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I. Teil.

1. Vorwort und Einleitung.

Ein grobartiges Stiick Weltzeschichte hat sich vor unseren Blicken
in Asien abgespielt! Schon der Ausgang des Krieges ist ergreifend!
Ein kleines, tichtiges Volk hat ein miichtiges, doch innerlich morsches
Reich iiber den Haufen geworfen! Das gibt dem asiatischen Krieg aber
die hohe ‘l.\l"ltf'l?:-[*]llfhﬂll he Bedeutung nicht allein, denn das ist schon
oft dagewesen und kann bald wieder geschehen! Sie liegt vielmehr in
der Tatsache, dali sich in den Ja,]mm*rn dic gelbe Rasse europdische
Taktik und Bildung so weit aneignen und Heer und Flotte anf so hohe
Stufen bringen konnte, um siegreich gegen cine europiische Macht
fihig zu werden, michtig in die Weltgeschichte einzugreifen. Da wird die
Erinnernng  sehr schlimmer Zeiten wach, in denen die Mongolen
unter den grifiten Fihrern aller Zeiten und mit Marsch- und Kriegs-
leistungen sondergleichen (von der Goltz) in das Herz Europas ein-
drangen und Furcht nnd Schrecken um sich verbreitend, Leichenfelder
und Tritmmerhanfen hinter sich lassend, ein Welireich griindeten, wie
es die Welt nicht wieder gesehen hat.  So st die gelbe Gefahr n.arlu-‘-r
geriickt und mit ithr werden die edelsten Giiter der Volker Europas*
bedroht. Es gibi aber Leute genug, die sagen: warum so viel Auf-
hebens vom asiatischen Krieze machen, da sich doch in einem euro-
paischen alles anders gestalten wird? Wer wollte das bestreiten? Un-
fertigkeit des Heeres, Mangel an Initiative und festem Willen zum
Siege der Fiihrer auf der einen Seite, Transport- und Landungs-
schwierigkeiten der Truppen auf der anderen haben in Asien zu einer
bisher nnerhirten Langsamkeii und einem fast komisch wirkenden Be-
dacht im Vorgehen, zu langhingezogenen Belagerungs- und weitaus-
holenden Umgehungsschlachten gefiihrt, die in T‘nlrnp.i unmiiglich sein
wiirden. Denn lhier stehen kriegsbereite, kampirohe Heere einander
schnell gegeniiber, die sich bald und kriftiz an die Kehle springen, und
Fithrer, die durch eine kiihne Offensive und riicksichtslose Ausniitzung
der Erfolze den Feind vernichten wiirden. Zu einer schnellen Beendigung
“der Kriege wiirde schon die finanzielle Schwierigkeit der Unterhaltung
so michtiger Riesenheere zwingen. Trotzdem wire es ein grober Fehler,
die Vorginge in Asien gleichgiiltic anzusehen. In ihn ist weder unser
grofier Generalstab, der ebenso grobziigig Geschichie zn machen wie zu
schreiben verstehi, noch unsere alle Zeit wachsame, rastlos vorwiirts
strebende Militirmedizinalabteilung, die nach den asiatischen Ereignissen

H. Fischer, Kriegschirurg, Riick- und Anshlicke ete. 1
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ihre nene RKriegssanitiitsordoong — ein Meisterwerk nach Form und
Inhalt. vom Geist des Krieges und dem Odem der Schlachten dureh-
weht! — geschaffén hat. Wer Geschichte zu lesen und aus ihr zu

lernen  versteht, wird bald erkennen, dall es den Japanern auch
unter ihren relativ behaglichen Kriegsverhiiltnissen, die Mittagspausen
wihrend der Schlachten fiir  die kiimpfenden Soldaten -rﬂstatteten.
Verfolgzungen der im  Riickzuge Dbefindlichen Gegner ausschlossen
und zwischen den einzelnen grilieren Aktionen lange Ruhepausen ge-
wihrten, kaum in den wesentlichsten Punkten gelungen ist, eine
gute Wundpflege zu iiben. Da driingt sich doch gleich die pemht:he
Frage auf: wie wiirde es bei uns mit der '&".un{lpﬂﬁge und Truppen-
hygiene stehen, wenn Vilkerschlachten von Riesenheeren in einem oder
in wenigen Tagen zum Austrag kilmen und die siegreiche Armee nun
hinter dem Feinde vorwiris stiimmie, immer neue Opfer schaffend und
die alten aul den Schlachtfeldern unversorgt hinter sich lassend? Das
sind Aufgaben von unbeschreiblicher Bedeutung! Zu ihrer Lisung
sollten  die nachfolgenden Blitter ein bescheidenes Scherflein beitragen!
Vielleicht ist noch ein Wort iiber ihre Entstehung erlaubt!

Das Wohl der Verwundeten lieegt mir am Herzen! Es ist ein Erb-
teil meiner Erziehung in einer stillen Landpfarrve, die herzliches Erbarmen
fiir die Armen und Kranken in die junge Seele pflanzte, und meiner
medizinischen Ausbildung in den militivirztlichen Bildungsanstalten. die
frithzeitig ein lebendiges Interesse fir kriegschirurgische Fragen erweckte,
— also ein Stiick Heimat, das mich durch ein Ian-:rea Leben freunﬂh{:h
geleitete! — Da ich zu alt war, um den ]kllt‘g‘thl‘}ldllp]alf. in Asien
aulsuchen zu kionnen. wie miichtiz auch meine Sehnsucht dahin war, so
mubite ich mich in die drmliche Abfindung schicken, von meiner stillen
Altenteilstube aus den zwar nicht dureh wichtige technische Neuerungen
oder hervorragende kriegsehirurgische ]I“L"l.lm'-:‘-;l‘ wohl aber durch be-
merkenswerte Erfolge auf dem (iebiete der Truppenhygiene und der
Wundpflege fesselnden Berichien vom Kriegstheater, eiwa wie die an-
mutige Aehrenleserin Ruth im  alten Testamente den  Schnittern auf
Boas' Feldern. als Trosteinsamkeit sammelnd und sichtend nachzugehen.

Ich bin dabei, soweit ich ihrer habhaft werden konnte — und das ist
mir bei den reich ausgestatteten Berliner Bibliotheken meist leicht ge-
longen — oder soweit ich ilre Sprache verstand, den Originalarbeiten,

wo ich dies nicht konnte, den ebenso sachkundigen wie erschipfenden
Berichien Kirtings (in der Deutschen medizinischen Woehenschrift und
m Roths Jahvesberichten) oder Schjernings, Paalzows und
A. Kihlers (in Virechow-Hirsehs I1|‘|I("-.-E}Ft‘1{,-ht(‘l];| cefolgt.  leh habe
mich dabel nieht gesorgt., ob ich unterwegs eine Aelre verloven oder eine
solehe micht mit aufgelesen habe, wenn ich nur das. was an (arben
aus den asiatischen Schlachifeldern fir uns zu binden war. hereinbrichte!
Leider haben die Organe der offiziellen Krankenpflege in beiden Armeen

hisher geschwiegen oder sich auf kurze Mitteillungen beschrinkt. die-

russische aber nach dem Dichterworte:
LDas Geheimnis
[st fiir den Glieklichen! Das Unglick brancht,
Das hoffnungslose, keinen Schleier mehr!*
keinen Vorhang vor ihre Millerfolge gezogen, sondern den eigenen und

il

it e e el il
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fremden Aerzten. welche ihren Lazaretten und Schlachten folgen durften,
volle Freiheit der Mitarbeit, der Beobachtung und Publikation gewiihrt
nnd mit diesem offenen DBekenntnis — ein verlovener Krieg wirkt er-
zieherisch anf ein tichtiges Volk, ein gewonnener macht das beste
zwar reicher, doch unzulviedener, iippiger! — den sichersien Weg zur
Besserung der verfahrenen Zustinde betreten.  Dieser grobherzigen Ge-
sinnung  verdanken wir die vortrefflichen Arbeiten, auf denen sich die
folsenden Blitter aufbauen! Sie machen die geschlagene Armee zur
wissenschaftlich siegreichen! Dagegen haben die verschwi iecenen  und
immer noeh vor der Welt verschlossenen Japaner, obwohl sie das Bild
der aufgehenden Sonne auf ihren lorbeerumkrinzten Falnen tragen, ihre
er%chlrurmsshen und hygienischen Leistungen noch vor den Augen
der Welt versteckt oder vor ihre kurzen Berichte des Prismas
leuchtendste Farben gehalten. Was wir iiber sie erfahren haben, rihrt
von fremden Aerzten her. denen sie unwillig beschriinkie und arg-
wiohnisch iiberwachte Einblicke in ihr Tun gestatteten. So war es fir
einen Berichterstatter nicht immer leicht, Geschichte, und nicht Ge-
schichten zu schreiben!

Was ich gesammelt habe, war anfinglich nur zu meiner Belehrung
geschehen. Wenn ich die vielen losen Blatter, die wie Triimmerhaufen
i mich lagen, nun doch noch zusammengzerafft und geordnet habe,
wn sie aol den wissenschaftlichen Marki zu bringen, so weil ich sehr
wohl. dal ich damit keine originelle Leistung oder neue grolie Gedanken
vorfilhren kann, doch hoffe ich, dall eine ruhige wissenschaltliche Be-
arbeitung der Literatur des asiatischen Krieges schon an und fiir sich
eine verdienstliche Leistung sein wird, wie ja auch die Arbeiten
Kértings gezeigt haben, und dab ich der -rrofmn Zahl von Aerzien,
die sich fiir Kriegschirorgie interessieren l'ﬂl(l die literarischen Guellen
nicht so lanter und rein vor sich fliefen sehen, wie der in dieser Hin-
sicht sehr begiinstigte Autor, einen Dienst erweise. Dall meine Ver-
iffentlichung verfriiht ist, glaube ich nicht, denn die wesentlichsten
Friichte fiir die ]u*lE"r&chlrm‘ﬂL sind wohl von beiden Seilen eingeliracht.
Nor um Details kann es sich noeh handeln!

Die Zeitrechoung. die Namen der Schlachien und Autoren werden
verschieden angegeben und geschrieben. Tch bin den am meisten ge-
brauchten 1[e1|m¢1{-n gefolgt, fiirchte aber, daB die Kritik., die mir jeden
Druckfehler als eine bedenkliche Charakterschwiiche und jede versehent-
lich falsche Schreibart als eine bedauerliche Unwissenheit vorzuhalten
pllegt, daran manchen Haken zur Anhingung einer unfreundlichen Be-
urteilung meiner Arbeit finden wird! Das will ich gern hinnehmen,
umsomehr. da mir noch Lust und Kraft zu literarischen Arbeilen von
der holden Gunst eines hohen Alters gnadenreich vergénnt wird. So
schliefe ich meine immerhin miihevolle Arbeit, wie der mide Kloster-
bruder seine Abschrift des Parsival:

Hie hat daz buch ein end Dess frawen sich myn hend.

Berlin, 14. Oktober 1908.
H. Fischer (Bireslan-Berlin).
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II. Die wesentlichste Literatur des asiatischen Krieges.

- Koerting hat schon in Loebells Jahresberichien 1905 eine solche
Uebersicht gegeben, Ich bringe eine davon unabhiingige nach meinen Studien.

1. Fiir die Russen:

Aubert, Der russisch-japanische Krieg. Berlin 1909,

Behrmann, Hinter den Kulissen des mandschurischen Krieges. Berlin 1905. —
v. Bergmann, Aerztliche Kriegswissenschaft. Jena 1902, — Borsenzeitung

1905, No. 39: Der russische Sanititsdienst auf dem asiatischen Kriegsschau-

platze. — Bornhaupt, Archiv f. klin. Chirurgie. 1905. 2. — Brentano
in den Beitriigen zur Kriegsheilkunde des deuischen Roten Kreuzes (siehe diese)
und Deutsche med. Wochensehr. 1905, No. 43—-52. — Brief eines deutschen
Arztes aus Charbin, Lokalanzeiger. 1905, 19, Miirz, — Brum, Aus dem Kriege
in der Mandschurei. Anlagen zum Militirwochenblatt. 1907, XIII.

Caducée: le service de santé russe. 1906. No. 14, — Cholin, Wratsch. 1905.
No.bu. 6. — Colmers, 4 Wochen in der Front der russischen Armee. Minch.
med. Wochensehr. 1905,

Deruginsky, Bericht iiber die Tiitigkeit des Lazarelts Golitzyn. Moskan 1906. —
Dworetzky, Minch. med. Wochenschr. 1904.

Follenfant, Archiv. belges de méd. et de pharm. milit. Bd. 48. 1906.

Garmachen, Vojenno journ. 1905. April. — Deuntsche Gesellschaft f. Chirargie.
Sitzungsberichte. Berlin. XXXV. — Gaedke, Kriegsberichte, Berlin 1906.
Henle in den Beitrigen fiir Kriegsheilkunde ete. (siehe unten). — Hoff, Medico-

military-noies in Mandschuria. Journ. of the assoc. of military surgeons of the
United States Army. XIX. 2. Aug. 1906. — Hoorn, Kriegschirorgische Er-

fabrongen aus dem russisch-japanischen Kriege, Wien 1%07. — Hovard-
Frank, Notes of Mandschuria. Journ. of the assoc. of military surgeons ete.
XIV. p. 308.

Kettner, Berl. klin, Wochenschr, 1906. No.28. Bruns Beitrige. Bd.53. — Koecher,
Deutsche militdrdrztliche Zeitschrift. 1905, S. 70, 240. Berliner Lokalanzeiger.
19. Mirz 1905. — Koehlers Berichte in Canstatts Jahresberichten 1904—1908.
— Koertings Berichte in Deutsche militdrirztl. Zeitschr. 1904—1908 und in
Raoths Jahresherichten, im Militirwochenblatt 1904, 1905 und Loebells Jahres-
berichten 1905. Medizinische Klinik 1905 u. 1906. — Koslowsky, Deutsche
militararztliche Zeitschrift. 1906. 3. — Krasnow, Unser Riickzog. Militar-
wochenblatt. 1904 und 12. Febr. 1905.

Lieven, Erlebnisse eines Arztes in Asien. Berlin 1905, — Loennquist, Chirar-
gische Erfahrungen wihrend des russisch-japanischen Krieges. Finska laekares
aellick. 1907, 17. — Lynch, Postgrad. 1906. Aungust.

Medicinische Klinik. 1906. No. 30—35. — Mukden, Schlacht, 10. Beihefi zum
Militirwochenblatt. 1905.

Nimier, Caducée. 1905. No. 9. Deutsche militirirztliche Zeitschr. 1905. 6.

E. v. Oettingen, Unter dem Roten Kreuz im russisch-japan. Kriege. Leipzig 1905.

— v. Oettingen, Studien aus dem Gebiete des HKriegssanititswesens im

russisch-japan. Kriege. Berlin 1907. — Omsker, Vortrag. Deutsche militar-
drztliche Zeitscbr. 1904, 12 und 1905, — Oppel, Chir. Zentralblati. 1908.
Panlowski, La semaine médicale. 1906. p. 234. — v. Petzold, Aus russischen
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Berichten vom Kriegsschauplatz. Deutsche militirirztliche Zeitschrift. 1905,
S. 206. — Polejenko und Konik, Chirurgia. 1906. 110. — Prager med.
Wochenschr., Nachrichten von Kollegen aus fernem Osten. 1905, No. 12—44. —
Pussep, Wratsch., 1905. 2—6. Russische med. Rundschan. 1905. No. 3.
5. 188.

Rakowitz, Petersb. med. Wochenschr., 1906. — Rotes Kreuz in allen Nummern
1904—1906. — Zentralkomitee der deutschen Vereine yom Roten Kreunz,
Beitriige zur Kriegsheilkunde. Berlin 1908. — Tigliche Rundschan in vielen
Nummern 1904—1906. -— Russian Conditions in Mandschuria. Journ. of the
assoc. of milit. surgeons. XVI. 2. Febr. 1905. — Rufblands Verwundeten-
pllege. Wiener freie Presse. 1906, No. 289, 303.

Schaefer in Langenbecks Archiv. Bd. 79, mit Svenson und v, Osten-Sacken
Bd. 84. Militirwochenblatt. 1907, 3. Beiheft. Deutsche militararztl. Zeitschrift.
1905. S. 341. Deutsche med. Wochenschr, 1905. No. 34, — v. Schellendorf,
i Monate bei den Japanern. 1906. — Schiicking, Bericht der Meraner Natur-
forscherversammlung. The doctor in modern war. Journ. of the assoc. of milit,
surg. 1905. — 0. v. Schwartz, 6 Monate Kriegskorrespondent beim russischen
Heere. Berlin 1906, — Seldowitsch, Archiv f. klin. Chir. 1905. 1. —
v. Senn, Bulletin internat. de la croix rouge. 1905. — Sounenblick und
Logaskin, Arch. de méd. et de pharm. milit. 1905, p. 379 und Vojenno.
1904. Nov., Dec. und 1905. Januar.

M. T., Russisches Militirwesen im Kriege. Russ. med. Rundsch. 1905, — v. Tettau,
18 Monate mit Rubilands Heeren. Berlin 1908. — Tissier, Russian Military-
medical affairs. Journ. of the assoc. of milit. surgeons. 1905.

Vierteljahrsschrift fiir Heereskunde etc. V. 1. 1908. — v, Voss, Krlebnisse
und Gedanken. Leipzig 1907.

Weressajew, Meine Erlebnisse im russisch-japanischen Kriege. Stutigart 1908,
3. Aufl. — Wreden, Deutsche militarirztl. Zeitschr. 1905, H. 1. Wratsch,
1905, 24,

Zamurawkine, Schlacht bei Mukden. Vojenno Journal, Nov, 1905 und Mai u.
April 1906. — v. Zoege-Manteulfel, Petersh. med. Wochenschr. 1904. S. 12.
Auch die Einzelschriften unseres grolien Generalstabes habe ich benutzt,

soweit sie fiir uns Interesse boten, wie sie im Militirwochenblatt und seiner Heilagen

1904 —1908 niedergelegt sind.

2, Fiir die Japaner.
a) Fiir den Feldkrieg.
Beitriage zur Kriegsheilkunde des Zentralkomitees der Vereine vom Roten
Kreuz. 1908. — Butz, Bei den Japanern. Petersb. med. Zeitschr. 1905. V. 5.
Caducée. 1906. No. 619,
Grolheim, Sanititsdienst bei den Japanern. Deutsche militiriratl. Zeitschr. 1906.
Haga, Deutsche militirarztl, Zeitsehr, 1907 u. 1908, Langenbecks Arch. 1904. 3.
— Henle in obigen Beitrigen und Deatscher med. Wochenschr. 1906. 20,
lline, Arch. de méd. et de pharm. milit, 1905 und Vojenno. Dec. 1904 u. Jan. 1905.
Koike, Kurze Uebersicht iiber den Sanitiitsdienst der Japaner. Deatsche militiriirztl.
Zeitschr, 1906. No. 8. La semaine méd. 1906. — Kilnische Zeitung. 1906.
No. 36. — Koerting, Medizinische Klinik. 1906, No. 36 und 1. c.; auch
Militarwochenblatt. 1905,

Laval, Caducée. 1905. No. 5.
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Macpherson, The medical organisation of the japanese army. Journal of the royal

army medical corps. 1906, VI p. 21%. — Matignon, Enseignements médicaux

" de la guerre japonaise. Paris 1907. Bulletins offic. de 'union fédérative des
meédecing de reserve et de Uarmdée tervitoriale. 1906. 6. 7. Caducée. 1906,
19, — Matthiolus, Deutsche militirdrztl. Zeitschr. 1904 u. 1905. Deutsche
Zeitschr, f. Chir, 87. 8. 254, — Mine, Die wiihrend des asiatischen Krieges
in Hiroshima gemachten Erfahrungen. Avchiv f. Schiffs- u. Tropen-Hygiene.
1906, 12, — Milistinde in der Verwundetenpflege Japans. Deutsche med.
Presse. 1906, 20.

Schaefer L. . — Schwiening, Deutsche militdriirztl. Zeitschr. 1906. No. 9. —
Seaman, Deutsche militdriratl. Zeitschr. 1905. 3 und Journ. of the assoc.
of milit. surg. 1905. — Semaine médicale. 1905. 147. — Steiner, Ueber
den Sanititsdienst der Japaner., Militirarzt, 1905. — Streffleurs Zeitschr.
83, 2. 10. — Stutzenegger, Bei den Verwundeten und Kranken in Tokio.
Yokohama 1906. — Suzuki, Journal of the assoc. of milit. surg, Vol. 17. 5.

Treutlein, Minchener med. Wochenschr. 1906, 25.

Vierteljahrsschrift fir Heereskunde L. ¢,

b} Fiir den Belagerungskrieg,

Brunner, Der Festungskrieg. Wien 1906.

Finzelschriften des grolien Generalstabs. Heft 36/38. 1906,

Hammar, Der Sanititsdienst bei der 3. japanischen Armee. Stockholm 1906.

Koerting, Der russisch-japanische Krieg vor Port Arlhur. Loebells Jahresberichie.
1905, — Kondo, Besuch der Lazarette in Port Arthur. Dentsche med. Wochen-
schrift. 1905, 43.

Lynch, Report of military observers attached to the army of Manchuria, Part. 1V.
Washington 1907,

Matthiolins, Deutsche militirirztl. Zeitschr. 1904.

Noerregaard, Die Belagerang von Port Arthur. Leipzig 1906,

Roths Jahresberichte. 1905. 1906,

Steiner, Militararzt, 1908, No. 11 u. 12, — Sirefflears Einzelschriften. H. 8
9, 10. Wien 1906 und Oesterr, milit. Zeitschr. 1904 u. 1905.

Tresson, Presse médicale. 29. April 1905.

Ill. Land und Leute des Kriegsschauplatzes!?).

Wir wollen dem Grundsatze folgen, dal die ersten Worte dessen,
der Geschichte schreiben will, den Leser auf den Boden stellen miissen,
auf dem sich die Geschehnisse abspielen, denn er gibt ihnen Richtung und
Verlanl. So allein kommt Licht und Farbe in die Berichte.

Die Mandschurei ist ein gesundheitlich bevorzogter Landstrich,
stellenweise von grolier landse Imftlin:.hﬁl Schimheit und lohnender Frucht*
barkeit, sehr geeignet fiir ein groBes Kriegstheater. Der herrschende
Wind ist im Winter NW, im Sommer SW. Letzterer bringt Nebel und
Regen.  Der Friihling hat angenehme Wirme und trockene Luft. Im

1) L‘]tﬁl‘ai_m‘: Behrmann, 1. 6. — Matignon, L. ¢. — v. Tettau, 18 Monate
mit Rufilands Heeren. Berlin 1908, — Zabel, Durch Mandschurei und Siidasien.
lerlin 1902,
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Sommer steigt die Temperatur aber zu betrichtlichen Hihen (33° R.),
doeh nur im Juli und in der ersten llfte des Augusi. Die mittlere
Temperatur betrigt im Sommer im Novden etwa 18° R., im Siiden 25° R,
Fliegen und Miicken werden dann zur Landplage. Furchibare (rewiiier
bringen kolossale Regengiisse.

Eine Proviantkolonne wurde im Tale von einem solchen iiberrascht. 21 Pferde
ertranken, die Wagen wurden zertrimmert, die Fracht fortgerissen. Sie weichten den
Boden so auf, dab die Soldaten auf offencr Strale ertranken (von Tettau). Ganze
Talkessel wurden in einen See verwandelt, kleine Wasserliiufe entwickelten sich zu
reifenden Strimen. Wihrend der Schlacht am Schaho verstummte der Lirm der Waflen
vollig unter dem Krachen des Donners und uniitig lagen Freund und Feind sich
gegeniber auf dem Boden, vor dem Unwetter Schutz suchend.

Der Herbst ist sehr kurz und bringt von Mittag bis Mitternachi
jihe Temperaturspringe. Die Kilte beginnt schon im November und
hilt bis zum April an. Von Mitte November ab sind die Fliisse ge-
froren. Der Winter zeichnet sich duorch =ehr hohe Kiltegrade aus:
Nachts bis — 279, ja — 38° R. Am Tage aber herrscht trockene Luft
und warmer Sonnenschein bis auf 4-2—53°R. So kénnen Temperatur-
unterschiede zwischen Mittagsstunde und der kiiltesten Zeit vor Sonnen-
anfgang bis zu 300 R. entstehen. Matignon vihmt, dab es in dieser
Luft keine Krankheiten ubertragende Insekten gibe.  Sie sei villig
hakterizid. Er will beobachtet haben. dali die Haare eine hellere Farbe
bekommen, blonde weil, braune blond wurden. Im Winter [Elll kein
Regen: aber oft betrichtliche Mengen (bis zu 3 m) Schnee. besonders
im Degember und Miirz. Dabei kommen schr unangenchme Schnee-
stiicme vor. Wenn dabei das Schohzeug der Soldaten am Tage [eucht
geworden war und nachis an den Fiiien fror, so traten Erfrierungen
der Zehen ein. die dureh keine Schuizmaliregeln zu  verhiilen waren.
So geschah es besonders wihrend der Schlacht bei Pekao-Tai im Januar
pnd bei Mukden im Mirz.  Eine grofie Zahl der Amputationen in der
Mandschurei kam auf diese Erfricrongen,

Der Winter 1904/5 war besonders schéin. Die Kilte erreichte — 10—152 R., in
den Nichten bis — 20% R, Doch konnte man sich gut dagegen durch warme Kleidung
schiitzen. Schnee lag nur in einer kleinen Schicht, doch kamen auch im Winter

Staub- und Sandstirme vor. Meist herrschie Windstille und Tag fiir Tag warmer
Sonnenschein (v, Tettau).

Der Boden ist lehmig und wenig durchgingig fiir Flissigkeiten.
Dadurch wurde zwar die Oberllicheninfektion des Trinkwassers ver-
hindert, doch war er auch schr anhiinglich an den Sohlen der Mar-
schierenden nnd an den Ridern der Wagen.  Er friert im  Winter
15—20 m tief. Da es wenig Biume im Lande gibl. so werden die
Flubbetten ganz leer im Sommer, verlassen aber zor Regenzeit ihr
Bett, udberfluten die Umgebung. bilden newe Liufe usw. Sie beginnt
Ende Juni und dauvert bis Mitte August, doch bringt sic keinen konti-
nuierlichen Wassererzuf. Nur 1905 hat cs eine gangze Woche hindurch
geregnet. Bemerkenswerterweise ist aber eine anhaltende Resenzeit in
beiden Kriegsjahren nicht eingetreten (siche Truppenhvgiene). Sie machie
doch die Wege grundlos, rilh die Briicken fort, bildete Seen und neue Biiche,
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so dali die chinesischen Karren mit 3—4 Plerden hichstens 200 kg
Fracht fortbewegen konnten. In der Sommerzeit aber traten plétalich,
oder auch regelmibiz 1—2 mal in der Woche, Stiirme ein, die einen
feinen, iberall !"III(iII]'IF.,"P]'IdEI’I die Augen wrdml}enden die Ahuung er-
schwerenden, mit kleinen Steinen gemischten Staub bis zu villig un-
durchsichtizen Wolken und eine starke Verfinsterung mit sich brachten.

Der Staub bedeckt alles mit einem dicken gelben Ueberzuge, der sich ans dem
jahrealten, vertrockneten, fein geriebenen Schmutz ablist. Gegen ihn schiitzen weder
Staubbrillen noch Tiicher und Kapuzen. Bronsart von Schellendorf hilt ibn fiir
die hirteste Priifung, die ihm wiihrend seines Aufenthaltes bereitet worde. So wihrend
der Schlacht bei Mukden: ,.Nicht auf 10 Schritt Entfernung waren Gegenstinde zu
erkennen. Der Sturm, der aus siidwestlicher Richtung brauste und immer heftiger
wurde, fiihrte dichte Massen von Staub, Sand und kleinen Steinchen mit sich,
welche die Luft so erfiillten, dab villige Dimmerung herrschie. Nichis war zu sehen,
nichts zu hiren als das Heulen und Pfeifen des Sturmes. Die Truppen lagen, in ihre
granen Mintel gehiillt, den Baschlik iiber den Kopf gezogen, regungslos auf dem
Boden und erschienen schon halb zugeweht vom Staube.=

Die Mandschurer ist sehr bevilkert. Es wohnen etwa 250 Menschen
aufl einem Quadratkilometer. Die armselige. im ganzen gutartige Be-
vilkerung hatte das ganze Elend des Krieges zu tragen und mubte ge-
duldig rme!mn wie ihre Felder verwiistet und ihre Hiitten verbrannt
wurden. Sie war meist in die grofien Stiidte gelliichtet oder im Gebirge

versteckt.  Anfianglich wurde zwar alles bezahlt von den Truppen,

spiter aber die Neutralitiit der Mandschurei nicht sehr ernst genommen.
Die chinesischen Dirfer haben so grobe Gehifte, dall in ihnen ganze
Kompagnien untergebracht werden konnten. Jedes Gehoft besteht aus
mehreren, um eine grobe kreisrunde Tenne gelagerten Gebinden. Die
Hiitten waren aus Lehm eebaut und mit Stroh des Goaljars (Kauliang),
der Riesenhirse, der Hauptkulturpflanze, eines maisartigen Gewiichses,
dessen Stengel 3 m hoch wird, gedeckt. Sie hatten keine Fenster, die
Luftlocher w vurden im Winter mit Papier verklebt. Um das Gehisft zog
sich cine Mauer, so dalb jedes eine kleine Festung bildete.

Jede Fansa besteht im allgemeinen aus dem Hausflur, in dem sich Kiiche und
Heizanlage befinden, und zwei Wohnriiumen rechts und links davon. An den Lings-
winden der Wobnriume liuft der Kan, eine Aufmauerung von 1 m Hibe und 2 m
Breite, die mit Strohmatten belegt ist und sowohl die Schlafstiitte der Bewohner als
auch die Heizvorrichtung bildet. Die Heizung erfolgt von einem Herde auf dem Flar
aus, von wo das Feuer unter den Kan zu einem am Giebel des Hauses errichteten
Schornsteine hinzieht. Das Feuer wirkt so, ,dal der Teil, auf dem man liegt, fast
ansengt, wihrend der Schnurrbart mit Eiszapfen bedeckt ist und die Nase unter dem
durch die zerfetzien Papierfenster eindringenden Wind erfriert” (v. Tettau).

In grilleren Fansen Ixmml,c man in einem einzigen Wohnraum
einen Halbzug (Soldaten) und mehr noch auf dem Kan unterbringen
und doch wurden von den Russen die chinesischen Hiuser fast mur fir
die Unterkunft der Stibe und Lazareite benutzt. Die Chinesen haben
keinen Geschmack und Sinn fiir das, was Auge und Herz erfrent: die
Wiilder sind ausgerottet. weder Obsi noch erfrischende Gemiise werden
gebaut, keine Blumen gepflegt. Die Chunchusen glichen den Franktireurs
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in Frankreich, waren aber noch weit roher und als Hyiinen des
Schlachtfeldes sehr gefiirchtet. Behrmann aber hilt sie fiir viel besser
als ihren Ruf. Die sehr eingewohnten und stark mit Menschen besetzten
Wohnungen sowohl als die Stralien waren anllerordentlich schmutzig.
Man hatte grobie und doch nur teilweise lohnende Miihe, die Stuben fiir
chirargische Zwecke herzurichten. Aller Unrat wurde auf die Stralie
geworfen und Hunden und Schweinen als Nahrung iiberlassen. Was sie
nicht wollten, verfaulte.

- Yon Epidemien ist das Land verschont, Typhus exanthematicus
kommt wohl wvor, Cholera und Pest herrschen selten, dafiir aber die
schwarzen Pocken auf dem Lande in solcher Ausdehnung, dali jeder
7.—10. Einwohner Pockennarben hat. Tuberkulose ist selten unter
thnen. Die Japaner hatten bei ihren Kimpfen kein Hinterland. Sie
waren auf weite Zufuhren zur See angewiesen, Den Russen aber lieferten
anfangs die mandschurischen Felder Brotfriichte in Mengen, die westlich
des Lias-ho-Flusses befindlichen mongolischen Provinzen irieben Vieh
u und die Eisenbahn brachte aus Sibirien Gemise und Vorrite aller
Art. Im Laufe des Krieges versiegten diese Quellen oder sie gingen aus-
geschopft an die Japaner iiber. So wurde die eingleisige Bahn auch
noch durch die Verpllegung der Truppen in Anspruch genommen, d. h.
fiir eine halbe Million Menschen und 60000 Pferde in minimo! Das
war eine schwere, doch glinzend erfiillte Aufgabe! Dabei sind noch
enorme Vorrite an die Japaner verloren oder auf den Transporten zu-
grunde gegangen. Nach dem langen und riicksichtslos gefiihrten Kriege
ist die blihende Mandschorei verwiistet und der fleifige chinesische
Bauer zum Bettler geworden, da er Lust, Mul und Mittel zur Bearbeitung
seines Landes verloren hat!

Noch ein paar Worte iiber Port Arthur®)! Es liegt an einer Buchi,
die mit dem Meere durch einen 900 m langen Kanal verbunden ist. Der
ustliche Teil derselben ist allein als Hafen zu gebranchen, der dstliche
vOllig verschlammt. Rings um den Hafen liegt die schmutzige Chinesen-,
am Nordufer die neue Ruossenstadt. Der Lunho teilt das Gelinde in
ein  Ostliches, _Drachenberge genanntes, in zwei isolierte Ricken
(Sjagushan [129 m] und Dagushan [202 m]) auslavfendes bergiges
Terrain, das durch tiefe Mulden zerrissen ist, und ein nirdliches,
~Wolfsberge® (das bis zur Hohe von 200 m aulsteigt) genanntes, und
ein westliches mit durchbrochenen Hihenziigen, dessen Kulminations-
punkt die beiden Kuppen des _Hohen Berges® bilden (203—211 m).
Der lehmige Boden liefert anfier Goaljar und Mais nichts. Die Sommer-
regen machen ihn grundlos. Die eingleisige mandschurische Bahn sendet
vom Knotenpunkte Charbin ab einen Ausliufer nach Dalny und Port
Arthur. Die fortifikatorischen Arbeiten waren natiirlich nicht fertig,
als der Krieg begann. Vom Juli 1904 ab konnte daran nicht weiter
gearbeitet werden.

1) Literatur: Steiner, Militirarat. 1908. No. 11,



IV. Zeit, Verlauf des Krieges und Dauer der Schlachten?).

: 9.5 : :
Die Hauptschlachten waren: Gefechte zwischen Wafangou und

Liaojang:
Am Jalo vom 18, 4.—19. 4. 1904 Kintshou-Nanchan 25.—26. 5. 1904
(anch Tiorentschien genannt) [ Saimadsu 21, 5. 1904

Ajjanjamun 9. 6. 1904
Beil Walangou 11. 5.— 2. 6. 1904 | TABDEU U PGS
- Liﬂl}_iilﬂg 11- 81_25. ﬁ. 19{}"* I}Q('I;' Yuan ],S 6. 1904
am Schaho 25, 9.—5. 10. 1904 { (o 1 T o1 6. 1904
Bei Sandepu 12, 1.—17. 1, 1905 | LSoltt B ComtEEE e
Mokden 11295 2 1905 r‘:ﬂ-ll‘.lh_ﬂll 26. 6. 1904
" Taschitschao 10.—12. 7. 1904
Locholin u. Jansolinpass 18.—19. 7.
1904
Die Namen der Schlachten werden von Japanern und Russen ifters
Verse hmhn angegeben, die Schlachttage lauten anders, je nachdem man
nach dem russischen Kalender rechnet oder nicht. Ich bin darin den
Angaben und der Schreibweise Schaefers gefolgt, der doch der sicherste
Fiihrer durch das Wirrsal des russisch- -japanischen Krieges ist. Auch
die Dauer der Schlachten wird verschieden berechnet, je nachdem man
den Aufmarsch und die Vorkimpfe mitzihlt: Mukden z. B. zuweilen mit
10, zuweilen mit 13 Tagen. Die Japaner erdfineten den lange und sorg-
I'alllg vorbereiteten Krieg, bei dem sie durchweg  dentschen Mustern
folgten, in der Nacht zwischen 8. und 9. Febroar 1904: durch einen An-
oriff anf die russische Flotie vor Port Arthur. Die Russen hatten zwar
zwel Armeekorps in der Mandschurei, doch waren sie garnicht auf einen
Krieg vorbereitet. s sammelte sich daher ihre Armee langsam um
Liaojang, wiihrend das eine Armeekorps Port Arthur besetzte, das zweite
den Japanern das Vordringen von Korea aus in die Mandschurei ver-
wehren sollte.  Der Landkrieg begann durch die Landung der zweiten
japanischen Armee unter Kuroki am 17. 4. 1904 und doreh die Er-
zwingung des Uebergangs iber den Jalu bei Tinrentschien, wobei General
Sassulitsch unter einer ganz unvermuteten Beihilfe der |apamschfsn
Flotte geschlagen wurde uml das von ihm befehligte Korps mit genauer
Not der Vernichtung entging.

Um dem 12. villig eingeschlossenen Schiitzenregiment den Weg frei zn machen,
iiberschiittete das erste Bataillon die Japaner mit Feuer, wihrend das dritte, vorher
feierlich vom Priester eingesegnete, mit klingendem Spiele (von 32 Spielleuten fielen 16)
und fliegender Fahne zum Bajonettangriffe vorging. KEs kam viermal ins Wanken mit
ungeheuren Verlusten, machte aber doch schlieflich den Weg frei. Der Regiments-
kommandeur, 2 Bataillonskommandeore und 70 pCt. der Mannschaften blieben auf
dem Boden dieses blutigen Schlachtfeldes liegen. Die Russen konnten sogar ihre Ver-
wundeten noch mitnehmen, mubiten aber ihre Geschiitze, da die Plerde gefallen waren,
zuriicklassen. Von 6000 Mann waren iiber 2300 und 70 Offiziere tot oder verwnndet. =
Iras 11. und 12. Regiment hatte die Hilfte der Offiziere verloren, die Batterien 7o pCt.

1) Literatur: Behrmann, Gaecdke, Matignon, Schaefer, von Schwartz,
von Tettau 1. c., Vierteljahrsschr. f. Ieereskunde. 1. 5. 1.




der Offiziere und 67—77 pCt. der Mannschaften, 54 pCt. der Pferde. 300000 Patronen
waren verschossen. Wie kennte eine solche Truppe schliefilich unterliegen?!

Nun konnte die zweite japanische Armee in die Liaojang-Halbinsel
gindringen. Die russische Hauptmacht war von Port Arthur abgedringt
durch die Kdampfe bei Kintshou - Nanchan mit kriftigem Eingreifen der
Marine. Sie waren sehr sehwer und verlustreich, da Minen und Draht-
geflechte im Sturmangriffe und mit Nahkimplen von den Japanern genommen
und die Artillerie in furchtbare Titigkeit gesetzt werden mubte. Nur
warden die Russen in Port Arthur durch Nogis Armee (4 Divisonen,
2 Landwehrbrigaden, 1 Feldartilleriebrigade und die Festungsartillerie,
etwa 100 000 }.Lum} cingeschlossen.  Dalny kam ohne Schweristreich in
die Hinde der Japaner und damit war der Hauptstiitzpunkt ihrer See-
transporte und Etappe gegeben. Nach der Einnahme von Singu drang
ein japanisches Detachement bei Tiurentschien in die Halbinsel cin, Thm
riickte das erste sibirische Korps unter Stakelberg entgegen, holte
sich aber bei Walangou eine schwere Niederlage.

Dieser General, so berichiei Behrmann, war karz vorher ans Petersburg in
ginem eigenen kostbaren Zuge, begleilet von zwei Kammerdienern, seiner I'rau mit
zwel Kammerzofen und einem franzisischen Koch, von 2 Equipagen mit Viererziigen,
giner Milehkah und 137 Gepiickstiicken angekommen. Es konnten 4 Stunden hindurch
den Bahnhof keine Verstirkungen passiren, weil sein Zug mit der Frau nicht angerihrt
werden durfte. Schon vor Beendigung des Kampfes fithlte sich der General unwohl
und ging ab.

Die Russen zogen sich nun weiter zurviick und befestigien die Linie
Hiungoyo-chang-Singu-Faengwang-chang-Aczung.  Den rechten Fliizel der
Japaner leitete Kuroki (2., 7. und 8. Division). das Zentrum Nodzu
(3. und 10. Div.) und Oku (3. nnd 4. Div.), den linken Fliigel bildete dic
6. und 12. Divison, wiithrend die 1., 9. und 11. Division vor Port Arthur
standen. Zu diesen 12 Stammdivisionen kamen mit der Zeit noch 11 Re-
serve- und 6 Territorialdivisionen.  Wihrend von Seiten der Russen
Statscherowski in nirdlicher Richtung vorging, um den Abmarsch der
Japaner aufl Mukden zu wverhiiten, kam es zu den vielen kleinen Ge-
fechten, die wir oben erwihnt haben, bei denen Graf Keller am 31. Juli
fiel. Die Russen verfiigien iiber 6 Korps und nalmen den Kampl bei
Liaojang an, welcher trotz cines glicklichen Anfangs durch eine ioll-
kiilhne Umgehung Kurokis von den Russen abgebrochen wurde. Sie
zogen nun nach Muokden zu. Von da ab kam es nor noch zo Entschei-
dongskdmpfen.  Zuerst am Schaho.

Bei einem nachtlichen Angriffe auf ein von den Japanern besetztes Dorf ent-
wickelte sich wieder ein heftiger Bajonettkampl, bei dem das 33. Regiment der Japaner
nach ginem wohl ibertricbenen Berichte 1000 Mann, die Russen nur 8 Offiziere und
) Mann verloren haben sollen. Am 17. Okiober fand wieder ein nichtlicher Bajonett-
angrifi auf den Hiigel mit dem einsamen Baume statt, bei dem den von 3 Seiten um-
faliten Japanern 14 Geschiitze, 1 Maschinengewehr abgenommen, 2000 Mann verwundet
und getdtet wurden, wihrend die Verluste der Russen 2250 Mann betrugen, von denen
800 allein auf das 36. ostsibirische Schiitzenregiment fielen. In der Dunkelheit haben
-die Rossen auf ihre eigenen Leate geschossen — das Verbiingnis niichtlicher Usber-
fille! Wir aber fragen wieder: wie konnte eine solche Truppe geschlagen werden?

-
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Durch die Schlacht am Schaho haiten die Japaner die Russen auns
einer seit Monaten befestigten Position gedriingt. - Das Los der Ruossen
war damit entschieden! Es folgten noch die Schlachten von Sandepu
und endlich die als Umgehungs- und Vernichtungsschlacht a la Sedan
von den Japanern unternommene, aber durch ihre geringe Gefechtstirke
vereitelte, im iibrigen aber fir sie sehr wirkungsvolle Schlacht bei Mukden
in fiirchterlicher Kilte. Die Russen gingen in Unordnung zuriick und
wiren vernichiei worden, wenn ihnen die Japaner gefolgt wiiren. Eine
allgemeine Panik herrschte bei ihnen. Die Fiihrer verliefien die Truppen,
die nun auf eigene Hand kdmpfien und sich durchschlugen. Japan war
aber auch finanziell und an waffenfihigen Minnern so geschwiicht, dali
es gern aul den etwas mageren Frieden zu Portsmouth zu gmﬂtvr Un-
sufriedenheit des japanischen Volkes am 30. 8. 1905 einging. Es konnte
durch Weiterkimpfen nur verlieren, deon Ruliland hatte nur 33 vom
Hundert, Japan die volle Zahl seiner waffenfihizen Leute unter den
Fahnen. Auch die Russen konnten, da ihr Einflub auf die Nordmandschurei
bestehen bleibt, keine gmr-;ll'r{lm Bedingungen erwarten. Japan aber
mub zeigen, ob es ihm gelingt, was noch keinem Inselvolke gelungen
ist, sich auf dem Festlande festzusetzen!

Noch ein Wort uher die Vorgiinge bei der Belagerung von Port Arthur!

Nachis zwischen 8. und 9. April fand der lehﬂfall der russischen
Flotte, am 13. April ein siegreiches Seegefecht der Japaner statt. Die
Schlacht bei W afangou machte den Entsatz der Festung durch die Russen
unmiglich. Am 25. Juli wurden die Wolisherge genommen, doeh litten
die Tmppen schwer unter den Regengiissen und an Bt‘l]-—Bl}lI. Nach
blutigen Gefechten um die Vorfestungen auf der Dagushan- und Sjagushan-
hohe (7.—9. August) folgte ein Sturm aul die Nord- und Nordosifront,
der den Japanern nur die beiden Paulushan-Reduten auslieferte gegen
15 000 Mann Verlusten. Es folgte nun eine regelrechte Belagerung, zu
der im September 16 000 Mann Ersatztrnppen ankamen. Am 19. Sep-
tember wurde durch 4 Tage ein neuer Sturm unternommen, der aunch
nur wieder 2 Reduten den Japanern iiberlieferte, aber 4000 Mann kostete.
Ebenso ging es mit einem Angriffe vom 26. 10.—3. 11. Nun begann
der ‘.Imenlu'ncﬂ Ein Angriff von 24. 11.—27. 11. scheiterte und erst
am 5. Dezember kam mit Hilfe der noch eingetroffenen 7. Division der
hohe Berg in die Hinde der Japaner. Am 26. 11. sollen die Japaner
9000 T:]i,l‘_‘ und Verwundete gehabt haben (208 verwundete Offiziere,
8933 verwundete Soldaten). Jetzt wurde ganz Port Arthur beschossen.
wodurch unter groben Protesten von seiten der Russen anch die Hospi-
tiler sehr litten.

Am 31. 12, 1905 ziindeten die Japaner ihre Minen an und ihre Sturmkolonnen
stirzten unter Nakamuras tollkiihnem Befehl aus den Laufgriben hervor, um zu
vernichten, was die Explosion von den Feinden verschont hatte. Da trat unerwariet
eine zweite Explosion durch verspitete Entziindung einer Mine und damit eine solcke
der Munitionswerke ein, welche in wenigen Minuten Ireund und Feind unter den
Triimmern von Sunchan-Shan begrub. Der letzte Akt des grausigen Dramas vor Port
Arthur spielte sich im Minenkriege bei Erlung-Shan ab. Er vernichiete ganze Regi-
menter mit einem wilden Grill.

Am 1. 1. 1905 fiel den Japanern die Wantushihe in die Hinde und
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nachmittags 5 Ulhr erfolgte die Kapitolation. Man fand 20 000 meist
verwundete oder kranke Russen in der Festung. Der Sieger hatte die
Eroberung dieser Festung mit einem Verluste von fast 70 000 Mann
erkanft.

V. Die Stirke der kimpienden Heere.

Nach den Berichien der Hefte fir Truppenfilhrung ete. betrug:
a) Die Zahl der Teilnehmer an den Schlachten wnd Gefechten
bei den Russen 590000 Mann, bei den Japanern 540000 Mann
(dentsche Armee 1870/71 650000 Mann).
b) Die Zahl der fiiv den Krieg mobil gemachten Truppen
bei den Russen 13635000 Mann, bei den Japanern 1200000 Mann
(dentsche Armee 1870/71 1146000 Mann).
¢) Die Zahl der anf dem Kriegsschauplatz verwendeten Troppen
bei den Russen 699000 Mann, bei den Japanern 630000 Mann
(dentsche Armee 1870/71 815000 Mann).
d) Die Hiohe der Besatzung von Port Arthur beim Beginn der Be-
lagerung 37000 Maon Russen.
Bei allen genannten Zahlen handelt es sich um offiziell bekannt
gegebene Durchschnittssummen.



II. Teil.

VI. Das Sanitdtswesen der kdmpfenden Heere!).
a) Der Russen.

Das russische Kriegssanititswesen befand sich beim Beginn des
Krieges noch in einer iiberaus chronisch verlaufenden Neugestaltung.
Alles stand noch anf den schreibseligen Bureaux in dem massenhaft an-
echiiuften Aktenmaterial. Im Verlaufe des Krieges gestaltete sich die
Sache elwa so:

Es wurde ein Militirmedizinalinspekior (General) eingesetzt, welcher
direkt vom Hiichstkommandierenden abhing. Er haite in seinem Bureau
2 Assistenziivzte und 4 Schreiber. Unter thm standen

die Kriegshospitalverwaltung,

die Kriegsmedizinalverwaltung mit einer

Abteilung fiir Hygiene der Truppen,

Abteilung fiir Versorgung der Lazarette mit Arzneien und Ge-
riiten, '

Abteilung fiir Behandlong der Kranken und Verwundeten,

die Evakuationsabieilung,

der Generalbevollmiichtigte des Rolen Kreozes.

Das Rote Kreuz sollte die offizielle Pllege mit Aerzien, miinnlichen

1) Literatur: Barzini, Reisebericht. Das Rote Kreuz. 1904. No. 24. — Brief
eines deutischen Arztes aus Charbin. Berl. Lokalanzeiger. 1905. 19. Mirz. —
Caducée. 1906. No, 12. Le service de santé russe. — Colmers 1. o. — The
doctor in modern warfare. Journ. of the assoc. of milit. surg. Sept. 1905. S. 213.
(Nach Brit. med. Journ.) — Follenfant 1, e. — Frank L e. — Hoff L ¢. —
Hoorn 1. ¢, — Klagen iber die mangelhaften Befugnisse der Aerzte und daraus
entstandene Gefahren fiir Blessierte. Russ. med. Rundschau. 1905. S. 256. —
Koecher 1. ¢. — Koerting 1. ¢. — Hrasnow, Unser Riickzug von Liaojang.
Der Deutsche. 1904, H. 6. 8. 172. — Aus dem Kriegssanititsdienst. Petersh, med.
Wochenschr. Stehende Ruobrik in allen Nummern seit Beginn des Krieges. —
Elisab. v. Oettingen, Unter dem Roten Kreuz im russisch-japan. Kriege. Berlin

1905. — v. Oettingen 1. ¢. — L’organisation du service de santé et I'éfat
sanitaire de l'armée russe en Mandchourie. Bull. internat, de la croix rouge, 1905.
p- 132, — v. Pezold l. ¢. — Schaefer 1. e. — M. T., Einiges iiber die russische

Medizinalorganisation auf dem Kriegsschauplatze. Russ. med. Rundschau. 1905.
No, 1. 8.57. — v, Tettau L ¢. — v.Voss I ¢
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und weiblichen Krankenpflezern und Materialien zur Krankenpflege unier-
stiitzen.

Beim Kommando einer Mandschureiarmee befanden sich:

als Sanitiitschef ein General mit einem Burean von 5 Aerzten,
6 Beamten und 36 Untermilitivs, darunter standen
in der Feldlazarettverwaltung 1 General, 9 Beamte, 26 Unter-
militdrs.
in der Kriegsmedizinalverwaltung 8 Aerate, 2 Apotheker, 33 Unter-
militiirs.
m der Veterinéicverwaltung 3 Veterndrs und 11 Untermilitirs,

Jedes mobile Infanterieregiment (4 Bataillone 4 4 Kompagnien) sollte einen
Chefarzt, 4 jiingere Aerzte, 22 Feldscher, 1 Apotheker und 7 Sanitdre, 1 Hospital-
wiirterunteroffizier, 3 Hospitalwiirter, 128 Krankentriiger, ein Hospital fir 16, im
mobilen Zustande fir 84 Betten, 50 Rationen fir Verwundete, 32 Krankentragen auf
einem Einspinner und Arzneien und Verbandzeug auf 4 anderen Einspinnern, auch noch
4 Vierspinner als Krankenwagen haben. 6 Mann der Kompagnie sind Hillskranken-
triger, die nicht unter dem Roten Kreuz stehen. Jedes Regiment errichiet seinen
Truppenverbandplatz.

Ein Kavallerieregiment hatie 2 Aerzie, 6 Feldscher, 3 Sanitiire, 24 lranken-
triiger, 6 Tragen, 30 Lagerstellen, 2 Kranken-, 1 Apotheker- und 1 Verwaltungswagen
und 30 Rationen fiir Yerwondete. Die Artilleriebrigade a 6 Batterien 2 Aerzte,
7 Feldscherer, 1 Sanitir, 56 Krankentriger, 12 Tragen, 48 Lagerstitten, 6 Wagen,
30 Rationen.

Jede Infanterie- und Reserve-Division sollle haben 2 Divisions- und
2 mobile Feldspitiler. Fiir ein Divisionsspital waren vorgesshen 5 Aerzte,
1 Offizier als Kommandeur der Krankentrigerkompagnie, Letztere bestand aus
1 Feldwebel, 4 dlteren und 12 jingeren Unterofffzieren und 217 Krankentrigern,
40 Trainsoldaten, 50 Tragen, 4 grofen, 19 kleinen Zelten, 29 Wagen, 82 Plerden,
400 Rationen.

Das Brigadespital der Schiitzenbrigade hatte 4 Aerzte, 4 Beamte, 9 Feld-
scher, 25 Sanitire, 4 Pflegerinnen, 33 Trainsoldaten, 40 Tragen, 210 Lagerstellen,
3 grolie und 24 kleine Zelte, 30 Wagen, 67 Pferde und 200 Rationen.

Jedes Feldlazarett ist eingerichtet fiur 10 Offiziere und 200 Mann, Der
Divisionsarzt bestimmt seine Etablierung. Es besteht aus 1 Chefarzi, 4 Aerzten,
4 Beamten, 1 Kaplan und 107 Mann Unterpersonal (9 Feldscherer, 65 Sanititsmann-
schaften, 33 Trainsoldaten, 4 Schreiber, die auf einem eigenen vierspiinnigen Wagen
fahren) und besitzt 4 grolie und 3 kleine Zelte, 40 Tragen, 200 Rationen. Aulierdem
sind fiir jede Division noch 2 nicht bespannie Feldlazarette bereit zur besonderen
Verwendung des Oberkommandos. Es errichiet die vorderen Verbandplitze. Kriegs-
lazarette fehlen.

Reservefeldspitiler & 200 Lagerstellen. Ihr Material wird per Bahn und
Wagen fortgeschafit. Das Personal besteht aus 4 Aerzten, 4 Beamten, 4 Schwestern,
9 Feldschern, 65 Sanitiren, 334 Rationen. Transportmittel fehlen, auch die Materialien
zur Ausriistung,

Eine Transportkommission wirkie vom Schlachtfelde zu den Verbandplitzen
und von diesen zu den Lazareiten etc. Sie besteht aus 20 Sanititsconvois, die vom
Oberkommando verteilt werden, mit 1 Kommandeur, 2 Aerazten, 2 Feldschern, 2 Be-
amten, 19 Sanitiren, 73 Krankeniriigern, 2 Schwestern, 27 vierspinnigen Kranken-,
einem vierspinnigen Kiichen-, 7 zweispinnigen Geriit- und einem einspinnigen
Sanititswagen.
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Dem Armeemedizinalinspektor unterstehen: =T

7 Felddepots (unsere Feldlazarettdepots), die mit 4 monatigem
Bedarlf versehen sind, & 1 Offizier, 1 beamteten Apotheker und
24 Mann Bedienung.

Im Inlande wirken Garnison- und Reservespitiiler.

Alles andere [illt der Hilfe des Roten Krenzes anheim.

Im Laufe des Krieges wurden noch errichtet:

2 fliegende Desinfektionskolonnen & 1 Arvzt, 2 Feldscher, 6 Des-

infektoren (die nichts von dem Desinfizieren verstanden):
bei Tschita und in Charbin je ein Apothekermagazin mit einem
Werkmeister zu Repmalmm

3 bakieriologische Kolonnen & 3 Eisenbahnwaggons (der erste als
Laboratorium, der zweite fiir die Apparate, der dritte fir das
Personal bestimmit).

So wiire es wohl aufl dem Papier leidlich mit der russischen offiziellen
Phlege  bestellt gewesen, wenn alles fertig war und richtiz und tichtig
ineinander gegriffen hiitte.  Aber die grofe Zeit fand kleine Leute und
die alteingesessenen Fehler der russischen Grofen: Gleichgiiltigkeit gegen
Land und Leute, Untrene in kleinen bis zu ungehearen Summen, Mangel
an Verantwortlichkeitsgefilhl und am Amtsgewissen, autukmijsche (o=
liste, iippiges Leben und Tronksueht feierten anch in der Armee wieder
in allen Zweigen ippige Feste und hefteten von Beginn ab der tapferen
Armee das Kainszeichen der Niederlage an die Fahnen. Ueberall herrschte
das Sysiem Potemkinscher Dirfer. Sehr schadlich, ja das Schlimmste
im I&T’!{“,ﬂ'ﬁmlnlhlt‘ﬂ\ esen war der TJu Wlismus, denn alle hohen Stellen waren
in den Hinden von Generilen und Offizieren und die Aerzte standen machtlos
daneben. Die einzelnen Institute und ihre Leiter wirkten nicht neben,
sondern gegen einander. Jedem unterstand ein Riesenbureaun und damit
kamen die ungliickselice russische Vielschreiberei und alle Miistiinde
des heilicen Bureankratius zor stiivmischen Entfaltung und zur Lihmung
jeder Initiative. Was der mit Funktionen aller Art uberbiirdete General
nicht leisten konnte. taten seine Beamten erst recht nicht. und was er
von den zur Verfiicung stehenden Mitteln iibriglieB, steckten diese in
ihre leeren, groBen Taschen — ohne Erbarmen, ohne Amtsgewissensnot,
ohne Kontrolle!

Die  russischen Militiriirzte waren tiichtiz. zoverlissig, tndesmﬁtlg-
tapfer. doch meist chirurgisch nicht so gut vorgebildet, als fiir einen
Krieg nitig war. Dafor teaben - aber die hesien Chlrurﬂ'en des Landes
hilfreich ein, doch leider nicht in der vordersten Linie. Bei der elenden
Stellung der Aerzie in der Armee (Unterordnung unter die Offiziere,
auch in der Lazarcttverwaltung, diirftices Gehalt, Mangel jeder Initiative)
verwandelte sich der anfinglich eroBe patriotische Pllichteifer und die
gespannte Dienstirene in grofe Unzufriedenheit unter ihmen. Der Aus-
bruch des Krieges fand iiberhaupt nur 25 pCt. der etatsmiBigen Stellen
besetzt! Man muBte zom Ersatz Zivilirzte bis zur Entblifung des
Landes und der zuriickbleibenden Truppen (Aerztinnen versahen militar-
irziliche Funktionen) aus der Reserve ausheben und von ihrer korper-
lichen und wissenschaftlichen Qualifikation dabei ganz absehen. Bis zum
60. Lebensjahr hielt man sie fiir brauchbar! Studenten der Medizin,
Feldscher ete, verrichieten irztliche Dienste! Die Reservedirzie waren
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chirurgisch ambisinister, medizinisch aof dem Gefrierpunkt, auch fehlte
ihnen Disziplin, militirische Zueht und Niichiernheit.

whegulire Arbeit”, sagt v. Osten-Sacken, ,haben bis zur letzten Schlacht
nur 2 Aerzte und 2 Feldscher verrichtet. Der zweite jiingere Arat war ein im
Alkzisedienst ergrauter Kollege, der noch niemals einen eigenen Verband gemacht und
auch im Felde einen solchen nicht verrichiet hat. Die unzweckmiliige Verteilung der
Reserveiirzte ohne Riicksicht auf ihr Wissen und ilive Leistungsfihigkeit kinnte durch
viele tragikomische Beispiele illustriert werden. Die sogenannten Sanitire waren ein-
fache Soldaten, untichtig zum Front- und ganz ungeeignet zum Lazaretidienst. Von
62 Krankentrigern waren nur 3 etwas geschult. Aw Schlusse des Krieges hatten von
119 Mann Sanitiitssoldaten 54 diensitaugliche den Frontdienst vorgezogen und waren
durch dienstuntaugliche ersetzt worden®.

Unter den Sanititsmannschaften aber fanden sich viel zweifelhafte
Elemente: Siufer. Diebe. die man von der Stralie aufgelesen hatte. Die
wichtigsien Feldsanitiitsanstalten fehlten anfangs ganz oder waren nur
rudimentiv vorhanden. Sehr verhingnisvoll hat sich gezeigl, dall die
jeder Schulbildung entbehrenden rassischen Soldaten keinen Ih‘ﬂ’uﬂ von
den Satzangen und Segnungen  der Genfer Konvention hatten.  Daher
rilhrte ihre tranrige 'LH”-,[ im  femdhiche Hinde zu fallen und die be-
klagenswerte Maxime, beim Riickzug, der leider ein chronisches Leiden
der russischen Armee wurde, alle Verwundeten, sei es anch ohne Ver-
band. ohne gute Transportvorrichtungen und unter den ungiinstigsten
Bedingungen. die man sich denken kamn, [lortzuschleppen. [nstrumente
fehlten oder die gelicferten waren alt und fiir die Aseptik untauglich,
Es mangelte aber auch nichi oanz an tichticen Leuten und guten Ein-
richtungen, aueh mwub man lobend Imlmlht.hen, dali  wiahrend des
Krieges so viel verbessert wurde, daB. als der Friede aller Not ein Ende
machie, das russische Kriegssanititswesen sich wohl mit dem feindlichen
hiitte messen kinnen!

b) Bei den Japanern!)
fand die grofie Zeit auch ihre grofien Minner ond cin tichtiges Volk!
Vaterlandsliebe bis in den freudigen Tod. Nationalstolz und National-
gefiibl sondergleichen. Tapferkeit, volles Veriranen zu Fahnen und
Fiihrern und unbedingter Gehorsam verbiiveten ihnen von vornherein den
Sieg.  Ein Tacitus fehlt, um den in iippige Verweichlichung versinkenden,

1) Literatur: Haga l.¢. — Hammar L. c. —- Hoff, The japanese as military
sanitarians. Journ. of the assoc. etc. 1904, — Koike L. c. — Macpherson L c.
— Matignon . c. — Matthiolus L.e. — Medico-military organization of
the japanese army. Journ. of the assoc. of mil. surg. Vol. XIV. 1901. p. 325. —
The medical department of the japanese army. Compiled by the second division
of the General Staff. Journ. of the assoc. of mil. surg. Vol. XV, 1904. p. 127. —
Medico-military department. Ibidem. 1904. — Medico-military organisation. Ibidem.
1904. — Okada, Die japanischen Medizinalverhiltnisse. Vierieljahrsschr. f. gerichtl,

Med. Bd. XVII. 1899. S. 164 — Le service de santié de I'armée japonaise.
Arch. de méd. et de pharm, mil. Bd. 44. 1905. p. 80. — Steiner, Das japanische
Militarsapititswesen. Der Militdrarzt. 1905. No, 17 u, 18. — Unser Vaterland

Japan. 2. Aufl. 1904. S. 54.
H. Fischer, Krisgschirurg, Rick- and Aushlicke ete, )
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bediirinisreichen Vilkern Earvopas ihr Bild vorzuhalten! Seo hat sich
auch wieder an ihoen der alte Satz bewihrt, dal Glick und Erfolg im
Kriege anf die Daver nur der Niichterne und Tiichtige hat. Nicht der
Drill schaffi Sieger, wie wan wohl bei uns 1870/71 sagie, denn die
Russen hatten den besten, sondern der enischlossene Wille des Mannes
zum Siege! Und der beseelie die kleinen japanischen Soldaten! Die
Armeeverwaltung  hatte  alles fiir den Krieg mit langer Hand , nach
dentschem Muster vorbereitet, so aneh das Militdr- und Kriegs-Medizinal-
wesen, um den sorglosen Gegner mit asiatischer List plitzlich iiberfallen
zu konnen. Die vollzihligen Militirirzte (alle graduiert) hatten ein
tiichfiges Wissen und sicheres Konnen, teils aus dentscher Hand, teils
aus einer besonderen militiiviivztlichen Schule emplangen. Doch hesaﬂen
sic nach dem Urteil der Franzosen von den drei Kardinaltugenden eines
Chirurgen: Luxangen, Jungfravenhinde und ein Liwenherz, die mittlere
nicht. Man hatte zwar alle berihmien Spezialirzte des Landes zur
Krankenpflege herangezogen, doch nicht fiir den Dienst in erster Linie,
sondern mur fir die R(-ur-m-lfucurily in welche die Japaner die rra,u.m
erofe Chirurgie und Krankenpflege verlegt hatten. Vor dem Feinde
standen nur Berufssoldaten, die nur das l!lillgl:lld'ilv Bediirfnis an den
Wunden stillen durften.  Die aus der Reserve ecingezogenen oder frei-
willig eingetretenen Aerzie hatten nur medizinische Fachschulen ab-
solviert und waren zwar dienstlich untiichtiger als die reglementiren,
doch  bei weitem nicht in dem Grade wie die russischen, denn sie be-
wahrten Niichternheit und  hielien gate Diszipling, letztere freilich nicht
nach preaBischen Anspriichen, die ja keine Armee der Welt weiter
kennt und stellt, aber aueh erfiillt. Die Aerzte hatten eme selbstindige
nach Rang und Gehalt gesicherte Stellung und hingen nicht von den
(venerviilen ab, wie die russischen.

Ein Generaldirektor (Arzi) iibte in Tokio am grofien Haupiquartier
die Leitung des gesamten Militirsanititswesens aus, bei den mobilen
Truppen ein Armeearzt. Ihm unterstand ein Burean mit 3 Unter-
ableilungen (die erste bestimmit fir die gewdhnlichen Angelegenheiten
anf dem Kriegsschauplatze [2 Aerzte, 1 Apotheker], die zweite fiir
Hygiene und Infektionskrankheiten bei ('E{'i‘ |"t.‘l{!iu‘n|mi [3 Aerzte]), die
dritte fiir Krankenpflege in den Garnisonen [3 Aerzie]. Hier befand
sich anch das Zentraldepot fiir Sanititsmaterial (unter einem Apotheker).
Unter dem Chel ‘des Sanititswesens in Tokio standen 8 Armeeiirzie:
ein Chef des Krankenhauses vom Roten Krenze in Tokio, ein Chef des
roten Kreuzes in Hiroshima, 2 in Formosa, 4 bei den mobilen Truppen.
Jede Division hatte einen Divisionsarzt, jede Etappeninspektion einen Ober-
arzl, das Infanterieregiment 6 Aerzie, 15 Samtiitsunterofliziere, 12 Kranken-
plleger und 24 Krankeniriger (rote Binde am rechten Oberarm und
micht neutral), 4 Sanitdtskasten und 4 Tragen (auf Packpferden). Der
Hauptverbandplatz wurde ausgeriistet mit einem Besteck (Skalpellen,
Rasiermessern, Scheren, scharfom Liftel, Haken-, gewihnlichen und
Péanschen Pinzetten, Hohlsonden n, Metallkatheter n, Metallkiisten fiir Seide
und Nadeln (Tracheotomickaniile fehlte!) AuBerdem hatte jeder Militir-
arzt cin solches (Pinzeiten aller Art, Scheren, Hohlsonde [zugleich
Arterienhaken], Unterbindungspinzetten [{:ur‘rlLlch I\adclhalter], Skal elle,
Seide und Nadeln). Die Sanitiitsunteroffiziere irugen -in braunen Lein-
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wandtaschen Binden, Sublimatkompressen, Gummischliuche, Kleider-
schere. Thermometer, Pinzetten, Schreibmaierialien, die Krankentriger
soleche mit Verbandmaterialien und ein Flischehen Kognak-Menthol.
(Bs fehlten Watte, auch alle Materialien zu einem immobilisierenden
Verbande!) Die Krankentragen waren aus Bambusrohr um] die Stangen
so lang, dall man sic aufl den "mhulhﬁm tragen konnte. Beim Kavallerie-
regiment und Ingenieurbataillon waren je 2 Aerzie, 1 Sanititsunteroffizier
und 2 hldn]u*npﬂw*v bheim 'i.ltllit'ilmi*-rlnwui 3 Aerzie, 1 Sanititsunter-
offizier und 2 Krankenpfleger, beim Trainbataillon 3 Aerzie, 3 Sanitiits-
unteroffiziere, bei den Munitions- ond Transportkelonnen je 1 Arzt und
1 Sanitiitsunteroffizier. Jede Division hatte ein Sanititsdetachement,
welehes unter einem Befehl 2 Krankentriiger Ll1|1|]:‘1q11j1~|1 (1 Offizier als Chel,
10 Aerzie, etwa 400 Mann und 80—100 Tragen) vereinie, von denen sich
jede wieder in eine Verband- und Blessiertenabieilung teilte, 4 Pack-
und 10 Reitpferde standen fiir den Transport bereit.  Ein halbes Sanitits-
detachement war noch hei jedem Armeekorps in Reserve. Dazu kamen
per Division 6 Feldlazavette fiir je 200 Kranke & 6 Aerzten, elwa
ol Sanititsmannschaften, 42 Trainsoldaten und 44 Packpferde, 12 Ver-
bandkiisten, 4 Zelte (kleine rande, mit Paralfinlampen ansgestattete,
die freilich bald darch einfache Papicrlaternen mit Stearinlichtern ersetzt
warden). allerlei Bekleidongs-, Koeh- und Lazarveiteegenstinde aller Art.
die anf einspinnigen Karven forthewegt warden.  Spiiter erhohite man
die Zahl der Betten und Zelte betriiehtlich.  Sie waren reichlich mit
guten Instruomenten versehen, wnnitigerweise auch mit Mikroskop und
Rintgenapparaten!  Dazu kamen per Division ein  Reservedepot fiir
Sanititsmaterialien. eine Krankentransportabteilong (mit 1 Offizier als
Chef. 3 Aerzten und 30-—40 KrankenpHegern und 28 Plerden aus-
gestattet). Die Ausriistung des Sanititsdetachements worde in schwarzen
Lederkoffern von Pferden getragen  (Sterilisationsapparate fehlten, stati
derselben  benutzte man zar  Desinfeklion Kochen in 3 proz. Karbol-
lisungen). Fiir die stationiven Hospitiler (demobile, je nach Bediirfnis
erifinete unid geschlossene Finrichtungen von nieht vorher bestimmier
Zahl und Ausstattung) standen je 9 Aerzte, 1 Apotheker. 1 Beamter
und 37 Sanitdtsmannschalten zur Verfigung bei der Etappe. Im feind-
lichen Lande sollen 19053 52000 Lagerstellen zur Hand gestanden haben.
Die Reservelazaretie behandeln wir spiiter,

Zwischen den japanischen Kommandobehiirden herrsehte ein vornehmer
Ton, alle wirkten in Eintracht und mit Hingebung an die grofie Sache
zusammen.  Die Reservedepois’ zur Ermenerung der Pflegeartikel hingen
von einem Zentraldepot in Tokio ab, welches seine Hinde in Mutter-
und Tochter-Dependenzen anl dem Eiappenwege von der Heimat his in
die entlegensten Winkel des Kriegstheaters streckte, wo Not hestand.
Bei einer hevorsiehenden grileren Aktion wurden sie stirker gefiilli und
bis an die kimpfenden Truppen herangeschoben. Diesen Depots waren
sehr zweckmiibic Handwerker |JEJ"E‘-'LIE|H'].'I um Reparaturen zu besorgen
und bei der Einrichtung von Lazaretten zu helfen,

Eim nichi minder ritterlicher Ton bestand zwischen den  beiden
Oberkommandos der kampfenden Truppen. Kuropatkin war an sich
ein ebenso liebenswiirdiger und chevaleresker Herr, wie ein schlechter
Musikant. um mit dem Volksmunde zu sprechen, der keine ritterliche
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Beaufsichtigung und Erginzung der Sanititsauvsriistung. Sobald die Sanit@tskom-
pagnie in Wirksamkeit tritt, hat der Kommandeur beziiglich des Sanititsdienstes den
Anforderungen des Chefarzies Folge zu geben. Somit sind die Bestimmungen iiber
den Hauptverbandplatz unveriindert geblieben. Sehr zweckmiilig sind die Wund-
tifelchen eingerichtet. Die Operationsabteilung fillt fort. Marschfihige Verwundete
werden von der Empfangsabteilung sofort nach einem Warteplatz fiir solche gewiesen
und von hier aus nach dem weiter zuriickliegenden Leichtverwundetensammelplatz
oder nach dem néchsten Etappenorte abgefithre.

Wir erkennen es dankbar an, dab die Fihrung der Sanititskom-
pagnien einen guien Schritt zugunsten der Militirirzie vorwirts getan
hat und dali eine Reihe guier Hmummuuwm dafiir sorgt, dal diesen
Chefiirzten mit dem Hewmue der eigentlichen Titigkeit der Sanititskom-
pagnie nicht bloli die Volle \ ‘erantwortung, sondern auch der uneinge-
schrinkte Befehl anf diesem Gebiete zufillt, sowie. dall er auch im
ibrigen auf den Sanitiisdienst der Hmumtuknnumx_mm zweckentsprechend
einwirken kann. Damit ist viel erreicht, immerhin aber schlieBt die
Kommandoteilung die Gefahr in sich, dali die Abicilungen sich verlieren
und dadurch i ihrer Titigkeit schwer behindert werden kionnen. Das
ist in unseren Kriegen 1866 und 1870 geschehen. Die Kollisionsgefahr
zwischen beiden Kommandos ist vermindert, aber doch nicht ausge-
schlossen. Es wird ja schwer sein, in der deutschen Armee aul diesem
Gebiete volle Arbeit und reine Wiische zu machen und Soldaten unter
das Kommando eines Arzies #zu stellen. Und doch mulb man diese
Forderung im Interesse des Dienstes so lange wiederholen, bis sie er-
fullt ist. Das Militivoberkommando miilite freilich verlangen., dali der
kommandierende Chefarzt auch Befehlskenninis und Befehlsiibong hat.
Dazu wiire es geboten, dali bei jeder Armeeinspekiion eine stindige
Saniliitskompagnie errichtet wiirde, so dali nun ein Stamm gegeben wiire,
an den die Militirirzte regelmibBig zur Dienstleistung und Uebung ein-
berufen werden konnten, um die Befehlsgebung. die Leitung der Wagen
und der Mannschaften, kurz die ganze Technik der Fithrung eines Truppen-
teils und Wagenparks lernen und immer wieder iiben zu kinnen, Was die
Reserveoffiziere, die doch in Friedenszeiten in den Gerichtssilen und in
den Ministerialbureanx ete. sitzen, leisten. kann doch ein aktiver Militéir-
arzt, der tiglich bei und mit der Truppe verkehrt., auch verrichten. Es
konnten ja auch, um alle militirischen Bedenken zn beseitigen, einige
zur Kommandofiihrang besonders  befihigte Militiriivzte Reserveoffiziere
werden, um in steter Immnnndunhunﬂ zu bleiben. Hente ziehen es
schon Aerzte ofter vor, als Soldaten zu dienen, um den .Reserveoffizier*
zu erstreben. Die lmmrm,}n-n Sanititsdetachements, welche wihrend
der Friedenszeiten bestanden hatten. haben den Beweis 1870/71 in Frank-
reich erbracht, wie [orderlich eine solche Friedensarmeeeinrichtung fir
den Dienst im Kriege sein kann!

Gelahrlich fir den Dienst scheint mir auch die Trennung der Feld-
lazarcite von den Sanititskompagnien zu sein. Jene maschieren mit dem
Train, wiilhrend es diese wit der Truppe tun. Es kommt doch heute
wesentlich darauf hinaus, daB bei einer groben Vélkerschlacht alle Sani-
titseinrichtungen beisammenstehen und  sich gegenseitig  unterstiitzen.
Eine soll der anderen Verwundete so bald als moglich abnehmen, ver-
sorgen und schnell weiter befordern. ja Feldlazarette als Verbandplaize
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wirtken oder in solchen helfen. Das wird doeh sehr erschwert. wenn
diese Einrichtungen riumlich zn weit auseimander und auch unter anderen
Kommandos stehen.  Anch wird das gegenseitice Verlieren dadureh selir
hegiinstigt.
Iech habe in einer Llreumu dem Andenken meines heimgegangenen
Freundes von Leuthold gewidmeten Brochiire die Frage aufgeworlen
und verneint, ob die ]mehml}m{ipldlﬂ' In einem zi.l}-.l.mfl.wun Kriege
noch als Verband- und Operationsstationen notig seicn. Man hat mich
deshalb viel und nicht immer ganz sanfi angegrifien. Fs sind auch
Schaefer und von Oetlingen, "t"n.lﬁ Zwel IL“\[H'LI.:il.!Il' \utorititen anl
dem Gebiete der Imegauudmu. selbst nach den wenig  verlockenden
Erfahrongen, diec man mit den Hauptverbandplitzen oder Ambulanzen
im russisch-japanischen Kriege gemacht hat, noch fir die Notwendigkei
der Beibehaltung dieser Kriegssanititsinstitute eingetreten.  Schaefer
aibt freilich mit der ihm so wohlstehenden Wahrhaftigkeit und Offenheit das
Bedenkliche einer zweiten Verbandstation zun.  Sie verfithrt zur Abreibung
und Erpeunernng der Verbiinde und damit zu einer erneuten Infektions-
gefahr der Wunden. Doch meint Schaeler zur Reitung dieses Institutes
hervorhehen zu miissen, dall auf dem weiten Wege vom Trappenverband-
platze bis zum Feldlazarett oder zur Etappe ein Verbandwechsel oder
eine Verbandrevision bei der Mehrzahl der Verwundeten ndtie wirden,
ganz abgesehen von den Fiillen, in denen die Truppeniivzte ans duleren
Griinden keinen oder keinen geniigenden Verband hiitten leisten kinnen.
Die duarchbluteten Verbiinde mialiien erneuert, die verschobenen verbessert,
die schwachen verstirki, die schlechten entfernt werden! Ich kann mich
diesen Griinden durchaus nicht anschliefien! Der Verband mull gleich
so angelegt sein, dali er bis zum Feldlazarett oder bis zur Itappr‘ und
noch dariiber hinaus liegen bleiben kann. Will man als Regel aufstellen.
durchblutete Verbiinde zu entfernen, so miilite es mit allen, die anf dem
Truppenverbandplatze angelegt wuorden, geschehen, denn sie durehbloten
samtlich! So sind die Japaner auch aul ihren Ambulanzen verfahren
ond haben sehr viel Eiterungen an ibren Wanden, die sie freilich leh-
haft bestreiten, erlebt! Vin blutiger Verband schadet nicht. Das zeigt
die chirnrgische Erfabhrong tiglich! Das Blut trocknet, macht den Ver-
band fest und hilft den Schorf bilden! Kein Verband ist besser als ein
schlechter, ein oftmals abgerissener aber das gribte Verbrechen im
Kriege. Das hat der russisch-japanische Krieg wieder bestitigt. Wie
viel kostbare Zeit und wie viel wertvolles Verbandmaterial haben die
Japaner mit ihrer Ambulanzenpolypragmasie vergendet! Sollen wir es
nachmachen? Die neue Kriegssanitiitsordnung behiingt zwar ihren Haunpt-
verbandplatz mit vielen Vorschriften zu chirorgischer Abstinenz. Be-
sonders das Operieren wird beschriinkt. Solche Verbote werden aber
wenig niitzen, denn die Geschiiftigkeil und Operationslust der heutigen
Chxrurgen ist zu groBl! Warum sie crst in diese Versuchung filhren ?
Was aber an schwierigen Gyps-Transportverbiinden auf den Truppen-
verbandplitzen nicht geleistet werden kann — das wird auch aof dem
Wirrwarr der Hauptverbandplitze, besonders wenn sie als Verband- und
Transporteinrichtungen zu gleicher Zeit wirken, nicht gut gelingen. Man
mub sie daher den Feldlazaretien, wenn sie, wie es smh gehirt, in
nichster Nihe der I‘ruj}pﬂmP:h-mdplfitr-:ﬁ etabliert werden, iiberlassen,
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Sie haben die Mittel, die Ruhe und die Zeit dazu., wenn sie in der
sind, verbundene marschfihige Verwondetenkommandos gleieh an
Kriegslazarette weiter zu schicken. - So machten es die Japaner mit
bestem Erfolge.

Da die neue Kriegssanititsordnung die kriegschirurgische Titigheit
des Hauptverbandplatzes auf ein Minimum beschrinkt, so legt sie ihm
die schwere Arbeit des Sammelns, Sortierens und Abschubs der Ver-
wundeten auf. Dagegen habe ich noch gribere Bedenken, denn es ist
nicht gut, ein Feldsanitiitsinstitat mit mehreren schweren Aufgaben zu
Imiaqrnn, Nie leiden alle darunter. Fir jede muli seine G'Iﬂhﬂtﬂ.nd.lgﬁ
verantwortungsvolle Einrichtung bestehen. Die Aerzte sollen mit dem
Transport nichts weiter zu tun haben, als seine Moglichkeit vorzubereiten,
seine Art zu bestimmen und einen rohen Abschub nicht transportabler
Verwundeter zn verhiiten! Die Auslese zum Transport kann nur der
erste  technische Berater des Verwundeten treffen.  Sie liegt also allein
dem Arzte auf dem Truppenverbandplaize ob. Dieser allein kann die
Schwere der Verwundung festsiellen und die miglichen Wege zom Trans-
port oder die Nichttransportabilitit des Verwundeten bestimmen. Dazu
wire es freilich geboten, dab alle Verwundeten durch die Truppen-
-.-mhamlplatfe eehen und nirgends Verpllegung bekommen ohne die Vor-
zeignng 1hres Diagnosen- und Transportscheines! Nimmt man aber den
]l;’mpl‘w'lb.’mr;lpla’r,r als den . gegebenen Punkt* fiir die Verwundeien-
sortierung, so erifinet man, ganz abgesehen von der Befirderung des
Herumvagabondierens der Verwundeten, dem bestiindigen Abreifien des
Verbandes erst recht Tor und Tiiren, denn ohne ein solehes Vorgehen
ist doch die Diagnose und Ii:in*«pmtf'lhllrl-.{-n nicht festzostellen. Es ist
aber auch nicht richtig, die Aerzte mit den Transporten der Verwundeten
zu belasten. Ihre he {hdn,t:lp Zeit gehirt den Bedriingten, d. h. der Wund-
pllege. Wenn sie diese nach einer grolien Schlacht gut ausfihren wollen,
so haben sie, wie wir weiter sehen werden, bis an den duBersten Gipfel
ihrer Leistungsfihigkeit zu tun. Fiir den Transport mub eine ecigene
Behirde geschaffen, d. h. die Transportabteilong des Hauptverband-
plaizes als Transport- und Sammelkommission der Verwundeien selbst-
stindig gemacht, betriichtlich  erweitert und reichlicher ausgestattet
werden. Sie ist auch mit einer Ruohe- und Pflegestation zn verhinden,
damit vor dem Abschub die Verwundeten auch erholt sind. Beim
Beginn  der Schlacht wird die Sammelstelle der Verwundeten allen
Truppenverbandplitzen bekannt gegeben und gut sichtbar sieniert. Sehr
gut konnten solche Stationen und Behirden von der frc-mlihgen Plege
eingerichtet und unterhalien werden. Das wire die beste Verwendung
ihrer Mitiel! Wir kommen anf diese wichtige Frage im Verlaufe unserer
Berichte wiederholt zuriick! Dieser kurze AbriB unserer Anschanungen
muli  hier <rr*n11;-,ﬂ1' Wenn nun Korsch die Aufzaben des Haupt-
verbandplatzes in folgende Punkte z:usammmfal'ﬁt 1. Freimachung der
Sanititseinrichtungen der Truppe. . Sortierung der Verwundeten unﬂ
3 Organisation des Abschubs —, 80 E]hi er, wie ich, den Verbandplatz
als solchen auf. Ich muB ihm aber ad 1 erwidern: das besorgen die
Feldlazareite, nahe an die Verbandplitze der Truppen herangeriickt oder
mit ihnen verbunden, besser. ad 2 das mull schon auf den Truppen-
verbandplitzen geschehen, ad 3 das kann nur die Aufgabe einer reichlich
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ausgestatteten Verwundeten-Sammel-, Erquickungs-, Erholungsstation und
einer Abschubskommission sein. Will ‘man eine solche lewhtuntf noch
einen Hauptverbandplatz nennen, so hat gewib niemand etwas dagegen,
so lange dieser Name nicht eine {hlrlll""-’l‘-‘:tht" Aufgabe involviert.

VII. Die ireiwillige Pflege.
a) Bei den Russen!).

Je mehr die offizielle Pllege anfangs versagte, nmn so eifriger suchie
das russische Volk, Arme und Reiche, je nach ihren Kriften ihren
kimpfenden Sihnen und Bridern zu- helfen. Die Mitiel flossen in er-
staunlich michtigen Strémen herbei! Doeh fehlte der ganzen freiwilligen
Pllege wieder die einheitliche Leitung: das Rote Kreoz, die freiwillige
Pﬂl}*”l‘ die Hilfsleistungen der Stiinde, Stidte, Vereine lielen vielmehr
ohne Lh-dm:uw und Rege lnnfr neben einander her und schufen hier Ueher-
Hull, w dhrem’l an anderen ‘wlellm Mangel herrsehte in den notwendigsten
Dingen. Die Gaben wurden verzettelt.

«) Das Rote Kreuz

war zuerst anf dem Platze und ersetzte die offizielle Pflege fast viillie.
Das war ein sehr heklagenswerter Fehler, denn die Leiter des Roten
Kreuzes mubiten sich erst Sachkenntnis und Erfahrung mit schweren
finanziellen Opfern und manchen folgensehweren Ver fehlungen und be-
klagenswerten Versiumnissen erwerben! Man hatte enorme Mittel zur
Verfiicung: 100 Millionen Francs und konnte sich einen monatlichen
Aufwand von 5 Millionen gestatten. Doch sind leider auch wieder bei
der Verwaltung dieser grolien Summen die alten traurigen russischen
Grondfehler reichlich hervorgetreten und die von der Barmherzigkeit
des armen Volkes gespendeten Rubel zur Fiillung der unergriindlichen
leeren Taschen dippiger und gzewissenloser Minner und zur Unterhaltung
ihrer lustigen Damen verschlendert worden. Das Gold stammt aus der
Tiefe und zieht in die Tiefe! Das Volk verlor aber mil der Zeil. he-

1) Literatur: Beitrige zur Kriegsheilkunde des Zentralkomitees des Roten
Kreuzes 1. e. — Bogaijewsky, La société russe de la croix rouge pendant la
premiere période de la guerre russo-japonaise. Bull. int. de la croix rouge. 1905,
p. 48. — Caducée. 1905. No, 8 u. 9. 1906. No. 10. — Herold, Petersburger,
1904 No. 24 und 24. 1. 1905. — Hippius, Deutsche med. Wochenschr. 1904.
No. 11. — Hoorn l. c. — Jansson, Caducée. 1906. No. 4. — Koecher, Petersb,
Herold. 14. 3. bis 23.4. 1904. — Koertings Berichte l. c. — Lieven l. ¢. —
Berliner Lokalanzeiger. 8, 11. 1904. — Neumann, Med. Klinik. 1906. — Das
Rote Kreuz. 1904. No. 5, 6, 17, 20. 1905. No. 1, 2, 4, 6, 8, 12, 14, 18, 19, 20
und folgende. — La croix rouge en Mandchourie. Arch. de méd. et de pharm. mil.
Bd. 45. 1905. 8. 443. — La croix ronge: Revue des armées étrangéres. 1906 und
Bulletin internat. H. 1. — Das Rote Kreuz. 1907. No. 5, 14, 20, 21. 1908, No. 1,
3,4,7,89,11,12, 14, 18, 19 u. . — Senn, Bull. internat. de la croix rouge.
1905. — Tigliche Rundschau. 8.—14. October 1904. — Thormeyer, La croix
| rouge russe et l'assistance volontaire organisée par les Zemstwos pendant la guerre
R.-I. Bull. int. de la croix ronge. 1905. S. 188.
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sonders durch die Enthiillung der Moskauer Betriigereien und Unter-
schleife, alles Vertrauen zum Roten Krenz und lieB cinen grofen Teil
seiner Gaben an die Landschaften. die Adelskorporationen und sonstigen
Vereine abfliefen. ©Ob sie da wohl immer sicherer geborgen waren?
Der Chef des Roten Kreuzes war Gral Woreszow, der sicher reine
Hinde hatte und das Beste wollte. Unter ihm standen 91 Bevoll-
miichtigte aul dem Kriegsschauplatze, die enorme Gehiilter bezogen.

Die 4 Hiiupter bekamen an Gehali, Reisespesen etc. zusammen 250000 Rubel,
ihre 4 Assistenten und Beamien 100000 Rubel, die iibrigen 87 Bevollmichtigten samt
Stab zusammen 900000 Rubel, die Beamien der Zentrale in Petersburg 250000 Rubel,
so dab die Leitung allein 1500000 Rubel (}/. der Gesamtausgaben) verschlang, Die
Einrichtung eines Krankenhauses kostete 250500000 Rubel. Das Personal erhielt:
1 Chefarzt  1030Mobilmachungsgeld, 1080 Monatsgehalt u. 6,4 M. Kriegzulage tiglich.

4 Aerzte je 1080 = S00 = 6.4 . < -
1 Apotheker 1080 2 200 = 6,4 . 2 =
1 Inspektor 1030 % 800 o 6.4 .. =5 =
16 Schwestern 320 R 64 o 40 . ff "
20 Plleger 320 = G4 - 40 . 5 -

Ohne diese Gehilter kostete das Bett tiglich noch 12 Mark Unterhaltung, 300 monat-
lich 108000 M. Wie es stellenweise zuging, dariiber berichiet Lieven aus dem Riick-
zuge nach den Kimpfen bei Taschitschao (24. 7. 1904): , Der letzte Zug hatte sich
linger aufgehalten als die Vorsicht gebot., Schon platzten die ersten Schrapnells iber
unseren Kopfen als wir abfuhren. Wiederum war es ein entsetzlich heiller Tag. Auf
unseren Kisten sitzend, zwischen uns aufl den Tragbahren die letzten Opfer der
Schlacht, damplten wir der Station Kaidshou zu. Aus einem zum Speisesaal ein-
gerichteten Bagagewagen hdrten wir frohliches Lachen und Becherklang. Dort be-
gossen die Herren Bevollmiichtigten vom Roten Kreuz unser glickliches Entrinnen mit
Sekt. Als wir Kaidshou erreicht hatten, waren 3 unserer Verwundeten gestorben,
d. h. ihren Wunden, der Hitze und dem Durst erlegen®,

g) Die freiwillige Hilfe.
Es ist nach den Berichien zurzeit noch unmoglich, die Leistungen
der freiwilligen Hilfe von denen des Roten Kreuzes villig zu trennen.

Die beiden Kaiserinnen stifteten luxuriios ausgestattete Sanitatsziige (der vor-
nehmste war der Train Botkin), die Kaiserin Mutter eine eigene Sanititskolonne unter
der hervorragenden Leitung von Prof. Zoege-Manteuffel, von der wir spiter Ge-
naueres mitteilen werden: aulierdem reiche Gaben an Geld, Materialien ete. ete.

Das Sonderkomitee der Grobifirstin Elisabeth Feodorowna in Moskan arbeitete
wirksam und firsorglich fiir die Verwundetenpflege und unterhielt:

eine Zentralstelle fiirr Sammlungen,

Werkstiitten zur Herstellung von Sanititsbediirfnissen aller Art, .

einen Spezialtrain mit ¥ Eiswagen, der bis 2000 kg an sterilisiertem Eis taglich
lieferte, 3

7 fliegende Sanititsdetachements.

Es hat 82 Waggons voll Lazarett- und Verpflegungsmaterialien abgeliefert.

Der Gesamtadel Rublands und die Zemsiwos hatten 1'/, Millionen Rubel ge-
sammelt. Als Leiter dieser Bestrebungen galt der Fiirst Peter Trubetzkoi, ibm stand
als Berater zur Seite Prof. Postnikow. Sie schafften eine Sanititskolonne von
150 Mann, die in 30 Tagen Charbin erreichte, und ein Spital fiir 500 Beiten (8 Baracken
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a 50, 1 massives Haus i 100), in dem fir alle Erfordernisse einer hichstgespannten
Krankenpflege gesorgt war. Bei Mokden ewrichtete man eine Filiale zu 300 Betten,
auberdem 2 transportable Verbandplitze mit Sanititshunden und Transporipferden
und einen Lazarettzug.

Die Stadtverwallung von Pelersburg grindete Lazaretle, die Moskaus stellte
20 Lazarettziige, ein Reservespital in Nikolsk-Ussurisk zu 500 Betten. Die Landschaft
Moskau 20 Etappeninfirmerien wit 1030 Betlen an den verschiedensten Bahnhifen,
a 2 Aerzten und dem nitigen Personal, auberdem Depots fiiv Winterzeug, Schuliwerk,
Wiische, Verbandzeug, fahrende Kiichen etc., auch micteten sie Transportschiffe auf
dem Ob, der Wolga, dem Baikalsee. Die Provinziallandschaften griindeten Verband-
und Pfllegestationen an den Bahnhifen, besonders in Tjeling, Charbin, fiir durch-
fahrende Soldaten und Verwundete mit Aufwendung von 1036000 Rubel Gesamt-
kosten. In Charbin wurde nach der Schlacht am Schaho 16 Tage ununterbrochen
gearbeitet und 77000 Portionen verausgabt.

Danach mub man die Leistungen der freiwilligen Pllege als ganz
hervorragende bezeichnen. Das role Kreuz hatte

schon im April 1904 in Port Arthur 550 Beiten, in Liacjang 400, in
Charbin 3 Lazarette mit G600 Betten, Verbandsiationen an der Balin in Charbin und
Ussurick errichtet, Bald darauf trafen bei der Armee ein: 10Feldlazarette mit 1125 Betten
und eine fliegende Sanititskolonne. .An der Balin entstanden darauf 5 Lazarette mit
90 Betten und Sanitits- unt Desinfektionskolonnen. Weiter nirdlich vom Kampf-
platze wurden gegriindet 15 Lazarette mit 2350 Betten und lings der Bahn bis zum
Baikalsee 9 Lazarette mit 575 Betten. So waren vom Roten Kreuze bis zum Herbste
1904 auf dem Kriegsschauplaize gegriindet:

43 Feldspitiler, 28 KEtappenlazarette a 200 Betten awischen Liaojang und Charbin
(i 1 Chefarat, 4 Aerate, 16 Schwestern und Unterpersonal),

An beiden Enden des Baikalsees je ein Lazarett,

29 fliegende Kolonnen & 2 Sektionen, das Material fiir sic anf Saumtieren, eine
Sektion war fiir den Dienst in erster Linie bestimmt. Sie sollten die Divisionsanstalten
und Feldspitiler, die fir das gebirgige Terrain nicht ausgeriistet waren, erginzen,
hatten Kocheinrichtungen und reichlich Verbandmaterial, doch keine Transportvorrich-
tungen. 5Sie gingen bis an die kimpfenden Truppen anfangs vor, die gribere zweite
Abteilung blieb aber 30 km hinter der Front und etablierte einen Verbandplatz.
a 2 Aerzte, 4 Feldscher, 15 Wirter, 55 Pferde oder Maulticren, statt der Betien
Krankentragen und dazu Zelte,

12 Desinfektionskolonnen,

Eine drztliche Reserve in Charbin,

4 Lagzarett- und Hilfslazarettziige,

Verband- und Pflegestationen an den Bahnhifen,

Magazine fiir Lazarettzwecke in Liaojang (fiel in die Hinde der Japaner) und
Charbin,

Bichereien,

Pferdedepots fiir 1500 Tiere. Im ganzen unterhielt es schon 22400 Betten.

Eine Kommission in Muokden besorgte kostenlos die Krankenzerstremung und
Unterbringung der Verwundeten im Lande. Ueberall wurden Freiplitze angeboten.
Auch in den klimatischen Kurorten der Krim, des Kaukasus, Oesterrcich-Ungarns,
Frankreichs und Deutschlands wurden Verwundete frei anfgenommen.

Wir werden noch viele Einzelheiten im weiteren Verlaufe dieser Berichte an-
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fiihren, begniigen uns hier aber mil der Zusammenstellung der Gesamtleistungen des
Roten Kreuzes im ganzen Kriege, soweit sie schon bekannt sind:

150 Kriegslazarette mit 35 166 Betten,

28 Etappen- und Reservespitiler mit 36000 Lagerstellen, Speziallazarette fiir
Geisteskranke, fiir kranke Schwestern,

(Von diesen Lazarelten waren angeblich 43 zwischen Charbin und Liacjang,
25 in Charbin, Chaborowsk, Svetensk und Irkuts etabliert. )

19 fliegende Kolonnen,

4 Reserve-Detachements,

12 Desinfektionskolonnen,

3 zahndrztliche Institute,

7 bakteriologische Stationen,

20 Pflegestationen,

(Sie warden schon wiihrend der Schlachten bei Wafangou, Taschitschas und
Kaidshou auf den Bahnhiifen, 6 spiter an der Bahnlinie Mukden—Charbin eriffnet.
Im ganzen sollen aufl dieser Strecke 127202 Kochportionen, 70000 Eier, 3000 kg
Brot und GOO00O Portionen Tee an die Verwundeten verabfolgt sein.)

Eigene Bickereien,

Stabile und bewegliche Wischereien,

7 Eismaschinen,

11 komplette Lazarett- und 85 Hiilfslazaretiziige,

9 Depots fiir Kleider und Geritschaften, Krankentragen aller Art, Krankentriger,
Lazareite auf Kihnen, zablreiche Depots fiir die Korrespondenz der Verwundeten und
Kranken und fiir die Annahme und Abgabe von Liebesgaben.

An Personal unterhielt es: 5015 Angestellte, 455 Aerzte, 96 Studenten der Me-
dizin, 169 Apotheker, Veterinire, 4962 Schwestern, 2240 minnliche Pfleger. Die Ver-
pllegung der Institute bewiltigten 1276 Eisenbahnzige, 8 Lowries, T Waggons fiir Eis,
5 Wagen fiir Petroleum, 76 Getreidetransportwagen. Mehr als 10000 Verwundete
warden auf den Schlachtfeldern gesammelt, mehr als 60000 verpflegt, mehr als 100000
behandelt, etwa 200000 evakuiert, 100000 bis in die Heimat gefiibrt. Es hat also 1/g
aller Verwundeten und Kranken behandelt und 2/; transportiert. Soldatenfamilien
wurden unterstiitzt, Invalide versorgt und die Angehrigen benachrichtigt. Im ganzen
verlor es: 1 Arzt, 2 Studenten und mehrere Hilfspersonen durch Schubverletzungen,
3 Aerzte, 1 Geistlichen und mehrere Hilfspersonen durch Krankheiten. Die Charbiner
Lazarette faliten schliefilich 30000, im Notfalle 45000 Patienten. Sie waren sehr gut
untergebracht, meist in festen Gebiiuden, aber auch in Zelten und Baracken. Vom
Kriegsschauplatze bis Charbin erstreckten sich in ununterbrochener Reihenfolge durch
500 Werst (1 Werst = 1,067 km) die Lazarette und Verpflegungsstationen.

Das sind sicherlich hervorragende Verdienste des Roten Kreuzes,
ohne die eine Verwundeten- und Krankenpflege im Felde kaum herzu-
stellen gewesen wiire.  Die Mehrzahl dieser Leistungen wiren eigentlich
Pllichten der offiziellen Pllege gewesen. Dadurch bekam das Rote Kreuz
gleich eine leitende und D'ebmtem]e Stellung, die ihm nicht zukommt, -
weil seinen Dienern die Erfahrung, Uebung und das Amtsgewissen ab-
gehen, Es soll im Riicken der Armee shl[ walten und weise, wie nach
"*-{*hlllm die IFrau im hiuoslichen Kreise, iiberall hilfreich einspringen,
wo sich Mangel zeigt und fiir manchen Luxus sorgen!

Der kor- und livlindische Adel unterhielt ein Lazarett in Eho, halben-
weges zwischen Charbin und Wladiwostok, a 300 Betten. wmif einer
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Filiale auf dem Sortierungspunkte in Mukden, unter der wmsichtigen
Leitung von Octtingens.

von Rodzianko statteie eine (iebirgskolonne mit 32 Plerden und
Kriegshunden aus, die aber von den Aerzien bald verlassen wurde wesen
thres operettenhaften Charakiers.

Alle Nationen beteiligien sich an den Sammlungen and Lazarei-
griindungen. besonders das dentsche Rote Kreuz.

Es sandte kurz nach Ausbruch des Krieges 72 geschlossens Wagenladungen,
1602 grofie Kisten und-2156 andere Gepicksticke zur Verwundetenpflege, bald auch
die ganze Ausristung eines Lazaretis fiir 100 —120 Patienten und eine Linxweiler-
sche Hilfslazarettzugeinrichtung und Tragen nach deutschem Militirmuster zum Eisen-
bahntransport fiir 200 Verwundete ab. Das Lazarstt trat erst in Titigheit wihrend
der letzten entscheidenden Kimpfe bei Mukden (Chirarg Brentano, innerer Arzt
Schiitze, Assistenzarzt Colmers) und war in 6 Monaten von 560 Patienten, darunter
272 Schwerverletzten — fast nur veralteten eiternden Fillen — belegt.

b) Bei den Japanernl).
«) Das Rote Kreuz und die freiwillice Pllege,

Die gesamte freiwillige Pllege stand unter der emheitlichen Leitung
des Grafen Matsukata in Tokio (unter ihm fungierten 1 Vizeprisident,
10 Direktoren, 30 Riie in Ehrenimtern).  Vom Kriegsschauplatze war
sie villie ausgeschlossen, doch halte sie einen Vertreter beim General-
kommando. Sie umfabie Neujahr 1907 schon 1275512 Miteliedor
(I auf 31,3 Einwohner), und stand im Lande in hischsten Ehren und
vollem Verstdndnis. Geleitet wurde sie von den Ministern des kaiser-
lichen Hauses, des Krieges und der Marine, Ihre Organisation entsprach
genau der unsrigen. Der Kaiser wohnte als Protektor den Sitzungen bei
und ergriffl  wiederholt das Wori, Ehrenprisident war ein kaiserlicher
Prinz. Sehr zu statten kam den Arbeiten des Roten Krenzes sein schon
in Friedenszeiten gegriindetes Hospital in Tokio (unter Hashimotos
Leitung), welches eine berithmice Krankenpllegeschule unterhilt.  Das
Spital war im Kriege Reservehospital. In Tokio bestand ein sut aus-
geriistetes, verstindnisvoll geleitetes Generaldepot fiir alle Bediirnisse der
Verwundetenpflege und der kimpfenden Truppen, deren Anschallungen
unter militirirztlicher Kontrolle stattfanden. Beim Beginne des Krieges

—_——

1) Literatur: Alvernhe, La société de la crojx rouge du Japon. Arch, de méd.
et de pharm, mil. April 1904, — Apergu historique de la société de la eroix rouge
Japon. Tokio 1907, — Borchert, Rotes Kreuz. 1906. No. 19. — Bulletin internat,
No. 1906. 38. — Caducde. 1906, No. 4. — Dworetzky, Deutsche mil. Zeitschr,
1905. 8. 51. — Koerting, Deutsche mil, Zeitschr. 1, L P oy Macpherson,
The organisation and resources of the red cross society of Japan. Journ. royal of the
army med. corps. Vol. 81. 467 — Matignon, L. c. und Caducée. 1904, — Nago
Ariga, The japanese red cross. London 1907, — Notice sur les travaux de la so-
ciété ete. Deutsche mil, Zeitschr. 1904, H. 6, (Tokio 1907.) — Senn, Bulletin inter-
nationale de la croix rouge. 1905, — Stuzenegger, Bei den Verwundeten e,
Tokio. 1. ¢. — Matasaka S. Togo, Kurze Geschichte des Japanischen Roten Kreuzes.
Ost-Asien. 1904. No.79. S.281. Statuten der Gesellschaft vom Roten Kreuz, Eben-
daselbst. S. 285,



wurden vom Roten Kreuze zwei Dampfer gemietet und zu Laza;'att-
schiffen, einfach, doch iiberaus zweckmiiBig eingerichtet.

Der Kriegsschatz des Roten Kreuzes I:r-u*ug 15 Millionen Mark: von
denen, freilich bei grébter Sparsamkeit und peinlichster Gm'mﬁenhnftjg
keit in der Verwaltung, nur 11 Millionen verbraucht wurden.

Mobilisiert waren: 5466 Personen in 152 Hilfsdetachements, von denen 10/ nar aus
Schwestern, 17 aus Miinnern und Schwestern, der Rest aus Minnern bestanden. Dazu
waren dauvernd beschiftigt 5 Direlitoren, 14 Chefirzte, 347 Aerzte, 166 Apotheker,
191 Inspektoren, 239 Oberschwestern, 2996 Krankenschwestern (266 Oberschwestern),
110 Oberkrankenpfleger, 643 Krankenpfleger, 144 Krankentriiger, 3 Desinfektoren;
voriibergehend Y Oberpflegerinnen, 607 Pfllegerinnen und 2 Oberpfleger. Ein Hilfs-
detachement bestand aus 2 Aerzten, 1 Apotheker, 1 Sekretir, 2 Oberschwestern und
20 Schwestern fiir 100 Patienten. 38 von ihnen versorgien die Lazarettschiffe (vor-
iibergehend noch mehr), 78 die Kriegs-, Etappen- und Reservelazaretie. Nach den
Statuten gab es 116 Pflegekorps: 18 minnliche und 93 weibliche, deren jedes, unter
Leitung von Acrzten stehend, mit Ausstattung fiir 100 Patienten versehen war, ferner
3 Transportkorps mit 123 Triigern und 120 Tragen und 5 Pfllegern. Im Durchschnitte
gingen durch jedes Detachement 7162 Personen. Weit dber die Hilite des Personals
waren weibliche Pflegerinnen. Aulerdem wurden 13 Agenturen in Japan und 1 auf
dem Kriegsschauplatze unterbalten. FEin Sanititsdepot in Hiroshima fungierte als
Etappenanfang. Erfrischungs- und Verbandstationen bestanden in grober Zahl an den
Balnstationen durch das ganze Etappengebiet und im Inlande.

#) Aristokratische Damenvereinigung.

Eine rein aristokratische Damenvercinigung, unserem Frauenverein
dhnlich, doch aul hohe, hichste uwnd allerhéchste Franenregionen he-
schriinkt, bestand neben und unabhiingig von dem Roten Krenze. Sie
enthielt m 41 Sektionen etwa 10 000 Mitglieder. welche sammelten und
arbeiteten fiir die Armee, die Verwondeten und fiir die gesamte Kranken-
pllege,

Von ihmen wurden bis Ende 1905 270000 Packete sterilisierten Verbandzengs,
3000 Tiicher, 18000 Ansichispostkarien, Taschentiicher, Sandalen etc. an die Truppen
abgesandt. Auch besorgten sie die Korrespondenz der Verwundeten. 3000 gefiitterte
Anziige und 200 Wolldecken gingen nach dem eroberten Port Arthur fiir die russischen
Gefangenen, Die vom Damenkomitee aufgewendeten Mittel betrugen 361830 Mark,

Wie in den zwei vorhergehenden, =o hat auch im dritten groben
Kricge das japanische Rote Kreuz Herrliches und zwar mit Aufbietung
ceringer Mittel geleistet, das arme japanische Volk eine riihrende Opfer-
willigkeit bewiesen und die japanische Frau gezeigt, was kluge, barm
herzige Frauwen im patriotischen HUEh,..Eflli’llP in tristender tragend
Liebe und in unermiidlicher Arbeit den Kriegern an wirksamer Hilfe
bieten vermigen. Sind die Japaner auch enttauscht und unzufrieden m
den Resultaten des Feldzuges und seiner schweren Opfer an Geld
Menschenleben, so kinnen sie um so stolzer sein auf die Werke dei
Humanitiit im Kriege. die sie vollbrachten. .

Gegen fremdlandische Hille waren die Japaner spride. Das kleine,
tapfere, stolze Volk wollie alles aus eigener Kraft verrichten. Das habe
sie anch bis zur Erschipfung derselben getan. Im ganzen nahm das
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Rote Kreuz 84 000 Mark an Geldspenden der Neutralen vom internatio-
palen Komitee an.  Aus Deutsehland kamen die meisten und besten Gaben.

Der deutsche Kaiser hatte ihnen das besonders zu dem Zwecke neu ausgestatiete
und vergrifierte Marinelazarett zu Yokohama nebst einer angemessenen Barsumme zur
Yerwundetenpllege iiberwiesen, doch haben sie, wie von vielen anderen Anerbictungen
der Art darch andere Staaten, keinen Gebrauch davon gemacht. Schlieflich nahmen
sie anch die Grindung cines deutschen Hospitals, dech unter Oberleitung des militir-
irztlichen Direkiors des Reservehospitals in Tokio an, das unter Henles hervorragen-
der Tiichtigkeit weithin die Aerzte, Kranken und VYerwundeten anzog, 276 Ver-
wandete (meist veraltete Fille) einer durchschnittlichen Behandlungsdaner von
72 Tagen unterwarl und nur einen Todesfall unter den Japanern zu beklagen hatte.

c) Schlufibetrachtungen?),

Wir haben schon unser Urteil iiber die Titigkeit der [reiwilligen
Pilege in Asien zusammengefalit als einer grolartigen Leistung! Die
|'11551::.L||r- hat die Feuertaule sut bestanden umf i J’U]'”l"l]t"‘t'!l uliu'r undl
guverlibig gearbeitet, anfangs sogar die Verw ﬂllfll"l!‘llp“l‘“f‘ hei  den
Russen allein ausegeiibt und die Pilichten des  sauwmselizen staathichen
Kriegssanititswesens durch willige Uebernalime von Dreivierleln des ge-
samten Feldsanititsdienstes mit erfiilli. Das [ihrie aber doch zo vielen
Mibstiinden, von denen wir schon einige hervorgehoben haben. ,Das Rote
Krenz blieh.* wie Schaefer hervorhebt, .vom offiziellen Mindestmals
an Verantwortlichkeit, Disziplin und besonders Disziplinargewalt befreit,
iibte viel Willkiir aus. mubte sich solehe aber auch oft gefallen lassen,
auch da, wo es ihr nicht Vorschub leistete und auvch dann, wenn es
nicht, wie in der ersien Hiillte des hrieges, mit seiner Gastfreundschalt
3'-.’51‘.01]‘1{1{13:3}1(‘11 Milibraueh trich. Glinzende Emnzelleistungen botem keinen
Ersatz fiir mangelnde Kontrolle der Berechtigung und Dauer des Diensi-
verlustes.* Guter Wille kann auch Erfahrung und Uebung nicht ersetzen.
So hief es, wemnn die Nol eintrat: nRu.hur: Hand, linker Hand alles
vertauscht!* Jeder wollte befehlen und Niemand tat. was oder so, wie
es befohlen wurde. Trotzdem hat aber das gute Gelingen der japanischen
offiziellen Pilege ohne Hilfe der freiwilligen anf dem Kriegsschauplatze
noch nicht die Richtigkeit der Maxime: die mellllu- Hilfe canz vom
hnega:.dmuplltme auszuschlieben. bewiesen, denn die Japaner Thatten so
giinstige Verhiilinisse fiir ihre h'lul.mllt,lcnpllt op im  Felde, wie das
offizielle Kriegssanitifswesen in einem europijschen Kriege niemals wieder
finden kann und wird, Und doch hat es oft senug sehr windig mit
der japanischen Wundpflege anf dem Kriegstheater gestanden, die Ver-
wandeten muliten sehr lange anf den Schlachifeldern liezen bleiben.
Ueberlastungen der Institute filhrten zu iibereilien und schlechten Trans-
porten und zu ibermiibiger Beschrinkung der ersten Hilfeleistungen an
den Verwundeten, Daher kann man es nur freudig begriillen, wenn auch
hier unsere neue h.l"l[‘""-:‘wﬂ]’!]f{lt%l]i[lllllﬂg einern gw-.nnflvn “IIt{‘l\H”" el1l-
schligt. Beschrinkt sie aueh das Eingreifen der freiwilligen lllih- aul
die Fille der dubersten Not, so kann man doch sicher sein, dab diese

1) Literatur: Dienstvorschrift fir die freiwillige P lege. Deutsche med, Wochen-
schrift. 1906. S. 410 und Deutsche militirirztl. Zeitschr, 1907, 5. Mai.
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gebiihrt  daber unzweifelhaft das Vorrecht. Sie bringen sanfte Hande,
ein weiches, mitleidiges Herz, Geduld, Keuschheit, Gehorsam und Aus-
daver dazu mit. Mull man sich aber die Krankenpflegerinnen beim Be-
ginne des Krieges erst anwerben, so wird man manche schwere und
verhingnisvolle Enttiuschung erfahren. So ging es

«) den Russen.

Das Angebot war beim Ausbruoch des Krieges groB, die Auswahl
aber unter den Bewerberinnen, dic mehr anf Rang und Stand achtete, im
ganzen sehr verfehlt. Ein sittlich minderwertiges, im Krankendienst un-
geiibtes, gefihrliches Franenpersonal fiillte die Lazarette. Darunter hatte
das Rote Kreuz viel zu leiden.

~Wenn man,“ sagt Brentano, ..Zeuge davon war, wie wenig das Schwestern-
kleid mit dem Benehmen seiner Tragerin harmonierte, und wenn man weib, wie viel
Mihe und Verdrub die Verwaltung des russischen Roten Kreuzes auf dem Kriegs-
schauplatze durch eine gewisse Sorte Schwesiern oder, richtiger gesagt, Psendo-
schwestern entstanden ist, so mul man die Forderung erheben: ins Feld sind ent-
weder nur Angehiirige streng religitser Orden zu schicken, oder doch nur sclche auns
weiblichen Vereinen, die im Laufe einer langen Dienstzeit geniigend auf ihre Charakter-
festigkeit gepriift sind. Weibliche Amateure in der Krankenpflege sollen zu Hanse
bleiben, wo sie geniigende Gelegenheit zur Betitigung finden.* Gaedke sagt: Die
zahlreich vertretene Weiblichkeit des Roten Kreuzes pflegte nicht immer nur gebrochene
Glieder, sondern auch gebrochene Herzen, und die bise Welt bebauptete, dal sie zu
diesem Zwecke in den Dienst geireten sei.

Um so mehr Lob wird der kleinen Zahl berufsmiiliger Diakonissen
und den krankenpflegenden Orden von allen Seiten gespendet.

pUnvergeflich wird uns bleiben,* so schreibt von der Osten-Sacken, .n'nia'
die Schwestern auf dem iiberstirzten Riickzuge im Staube der Strafle miide und
schmutzig, aber ruhig und wiirdevoll dahinpilgerten, ibrer Pflicht getren Verwundete
stiitzend oder lings der Tragen versorgend. Wenn wir ermiideten, so lieben sie uns
keine Ruhe. Eine Schwester, eine echte Kosakentochter aus dem Baikalgebiet, erzwang
hoch zu Rosse ihren Verwundeten bei einem Engpal den Durchgang vor einer Train-
kolonne, wobei sie mich zu Hilfe rief.®

Eine recht schlimme Sorte scheint auch das ménnliche Unte arsonul:
im Pflegedienste der Lazarette zewesen zu sein.  Sitten-, ehr- un -
los, diebisch, dem Trunke ergeben! Man hatte es buchstiblich Et&llan-:
weis anf der Stralle aufgelesen und ohne Vorbildung in eine Uniform
gesteckt. Besonders schlimm waren die als Pfleger den Hilfslazarett-
ziigen beigegebenen Minner. Doch gab es auch wieder Ausnahmen genug..
Brentano, Zoege-Manteuffel sind des Lobes voll iiber ihr Unter-
personal. Besonders machten die Studenten, welche sich zu freiwilli
Diensten gestellt hatten. eine sehr riihmliche Ausnahme durch ein ernstes,
stilles, pflichtgetreues Erfassen ihrer Aufgaben, wenn ihnen anfangs auch
Lﬂbu]]ﬂ’ und Vorbildung abgingen.

Vorbildlich waren auch hierin wieder

#) die Japaner.

Bei ihnen fungierten als Helferinnen im Kriege Pfleger und Pf pge-
rinnen vom Roten Kreuze, die im eigenen Roten Kreuz - Hospitale zu



Takio schon in Friedenszeiten sorgfiltie ausgebildei und fiir ihren schweren
Dienst im Felde geschult waren. Sie stammten also nicht aus religidsen
Orden, doch wurden von vornherein alle Personen ausgeschlossen, die
verschaldet, bestraft, verheiratet, iibel belenmdet und Lm]ml]mh untiichtig
waren oder aus :_::ln.f untvwvunhmhn Yerhdltnissen stammten. So war
ein hoher Grad von Bildung (Eintrittspriifung fiie hithere Schulen) und von
Gesittung  garantiert. Sie durfien nicht unter 17 und nicht Giber 30 Jahre
alt und nicht unter 1,37 m grof sein. Der Unterricht dauerte 3 Jahre
und umfalite populiir-medizinische, weitgehende hygienische, chirurgische
und geburtshilfliche Kenntnisse, Dienst in den Apotheken ete. ll;lliu:lhtu
liche Profungen und ein Schluliexamen kontrollierten die Erfolge.  Zu
den leitenden Schwestern suchie man dann die tichtigsten, |~.!¢th|:_!.511£*||.
nicht die vornehmsten ans, doch dorften auch sie nieht iiber 40 Jahre
alt sein. Alle Schwestern standen im Dienste unter der Leitung des
Arztes und waren ihm unbedingten Gehorsam schuldie.  Nach dem letzten
Rapporte betrug die Zahl der gepriiften Schwestern 2644, Durch den
Unterricht waren sie zu einem 15jihrigen Dienste verpflichtet und wurden
vor Antritt desselben vereidigl. Jedes zweite Jahr muliten sie einen
Uebungskursus durchmachen, die Oberschwestern nur cinen withrend ihrer
Dienstzeit, und alle sich bis zum 353. Lehensjahre kriegs- und bei Un-
cliicksfillen, Epidemien ete. in Friedenszeiten hilfsbereit halten. 1In
Friedenszeiten hatten sie sonst volle Freiheit des Lebens, der Praxis, der
Verheiratung, wenn diese Verhiltnisse thren eidlichen ‘n'r‘pl’ilthlun"aﬂl gfm‘t"n-
iiber dem Roten Krenz keinen Eintrag taten. Thre groBie Tiichtigkeit im
Krankendienste wird von allen Seiten hoch gepriesen. - Sie waren sitisam,
gehorsam, versehwiegen, wilbig, [reundlich, anspruochslos und sehr ge-
schickt in allen Hantierungen. 72 Sl,umlnn nach Empfang der Einbe-
rufungsordre mubten sie zur Stelle sein.  Sie trugen eine saubere, cin-
fache, kleidsame Uniform mit hohen weilien Mitzen. Verwendet wurden
sie in Hilfsdetachements (Lazarettpflege- oder Begleitpersonal anfl Schiffen),
in den Krankenhdusern des Inlandes und der Etappen, in den Verband-
und Erfrischungsstationen an Bahnhéfen und Hifen. 153 Detachements
(2996 Bclmvatem, darunter 266 Oberschwestern) waren wihrend des
Feldzuges in Aktion: 38 in staatlichen Transporten, 78 in staatlichen
Reserve-, 32 in Etappenspitilern, die anderen 5 im Gefangenendienste.
Soweit die Kriifte reichten verwendete man aber doch in den Etappen-
lazaretten vorwaltend. in den Feldlazaretten ausschliellich minnliches
Personal. Attendants genannt. Minoliches und weibliches Personal wirkten
nicht zusammen in einem Hause. Die Hospitalschiffe waren von Schwestern
bedient. Auf 20 Verband- und Erfrischungsstationen konnten 602 799
Patienten mit Hilfe der Schwestern ".l.‘h[ll‘"'[ 20 392 Verbinde angelegt,
8439 Arzneien verablolgt, 201 597 bpmil-rl'mkr nnd -Verwundete {dmunlm-
6369 verwnndete Russen) gepflest werden. Diese Zahlen mbgen wohl
meist zu hoch gegriffen und manche Patienten und Personen doppelt
gezihlt sein, doch lassen sie immerhin ein reiches, gesegnetes Arbeits-
fﬂld iiberblicken. Unter den im freiwilligen Dienste verstorbenen
101 Samaritern und Samariterinnen befanden sich 2 Ober-, 27 dienende
Schwestern (Y/; des einberufenen Pflege- und 38 pCt. des Gesami-
personals des Roten Kreuzes).

Aunch vone den Damen der aristokratischen Vereinigung wurde die
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Mehrzahl in besonderen Kursen theoretisch und praktisch ausgebildet und
874 beteiligten sich dann aunch an der Krankenpflege in den Reserve-
lazaretien. Die Mehrzahl aber widmete sich der Pflege in den Verband-
und Erfrischungsstationen der Verwundeten. ' 1

7) Schlufbemerkungen.

(iegeniiber den hervorragenden Erfolgen der Japaner auf diesem wich-
tigen Gebiete, das a Iﬂfemmn anerkannt wird, dringt sich uns die Frage
auf, ob unsere l"muchtunwen fiir die ]‘ﬂ.;-ae der Verwundeten im Felde
ceniigen ?

Zur Kranken- und besonders Verwundetenpflege gehiiren weiche
Hinde, ein  erbarmungsvolles Herz, ;m[npfurunfrqfrcudm;e Hingabe und
unermiidliche Trene im Dienste. wie sie nur Frauen haben. Das ist von
allen Nationen anerkannt! Soll man aber die Frauen den Schrecken
und Gefahren der Kriegs- und Feldlazarette aussetzen? Ilie Japaner
haben es nicht getan, die Russen oft genug schwer berent, wenn sie es
eeschehen liefien. Und doch mub man die oben gr:.-stcl]tc- Frage unbe-
l]m"l bejahen, denn fiir die Verwundeten und Kranken im Felde ist das
Beste E{Iadt‘ cut genug. Am Angebot wiirde es anch bei uns nicht
Iﬂdll"'{‘l[l wenn das lﬂfr]u{'l-. eines IiTI{"ﬂ'tH iiher uns hereinbriiche! Denn
an l‘Ipﬁ*tLul und Wagemut fehlt es nnseren Fraunen nicht! Die Russen
haben den grolien Fehler begangen, zu nehmen, was sich ihnen darbot
und geschehen zu lassen, was soleche Frauen wollten. Und, doch liegt
es auf der Hand, dali gerade fiir diesen namenlos schweren, unbeschreib-
lich verantwortungsvollen, iberaus gefahrenreichen Dienst die Franen mit
besonderer Sorgfalt nach Sittenreinheit, tichtiger Volksschulvorbildung,
aut biirgerlicher Erziehung, fester Gesundheit und nicht gewdhnlicher
Kmpeukmi’t staatlich dl‘l"-uf:?‘:.l'lf'iﬂ unter staatlicher Kontrolle ansgebildet,
gepriift und bestindig iberwacht, im Dienste den staatlichen ".c-rgesel:ztan
disziplinarisch untergeordnet, mit einem staatlich geschiitzten Kleide ver-
sehen. aber auch fiir die Invaliditit und das Alter durch eine aysreichende
Tf-rnm'wm;: geschiitzt sein miiliten. Gut! wird man sagen, das haben wir
ja in unseren geweihten Diakonissen und Lalhﬂhachen Sﬂhwestern' Die
staatliche ]’ﬂf‘w braucht also nur zuzugreifen. Wer ihr stilles, tapferes,
keusches, segensreiches Wirken in unseren drei grofen Kriegen gesehen
oder an sich selbst erfahren hat, wird dankbar zustimmen. Und doeh
bin ich so ketzerisch., es nicht zu tun, denn die Zeiten und Schwestern
haben sich geiinderi. wie alles um uns her. Das mub bewiesen werden!
Gui! ich will meine Griinde angeben, mull aber dabei doch etwas weiter
ausholen frotz des Bestrebens, dieselben so kurz wie méglich vorzutragen.

Von den katholischen Orden sche ich dabei ab, sie sind stabil ge-
blichen, wie das eherne Gebidude threr Dogmen und die festen Sidolen
ihrer unerschiitterhichen Kirche.

Das offizielle Kriegssanititswesen mull iiberall, so auch bei der
Krankenpflege auf eigenen Filien stehen, oder dieses schwierige Gebiet
unter steter militiirischer Kontrolle der freiwilligen Pflece mit voller
Verantwortlichkeit iiberlassen, denn alle, welche den Kriegsschauplatz
betreten, sollen unter militirischem Befehle, in militirischer Disziplin und
unter eben solcher Strafgewalt stehen, daher fiir die Lisung der grofen
Aufgaben, die jedem Zweige zufallen, von den dazu berufenen staai-
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lichen Instanzen ansgewiihlt, gepriift und iiberwacht sein. Dieser Grund-
satz gilt besonders fiir die Krankenpflege im Felde! Dazu werden sich
aber die Vorstinde der evangelischen Diakonissenhiinser niemals ver-
stehen, vielmehr weiter \mlcmu'v n, dal man nimmi, was sie bringen und
daB ilinen die Strafgewalt iiber ihre Mitglieder allein zusteht. Wer will ihnen
das verdenken? Es gehirt za ihren Satzungen! Aber fir den strammen
Kriegslazavetidienst liegt in dieser Nebenregierung, die sich oft stark vor-
driingt, eine Gefahr und eine Hemmung. Der W irkungskreis der kirehlieh
geweihten Diakonissen hat sich heute iiber die Krankenhiuser hinaus in
die Gemeinden erstreckt, von der Hospitalpllege auf die hiosliche Pflege
der Kinder, der Kriippel, der Kranken, der Verletzten und Siechen im
Lande und damit viel Segen, Trost, Hilfe und Linderung in die mancherlei
erofien Nite des Leibes und der Seele der Miihseligen und Beladenen
durch Dorf und Stadt gebracht. Wir wollen es recht dankbar und froh
anerkennen. dal der arme Fabrikarbeiter und Bettler in piedriger Hitte
bei Kmnkheilm eine Diakonisse zur Seite hat, ond dal iiberall, wo
Elend und Sorge mit bleichem Finger an die Tiwren klopfen, auch eine
Schwester trostreich mit eintritt. Damit ist natiirlich das Bediirfnis an
Diakonissen betriichilich gestiegen, leider aber nicht der Zugang von
tiichtizen und berufenen Frauen zu den bestindig mit neuen Arbeiten
und Aulgaben belasteten alten und fiir besondere Zwecke neu gegriin-
deten Diakonissen-Mutterhiusern. Er hat eher ab- als zugenommen! Der
Grond fiir diese bLetriibende Tatsache liegt aof der Hand. ,Sich aus-
leben,* . Aushilden einer schinen Personlichkeit,* sind die Ideale unserer
Zeit! Schwesterberuf aber heilit Gehorsam, Selbstverleugnung, Aufgeben
des freien Denkens und eigenen Willens. Fiir die katholischen Schwestern,
die von Jugend auf von den Eltern zur Nonne bestimmt und erzogen
werden, ist es leicht, ihre Personlichkeit villig aufzugeben und weli-
fremd zn werden. Ein Geliibde bindet-sie.  Anders liegt die Sache bei
den evangelischen. Sie sind in der Welt, von keinem Gelibde beengt,
und sollen doch nicht von der Welt sein. Die schweren Aufzaben des
Kranken- und Hospitaldienstes, die amtliche Gebundenheit, die kirehlichen
Einrichtongen und  die stramme Zucht der Mutterhfiuser stimmi nicht
mehr mit den nach Minnerarbeit und Mannerfreiheit lechzenden und
ringenden Bestrebungen und mit der iiberragenden Vorbildung (um nicht
Z0 sagen ‘-.erbllduntr) unserer Fraunen. Die besonders zum Diakonissen-
dienst berufenen Téchter aus den Beamtenfamilien, namentlich aus den
evangelischen ]-'redlgm hiusern, bleiben 1thm daher fern. So miissen die
Multfrhduher weniger wihlerisch in der Annahme neuer Schwestern
und minder strenge in den dienstlichen Anforderungen an sie sein, wenn
sie  den besldndw wachsenden Nachfragen und den das \IdL’n threr
Leistungsfihigkeit weit tiberschreitenden iibernommenen Yerpllichtungen
nachkommen wollen. FEs bringen daher die Diakonissennovizen nicht
die gute Schulbildung mit wie friiher, es fehli ilmen oft auch die Fein-
heit und Freundlichkeit der Sitten, das weiche Herz und die linde Hand

zu ihrem schweren Beruf. Auch ihre korperliche Leistungsfihigkeit mub
nachlasspn wenn man gezwungen ist, schwichliche, krinkliche, selbst
Terkruppelte und altere Midchen als Diakonissen in den Dienst zu stellen.
Daher sterben so viele Diakonissen an der Tuberkulose. Des Dienstes
ewig gleichgestellte Uhr, die Einengung des Lebens, die von Jahr zu



— 38 —

Jalr wachsende Anspannung fiihren auch bald zu einer gewissen Stumpf-
heit, zum  schablonenhaften Wirken, miidem Wesen als Folgen der
iiber die krifte gehenden Arbeiten der Diakonissen! So sind die heutigen
Diakonissen im Durchschniit beil weitem nicht mehr das geeignete Material
fiir die Hospitalzwecke, als die es waren, auf die Fliedner und Dissel-
hol ihre geweihten und erlauchien Hiinde segnend legten.

Dazn kommt, dab die Aufgaben der l-]mpua]en und der Kranken-
pflege in ihnen sich auch mit der Zeit ganz anders gestaltet haben wie
frither, Fliedner wollte die Krankenpflege werbend fiir Gottesfurcht
und Tugend, fir Vaterlandsliéhe und Konigstreue machen. Gut gebetet
ist halb kuriert war sein Leitsatz! Neben der leiblichen Pflege sollte
die der Seele und des Gemiites stehen. Wer nicht geheilt werden konnte,
sollie gebessert und getrostet heim oder von hinnen gehen! Wer wollte
dies tadeln? Das ging aber damals wohl, jetzt immer schwerer. Die
Tendenz der Krankenhiinser rickt immer weiter ab von allem religitsem
Beiwerk nach der Seite der reinen Humanitit und hat pur das kirper-
liche, bakterienvernichtende Wohl seiner Pllegebefohlenen im Auge. Das
Krankenmaterial wird dorch das Kassenwesen anmalBender, gruher frei-
heitsdurstig, glaubens- und hoffnungslos.  Es will vielfach den geistigen
Zuspruch der Diakonisse nicht mehr und lat weit von den Kirchen sein
Heim gebant! Da ist es schwer fiir eine Diakonisse etwas auszarichten
gegen die naturwissenschaftliche Politur und hartniickige Verschlossen-
heit einer Sozialdemokratenseele. Die besten Eigenschaften der Dia-
konisse stoben im heutigen Krankenhause aul harten Widerstand und
kommen nicht mehr zur Geltung. Die Diakonisse wird zor Wiirterin.
Was sic zu tun hat, kinnen andere weibliche Krifte ebenso gut, vielleicht
sogar besser verrichten. So ist der Schwerpunkt der Diakonissenarbeit
langsam und stetie aus den Krankenhiusern in die christliche Gemeinde
veglitten und hier hat sie Leben und volles Genige gefunden und auch
erweckt. Sehr storend wirkt fir den Dienst der Diakonisse im Hospitale

anch ihre wohlverstindliche weibliche Scheu, bei Operationen an Minnern

zugegen za sein! So kann der Kriegschirurg bei dringenden Operationen
und in lebenbedrohenden Situationen nicht sicher auf thre Hilfe rechnen
und plotzlich ohne solche sein. Das ist schon dagewesen! Auch im
Kriege! s ist schwer, eine Fraun auf die sirenge Asepsis einzuschulen.
Hat man dies endlich fertig gebrachi. so Lmuml das alYmiichtigE Mutter-
haus und verseizt diese Schwester, um ihren Platz mit einer in der
Irrenpflege erfahrenen auszufiillen.  Das kann man tiglich erleben. Die
Diakonisse verschwindet und eine andere taucht aus tl{-r Versenkung auf.
Ist aber die Diakonisse nicht mehr die berufene Person fiir den Hospi-
taldienst im Frieden, so ist sie es fir den rauhen Dienst in Kriegszeiten
erst recht nicht mehr. Dazu kommt noch, daB die Muiterhiuser den
Bedarf an Schwestern fiir einen Krieg niemals voll atlfbrlngen kinnen.
Wenn ihr Bestand so bleibt. wie er bisher ist. so kinnten wir bei einem
Kriege von etwa 70 Diakonissenhinsern auf 10 000 Schwestern, vom
Roten Krenz anf 1000, vom Johanniterorden auf 800, veom INakonie-
verein auf 600, vom Viktoriahause in Berlin, den Hamburger Staats-
anstalten, der siichsischen Anstalt Hubertusburg auf je 300 = also etwa
auf einen Stand von 13 000 Pflegerinnen rechnen. Wenn diese Zahl der
offizicllen Pfllege im Felde zur vollen Verfiigung stinde. so hiitte sie zwar
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eine sehr gemischte Gesellschaft, d. h. von sehr verschiedener Ausbildung,
ungleichmibiger Auswahl und nicht kontrollierter Tiichtigkeit, doch ein
sehr beachtenswertes Material. Doch wiirde nur ein nicht zun grofer
Teil fiir den Krieg frei za machen sein, wenn man nicht die Friedens-
arbeiten ‘l.'["lil'!.{‘lll.;lfi-'-sli,l‘l'l oder leer stehen lassen wollte. So kinnten wir
doch wohl nur auf 5000 geweihte Schwesiern, somit in Summa  auf
8000 disponible Pflegerinnen im Falle ecines Krieges rechnen. Das
Schwesternbediirfnis eines Krieges ist nur approximativ festzustellen.  Die
Russen hatten 481 100, die Japaner 470 500, die Deatschen in Frank-
reich 580 000 Verwundete und Kranke. Sie fiilllen die Lazarelte nicht
mit einem Male, doch st der Zugang immer viel groller als der Abgang
und dieser fiihrt meist wieder von ‘ﬂf*}nw-.lttlpﬂq‘ﬂﬂ Al ""If“ll"p'l.i“ulllrllllli‘"l‘
So miiliten wir bei einem Kriege doch fir 300 000 Verwundete and
Kranke mit Schwestern, wie die Japaper, verschen sein. Rechnen wir
nun 3 Schwestern aul 100 Kranke und Verwundete (3 zar Plege, 2 zum

Wechsel) — freilich eine sehr grofie und nur mit Unterstiitzung von
tiichtigen Wirtern zu leistende Aufgabe! — so wiirden etwa 15 000

Schwestern bereit zu stellen, also nur die Hilfie des Bediirinisses ge-
deckt sein. Die offizielle Plleee miillle also doeh noch eine crolle Zahl
von Schwestern anwerben. Wire es da nieht geratener, nach japanischem
Muster fiir die Bereitstellung der ganzen Schwestersehaft fiir einen Krieg
zu sorgen?

Die Japaner haben uns dazu das beste Rezepl gegeben. Auch
unsere grollen Krankenhiiuser verfahren schon so mit guiem Erfolge.
Die Vikioriaschwestern erfrenen sich z. B, eines grolien Rufes und einer
weit verbreiteten Bevorzugung fir die Hospatiler. Man kinnte schlielilich
noch einwerfen und hat es getan, dall solehe nach japanischem Musier
erzogenen Itranl-.mpl’lvrrf-rmnm aur - Kurpfuscherei priddestiniert  seien.
Das ist aber leicht zu verhindern, sobald solehe Personen unter bestin-
diger staatlicher Kontrolle bleiben. Sie werden vielmehr auch in Friedens-
zeiten in den Gemeinden besonders bei Notstinden durch Epidemien,
bei der Kinder- und Wichnerinnenpflege segensreich wirken kimnen, da
die Diakonissen auch zn diesen Zwecken bei weitem nicht mehr aus-
reichen. So allein wird eine einheitliche Aushildune and eine gesicherte
Zahl von Wartepersonal fiiv die Kriegslazarelie zu schallen sein.

Die Ausbildung wnd Zahl unserer Militirkrankenpfleger hat ja
bisher allzemeine Anerkennung gefunden. Sie wird eifrig gefardert.

IX. Hygiene der Truppen.
) Bei den Russen!).

Iumopatkln war ein Fabius cunctator als Feldherr, ein Bliicher in
der Hygiene seiner Truppen. Er sorgte fiirr gute Erniibrung, zweck-
méaliige Kleidung, tberwachte die L:lg\f*lhxgwnu und vermied, von den
qﬁhlzlchtlaﬂm abgesehen, die’ L{"lj(_l.:l]];bl,i‘l_*nl'llj}L der Soldaten. die anfangs

1) Literatur: Caducde. 1906, 13. Le service de santé russe. Deatsche mil.
Zeitschr. 1905. §. 78. — Dworetzky, L'organisation du service de santé russe.
Arch. belg. de méd. et de pharm. milit. Bd. 44. p. 464. — Follenfant, Formations
sanitaires de bactériol. et de désinf. Caducée. 1906, No. 18 und L'hygiénc des
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sehr viel zu wiinschen iibrig lieBen. Es kam daher zu keiner Kriegsseuche
im rossischen Heere, die Infektionskrankheiten traten vielmehr nur
sporadisch aul.

Nach Follenfants glaubhaften Schilderungen kamen nur 56717 epidemische
Krankheiten vor: 25800 Darmkatarrhe (darunter wurden Typhus- und Rohrfille ver-
steckt!), 15000 Typhus- (nach den Vierteljahrsheften fiiv Heereskunde 30000), 8970
Ruhr- (nach derselben Quelle 30000), 4500 Malariafille. An Typhus starben 8 bis .
10 pCt. Innerlich krank waren nach Trepow 13143 Offiziere und 245282 Mann (siehe
Verluste durch innere Krankheiten). Invalide wurden von ihnen 29961 Mann, Ver-
ungliickt sind 10 Offiziere und 440 Mann (30 pCt. durch AlkoholmiBbrauch und 19 pCt.
durch Eisenbahnunfille), Durch Selbstmord endeten 33 Offiziere und 126 Mann,
Trepow und Schaefer schiitzien das Verhilinis der Verwundeten zu den innerlich
Kranken wie 1: 2,3, andere wie 4,2 : 5.8.

Das ist, um mit Havard zo reden. ein die kiihnsten Erwartungen
iihersteigendes Ergebnis der Militirhygiene. Nach Koertings Berechnung
war der Gesundheitszostand der russischen Armee im Kriege besser als
er bei den meisten europdischen Armeen im Frieden ist.  Sehr vorteil-
haft wirkte der reichliche Teegenuli bei den Truppen. Es wurde nur
euter Tee, das heibe Wasser zu seiner Bereitung und auch Zuecker dazu
geliefert.  Das tat dem Schnapsgenusse wesentlichen Abbrach.

An Syphilis litten 1904: 2867, 1905: 1600, an Tripper 1904: 5765,
1905: 3276 Mann.

Unterstiitzt  wurden Kuropatkins Bestrebungen durch Seuchen-
bekimplungs- und Desinfekiions-Kolonnen, welehe von der freiwilligen
Pllege und bald auwch von der offiziellen gestellt wurden.

So stellte die Gesellschalt der Aerzte in Charkow 3 Kolonnen auf aus je einem
Arzte, einem Studenten und 4 Desinfektoren, welche die Truppenlager, die Kantonne-
ments, Efwaren und das Trinkwasser auf dem Kriegstheater kontrollierten und des-
infizierten, Dazu traten bis Ende Sommer 1905 noch 2 offizielle bakteriologische und
4 Desinfekiionskolonnen unter dem Chef des Kriegssanititswesens, 1 bis 2 fiir jedes
Korps, 14 bei den Lazaretten und Truppen. Auch an den Bahnstationen wirkien
solche Kolonnen. Blascher, der drei fiibrte, beschreibt sie. Sie bestanden aus einem
Wohnwagen mit Laboratorium, hatten Kiiche und Waschkiiche und einen Vorratswagen,
DieDesinfektionswagen waren Formalinkammern mit Plattform. AlsPersonal fungierten
1 Ober-, 1 Assistenzarzt, 2 Feldscher, 2 Heizer und 10 Desinfektoren, die freilich an-
fangs wenig von der Sache verstanden. Spiiter konstruierte er leichtere Wagen, welche
Dampi- und Formalinkammern zusammen enthielten und je zwei Abteilungen fiir in-

armées. Bullet. offic. de 'union fédérative. 1906. No. 6 u. 7. — Friedmann,
Das Trinkwasser im Felde. Militirarzt. 1908. No. 14. — Janssen, Caducée. 1906.
No. 4. — Koecher, Deatsche mil. Zeitschr. 1905, 5. 485, — Koerting, Med. Klin.
1906. No. 3). -— Laymann, Verpflegung der Millionenheere. Berlin 1907. — v, Lig-
nitz, Zur Hygiene des Krieges. Berlin 1905. S. 32, — Nationalzeitung. 1905.
No.24, — Neumann, Med. Klinik. 1906, No.18.— Tigliche Rundschau. 24.Nov.
1904. — Rupp, Alimentation du soldat Russe. Cadocée. 1905. No. 21. p. 303. —
Schiicking, Militararzt. 1906. 1—6. — Steiner, Strefflears dsterr. mil, Zeitschr.
Jahrg. 83. Bd. 2. H. 10. — Trepow, L e. — Prophylaktische Schutzimpfungen
gegen Typhus verrichteten Jacobson, Russk Wratsch. 1905. No. 52 und Schiitze,
Beitrige zur Kriegsheilkunde. 1. c.
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fizierte und nicht infizierte Materialien hatten. Sie konnten Kleidungsstiicke und
ganze Gebiiude desinfizieren. Blau und Vagedes benutzten die Gastrommeln unter
den Waggons als Desinfektoren, nachdem sie diese mit der Lokomotive in Verbindung
gebracht hatten, um sie von Ddmpfen durchstromen zu lassen. Zum Trocknen um-
gaben sie die Trommeln mit einem Aulienmantel, in den sie nun die Dimpfe leiteten,
oder fiigten eine 2weite Leitung hinzu.

Mit diesen Vorrichtungen konnten im Winter 40 000 Pelze desinfi-
giert werden, die man [ir milzbrandverdiehtiz erachtete. In Tschita,
Charbin, Chaberowo, Nikolsk-Ussurisk waren aulierdem  noch  grobe
Desinfeltionsanstalten eingerichtet. In Irkutsk umfalite eine solehe auch
eine Dampfbade- und Waschansialt. Erstere [fertigle zu gleicher Zeit
300 Soldaten ab. Aehnliche, doch kleinere Anstalten fanden sich auch
in Umsk und Tscheljabmsk. Aunch in Mukden wirkte eine grofie Wischerei.
Die russisehen Soldaten verstanden es aber aueh, sich primitive Dampl-
biider emzurichien, die ihnen volle Belriedigong gewihrten. Beim Aus-
bruch von Typhus und anderer Infekiionskrankheiten wuorden die betreffen-
den Truppenteile mit Seris geimpft, welche gleichfalls ans Charkow und
Moskau geliefert wurden. Die schlechten Stiefel (mit Pappsohlen [Behr-
mann]) wurden durch bessere ersetzt. doch sind in diesen leider zumeist
‘nur Riickziige angetreten worden. Eine sehr heilsame Einrichtung waren

die Feldkiichen,

Jede Kompagnie hatte eine solche. Das kleinere Modell (Brun) ging auf zwei
Radern mit einem Pferde. Es hatte einen Doppelkessel, von denen der eine mit Asbest
bekleidet war, um das Essen warm zu erhalten. Der Deckel rubte auf einem gut
schliefenden Aluminiumringe. Im Vorderieile befanden sich Vorratskisten und hinten
Vergitterangen fiir Holz, In 21/, Stunden war fiir eine Kompagnie abgekocht. Kleinere
Apparate fur Kaffee- und Teebercitung, eine Planne fiiv Fleischzubereitung, selbst
Brat- und Backofen waren vorhanden. Das Feuer blieb anf der Fabri im Betriebe.
Der grifiers, Bracinsche Typus ging auf 4 Ridern mit 2 Pferden und bekostigte
mehr als 300 Personen. Die Wagen waren aber zu schwerfallig.

Die Feldkiichen hatten jederzeit warme Suppen und Tee vorriitig.
Fiir eine gute Verpflegung war so bestens gesorgt. Der Mann bekam
etwa 400—300 g frisches Fleisch pro Tag. Doch mubte der Hichsi-
kommandierende wie der Selige der Frau Martha Schwerdilein® aunch
fir Brot sorgen. Das Thatte anfangs grofe Schwierigkeiten, da die In-
tendantor, wie in allen russischen h]]f-gen, so anch in der Mandschurei
versagie. Die Truppen bekamen altes verschimmeltes Broi. Ein Siabs-
arzt, der sich dariiber beschwerte und Ruhrfiille in seiner Truppe darauf
zuriickfithrte, wurde von seinem Vorgeseizten stark angefahren. Den
Lazarettziigen fehlte das Weibbrot, so daB die Typhisen aul der Fahrt
Schwarzbrot und Fleisch essen mubten. Die Iniendantur besserte sich
aber bald unter General Huber und wurde der grolien Aufgabe, eine
Million Menschen und 60 000 Pferde tiglich gul zu ernihren, gerechi.
Den Truppen folgte das Essen und gutes Brot bis in die vorderste
Schlachtlinie, wohin es durch Esel gebracht wurde. GroBartige Bicke-
reien wurden vom Roten Kreuz und von der offiziellen Pllege eingerichtet,

Die Mandschurei lieferte ansser Goaljar, einer Art Mais, dessen
Halme bis 3 m hoch werden, dessen gemahlene Korner ein gutes Brot
und auch anders zubereitete Nahrungsmittel gaben. dessen Halme als



Pferdefutier, Dachdeckmittel, Baumaterial. zar Mattenbereitung usw.,
dessen Wurzel als |Pu[*1unqwlllatﬂ*l:|,l henutzt warden, den rossischen
Truppen wenig Nahrungsmittel (siehe S. 8). Trotzdem haben dieselben
niemals ""-[.uwcl gehabt, denn die Mongolei gewiihrte alles. dessen man
bedurfte. GroBe Ahwnchz.lun& in der Kost war nicht iiblich: denn der
russische Soldat ist mit Imhlc;upp(- ]3uf'||'.wm:-ngrut?e und Tee zufrieden.
Erst gegen Ende des Krieges trat Fleischnot ein.  Man ersetzte es
durch Dirr- und gefrorenes Fleiseh und getrocknete Fische, bis die
Bahn Hilfe schaffte. Sie brachte auch Mehl, Hafer, PreBhen herbei.
Das Liaojanger Magazin, welches den Japanern in die Hinde fiel, enthielt
cegen Ende April bis 180000 Pud (3 40 russische l’Iund} Haler,
200 000 Pud "-I!?hl Anfinglich machte der Vorschub der \ahmﬂgﬁ-
mittel ins Gebirge viel Mihe, spiter wurde er aber durch Tragtier-
kolonnen gut verrichtet (Tettau).

Die Truppen kampierten im Sommer im Freien unter Zelten oder
auch ohne solche. Die kalten Nichte zwangen zu Schutzmabregeln.
Wir haben friher Seite 7, erwiihnt, dal die Regenzeit nur kurz
war. Sie begann am 12./26. Juni 1904, doch hatte sie einen un-
siinstigen Einflu auf die Gesundheit der Trappen.  Vor ihrem Eintritte
waren vem Tausend 71,36 Offiziere und 39,43 Soldaten erkrankt, nach
derselben 83,84 Offiziere und 46,46 Soldaten.

Die Hiuser der Chinesen dienten meist den Stiben und ihren
burcaux, wurden aber im Winter auch mit Truppen belegt. Sie mubten
vorher gut gereinigt und desinfiziert werden. Wo sie [ehlten, machte
man heizbare Erdgroben, in deren Anlage die Russen Meister waren.
Sie hatten Fenster und kochvorrichtungen. Es gab  kleinere fiir die
Posten und grilere fiir ganze Kompagnien. Auch die Nomadenzelte
der Eingeborenen (4.9 m lang, 1,4 m breit, 1 m hoch), welche aus
einem mit Tuch ausgekleideten Gerippe  bestehen, wurden zu 40 in ein
Lager vereint. In der Mitte stand ein Ofen. Im Dach waren Fenster.
Einen Kilometer siidlich von der Eisenbahnstation Mukden hatte man
ein grobes Etappengebiaude fiir ankommende Troppen erbant und mit
einem Lager von Erdhiitten, die ein Ziegelsteindach auf Dachsparren mit
(ioaljarmatten belegt und mit Erde beschiittet, Heizvorrichtungen, Kiichen,
Ventilation und Fenster hatten, verbunden. Von ihnen aus gingen gute,
breite Kolonnenwege zu den Truppen. Fine ganze Division hatte Raom
darin.

Der russische Soldat hatte zwar keine Kenntnisse, war aber zuf
Kriegslihrang sehr geeignet: erol, Lkriftig, von stattlichem Wuchse,
gesund, leicht zu lenken und zu verbessern, aulierordentlich und anf-
richtiz {romm, unverdorbenen Herzens, mit viel natirlichem Verstand,
Emrzlulfhg im Ludm dankbar und tren ergeben seinem Vorgesetzten.
Sein Fehler war die weiche travernde Gmnul-«qnmmunff und die ontﬁaﬂende
Gleichgiltigheit — alles ist Nitehewo! Sein ‘Quhnaphbﬂlinrfmq wird von
Br l‘Ii!:IrlL'r nicht als so grob bezeichnel, als es wohl zeschildert wird,
nach anderen Autoren aber immerhin als nicht klein, doeh selten bis zur
Trunkenheit. Dabei war der Schnapsverkanf an die Soldaten verboten!
Auch die Offiziere (2. B. Stossel) huldigten dem Bachus und seiner
Freundin  der Venus.  Ein Teil der Kriegspsychosen unter den Russen
wurde darauf zoriickeefiihrt.

RN
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Gidke sagt: Die grosse Geiliel des russischen Offizierkorps ist der Schnaps —
das nationale Laster. In Liaojang traf ich am hellen ‘l'age einen Offizier, der unter
dem Tische berauscht lag. In Mukden wies der Oberst 3 stark betrunkene Offiziere
ans dem Lokal. Nach kurzer Zeit kehrien sie wieder, nahmen eine Flasche Wodka
und forderten den Oberst auf mit ihnen zu trinken — was denn auch gern geschah!

An Damenbegleitung zweifelhalter Nalor fehlte es der russischen
Armee nicht.  Alle feilen Weiber driingten nach dem Kriegsse hauplatze
und fanden dort, was sie suchten.  Spiter warden auch Bordelle unter
iirztlicher Kontrolle errichiet.

Ein Glasschrank im Museom zu Port Arthur, das die Japaner zum Gedichinis
an die Belagerung errichtet haben, enthiilt viele Toilettenartikel, Parfiims, weili-
seidene Ballschuhe, Korsetts, Schmuckstiicke aller Art, welche die lustigen Frauen
der Russen dort zuriickgelassen hatten.

Auch in Port Arthur war die Verpllegung anfangs ausreichend.
Die Fieischportion wurde aber bald auf 300 und spiter 200 g herab-
gesetzt. Vom Juli ab gab es nur 4 mal wichentlich Fleiseh, doch hatte
man als Ersatz frische Fische. Mitte Juli traten Fleischkonserven und im
Augunst Plerdelleisch als Nahrong ein, was spiiter auch nur 2 mal wichent-
lich verabfolet wurde. DBrot war steis vorhanden.  Fiir Trinkwasser
war gut und ausrveichend gesorgt (doch nicht in den Forts!). Eine Eis-
fabrik deckte den Bedarl der Spitiler. Fiir den Winter fehlien warme
Kleider. Rohe Tierfelle machien wiederholt Ansteckungen von Milzbrand.
Die Trapper lagen zut in den Kasernen, doch sehr schlecht in den Forts.
Die Latrinen lieBen in letzterer Zeit viel zu wiinschen. Im Seplember
traten Ruhr und Skorbut hiufiger aul. In den letzien Tagen vor der
LUebergabe kamen tiglich 1000 neue Kranke hinzu.

(#) Bei den Japanern!).

Wie bei uns 1870/71 der Schulmeister, so sollte bei den Japanern
nach Okus bescheiden-rohmseliger Rede das Mikroskop gesiegt  haben.
Beides klingt ja rechi gebildet, ist aber pichi wahr!

Wie alles bei den Japanern sorgliltig vorbereitet und grobzigig geleitet
war, so auch die Truppenhygiene! [Ihre Erfolge wurden begiinstigt durch
die saubere Kirperpflege, welche die Japaner zu iiben gewohnt sind und
durch den unbedingten Gehorsam dieser anszezeichneten Krieger gegen-
iiber den Vorschriften ihrer Vorgesetzien, zu denen sie mit blindem Ver-
trauen emporblicken. Man berichiet, dali die japanischen Offiziere sogar
vor der Schlacht badeten und reine Unterkleider anzogen, um  aunch
1) Literatur: Koike, Deutsche militirirzil. Zeitschr. 1906. H. 8, auch
Journal of the assoc. of mil surg, of the United States, Nov. 1906. — Matignon,
I, ¢. und Caducée 1906. No. 9 und Revue d'Hygiéne et de police sanit. 1906, p. 661,
— Nationalzeitung. 5'9,3. und 26.6. 1904. — Tigliche Rundschau. 19.11,1904.
— Rakolosaona: Journ. médec. de Bruxelles. 4 Ser. Bd. 24. p. 57. — Seaman,
Deutsche militardrztl. Zeitschr. 1905, S. 243 und 485. — Simonin, L’alimentation
du soldat japonais. Arch. Belg, de méd. et de pharm. milit, Bd. 44. p. 406, —
Suzuki, Notes sur les conditions sanitaires de l'armée. Arch, de méd. et pharm.
milit. Nov. 1906. — Suzuki, The preservation of health amongst the personal of
the japonaise army. Journ. of the royal med. corps. VIL 1.



sauber in die Hinde der Feinde zu kommen, wenn es ein feindliches
Gieschick diber sie verhiingte. Durch diese guie kirperliche Pllege
warde auch die der Yerwundeten schr erleichiert.

Der japanische Soldat war klein aber kriiftig, waflenfroh, wetterfest,
unermiidlich und willig bei Anstrengungen, gleichgiltig gegen die Gefahren
und  Mihen des Kriegslebens, geduldig, rohig und m'g{‘hen hei Ver-
wundungen und getrost im Tode. Er ibertral den russischen betricht-
lich an Bildung, List und Klugheit. Sake, ein eigenartiger Reisschnaps
wurde der itup]w 2mal in der Woche in kleinen Portionen verabfolgt.
Trunkenheit kam mnicht vor bei der Trappe, anch die Offiziere lebten
sehr mibig.  Tabak war aulierordentlich beliebt und wuorde daher anch
geliefert.  So  wenig sitilich rein die Japaner in Friedenszeiten leben,
so enthaltsam waren sie auch sexuell im Pelde.

Matignon, der aus Frankreich gewohnt ist. dali der Vater zum
Sohne sagt: un jeune homme doit avoir sa maitresse. ¢'est convenue!
berichtet mit grober Bewnnderung:

oL armée japonaise a fait une guerre qui a duré vingt et un mois
sans une femme — c¢'est un fait peni-étre unique dans 'histoire.* Erst
in Mukden wurden Bordelle eingerichtet mit bestindiger Kontrolle der
Dirnen. Die Gesunden trugen eine Talel um den ILLI%, den Kranken
wurde sie abgenommen. — _Les troupes russes trainaient & leur suite
un cortége de prostituées ufﬂut'llh, officieuses ou déguisées sous des
noms ‘I.rllmhlea, marquant une profession qui n’a que des trés lointains
rapports avec lenr métier véritable.* Den japanischen Soldaten war die
Warnung mitgegeben: évitez les femmes en Chine, dont la plupari est
infectée, ainsi le monde ne connaitra pas votre honte et nos enfants n'en
souflriront pas,®

Spéter richteten die Japaner auch noch in Liaojang und anderen
grifieren Orien Bordelle ein und sie hatten es leichter .diese mit lieb-
lichen Geishas zu bevilkern als die Russen® (Giidke).

In Tokio bestand ein Gesundheitsamt, dessen Vorstand den Kriegs-
schauplatz bereiste. Jeder Generalarzt hatte einen Hygieniker, dem ein
Laboratorium zur Seite stand. neben sich. Aunch waren die Militiriirzte
hygienisch gut vorgebildet. Ihnen lag es ob, die gesundheitlichen Zu-
stinde des Lagerortes, der Nahrongsmittel und besonders des Trink-
wassers unter bestindiger Kontrolle zu halten.  Auch die Mannschaften
hatten die noiwendigsien Kenninisse in der Hygiene und trugen ein
kurzgefalites Biichelehen bei sieh, in dem sie sich iiber alle Gefahren
des }ilwﬂnrlohnm des Marsches, der Nahrung, der Wohnung und des
Wassers belehren konnten n, auch gute Anweisungen zur Abwendung der-
selben fanden.

=ehr wichtig war die streng geiibte Ueberwachung der Eingeborenen
auf Infekiionskrankheiten und die sofortige Isolierung Erkrankter und
Desinfizierang ihrer Wohmungen. Als Getriink standen Tee und Milch
obenan. Tee besonders gehirte zur tiglichen Verpfleging und  war
iiberall, auch aul den Mirschen und wiihrend der Kimpfe bereit. Idie
Ingredienzien zu seiner Bereitung fihrien die Truppen stets mit sich.
Der Japaner liebt eine stickstoffarme ) Nahrung und ist doch (wie ja die
Vegetarianer bei Wettlinfen Sieger zu sein pt'h:-.gc-n} kirperlich aubier-
gewihnlich leistungsfihiz.  Der durchschnittheh 1,54 m grofie Soldat
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von etwa 34 kg Gewicht trug einen Tornister von 28 kg ohne Beschwer-
den. Reis ist der wesentlichste Bestandieil ihrer Nahrung und auch ihr
Verhiingnis. Am Kochgeschirr hing ein Kiistchen, in welchem der Soldat
seinen gekochien Reis bei sich hatte. Das war ein Fehler und wurde
nachher geindert, weil der mehrere Tage vorher gekochie Reis bei der
Erwirmung eine Zersetzung erfihrt. ‘-pul(-r warde der Reis erst kurz
vor der Mahlzeit frisch gekocht. Um die Rassenkrankheit, Deri-Ber,
die auf den Mangel stickstoffhaltiger Nahrung und einseitigen Reisgenuli
zuriickgefiihrt wird, zn bekiimpfen, setzte man ihm zum grolien Mifi-
behagen der Truppen geschroteten Weizen oder Gerste zu.  Im Winter
fror der Reis. Man vermehrte daher die Fleisch- und Fischportion und
gab mehr Weilbrot, denn schwarzes ibit der Japaner nicht. Somit niherte
sich die Verpllegung der Mannschaften der unsrigen. Der Kaiser schickte
die Ertriige seiner Jagd an seine kimpfenden Truppen. Bei einem Dienste
iiber 8 Stunden bekamen dic Soldaten mehr Reis und Zwieback. Mit
Tomaten, Gurkensalat, Reis und Bohnensuppe war das diitetische [e-
diirfnis der Trappen befriedigt. Es wurde in vier transportablen eisernen
Herden kompagnieweise abgekocht und dureh Tragtiere zu den Truppen
gebracht. Jeder Kessel falite 53 Liter und verabreichie in 40—43 Mi-
nuten 70—73 Mahlzeiten Reis in Eimern aus galvanisieriem Eisen.  Dirr-
gemiise und Saverkrant brachten Abwechslung in die Kost, sie fanden
sich mit trocknen Fischen, Fleischkonserven und Soja (Extr. sojae pallidae)
in den Kompagniewagen, auch hatte jeder Soldat im Tornister Reis, ge-
trocknete Pflaomen und einen Bambushehiilier [ir Wasser.  Die Koch-
geschirre waren aus feuerfestem, geprefitem Papier.  Jeder Soldat mulite
nach der Mahlzeit cine bazillentdtende Kreosolpastille (0.1) nehmen.
Wasser wurde wenig und nur warm getrunken. Gute Quellen besetzte
man militirisch und iiberwachte streng ihre Sauberhaltung. Wasser-
vorratswagen mit 4 Plerden und Wasserkochwagen mit 1 Plerd wurden
mitgefithrt. Auf allen Stationen des Marsches und der Fahrt hielt man
Wasser fiir die Truppen vorriitig, das erst gekocht, dann gekiihlt und
event. in Flaschen mitgefiihrt wurde.

In der zweiten Periode des Krieges benutzie man Wasserfilter, besonders das von
Ishitzi angegebene, welches in 13 Minuien 200 Liter gulen Wassers gab, das siiuer-
lich roch, aber gut schmeckte. Pottasche, Tanninalaun wurden dabei als Droguen
benutzt. Doch kochte man vielfach das filtrierte Wasser noch vor dem Genusse. Die
Soldaten hatten auch kleine Taschenfilter, doch wurden sie wenig gebraucht., Die
Ozonisierung des Wassers, die ibm zwar beim Eisengehalte eine hiBliche, gelbbraune
Farbe, ohne seinen Geschmack und seine Bekimmlichkeit zu vermindern, gab, be-
wihrte sich sehliellich besser als alle Filter.

Morgens erfrischten sich die Soldaien nach langen Mirschen mit
warmen Abwaschungen des ganzen Kirpers.

Im Winter blieh man in den Hinsern der Eingeborenen, nachdem
sie gereinigt und desinfiziert waren. oder in Erdhéhlen, die man zo dem
Zwecke errichtet hatte. Die Vorposten standen 50 Meter, die ersten
Linien 800 Meter auseinander. So blieben sie oft Woehen hindurch.
Sie  bedurften Schutz cegen die Fenerwaffen und zegen die Witterung.
Deshalb gruben sich die Posten 1,50 Meter ein und setzien von Hirse-
stroh ein Schutzdach dariiber. Fiir die Truppen der Vorpostenlinie er-
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richtete man Erdhohlen fir 10—12 Mann, 2 Meter tief und 3 Meter lang
und 2—3 Meter breit, dariiber ein Dach aus Hirsestroh und Erde, ein
Feuerloch in der Mitte und im Dach ein Fenster zur Ventilation. Der
Aufenthalt darin und das stete anf dem ,Qui-vive-stehen® ruinierte aber
tdoch die Gesundheit besonders der dlteren Offiziere.  Die grifieren Erd-
hiitten fiir 40 Mann fanden sich besonders am Schaho:

Sie waren 2 Meter tief, 5 Meter lang, 4 Meter breit, den Zugang bildete eine
schiefe Ebene, durch eine Erdmauer nach der Hihle abgeschlossen,  in der sich die
Tiir und 2 Fenster befanden. Das geneigie Dach bestand aus Balken, Stroh und Erde
mit Fenstern. Das Lager wurde wie die chinesischen Kans durch Feuerkaniile er-
wirmt, welche der am Ende befindliche Kochherd heizte, Die Winde waren mit Hirse-
stroh belegt. Gegen Norden bot ein Erdwall Schutz. Beleuchtung geschah mit
Laternen, Erdlatrinen befanden sich in der Nachbarschaft. Auch improvisierte warme
Bider wurden dem Bedarfe der Japaner entsprechend darin eingerichtet. Die Er-
wirmung geschah durch eiserne Oefen in den besseren Erdhohlen. In solchen Riumen
wurden auch die Revierkranken fiir einige Tage untergebracht.

Auch in den Tranchéen haite man Unterkiinfte eingerichtet. Die
Soldaten blicben aber nur nachis in den Erdgruben. So hatten sie keinen
Schaden.  Wihrend und vor den grolien Schlachien biwakierten sie. Das
ging im Sommer an, war aber vor Pékao-Tai und Mukden hei — 11—209
Kiilte sehr mibilich. Die Mannschaften gruben sich daber Licher und
bedeckten sie mit Hirsestroh. Der Boden war ganz trockea, die Truppen
sehr warm gekleidet. Jeder Soldat bekam auch Holzkohlen, doch konnte
man in der Nihe des Feindes kein Feuer anmachen. Meist fand sich
aber doch ein Dorf, in dem man die Nichte zubringen konnte.

Im Sommer truogen die Soldaten grave Leinewand, im Winter Kleider
von  ausiralischer Wolle, Mintel mit Pelzkragen und weiten langen
Aermeln  zum  Aufschlagen, Pelzhandsehuhe, Pelzweste. So wurde bei
Mukden von ihnen gekimpft. Sie zogen die chinesischen Filzschuhe vor,
weil sie Raum gaben fiir 2 Paar Strimpfe, im Sommer aber die landes-
ublichen Sandalen. Gegen das Wundlaufen hatten sie Kampfervaseline.
Die Zehen schiitzlen sie noch mit Fublappen, die Unterschenkel mit
Binden,

Hammar tadelt, dali man aul die Anlage der Feldlatrinen in groben
Truppenlagern zu wenig Vorsicht verwendet habe. Es waren offene
Giruben dicht npeben dem Lager und nicht selien neben den Wasser-
plitzen. in denen Fliegen und Infektionstriger gut gediehen. Die Lauf-
erithen  wurden aber sehr sauber gehalten, got gedeckte Wege zu den
Latrinen angelegt, und diese mit Kalk desinfiziert.

Die Hauptverluste der Japaner an inneren Krankheiten verursachie
Beri-Beri: 84 pUt, der Todesfille an inneren Krankheiten kamen darauf,
20— 25 000 Patienten wurden nach Japan geschicki, weil ein Klima-
wechsel ginstiz aul Beri-Beri wirkie, doch vertrogen sie weite Trans-
porte schlechi. Besonders stark herrschte diese Rassekrankheit vor Pori
Arthur.

27 158 Patienten hatten Infektionskrankheiten: 9,26 pM. Typhus
(f 2.68 pM.), Rubr 10,52 pM., Malaria 41,96 pM. Die Cholera trat
nicht auf. Moskitohelme, dunkle Brillen gegen den Staub und Sand,
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viereckige Stiicke Segeltuch zum Sitzen wurden vorritiz eehalten.  An
Frostbrand starben 035 pCi.
Die Medikamentenvorriite der Japaner waren ungeheunerlich:

Antifebrin 2000 kg Chinin 1350 kg Kreosol 25000 kg
Antipyrin 1350 kg Chinarinde 10000 kg Morphium 90 kg (9 Millionen
Borsiiure 10000 kg Doversche Pulver 10000 schmerzstillende Pulver!)
Wissmut 17000 kg Formaldehyd 3500 kg Natr. salicyl. 25000 kg
Chloroform 6000 kg Jodoform 2500 kg Heftpflaster 27 500 Meter.

Kokain 54 kg

Die Belagerungsarmee erfreute sich bist anl den Sommer in der
Regenzeit einer guten Gesundheit. Von Juni bis September gab es aber
15 826 Beri-Beri - Fille. Im Sommer lebten die Truppen unter Zelten,
im Winter in Erdhihlen.  Sehr sehlimm war der schutzlose Aufenthalt
in den Laufgriben. Die Truppen wuorden nur wichentlich gewechselt.
Die Leichen blieben darin oft Wochen hindurch liegen.  Die Nahrumgs-
menge wurde diesen Leuten erhihi, auch bekamen sie Sake {l'l.i.l‘-'-sl hua;n]
'Jmnubunc'en aller Art wurden wit ihnen vorgenommen. Von der Minen-
'[-..rdnl-.hﬂt wird nichts berichtet.



III. Teil.

Die Waiien und die durch sie erzeugten Verluste der
kdmpienden Heere.

I. Die Waifen?).

Die Infanterie der Japaner hatte 2 Geschosse:

die Nickelkugel (Arusaka). ein Hartblei-Nickel-Mantelgescholl: 6,5 mm
Kaliber, 32,55 mm Linge, 10,5 ¢ Gewicht, 31,69 g/qem Querschnittshe-
lastung und 735 m Anfangsgeschwindigkeii. Spitze sehr schlank, grilite
Durehschlaeskreaft bei 200 m und

die Kuplerkugel (Murata) ein Hartblei-Kupfer-Mantelgeseholl, 8 mm
Kaliber, 3047 mm Linge, 154 g Gewicht, 30,7 g/qem Querbelastung,
364 m Anlangsgeschwindigkeit.

Mit dem ersten war die Infanterie. mit dem zweiten die Reserve
bewafinet, ersieres daher im stéirkeren Gebrauch und grobierer Beliebtheit
bei der Truppe.

Die Infanterie trug 270 Patronen — anscheinend eine geringe Zahl! Wenn man
aber bedenkt, dab 0,7 Patrone fiir Gewehr und Minute wibrend der Feuertiitigheit
einer Schlacht verbraucht werden soll, so kommen doch nur 30 verschossene Patronen

1) Literatur: Berliner neueste Nachricht, 28. 2. 1905. Blessures produites
par les armes japonaises. Deutsche militiriiratl, Zeitsehr, 1905, — Cron: Kriegs-
waffen und Feldsanitit. Wien 1907. — Depesche Linewitschs iiber die angebliche
Verwendung von Dum-Dum-Geschossen seitens d. Japaner. Tigliche Rundschau vom
7. 7. 1905 morgens. — Deutsche militiriirztliche Zeitschrift 1904. S. 637. — Haga
v. Langenbecks Archiv. Bd. 74, S, 561. — Abschnitt Handfeuerwaffen u. 3. Teil
. Kriegsberichte® in v. Libells Jahresber. f. 1904, — Hoorn 1. e. — Iline L. 6. —
Koerting . e. — Lancet, 1904, 559, 1446, — Loebells Jahresberichte 1904.
S. 360 u. Bd. 31, 5. 492, — Madelung, Die vom japanischen Gewehr verursachien
Schubwuonden. Deutsche militirarztliche Zeitschr. 1904, 8§, 637. — Matignon L. .
und Cadueée 1906, S. 132, — Matthiolus, Denische militdrirztliche Zeitschr, 1904,
S. 4584, — Nachrichten von Kollegen aus fernem Osten. Prager med. Wochenschr,
1904, 12. 44. — Nimier, Caducée 1905. No, 9. 5. 112, — Observations sur
les blessares. Fr. mil. 1904, 22, 12, — v, Oettingen |, e. — Omsker Vortrag L. ¢,
— Powlowski, K.med. Wochenschr. 1905. No.30. — Russische med. Rundschau.
1903, No. 6. — Schafer 1. e. v. Langenbecks Archiv. 79 und 84. — Scientific
Americ. 1904, No. 20. — Seldowitsch, Langenbecks Archiv. Bd. 77 u. Wratsch.
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auf ein Gewehr wihrend einer solchen. Bei einem geregelten Schielien wiirde also
der Patronenvorrat villie ausgereicht haben, denn er erlaubt pro Stunde etwa
27 Schiisse.

Dom-Dum-Geschosse wurden nicht verwendet, obwohl Linewitseh dariiber
iffentlich geklagt hat. Er kannte die Wirkung der Waffen nicht!

Ueber die Verschiedenheiten in der Wirkung beider Geschosse il
sich wenig sagen. Sie war wohl die gleiche (v. Oettingen). Schifer
beobachtete, dal von 7631 Schuliverletzungen mur 635 Verwundungen
von dem Muratageschosse bewirki seien und zwar:

unter 1426 Hautwonden . . 160 = 25,2 pCt.
3999 Weichteilwunden . 312 = 492 _

» 1715 Enochenwunden . 138 = 21,7 .
o 417 Eingeweidewunden 23 = 36
Unbekannt e 2

Somit machte Murata nur 25 pCi., Arusaka aber 29.4 pCt. schwere
Verletzungen. Die Soldaien fiirehteten aber die l'iupfmkwel mehr.  Ein
russischer Militirarzt taxiert den Ausgang  der Verwundungen I)c-un

Arusaka auf 65—70 pCt. Heilungen, 20 pCt. Invaliditit, 6—10 pCt. Tote,
bei Murata auf 55—60 pCi. llﬂlunﬂ‘cn ‘?4—‘3"{; pCi. Tnvaliditit unfl 10 bis
12 pCt. Tote. Es ‘;Eht‘lni doch aber nach allen Autoren, daB die Wunden
von beiden Geschossen kaum von einander zu unterscheiden waren. Sehr
eenane Untersunchungen finden sich dariiber bei Schifer (von Langen-
becks Archiv, Bd. 84), doch kommt auch er zu keinen wesenlichen
Unterschieden.

Das kleinkalibrize Hartblei-Manielgescholl der Kussen hatte  ein
(vewicht von 14 g. ein Kaliber von 7.62 mm. eine Anfangsgeschwindig-
keit von 620 m. In der Wirkung scheint es dem |¢1p¢lnﬁulmll tzlnn]mh
cewesen zu sein.  Der russische Munitionsverbranch war grifier als der
japanische. Die Gewehre hatten bei beiden Armeen Zentralmagazine
und eine einmalige Ladung von 5 Patronen.

Die Artillerie der Japaner verwendete Granaten von 6.0 kg
Gewicht, 458 m Anfangsgeschwindigkeit, die russische solche von 6.6 l-w
(Gewicht und 385 m "-.u[anf'qgesclnﬂndlﬂIcmt Die japanischen Lxddn-
granaten zersprangen mit groffem Lirm und furchtbarem Gestank in
viele kleine, weniger gelihrliche Siiicke. die Schimosengranaien in
eribere, viel g{?f&ihl‘liﬂ]ttl‘ﬂ. Das Gewicht der Artilleriesplitier schwankie
zwischen 1 mg und 1.3 kg. Die Japaner verwendeten aber auch alle er-

1904. No. 30. — Stavenhagen, Zeitschrift f. d. Schieli- und Sprengwesen. 1906.
No. 5. — Taktische Erscheinungen des Krieges in Ostasien m. besonderer Beriick-
sichtigung d. Inf. M. 1905: Militir-Wochenblatt. S, 2813. No. 123, — Totsuka,
Journal of the assoc. of milit. surg. Bd. 15, p. 333. — Das russische Infanterie-
gewehr: Streffleurs Gsterr. militir, Zeitschr, 1905, H. 8. — Verluste der Armeen.
Militir-Wochenblatt. 1904. S. 2781, 3787. — Villaret, Handgranaten. Stuttgart.
1908, — Wada, Deutsche med. Wochenschr. 1904, S. 1031, — Wille, Waffenlehre.
3. Aufl., 1. Erganzungsheft 1905, S. 22, Das japanische Gewehr M 97. Verwundungen,
titende Kraft. — Wreden, Deutsche militéirdrztl, Zeitschr. 19053, 73, Russische med.
Rundschau. II. Jahrg, — Brief Prof. Zoege v. Manteuffels iber das japanische
Muratagewehr. Petersb. med. Wochenschr. 1904, S. 38 u. 112, 1905. No. 7. S. 63.

H. Fischer, Kriegechirurg. Rick- und Ausblicke cte, 4
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beuteten rossischen Geschiitze, auch die griliien Belagerungsgeschiitze
im Felde. In beiden Armeen aber bildeten doch die Shiapnells die
Normalwaffe. Sie glichen sich im ganzen, nur in der Zahl ihrer Kugeln
differierten sie ein wenig: bei den Llp.mern 234, bei den Russen ?E-[}
auch im Gewichte der einzelnen Kugeln: 10,7 : ]U 66 g, im Durchmesser
12,5 em : 11,7 em.  Sie wirkien nichi explosiv, hatten das doppelte
Kaliber des ]nfeinl,i|J{=—1\lcmlﬁ1]"l"+=]m*—:*-u.w und 1/, ihrer Geschwindigkeit.

Die Russen geben einen ungeheuren Munitionsverbrauch in Artilleriegeschossen
bei einer auffallend geringen Wirkung an: bei Taschitschao kimpften 110 Geschiitze
aufl russischer und 200 auf japanischer Seite. Verwundet wurden 250 Russen und
43 Japaner in diesem Artilleriekampfe; somit hatte jedes Geschiitz nur 2 Treffer.
Eine Batterie hatie allein 4178 (pro Geschiitz also 522) Schiisse abgegeben. Ein
Geschiitz mubte also 7!/, Stunde feuern um einen Feind zu treffen. Gadke schitzt
die Zahl der bei den Russen verfeuerten Shrapunells auf 35000, also hatten 100 Shrap-
nells nur einen Treffer. Bei Liacjang gab die russische Artillerie in 2 Tagen
180000 Schiisse ab, also kommen auf 8 Batterien oder 64 Geschiitze 22500 Schiisse auf
1 Batterie und 2812 auf 1 Geschiitz oder auf einen Schlachttag 1406 Schiisse pro
Geschiitz. Eine Schnellfeuerbatteric hatte am Dalnypasse in hiichstens 2 Stunden
von 1536 verfiigbaren Schiissen bereits 1000 verfeuert, wihrend die Munitionskolonnen
noch nicht zur Stelle waren, Auch bei den Japanern fand ein unerhirter Artillerie-
munitionsverbrauch statt. In einem Vortreffen am Schaho gab eine Batterie 400 Schiisse
ab, verwundete aber nur 3 Russen (v. Schwartz). Der deutsche Generalstab findet
darin eine Ursache des friihzeitigen Riickzuges der Russen, doch stimmt das fiir die
Japaner nicht. Bei Vionville, unserem stirksten Artilleriemunitionsverbrauche, kamen
auf ein deutsches Geschiitz noch nicht 100, auf die am stirksten feuernde Batterie
noch nicht 200 Schiisse pro Geschiitz. Unsere Armee stellt pro Geschitz 300 (also 1/,
des russischen Verbrauchs) zur Verfigung!

Die Japaner haiten schlechtere Kanonen als die Russen. Wenn sie
eine gute artilleristische Wirkung haben wollten, so mullien sie nahe an
den Feind herangehen, fast so wic die Infanterie kimpfen. Daher kam
es aber anch, dall die japanische Artillerie éfter ihre eigenen Leute ver-
wundete.  Im ganzen sieht es aber fest, dafi in Asien schlecht geschossen
und zu viel Massenfeuer abgegeben wurde. « L artillerie russe®, sagt
Matignon, pavait Phabitude de tirer de temps & temps un peu i tort
et & travers pour arroser le terrain!® . Nach meiner Meinung®, sagt
Giadke, _wiren manche japanische Erfolge oder auch das lange Liegen-
bleiben in den Stellungen anf so  nahe I*ntfnrnnngen trotz der grofien
Hartniickigkeit des |.-1]I¢1I]]Hl*}1{'11 Fubvolkes einer deutschen eingegrabenen
Schiitzenlinie  gegeniiber infolge der Massenhafiigkeit der Verluste un-
moglich gewesen. Von der ;qmm--t,ln:u Artillerie war es ja schon lingst
bekannt, dab sie schlecht schoB.*  Auch wurde die Artillerie von den
Jupﬂuvlu anfiinglich zo freistehend, statt cedeckt und dberrasehend auf-
tretend benuizt.  Das fiihrie zu grolien Verlusten.

Wir haben schon . 10—11 berichtet, daB bei den Russen das Bajonett
bei der letzten Entmlwul ung der Schlachien und besonders bei den nichi-
lichen Ueberfillen (so bei der Erstirmung des Putilowhiigels [des Higels
mit dem einsamen Baume]) eine grolie Rolle spielte. Man ging, wie
Bevern von der Schlacht bei Lobositz schreibt, .dem Feinde mit dem
Bajonett  gerade anf den Hals und kiilbiitierte selbigen den Berg hin-



unter!=  Besonders liebten die Russen Bajonetiangriffe, die doch gegen
die Macht des Feuers nichts ausrichten konnten. Die Kuoegel entscheidel
die Schlacht und den Sieg! Die Japaner hatten mehr Vertranen zu
ihrer Flinte, trugen das Bajonett nicht wie die Russen auf derselben und
orilfen daher seltener zu ihm. Thr Bajonett. war ein dreieckiges, langes,
stark zugespitzes Messer, welches als DBeunlestiick bei den Ruossen sehr
beliebt war, das russische dagegen mehr rappierformig, @wum Stechen,
weniger zum Schneiden eingerichtet.  Dald der Kolben gebraucht wurde,
glaube ich micht. Die Flinten sind zu fein dazu und wiirden zerbrechen.
Wohl aber benutzte man Steine und was an grobem Material sich fand.
gegen den Feind, denn noch immer heilit es in unseren hochgepriesenen
humanen Tagen:

Zu den Walfen, zu den Wallen,

Was die IHinde blindlings ralfen,

Sehlagt sie tot, das Weligerichi

ll'lf'L euch nach der Ursach nicht!

Man irrt hlbh, wenn man glaubt, dall man einen Gegner ans ciner
gut verschanzien Position herausschiclen kann!  Es muli schliellich
durch Stechen und Erschlagen geschehen! Der Sibel und die Lanze
spielien eine sehr kleine Rolle in Asien und die 38 Hu-m|-‘.v11|'1-_1:]||wnh'r.
so geflirehtet und hochgepriesen. kamen kaum zur Geltung!  Eine um
so groliere im Nahekampfe gegen Kavallerie, aber anch gegen In-
fanterie die Handgranate. Sie war von furchibarer Wirkung, wenn sie
richtiez traf. Die japanischen waren:

2 em im Durchmesser haltende, 6 cm lange mit Schimosepulver gefiillte Blech-
zylinder, in deren Innerem sich eine Schlagrihre befand, deren Zindpille durch eine
Nadel zur Explosion gebracht wurde. Oben seizte sich die Blechbiichse in eine sich
verjiingende Bleirthre fort, an deren Ende ein Band zum Schleudern sich befand.

Sie worde auf 40—50 Meter geworfen. Der Wuwrf geschah frei-
hindig oder mittelst einer Art von Katapunlt. Die brisante Ladung ge-
niigte. den Sprengstiicken eine Anfangsgeschwindigkeit bis zu 1600 m
zu geben. Man rechnete bei ihnen aul 0,.2—2 und als mittlere Zahl

) pCt. Treffer unter 100 lebend auf die Verbandplitze gekommenen
Verwundeten. Die Zahl war aber meist griller, denn nach Villarvet
wurden die Getroffenen zerrissen und zerfetzt, ein ,Ragont von Kirper-
tellen®! Es kann daher nicht Wunder nehmen, {Lll.i die Russen sie sehr
fiirchieten. Wie oft sie verwendet wurden, zeigt die Taisache, dal
Brentano in seinem kleinen Materiale 2,5 pCt. Verletzungen durch sie
hatte. Die Russen benuizten anfangs alte mit Dynamit gefiillte Rund-
kugeln. Wenn sie ihnen fehlten, so fiillten sie, wie die Japaner, Patronen-
hiilsen der 47 mm-Feldgeschiitze. anch Shrapnellhiilsen und gewdhnliche
Blechbiichsen mit Explosivmassen und warfen diese an ecinem Holz-
stiele als Handhabe. Auch extemporierten die Japaner eigenartige Nah-
waffen in Schleuderform, die Matignon awslihrlicher beschreibi.

Die Maschinengewehre erzeugten ein sehr wirksames [lichen-
haites Fern- und Massenfeuer. Sie wurden sehr viel gebraucht. In der
Sehlacht bei Tiurentschien sollen aus den }ld$(.|illli‘ll;__f{ﬂ".'f‘hI‘E‘-‘Il der Russen
bei dem Bajonettangriffe 36 000 Schul abzeseben sein!

II_S
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II. Die durch die Waiien erzeugten Verlustel).

A. Verluste durch \’emﬂnuhmgﬂl und Tod auf den Sehlachtfeldern.
. Gesamtverluste,

Verwundet sind bei flf-n Japanern im Feldkriege 136500 (25,3 pCt.)
und einschlicblich des Belagerungskrieges 173 400 (32,1 pCt.). Koike
gibt 220 812. Maltignon 208 990 Verwundete an. Gefallen sind
im  Feldkriege 34 900 (6,5 pCt.) und einschlieBlich der Belagerungen
47 400 (8.8 pﬂ‘i} Koike mimmt 47 827, Matignon 43 219, eine Zoi-
tungsnotiz 47 152 an.  Die Verluste an Verwundeten und Gefallenen
betrugen somit im Feldkriege 171 400 (31,7 pCt. und bei der finften
Division allein nach Haga 34.89 pCi.) und einschlieflich des Belagerungs-
krieges 220 800 (40,9 pCt.).

Verwundet sind bei den Russen im Feldkriege 122 700 (20,8 pCi.)
und einschlieilich der DBelagerungen 141 800 (24 pCt.), eefallen im
Feldkriege 19 700 (3,3 pCt.) und einschlielilich der Be Ia,g{*nmgc-n 28 KO0
(4.9 pCl} somit betrug die Summe der Gefallenen und Verwundeten im
Feldkriege 142 400 (24 pCt.) und einsehlieblich der Belagerungen 170 600
(29 pCt.).

Es haben also die Japaner fast die Hilfte mehr Gefallene eehabt,
als die Kussen und damit den alten Satz bestitiet., dall der ;‘mgrmhﬂ-r
schwerere Verluste davontrigl, als der \t‘l’lf‘-‘l{hf‘.‘?l. beide Armeen aber
mehr eingebiilit, als die deutsche in Frankreich:

99 600 Verwundete in Schlachten und Belagerungen 15,3 pCi.

17 200 Gelfalllene:, . .. o oaiomcl ia niiom s eraenil s U T
116 900 Verluste 18 pCt.

Damit ist die Ansicht Sehédafers, nach der die Verluste in Asien
den unsrigen in Frankreich gleichkimen, ebenso widerlegt, wie die,
welehe meint, dab die Vervollkommnung der Waffen eine Verringerung
der Verluste bedeute, ,weil die Entscheidungen anf immer weitere Ent-
fernungen  fielen®.  Aunch in Asien entschieden doch wieder die Nah-
kiimpfe die Schlachten, ,weil ein gegen Verluste ungemein unempfind-
licher Angreifer gegen einen selir standhaften Verteidiger focht®.

Die Zahl der aul dem Schlachtfelde Gefallenen verhielt sich somit
#u der der Verwundeten: bei den Japanern wie 1 : 3,8 (47 400 : 173 400),
bei der 5. Division 21,2 : 788 (Haga), bei den Russen wie 1: 4.9
{28 800 : 141 800), dagegen bei den Deuischen in Frankreich wie 1 : 3.8
(17 200 : 99 6G00),

1) Literatur: Aof diesem Gebiete kommt Schaefer mit seinen klassischen
Berichten, denen wir meist wortlich folgen miissen, bei den Russen, Matignon bei
den Japanern die Fihrang zn. Ohne sie wiive eine kriegschirurgische Berichterstattung
iiber den russisch-japanischen Krieg unmoglich, wenn wir auch dem Verfasser des
Artikels in der Vierteljahrsschr. f. Heereskunde ete., Jahrg. 5, H. 1, 1905, S. 159
viel sicheres Material verdanken, -—— Caduvcée. 1906. No.Gu. 9. — Deutsche med.
Wochenschr, 1906. 5.426. — Follenfant, Koike, Schwienning, Seldowitsch,
l. ¢. — Gaedke, Berliner Tageblatt. 1907. —Koecher, Dentschemilitirirzil. Zeitschr.
1905, S. 246, — Vigné, Caducée. 1906. No. 4.

s
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Rechnet man die Deutschen 1, so sind
von den Japanern gelallen 2,7, verwundet 1,7,
st Rnssen e [ . 1.4.

s hat also in Asien im Verhiltnisse zu den Verwundeten mehr
Tote gegeben, als in Frankreich, besonders bei den Japanern.

Die Verluste bei den angreifenden Japanern betrugen 47 400, bei
den verieidigenden Russen 28 800, bei den Deutschen in Frankreich
17 300 Mann. Die fast doppelt so grobien der Japaner gegeniiber denen
der Russen werden verstiindlich, wenn man bedenkt, dald sic die Angreifer
waren und mit welehem Todesmute sie vor Port Arthur kimpften!

Die Gesamtverluste bei den Armeen zusammengefalit:

1. Summe der aul dem Schlachtfelde Gelallenen, der Vermiliten und
Verwondeten:

a) im Feldkriege auf die Gefechtsstirke:
Russen: 180 400 = 304 pCit.
Japaner: 176 000 = 32,7
Deuntsehe: 106 000 = 16,3

b einschlieBlich der Belagerungen aul die Gefechisstirke:
Russen: 208 600 = 35,3 pCL.
Japaner: 227500 = 42,1
Deatsehe: 129 700 = 20,0

¢) im Feldkriege auf die mobile Armee:
Russen: 180 400 = 13,2 pCt.
Japapner: 176 400 2 "
Deutsche: 106 000 4 1

d) einschlieBlich der Belagerungen aul die Gelechtsstirke:
Russen: 208 600 = 15,3 pCi.
Japaner: 227 500 = 18,0
Deutsehe: 129 700 = 11,3

2. Summe der Gefallenen und der an Wunden und Krankheiten Ge-
storbenen:
a) im Feldkriege:
Russen: 31000 = 4.5 pCi.
; v Lo S .
']I_«;lepiggil;ﬁ g? zgg = Ig’: : Berechnet auf die auf dem

b) einschlieblich Belagerungen: ‘ 'Lv{}\:::thir:tfhlt:%i{ll:;l]:}:u

Russen: 43 300 = 6,2 pCt. ‘ :
Japaner: 86 100 = 13,3
Deutsche: 43 200 = 5,4

3. summe aller Verluste:

a) im Feldkriege:

Russen: 187 800 = 13,8 pCt.
Japaner: 200 400 = 16,6 ; Rt
Dentsche: 113400 = 9.9 . berechnet aufl die fir den

b) einschlicllich Belagerungskrieg: \P K mnobil. gamachte

Al

Russen: 217 900 = 16,0 pCt. Armee,

Japaner: 254 700 = 21,2
Deutsche: 144 500 = 16,6



Matthiolus verdanken wir einigermalien zuverlissige Berichte iiber
diec Verluste an Toten und Verwundeten von der :dpanhchen Flotte:

Bei einer Kopfstarke von ca. 23 500 sind 1800 Tote und 1791 Ver-
wundete geziihlt. Zieht man die Zahl der durch Schiffsunterginge und
Minenexplosionen Verungliickten ab, so bleiben nur 363 durch Feuer
Grefallene und das Verhilltnis der Gefallenen zu den Verwundeten betrigt
1:3.2. In der Schlacht am 27. 8. 1905 buliten aunf japanischer Seite
die Panzer etwa 6 pCt.. die Panzerkreuzer etwa 3 pCt. iber Kopfstirke
an Toten und Verwundeten ecin.

VYerluste an Offizieren.

In den verschiedenen Schlachten gestaltete sich das Verhilinis
der verwundeten Offiziere zu dem der verwundeten Mann-
schaften nach Schaefer:

Schlach Stirke der  Verwundete Stirke der Verwundete Offiziere zn
= Offiziere Offiziere Soldaten Soldaien Soldaten

U'eber Tiurentschien siehe S, 10.

Wafangou 362 74=20,4pCt. 45133 3300= 73pCi. 1:45
Liaojang 723 145=20 , 40416 5148 =127 ., 1:3353
Schaho 1023 255 =249 . dT046 9289=163 , 1:364
Sandepu 485 186=2384 ., 48333 10554=218 , 1:356.7
Mukden 1297 260 = 20 - 63692 9235 =14 TR 5 0 |
~omit wuarden verwundet von
3 890 Offizieren 920 = 23.7 pCt. 1:40.8.
256 620 Soldaten 37 526 = 14.5 }

Von den Japanern wissen wir durch M Eltl’hl[ll'llh. dall in der Schla::ht
am Jalu 25 verwundete Offiziere auf 690 verwundete Soldaten = 1: 27,2,
in der Schlacht bei Kintshon und Nanchan 65 verwundete {}ffnew anf
3353 verwundete Soldaten = 1: 31,6, im Artillerickampfe bei Wafangou
43 verwundete Offiziere auf 703 verwundete Soldaten = 1:16,3 kamen.
Es kamen bei der
3. japan. Div. 86 verwund. Offiziere auf 2663 verwund. Soldaten = 1 : 30.9

i S e R R O e
MR BT L . =1:813
e e N Lot = SRR o —=1-334

384 verwund. Offiziere auf 12293 verwund. Soldaten = 1 : 32.

Daraus folgt: Die Japaner haben etwas mehr verwundete Offiziere
gehabt im Verhilinis zu den verwundeten Soldaten., als die Russen, im
canzen aber handelt es sich nur um sehr kleine Unterschiede. In be-
stimmien Trefien, z. B. bei Wafangou bei den Russen._bei Kintshou und
Nanchan bei den Japanern, wird er griber.

Das Verhilinis der Mannschaftsverluste zu denen an Offi-
zieren stellte sich bei den Russen  wie 1:1.8,
w5 Japanern’ o Azl
» o Dentschen . 1:1,5
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Nach Matthiolus kamen bei den Japanern

am Jala . . . . 3 gefall. Offiziere anf 180 gefall. Soldat. =1 : 36,0
bei  Kintshou und
Nanchan . = 2 LEShT S s Ll PR = a=11220
. Walangou S P 5 e T RN L 1)1,
, ihrer 3. Division 47 . o 1669 = R b
. vl = P i = 0 BO% NS s =lahh
DY ehul gy 5T » S 1 7 T ek g i g,
e mtE L - » 1604 S =1 v
207 gefall. Offiziere aul 6184 gefall. Soldat. = 1 : 29.9

Bei den Russen kamen

bei Wafangou . . 13 gefall. Offiziere anf 798 gelall. Soldat. = 1 : 61,3
Liaojang . . 30 TR e i s

am Schaho. . . 62 H . 1499 ° - =1:242
-bei Sandepn . . 28 2 o 1493 R 1 e 1!
- Muokden. . . 43 = = ETelk o B o )
176 gefall. Offiziere anf 6384 cefall. Soldat. = 1 : 36.6

Auch hier sind die russischen Offiziere wieder im Vorteile.

Verhdaltnis der gefallenen Offiziere zn den verwundeten
Offizieren.

Es kamen bei den Japanern bei der

2. Division. . . 47 gefallene Offiziere aul 86 verwundete =1:1,8
4. SRS LA i 7T 4 5 31 : =1:44
L Sl : 138 ., o o=1:25
8. R 5 & - a 129 2 — LR

161 gefallene Offiziere anf 384 verwundete =1 : 2.4

Bei den Russen '

bei Wafangou . . 13 gefallene Offiziere auf 74 verwundete = 1: 5.6
5 Liaojang . . 30 s " q 143 , = 1:4,8
am Schaho. . . 62 = - = L =1 - 4.1
bei Sandepu . . 28 % ,, .. 186 2 =1:th
s Mukden . . 43 = - o 260 = =1 -'6.1

176 gefallene Offizicre anf 920 verwundete =1 : 5,2

Kampfunfihiz wurden bei den Japanern 65,0 pCt. der Offiziere
(in der Front waren auf 1000 Mann 20 Offiziere, davon ](.J_lllp[llﬂfihl"’ 13),
bei den Russen 47.3 pCt. der Offiziere (in der Front waren auf 1000 Mann
19 Offiziere, davon kampfunfihig 9), bei den Deutschen 1870/71 25 pCt.
(in der Froni waren anf 1000 Mann 28 Offiziere, davon kampfunfihig 7).

Die grofien Unterschiede zwischen den Deutschen und den in Asien
Kiampfenden riihren wohl teilweise daher, dal die deutsche Armee
nur alle wirklichen Offiziere, die asiatischen auch alle Offizierdienst ver-
richtenden Subalternen als Offiziere rechneten.
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In einzelnen Schlachten ging es bei den Russen stark iiber die
Offiziere her: so verlor das 1. ostsibirische Kor ps bei Sandepu 29 pCi.
der Gefechtsstirke und an Offizieren 47 pCt.

In derselben Schlacht hatte das Offizierkorps des 3. ostsibirischen
Schiitzenregiments 95 pCt. Verluste.

Von den russischen Gesamtverlusten an Offizieren 47,3 pCt. withrend
des ganzen Krieges lielen 39 pCi. anl die Infanterie.

Schaefer macht uns mit dem Ausgange der Verwundungen bei den
Offizieren von 7 Divisionen Infanterie, 2 Pionier-Bataillonen, der Feld-
artillerie des 1. und 3. sibirischen und des 1. enropiischen Korps und
der Kosakendivision Samssonow hekannt:

In d. Front  Wieder dienstfihig In Be-
Offiziere Verwundet  geblieben geworden Gestorben handlung
a b geblieben
pCt. pCt. pCt. pCt. pCt. ~ pCt.
d. Infanterie 1027=11 114=11 402 39a-}-b=30 51=35 45
d. Artillerie 104=36 385=36 31 30a-t+b=666 3=3 31
d. Kavalleriec 29—=34 10=34 T24a4-b=58 —=— 42

'eberhaupt
(inclusive
Pioniere) 1169=14 165=14 441 38a4+b=52 355=H 43

Auf 15 sofort tidliche Verwandungen Kamen 5 spiter tidliche. FEs
handelt sich bei diesen Zusammenstellungen um relativ kleine Zahlen,
doch geben sie immerhin ein Bild der Offiziersverlusie von einiger Wahr-
schemhichkert, Siehe anch 5. 61.

Das Verhiiltnis der Gefallenen zu den Verwundeten (ein-
schlieBlich der Belagerungen) betrug bei den

Zusammnmen :
Hiregen S 0, el ESHUU 141800=1: 4.9 pCt.= 170600 =289 pCi.
: 24,0 pCt.
Japanern. . . . 7 -Jrﬂﬂ 173400=1: 3,7 pCt. = 2208500 =40,9 pCt.
8,8 : 32,1 pCt.

Deutschen 1870/71 17 dl[.'rﬂ 99600=1:58 pCt.=116900=18 pCi.
2,7 : 15,3 pCit.

und zwar bei den Russen in der Infanterie 1:35.

Arvtilleric 1:9

l:6

a.

!
n
- » Kavallerie
insgesamt 1:3.D
Somit hat der asiatische Krieg gegeniiber dem europiischen ver-
hiiltnismiliig mehr Gefallene als Verwundete ergeben.
In den ecinzelnen Schlachien schwankie dies Verhiilimis der Ge-
fallenen zu den Verwundeten beirdchtlich nach Schaefer:
bei Wafangou 1:4 bei Sandepu 1:7
: ham.»,m# 1:6,5 » Mukden 1:54
am Schaho  1:6,2
Unter den einzelnen Regimentern traten diese Schwankungen noch
dentlicher hervor.
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So hatte nach Schaefer das

12, ostsib. Schitzenreg. am Jalu auf 496 Verw. 285 Gef. 1,7 : 1
e = bei Wafangou e S | 5 SRR (51 S

= am Ufanguanpall , 77 ., 44 _ 1.95:1
gt : bei Liaojang ST PR B LT T |
gen = . Sandepu ST SR I 1) IS |

" ! am Schaho LTS oo A38ahal st =l
147, samarische Inf.-Reg. i S F R I RS U |
9. ostsib. Sehiitzenreg. bei Mukden wnge g SETLE L At i o]
T S Rl EBONG s el et tml
B 5 5 G T R dag sty g
83. Wyborg. Inl.. RL"“ : " e it SR ) e e |
1446. Inlantvru--Hewnnrnt - = sinononst S 13 & S5h6n ]

Die Frage: w elche recioniren Verletzungen fihren den Tod
anf dem th]:lLllLfl*ltlE herhei? bn-'mlwm*l,vn Zusammenstellun-
cen von Haga und Matignon:

Von 9588 durch Infanteriewaffen Verletzien fielen 1955 (20 pCl.)
nnd zwar:

Nach Haga an Kopf- und Halswunden 54,02 pCt. Nach Matignon 59 pCt.

» Rumpfwunden 44,45 34
- oberen Gliedmalien 0.66 .
. unteren 4 0.86 . ll .

Von 1609 durch Ariilleriewalfen gesetzte Verletzungen waren tidlich :
Nach Haga am Kopf und Halse 59,09 pCt. Nach Matignon 54 pCt.

. humpfe 34,95 44
an oberen Gliedmalien 045 . 9
» unteren L 291 - } y

Es sind also die Wunden am Kopf und Halse die todlichsten auf
dem Sehlachtfelde und zwar die dureh Artilleriewaffen gesetzten mehr
als die durch Infanteriewaffen entstandenen. Die Rumplwunden liefern
den niichst grollen Prozentsalz der Gefallenen und zwar sind hier die
InfanterieschuBwunden die tédlichsten anf dem Schlachtfelde. Das ist
leicht verstindlich, denn der Tod kann eintreten durch Erstickung. Ver-
blutung, Shock, akunte Peritonitis. Bemerkenswert ist die geringe Zahl der
sofort tidlichen Schuliverlefzongen der Extremitiiten. Sie zeigt wie selten
in Asien der Verblutungstod war. Er fand sich besonders nach Ver-
letzungen der unteren Extremititen,

Anhang. Es mag hier erlaubt sein, zu erwihnen, dal Matignon die kata-
leptische Totenstarre wiederholt an den japanischen Gefallenen beobachiet hat.
.Les cadavres sont gélés et d’autant plus maintenus dans leur position. Un homme
est allongé dans l'attitude du tireur couché, le doigt sor la gichette, le fusil i
I'épanle. Le projectile est entré au - dessus de la clavicule droite. La position la
plus caractéristique est d’un tué, genou en terre, le fusil dans la main gauche, en
train d’introduire son chargeur dans l'arme, Le chargeur est maintenu par les
doigts: c’est tout i fait un modéle du Musée Grévin!“
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Zahl der Verwundungen nach der erzeugenden Waffe.

Das Verhiltinis der Yerwundungen durch Schubwaffen zu
denen durch blanke Waffen war:
bei den Russen wie 98.3: 1.7 (Schaefer: 99:1) Bajonett und Hand-

eranate 0.4, Steine 0.7 ete.
bei den Japanern wie 97 : 3 {][dlm 29, l—l 0,86. Matignon: 97,9:2,1)
Bajoneti l..‘ Steine 1,3, Handgr. 0.2 efe.
bei den Dentschen in Frankreich 99,4 : 0.6, H:-;ium-lt.

Bel den Belagerern von Port Arthur betrug es 9: 1.

Kavallericatiacken grilleren Umfangs fanden in Asien nicht statt.

Bei den Japanern hl‘ll’l"‘{*ll die Verluste dureh blanke Waffen darch-
schnittlich 2 pCt.. doch steigerten sie sich bei der 2. Division bei
Joshilei auf 3.70 pCt., bei Liaojang-Taschikino anf 8,54 pCt., am Schaho
auf 7 pCt., in der 12. Division bei Liaojang rechts auf aﬂh pCt.  Da-
gegen stellte sich der Gesamtverlust der 1. Armee durch blanke Waffen
auf 0.97 pCt. Sie kamen fast auosschlieBlich aufs Bajoneit. Bei der
Kavallerie wurden mehr Leute durch Hufschlag verwundet als dureh den
Siibel und die Langen der Kosaken.

Die  hichste Zahl der 7"-rn:-llx\‘la'unf‘-w:l durch blanke Wallen bei den
Russen traten bei Pschavuan mit 8 pCt., am Schaho mit 5 pCt. ein,
doch rechnen dabei anch die durch Handgranaten erzeogien mit. Das
russische rote Kreuz berechneie unter 40 525 in seinen Lazaretten des
sanzen Dezirks Charbin behandelten Verwundeten nur 401 durch blanke
Waffen = 0,99 pCil. Verwundete.

mehr hoeh war die Zahl der Verletzangen durch blanke Waffen bei
den Japanern vor Port Arthur. Villaret gibt sie auf 6,57 pCt. an.
Die Ruossen scheinen daher in ihrem Gebranche geiibter und kihner ge-
wesen zu sein.  Russen und Japaner behaupten, dali die Verletzungen
durch Bajoneti und Sibel weit hinfiger gewesen, doch unbekannt ge-
blichen seien, weil sie meist todlich waren. Dagegen fiihrt Schaefer
mit Recht an, dab von 169 gefallenen Offizieren der Russen nur 3 durch
Nahewaffen getotet warden (1,7 pCt.) und Follenfant, dal von 633 Ver-
wundeten durch blanke Walfen in Charbin nur 13 starben = 2 pCt.

Das Verhiiltnis der Verwundungen durch Gewehrfeuer zn
denen durch Artilleriefener betrug bei den
Russen 85 :15, bei den Offizieren dreier russischer Korps 68 : 32,
Japanern 83 : 13, bei der 5. Division nach Haga 90,67 : 9.23.
Deutschen in Frankreich 91,6 : 8.4,

Somit hat die Artillerie in Asien ecine eca. 50 pCt. gribere Rolle
gespielt. Nach Schacfer stiegen die Verletzungen durch Artilleriefener
bei den Russen sogar auf 22 pCt., nach Brentano auf 20 pCt. Ma-
tignon rechnet bei der ersten japanischen Armee 13,67 pCt. Verwun-
dungen auf Artilleriewalfen, bei der 2. bei Liaojang 8 pCt.. bei Mukden
11 pCt. Im ganzen Feldzuge hatte die 5. japanische Division 15,2 pCi.
Verluste durch Artilleriewaffen. IKoerting hat den Durchsehnitt aus
den Angaben von 6 Autoren der beiden kimpfenden Armeen gezogen
unrl ist dabei aul 85.7 pCt. Verwundungen durch Gewehr, 11,3 pCr. durch

Artillerie und 3,0 pCt. durch blanke Waffen cekommen.
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In den verschiedenen Sehlachten dinderten sich diese Verhilinisse
betriichtlich, so bei den Russen:

am Jalu (vewehrschiisse 89 pCt. Artillerieschiisse 5 pCt.
bei Walangou 5 a0 - Qe

» Pschavuan = B3 2 0 L

am Jansolinpals i 86 . _,, L

bei Liaojang 5 8 - 20

am Sehaho g 7iie it - I

bei Sandepu = Qe 2 e

»  Mukden 5 85 E i e

In der Armee des General Oki wurden bei 21180 Verwondungen
vom 24. 4, bis 17. 11. 1904 gerechnet 85 pCt. : 8 pCt.,

im ganzen Feldzuge bei den Russen etwa 83,5 pCt. : 14,5 pCr,

Nach Brentano soll die Zahl der Artillerieverletzungen bei Mukden
unter den Russen zuweilen bis aufl 33.3 gestiezen sein. In der Offensiv-
schlacht am Schaho schwankten die Kleinkaliberverletzungen zwischen
68—100, die der Geschitzwunden zwischen 0—28 pCt.  Das 9. ost-
sibirische Schiitzenregiment verlor 10 pCt. durch Handgranaten, sonst
schwankten diese Verletzungen zwischen 0—11 pCi.

Auch bei den Japanern waren die Verluste durch die verschiedenen
Feuerwaffen sehr ungleich in den verschiedenen Schlachten:

Garde 2. Div. 12. Div. 2. Armee Mukden 1. Armee Schaho

Jalu Inf. 86,99 81,82 97,50 e 82.6
Art. 13,01 18,18 4.06 — 13,1

Joshilei Inf. 8266 87.04 — -
Art. 11,14 9,26 — —

Liaojang Inf. 89.67 9790 7790 - -
Art. 10,30 2,10 19,62 —

Pekaotai Inf. — 50,63 —
Art. — [5,98 — - -
Saikuen Inf. — - 69,84
Art. — - 27.24 — —-
Mukden [Inf. 83.3 = = 84,4
Art. 13.0 — ~ 16,0 —

Nach Haga verteilien sich bei Mukden bei 5 Divisionen die Ver-
letzungen auf Infanteriegeschosse 89,67 pCt., Artilleriegeschosse 9.7 pUi.
Aus diesen .&ahh'n gphl hervor, dall die russische htLIEmiL vor der
japanischen nur einen unwesentlichen Vorsprung hatte, denn die mittlere
Durchschnittswirkung der russischen betrug 14, lpl' t., die der japanischen
11—13,5 pCt. Die hochsten LUblU.I.I“(Il der japanischen Artillerie be-
trugen irmlth 27,24 (Saikuen), 19,62 (Liaojang rechts), 18,8 (am Jalu),
die niedrigste 0,57 (Sashiko), nach Schaefer durchschnittlich fiir den
ganzen Klwg 22 pCt.. die der russischen 20 pCt. (Liaojang), 19 pCt. (bei
Wafangou), 17 pCt. (Schaho). Ein Bataillon des 4. Garderegiments der
Japaner schob 28 pCt. seiner Verlusic am Schaho dem russisechen Ar-
tilleriefener zu. Stellenweise hatte die russische Artillerie geschwicgen
oder michts erveicht (Mathienling 0.57 pCi., Liaojang 2.10). Das scheint
bei den Japanern selten "m:helwn su sein, weil ihre Artillerie meist
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wie die Infanterie und mit derselben eng verbunden kimpite. Die
Kinigin der Schlachten blieb also auch in Asien die Infanteriewaffe.
Die Maximalleistongen dieser Walle bei den Japanern betrugen 94 pCt.
(Sandepu), 89 pCt. (Jalu), die niedrigste 78 am Schaho, die russische
hatte hihere Prozente der ‘-.\nLunn' 97 (Jalu), die niedrigste 69,84
(Saikuen). Der mittlere Durchschnitt “verhielt sich wie 82 pCt. : 83 87 pCl
Vor Port Arthur hatten die Japaner 72,16 pCt. Verluste durch Einzel-
und Maschinengewehr und 21,27 pCt. durch Artillerie (Villaret).

Die Zahl der Verletzungen durch die versehiedenen Waffen stimmte
bei beiden tapferen Heeren oft aoffallend iberein. So warden bei der
1. japanischen Armee bei Liaojang festgestellt:

82 pCi. Infanterieverletzungen, 14,5 pCt. solche durch Artillerie-, 3,2 pCt.
solche durch Nahwaffen {1,7 Bajonett, 1.3 Stein. 0.2 Handgranate),

beim 2. russischen Armeekorps

83.5 pCt. Infanteriev erlel,funfren 14 5 pUt. solche durch Artillerie-, 2,7 pCt.

‘iﬂlﬂllt" dureh Nahwaflen (0,5 Bajonett, 1.2 Stein, 1,02 Handgranatﬂn}

Vor Port Arthur gab es mehr Artilleriewunden: 21,27 pCt., nach
H.ilumm 1 aller W unden. Auch blanke Waffen wurden viel zebraucht,

6.57 pCt.  Die Handgranaten fithrten zu grauenhaften Verstimmelungen.
\umlt,"ddrd fand am hohen Berge eine “l]ltil'll‘llltz{’ in der noch der
gange &Lalp und das Gehirn des Gefallenen steckte, in einem Graben
15—20 ganz zerrissene Leichen; von einem Gefallenen war nur der
Leib mit einem Giirtel iibrig eblieben; alle Leichen waren unglaublich
zerstort und lagen im Zentrum der Explosion in einem grofen Haufen
4—>5 Full hoch, in der Peripherie derselben fanden sich Leichen mit
abgerissenen Giedmaben (z. B. Abtrennungen des ganzen Kopfes oder
ciner Hilfte) ete. ete.

Wie oft wurden die verschiedenen Truppengattungen ge-
troffen?
Von 100 Verwundeten gehirten an

bei d. 2. Armee d. Japaner b A R ban bei den Deutschen
bei Wafangou u. Mukden in Frankreich
der Infanterie 92 : 92,2 pCt. 94 pCr. 91 pCt.
. Artillerie el 2 & 48 .
. Kavallerie R 22 . % 5
den Ingenieuren R ) e 0.4
sonstigen Truppen 0: 04 0,6 , 0,7 ,

Die Infanterie trug iiberall die Hauptverluste. Die Kavallerie kam
kaum zur Geltung. Die Artillerie der Russen kimpfte nach Jalu und
Wafangou nur noch auns gedeckten Stellingen. Das zahlenmiifiige Ver-
hiilltnis der Trappen im Gelechte betrug

bei den Russen 1 Kavalleriec 1.6 Artillerie 14,5 Infanterie
w w dJapanern 1 b 2, 4 - 24
oDie Artillerie mulite danach bei den Russen den 9., bei den Ja-
;.;mun den 10. Teil du [ﬂfd!llli'lll_l erletzungen erleiden, statt dessen hat
sie. nur den 31., resp. 23. Teil gehabt.®

Die Verluste der 3 Hauptuaﬁln berechnen sich auf ihre Durch-
<chnittsgefechtsstirke nach dem Archiv fiir Heereskunde bei den Japanern
in der 2. Armee bei Wafangou und Mukden:

P
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Infanterie 32,0 pCt.  Kavallerie 2,0 pCt.  Artillerie 14,0 pCt,
hei den Russen
Infanterie 26,6 pCt.  Kavallerie 9.9 pCt.  Artillerie 8,7 pCt.
Die 3., 4. und 5. Division der Japaner verlor bei Walangou anf
die Hauptwaffen verteilt:

Troppe Gefallen Verwundet Summa pCt. des Gesamtverlustes
Infanterie 163 8a7 1020 g2
Kavallerie 15 9 24 2
Artillerie 3‘*] a4 6T (H
bei Mukden die 2. Armee:

Truppe Gsfnl!&n Verwundet Summa pCt. des Gesamtverlustes
Infanterie 4950 11 928 16 8T8 g2
Kavallerie 4 41 45 0.3
Artillerie 117 G41 158 4.1
Ingenieure 144 400 244 &1
sonst. Trappen 4 T4 T8 0.4

2219 13 054 18 303

Nach Schaefer kamen aul die Offiziere der Infanterie der Russen
88.5 pCt., der Artillerie 8.8 pCt., der Kavallerie 2.5 pCt. der Verletzungen.

Wie oft worden die verschiedenen Truppengattungen von
den verschiedenen Waffen getroffen?

Schaefer berichiet: Bei den Russen wurden verleizt anf 100 Mann
die Infanterie  die Artillerie  die Kosaken

ilurch Infanteriewaffen . . . 78,38 32,43 87.69
-  chrapmells .- . . . . 9,42 37.48 7,69
o Granatsplitter . . . . 9,584 29.91 (0,18
- Handgranaten . . . 1,02 -— 4.4
» Steine u. indir. Geschosse 0,77 (0,18
BT 1 e e 0,53 —- -
SES ipEl et T 0.04 —

Bei den Schiitzenregimentern schwankte nach Schaefler die Zahl
der Artilleriewaffenverletzungen zwischen 8,31 : 30,26, durchsehnittlich
betrug sie 19,62 pCt., fir die Artillerietrappen durchschnittlich 67,39 pCi.

Bemerkenswert bleibt die Tatsache, dall die russische Artillerie <o
stark darch Infanteriewalfen gelitten hat (nach Schaefer 32 pCt., hei
Liaojang 29 pCt.). Wir haben schon erwiihnt, dall sie bei den Japanern
~ stellenweise wie Infanterie gekimplt hat, doch hat die grofie Perkussions-
kraft des Vollbleimantelgeschosses meist bis zar Artillerieposition  ge-
wirkt, auch migen die Kanonen oft von der Infanterie mit Massenfeuer
aus ihren Stellungen vertriehen sein, So haf sich die Noftwendigkei
heransgestellt, die Artillerie aunch mit Infanteriewaffen zu  versehen,
wodureh freilich die Aushildung dieser Truppe sehr ersehwert ist.  Die
Zwangslage der Truppen in den verschiedenen Schlachten lehrte zur
wirksamsten Walfle zu greifen. So hatte die Artillerie der Russen nach
Schaefer 77.66 pCi. Verluste durch Infanteriefener bei Sandepu und
H0.47 pCt. bei Wafangou, in kleineren Gefechien aber nur 9.30 pCt. Sie
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erhielt durch Artilleriefener 90,63 pCt. Verluste bei Wafangou, in kleineren
(iefechten 90,70 p[i. am Schaho 84,78 pCi., bei Mukden 86,59 pCt.
Davon betrafen 53,5 pCt. Shrapnells und 44,3 pbt Glandtsphttﬂl

Der ‘-.Ifmnmlmllu-al der Infanterie durch Infanteriewaffen betrug
iiber 88 pCi. bei Sandepn und bei Wafangou, iber 80 pCt. am Schaho
und bei Tiurentschien, der Minimalverlust 65,82 pCt. bei Liaojang. Durch
Artillerie  verlor die Infanterie in maximo 32,22 pCt. bei Liaojang,
24.56 pCt. bei Muokden, meist 10—15 pCt.  Alle Nahewaffen wirkten
nur auf die Infanteric und zwar unter 223 Verletzungen 43 pCt. Hand-
granaten, 32,9 pCt. Steine und indirekte Geschosse, 24.2 pCt. blanke
Waffen. Bei der 6. Division der Russen sind 2,6 pCt. der Verletzungen
durch eigenes Geschiitzfeuer zustande gekommen.

Das Verhilinis der perforierenden zu den blinden Schuli-
wunden betrug unter 5019 Verwundungen der 1. japanischen Armee
hei Mukden: perforierend 3638 = 72,5 pCt., blind 959 = 19,10 pCt.,
Streifschiisse und Kontusionen 422 = 8.4 pCt.

Nach Schaefler verlielten sich die tangentialen Knochenschiisse
zu den perforierenden (719 : 788) wie 1:1.1.

2. SchuBverletzungen der einzelnen Koérperregionen.

Lhre Zahl im allgemeinen.

Der Teil des Kimpfenden wurde getroffen, der im Momente der
Verletzung den besten Angriffspunkt fiir den Schiitzen darbot. Die Uebung
undl hiwl.nhnun" der Truppen auf eine bestimmte ]Lﬁlpml-,tel]e Feuer zn
geben (Se hul:'wwl} spielt avch ecine Rolle dabei, ferner die Verirrung und
Abl 1_lli-.l.tll_*f der Projektile. Bei dem Belagerungscharakter des asiatischen
Kricges und dem Aufsuchen und Schaffen von Deckungen fiir die
Kimpfenden mubiten Kopl und Rumpl hiufiger, die Extremititen seltener
getroffen werden als in fritheren Kriegen ber aufrechtem Stande des
Kiampfers. Nach den bisherigen Erfahrungen in den europiischen Kriegen
entfielen

auf Kopf und Hals etwa 20 pCt. (in Frankreich 1870/71 12.2 pCt.)
= den-Howk, - osstlis Sl s 3 1870 Rl
» Lxtremititen. . . 63 , wu, zZwar

. obere Extremititen. 30 . s - 1870/71 355 , )
. untere " L ( % 1870/71 412 ., )

Die Angaben iiber dieses Verhiiltnis werden freilich sehr variieren
je mach der Entfernung des Lazaretts vom Kriegsschauplatze, aus dem
dariiber berichtet wird, denn je weiter ab sich dieser von jenem befindet
und je mehr Zeit von “der Verletzung bis zum DBerichie verstrichen ist,
um so mehr wird sich die Zahl der an Kopf, an der Brust und am
Bauch Verletzten, der sog. Schwerverletzten gelichtet haben. ehe die Ver-
wundeten ins  Berichtlazarett kamen. Nur eine Zihlung auf den
Verbandplitzen oder in den Feldlazaretten kinnte ein einwandfreies
Material ergeben.  Hine soleche Schiitzung resp. Zihlung besitzen wir
dureh Matignon aus der Schlacht bei Mukden:

il iy
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Schitzung approximativ Ziihlung von 7979 Verletzten
Kopf und Hals 20—25 pCt. (Haga 25 pCt.) 1204 = 15,14 pCt.
Rumpf wnd Bauwch 25—30 , ( , 20 , ) 22710=284

Obere Gliedmalien S B R e R [ =
I'ntere 1 a0—3s . ( . 38, ) 2616=328
Man sicht, dab die Zahlen von den bisherigen Beobachiungen, wenn
man von Rumpf und Bauch absicht, wenig abweichen. Die Verletzungen
dieser beiden Regionen sind wohl in den Schiitzungen bei den euro-
piischen Kriegen nicht sicher bereehnet, da zun viel Todesfille auf dem
Schlachtfelde bei ihnen eingetreten waren.
Schaefer stellt bei den Russen ans den 5 Lazarvettberichten
folgende Prozente zusammen: :
Kopf und Hals . . .19 pCt.
Wirbelsiule und l{ucku: 15

n
Brust und Abdomen. . 10
Obere Extremititen . . 23,6 , (50pCt. Zeigeflinger u. 19pCl. Daumen)
['ntere = '!*’ g
Diese Hﬂ?ﬂhmmw mudt‘ mit der von Matignon gefundenen gut
iibereinstimmen.

Wie oft wurden bei den verschiedenen Truppenteilen die
einzelnen Worperregionen verletzi?
Schaefer antwortet daranf von den Russen:
Bei der Infanterie  Bei der Artillevie  Bei den Kosaken

Kopf und Hals . . . 16,17 pCi. 18,74 pUt. 13,85 pC.
Rompf . . . T 17,49 . 18,74 24,61
Obere E "{tl!‘*l'l'!]l:ltﬁl\ ; S8 - T i T 20,00 .
Untere = Skt %‘*} 58 -H 1 41,54

Die Unterschiede mlwhon den vum-hwn llLl[l|JI'iI‘..‘.’:I.-LL'LII]"l'.:H sind
also gering. [Es kann nicht auffallen, daf die Extremititen bei der
Artillerie und den Kosaken so hiinfig verletzt wurden, weil sie aufrechi
oder sogar reitend kiimpften. Die Arlillerie zeigt daher auch eine sehr
hohe Zahl von Verletzungen an allen Korperregionen.

Wie oft wurden die einzelnen Kérperregionen durch die
verschiedenen Waffenarten verletzt?

Nach Schaefer wurden verletzt durch:
Infanterie- Artilleriewaffen Nahewaffen
waffen Shrapmells Granatsplitt. Handgranat. Blanke Wafl.

Kopf u. Hals(auf
d. Hals kamen
nur 2,49 pCt.). 13,10pCt. 18,69pCt. 32,86pCt.  31,82pCt.  22,22pCt.
Brust u. Riicken 18,25 , 1788 ., 1331 | 18338 = 20.37 -
Obere Extremit. 33,80 , 26 8{1 29,81 24,21 35,19
['ntere : 34.85 . 36,5 DT 2409 3303 . 2222

Die Arullerie- und \Elhu affen trafen also besonders hiinfiz den
hopf und die oberen Extremititen.

Von den Japanern besitzen wir durch Matignon eine dhnliche Zuo-
sammenstellune:
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Mukden-Schlaehld

Gesamt-Scehlachien

Waften - : : :
. A o i EE T Handgra- i : E
LR N 1 . e : T e Y Y -
Lewehre tieschiitze Steine Gewehre Geschiitze granaten Steine Bajonett m
2 E | Weichteile ., . . . 6l 4 - 1356 22 — = I 159
=% { Tangentialschiisse . — = 18 9 i o C 1 21
“ % | Penctricrende Schiisse . 28 8 - 7 19 = 1 - 97
Knochen-Giesichtswunden . . S0 _ 2 == 31 8 — — o 89
Kopt . . . . . |lI9=I12,4pCt | 14=124pC%.| - 312=13pCt, | 51=12,3pCt, T=1,3p0t, 2—20p0r.
R i Weichteile . . . . HE 3 -— 126 14 — — 1 141
(RUPLY Toncaben: &0 n s 43 3 — 147 12 — — — 159
Rumpf . 45=99pCt, | 8=T7,0pCt. - 273=10pCt. 26=6.3p0t. - = 1=10pCtL.
e F M A 15 — - 59 8 = - - 67
BriElA et i = v Sk 46 [ —_ 202 29 - s . 221
Hals und Brust. .| 61=63pCt. 6=>5.4pCHt. — 261=94pCt. | 37=89pCr -— —_ -
Bamehey T gt s e 41 3 — 141 21 — — - 162
Baveh . . . . .| 41=43pCt. | S=44pCt. - 141=35pCt. 21=>5p(t. — - —_
e Weichteile 115 49 — 284 31 3 - 1 319
Oberextremitaten { g C} e 286 92 — 600 7l 9 = 1 | es1
Oberextremititen . | 401=415pCt.  31=2TpCt. = 884=31,5pCt. | 102=247pCt. |12=37,5pCt. - 2=20pCt.
. e Weichteile 107 i —_ 419 al 10 - 4 434
Unterextremitiben \ . ohop 109 6 — 360 al - - 1 1 413
Unterextremitaten . | 216=22,5pCt. | 11=9,7pCt - 1T9=37,1pCt. | 102=24,TpCt. 10 = 81,2pCt.|1=1,8pCt. 5=50pCt.
Hautverletz. d. Gesamtkirpers 32 a8 a0 120 T4 10 GG — 270
=3pCt. =383.6pCt. | =100p(t. =4, 0pCt. =18pCt. =81,2pCt. | =87pCt. —
SOmme: J65 113 30 2770 4158 32 68 ] 3293
87,1 pCt. 10.2pCt. | 2.7 pCt. 84.1 pCt. 12,5 pUt. I pCt. 9 pCt. | 04 pCt




Die leizte Rubrik ,Hautverletzungen des ganzen Kirpers“ stirt
die Vergleichung zwischen den Befunden beider Autoren, doch wiirde
sie sich dahin zusammenfassen lassen: ’

Unter 483 Kopl- u. Halswunden kamen
428 anf Infanteriewaffen = 88,6 pCt., auf 3633 Schuliwunden = 11.8 pCt.

55 , Artilleriewaffen = 11,4 , . 3633 = 15

n i

Unter 491 Rumplverle Lmu-rr_‘n kamen

430 auf Infanteriewaffen = 87,6 |:{.t anf 3633 Schuliwunden = 11.8 pCt.

61 , Artilleriewaffen =124 , . 3633 - — i

Unter 1551 Verletzungen der oberen Extremitiiten kamen
1418 auf Infanteriewaflfen = 91.4 pCt., auf 3633 Schubwunden = 39,0 pCt.
123 . Ariilleriewaffen — 86 ., , 3633 = S

Unter 1108 Verletzungen der unteren Extremitiiten kamen
995 auf Infanteriewaffen = 89 8 pCt., auf 3633 Schuliwunden — 27,
113 , Artilleriewaffen = ]U.‘i Lo ia 3683 5 —

b

3 pUt
I n

Daraus wiirde folgen, dab alle Korperregionen anniihernd gleich oft
von Infanteriewaffen (mit einem kleinen Vorzuge der Extremititen, be-
sonders der oberen) und von _1||.Il]llt.lH.”“I_'-:.Lh[l‘-x'-si.ll (mit einer kleinen
Unterbilanz der Extremititen, besonders der oberen) getroffen wurden.
Shrapnells und Granatsplitter scheinen gleich hiunfig anf die verschiedenen
Kérperregionen eingewirkt zu haben. Nur Brentano gibt an seinem
kleinen Materiale griobere Differenzen unter ihnen an:

Shrapnells  Granatsplitter Handgranaten

Kopf und Hals. . . . 15 pCt 25 pUi. 23 pCt.
Brust und oberer Lliicken 12 25 . ——
Bauch u. unterer L3 - e
Obere Extremititen . . 10 . — 2o
Untere . P e T 7] LI al .,

Wie oft werden die einzelnen Korperregionen der ver-
schiedenen Truppenteile durch die verschiedenen Waffen ver-
letzt und zwar

bei verschicdener Haltung?

Man kann a priori annehmen, dall bei der Infanterie, die im Liegen
oder in gebiickt-knieender Position kimpfte, ifter Kopf und Rumpf und
obere Extremititen segeniiber den unteren Extremititen von den In-
fanteristen verletzt werden muliten. Wir hesitzen eine Tabelle von
Schaefer, die dariiber Auskunft gibt.

Bei aufrechter Stellung gebiickt-knieend liegend Rikoschettschiisse
pCt. pCt. pCt. pCt.
Kopf u. Hals 492 (11,04) 243 (18,17) 238 (14,87) 146 (16,76)
Rumpf. . . 732 (16,42) 290 (21,69) 315 (19,69) 143 (16,42)

Obere Extr. . 1446 (32.47) 481 (35.98) 589 (36,81) 266 (30,34)
Uniere , . 1787 (40,07) 323 (24,16) 458 (28,63) 316 {.iE 28)

Es gibt also die gebiickte oder knieende Stellung die meisten Kopf-
verletzungen bei der Infanterie durch Infanteriewaffen. Fiir die Ver-

H. Fiseh or, Kriegichimnrg, Hilck- und Aushlicke ete, 5
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letzung der unteren Extremititen dagegen ist diese Stellung die giinstigste,
die anfrechte die ungiinstigste.  Die oberen Extremititen sind besonders
im Liegen gefihrdet, etwas weniger in gebiickter und knieender PPosition,
am wenigsten, doch mit geringem [_l]i{"l\( hiede, in der aufrechten Stﬂlllln*-‘

Fir den l{umpf bringt wieder die gebiickt-knieende und darauf die
liegende Stellung die meisten Gefahren.

Bei verschiedenen Entfernungen, in denen gekimpft wird.
Die russischen Infanteristen wurden dureh Infanterie-
waffen verletzt:
1—100 Schritt  100—500 Schritt  500—1000 Schritt 1000 u. mehr

pCt. pCt. pCt. pCt.
Kopl u. Hals 110 (13,5 ) 365 (13.33) 254 (12,40) 169 (12,35)
Rumpf . . 189 (19.59) 511 (18,66) 338 (17.47) 245 (17,89)
Obere Extr. . 248 (34,88) 921 (33.64) 703 (34,36) 456 (33.31)
Untere , . 214 (30,01) 941 (3434) 734 (35.77) 499 (36.45)

Daraus folgt, dali die Gefilirdung des Kopfles durch Infanteriewaffen
bei der Infanterie mit der Schulidistanz abnimmt, die des Rumpfes in allen
Distanzen ziemlich gleich bleibt, die der oberen Extremititen zwar bei
300—1000 Schritt und 100—500 ihr Maximum erreicht, doch in allen
Entfernungen ziemlich gleich ist, die der unteren Extremititen aber mit
der Schulidistanz betriichtlich zunimmt (stehende Kimpler).

Wie ist das Yerhiltnis der leichten zu den sehweren Ver-
letzangen je nach den erzengenden Waffen?

Es ist schwer zu bestimmen, welche Verletzungen als schwer und
welche als leicht aufaulassen sind, da der Wundverlauf diese Frage erst
entscheidet.  Jede SchuBwunde kann schwer werden, so leicht sie auch
anfangs aussicht. Ber einem Duell, dem ich beiwohnte, wurde ein Mann
durch die Brust geschossen. lir genas in 3 Wochen ohne Storung.  Der
andere hatte einen "u"u'Pi{:hh'iI!-;vllllli am Unterschenkel. Es trat Eiterung
ein und Wundrose, Die Heilung daverte 8 Wochen und der Nerv.
peroneus  blieh  gelihmi. Im  allgemeinen nimmi man die Weichteil-
wunden als leicht an, Knochen- und Hihlenwunden als sehwer. Danach
wollen auech wir hier verfahren.

Verhiiltnis der Leichiverletzungen zu den sehweren.

Nach der S. 64 stehenden Tabelle Matizgnons wirden somit unter
4401 Verletzungen 1825 leichlte = 41,47 pUt. und 2576 schwere sein
(55,51 pCt.). In der Tabelle No. 1. von Schaeler wiirden aber unter
7392 Schuliwanden 4977 als leichte (67,3 pCt.) und 2415 als schwere
— 22.7 pCi. aufzufassen sein. Man sieht, diese Einteilung Fihrt zu
ganz verschiedenen Resultaten.

Matignon rechnet bei der Garde in 3 Schlachten bis zur Schlacht
am Schaho unter 2739 Wunden 951 schwere (34,72 pCt.), 1614 leichte
(58,93 pCt.) und 174 sehr leichte = 6,35 pCt.

Bei der 2. Division in 5 Schlachien unier 2285 Wunden 935 schwere
(40,9 pCt.), 1324 leichie (38,0 pCt.) und 26 sehr leichte = 1.1 pCt.

Bei der 9. Division in 4 Sehlachten und 2945 Wunden 1198 schwere
(40,68 pCt.), 1315 leichte (44,65 pCt.) und 432 sehr leichte = 14,67 pCt.
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In Summa unter 8969 3084 schwere = 38,50 pCt.
5253 leichte = 5450 , |a5n
h:l? sehr leichte = 7.00 | P

Diese Zahlen wirden mit denen von Schaeler gefundenen gut
iibereinstimmen.

Wie verteilen sich die Leicht- und Schwerverletzten auf
die verschiedenen Waffen?

Nach Matignons Tabelle sind von 4401 Schuliwunden 87 pCt. von
Infanterie- und 13 pCt. von Artilleriewaffen erzengt worden und zwar
von 1805 leichteren 1552 d. Inf.-W. (86 pCt.), 253 d. A-W. =14 pCi.

. 2546 schwereren 2273 . ., (892 , 273 ., ., =108 _

Nach Schaefer wurden

von 4977 leichteren 3630 d. Inf.-W. (73 pCt.), 1347 d. A.-W, =27 pCe.
- 2415 schwereren 2057, , (83,3 , 353 o =l
Schaefer gbt fulgf:mln detmlhm'trrrr labelle: Es wurden erzeugt durch

Weichteil- Knoehen- u.  Eingeweide- s

Hautwunden wunden Gelenlkw. wunden :ia l,li?

pCt. pCt. pCt. Pt venw.

Infanteriewaffen 1426 (18,69) 3999 (52.40) 1715 (22,47) 427 (6,44) 64
Shrapnells . . 290(26,32) 575 (52.18) 202 (18.33) '?UHl:] 5

Artilleriesplitter 560 (51,05) 394 (35,92) 133 (12,12) 8(0,91) 2
Handgr., Steine 117 (68.82) 36 (21,18) 15 (8.82) —(L18) 2
blanke Waffen. 9 — 4 — 6 — B =

~Rechnet man® sagt Schaefer. .nur einen geringen Teil (wie ge-
hmen} der Weichteilwunden zu den schweren, so nihert sich die Prozent-
zahl dieser fiir Kleinkaliber auf 30 pCt., withrend > 3/, der Shrapnells
und > %/, der Artilleriesplitter und Nahewaffen leichtere Verletzungen

verursacht haben.*
Sie verteilen sich auf die beiden Hauptwaffen:
Die Infanterietruppen erlitten Die Artillerietruppen erlitten

Hautwunden . . . . 2246 (23,89 pCt.) 144 (25,95 pCt.)
Weichteilwunden . . 4721 (50,43 . ) 290 (3225 .. )
Knochen- u. Gelenkw. . 1937 (20,92 . ) 94 (16,94 . )
Eingeweidewunden . . 437 (4,67 . ) 27 (86 )
(renitalien- u. Nervenw. T —

Es bestehen also keine wesentlichen Unterschiede in der Schwere
der Verletzungen, welche die Infanterie- und Artillerietruppen erlitien
haben. Somit ist der frithere Lehrsatz., daB die Artilleriewaffen weit
schwerere Verletzungen setzen, als die der Infanterie. nicht mehr aufrecht
zu halten, wie ja unsere }'.rfahmnm-n in Transvaal schon gezeigt hatten.
Schaefer weist.auch darauf hin, ﬂaﬁ der Prozentsatz der dumh Artillerie-
verletzungen gefallenen Offiziere nicht hiher sei als der nach solchen
am Leben gebliebenen verwundeten. ,Der Prozentsatz der Gefallenen
zu den Verwundeien betrug bel der lmllcru- : 9 gegen 1:54 bei der
Infanterie und von 100 ".erwunr!unrren waren lh bei der Infanterie und
11 beir der Artillerie todlich. Die Artilleristen werden also vorwaltend
von Artilleriewaffen getroffen: 97:78. Die Artilleriewaffen machen un-

5:



bestritten die schwersten Verwundungen, aber auch wieder leichte und

sehr leichte in grolier Zahl, ,weil der Shrapnellhagel eine geringe Durch-

schlagskraft hat und die EEWB]I‘Ig‘E Explosionskraft der Sprenggranate

schon auf kurze Zeit sich erschipft (Schaefer).

Wir wollen noch hinzufiigen, dall von

1347 leichten Artillerieverletzungen 614 (45.5 pCt.) auf Shrapnells und
733 (54,5 . ) . Granatspliiter,

358 schweren 5 219 (62,0 , ) . Shrapnells und
139 (38,0 . ) , Granatsplitter

kamen. Die Granatsplitter machien also mehr leichte Verletzungen als
die Shrapnells.

Wie verteilen sich die Leicht- und Schwerverletzten auf
die verschiedenen Schlachten?

Wir besitzen dariiber eine Zusammenstelling von Matignon. Es
kamen am Jalou bei der

Verw, schwere leichte sehr leichte
Garde auf 148 45 (304 pCt) 99 (66,9 pCi) 4 (2.7 pCt)
2. Div. , 352 195 (5540 ) 153 (4347 )0 £ ina )
157

12, T R D e (4247 , ) 67 (180 . )
|JE'I Liaojang bei der \

Garde auf 2180 783 (35,95 . ) 1255 (57,62 . ) 142 (6,53 . )

2. Div. . 622 230 (40.2 . ) 363 {as e

hei Joshilei bei der
Garde auf 413 125 (30,26 , ) 260 (6295 ., ) 28 (6,98 . )
2. Div. , 108 47 (4352 , ) 60 (5536 . ) Lraunoee
Es handelt sich bei dieser Zusammenstellung nur um kleine Zahlen.
Im grolien sind die Unterschiede in den einzelnen Schlachten und bei
den zum Vergleich gestellien bei den japanischen Divisionen nur gering,
je nach ihrer Stellung und Beteiligung am Kampfe. Die 2. Division hat
offenbar st:lmererc- Verwundungen in den 3 groBeren Treffen gehabt als
die Garde. Ein grilieres Interesse wohnt dieser Zusammenstellong aber
nicht inne.

Wie verteilen sich die leichten und schweren Verletzungen
auf die einzelnen Kirperregionen?

Man ist geneigt anzunchmen, dal gewisse Kirperregionen nur von
schwereren Verletzungen betroffen werden z. B. hopf und Brust und
Bauch. Dies trifft im allzemeinen nicht zu.

Schaefer fand unter:

449 Schidelwunden . . . . . . 247 Weichieilwunden = 55 pCt.
352 Gesichtswuanden . . . . . . 251 : =l s
189 Halswonden & o . o0 BT 2 .
305 Brostwonden . ‘. 0 o on o 39 2 — 83
471 Riickenwunden . . . . . . 321 - iR
173 Bauchwunden . . 123 - =7l ,
2410 Wunden der oberen Extremititen 1807 C =T6"
2534 % . unteren - 2101 - =83 ,

i
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Diese Zusammenstellung hat aber doch nur geringen Wert, da als
Unterscheidungsmoment zwischen leichten und sehweren \Lrla*l,:cungrru
das Vorhandensein oder Fehlen von Knochenwunden von Schaefer an-
genommen ist.  So wirden die Hals- und Bauchregionen, bei denen
Knochen selien verletzt werden kinnen, die ginstigsten Prozente inbetreff
der Schwere der Verletzungen aufweisen. — Es liegt auf der Hand, dal
dieser Schlulf falsch ist! Fir die anderen Karperregionen diirfte aber
den Zahlen doch eine gewisse Berechtigung innewohnen, da sie z. B. zeigen,
wie hiiufie auch Weichteilwunden an .'::nl hmlf-l fn--uclll nnd oberen Extre-
mitiiten vorkommen.

Wichst die Zahl der schweren Verletzungen mit der An-
niherung der Kimpfenden aneinander?

Die Beobachtung in Asien hal ergeben:

a) Dall mit der Amniiherung des Angreifers an den Verteidiger und

andererseits  auch wieder mit der Entfernung beider von einander die
- ~ i : o= - . 1
Zahl der Schubiverletzungen betriichtlich abnimmt.

Schaefer berechnet ans 7394 Schulblverletzunzen die Zahl der

Schubwunden in der Entfernung von
107 = 1,45 pCt. 1— 10 Schriti
604 = 8,17 . 10— 100 . .,
9738 — 37,03 . 100~ 300
2049 = 27,71 ., A00—1000
973 = 13,16 1000 — 1500

96— B85 1500 u. 1Luu|m
o= T.13 unbestimmt

b) Dalh die Abnahme der Schuliverletzungen bei der Anniiherung an
den Verteidiger weit grilier ist als die bei der Entfernung von demselben:
Sie fillt von 500 bis 10 Schritt von 37 pCt. auf 8,17 pCt. und 1,45 pCi.
und von 1000—1500 von 13,16 pCt. nur anf 5,35 pCt. Die am frlnﬁh'n
helastete Strecke ist 100—500 und 500—1000 Schritt.

€) Dali in diesem Verhiltnisse in den verschiedenen Schlachien bei
emeinsam .’1!,1#011 Regimentern zwar grobe Schw mll-.mwvn doch 1m
Durchschniit w enig Lnlennluedt, eintreten:

Schaefer stellt 5 Schlachten zusammen:
1—100 Schritt am niedrigst. 2,70pCL. (Tiurentschien))

» hichsten 33,33 . (am Schaho) |
100—300 . niedrigst. 27,95 . (am Schaho) )

Mittel 18 pCt.

. hiichsten 45,31 . (Muokden) | dbijbias
300—1000 . niedrigst. 9.43 . {am Schaho) | 91 .42

, hichsten 33,42 . (Tiurenischien)) e R
1000 u. daritber ., niedrigst. 16,73 ,, (Mokden) } 96.53

. hichsten SH,H g {"-]qun} S R

d) Dali die Entfernung und Amniherung des Kimpfenden an den
Verteidiger keinen wesentlichen EinfluB auf die Sehwere der Verletzungen,
die sie bringen, haben.
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Entfernungen Weichieilwunden Schuﬁfrahlureu Organ- u. Héhlenwunden
1— 10 Schrit 61,47 pCt. 2,11 pCt. 6,42 pCt.
10— 100 fi}hE s :111 ¥ 6,25
100— 500 70,39 . 23.35 6.26
200—1000 0,23 22,18 . 609 .
1000—1500 70,26 2298 _ 7,26 o
1500 u. mehr 74,99 13,06 0
unbestimmt, 11,64 L 7,09

Die Prozente der leichten und schweren Verletzungen sind in allen
Distanzen die gleichen,  Davin spricht sich die grolie ]’l‘rhuss1nns,1-.[1ft
der modernen Projektile aus.  Nur Schulifraktoren kommen in aller-
nichsier Nihe hiufiger vor.  Wenn man aber die Zahl der Gefallenen
dazu  rechnen  wiirde, so wiirde sich das Verhillinis wohl wesentlich
indern. Matignon herichtet aus der Schlacht von Mukden: . Die Russen
hatten die miichtiesten Fortifikationen errichtei. Je mehr wir uns den-
selben nitherten, um so zahlreicher lagen die Leichen, bei der letzien
Redoute 300 und mehr in einer Linie oder in Haofen. Die Kiampfer
hatten sich geschiitzt so gul sie konnten., selbst die Leichen der Kame-
raden zu  Barrikaden angehiiuflt, die non von unziihlicen Geschossen
durchbohrt waren und kaum noch menschliche Formen hatten.* Ob sie
wohl alle tot waren, als man sie zu Barrikaden hiufte? So scheinen
sich Ports Belirchiungen in Asien erfiillt zu haben!

Welehen Einfluli hatte die Stellung der Verletzten im
Momente der Verletzung aul die Zahl der Verletzten?
a) Einflul der Stellung aul die Verletzbarkeit des Kimpfers
und der einzelnen Regionen des Kirpers.
Je nach der Stellong, die der Kiampfende einnimmt, bietet er dem
Verteidiger eine verschieden grofie Schulilliche dar. Man rechnet die
Hihe  vulnerable Oberfliche vorn  seitlich

perm eiter 5 L0 0 a6 1.2 qm 1,5 qm
» stehenden Mann . . . 1.8 m 0,5 qm 0.3 qm
»  knieend-gebiickten Mann 1,2 m 0,5 qm 0,3 qm
. liegenden Mann . . . 0.6 m pad s

Es versteht sich von :~r-.l'r}ai., daly jeder Kimpfer, je niher er dem
Feinde kommit, seine vulnerable Oberfliche zu verringern suchen wird.
Damit  wird er die Miglichkeit des Verletziwerdens verkleinern, aber
anch dem Angrifl der Walfe, also der Lokalitiit der Verletzung, den
Weg zeigen. Er mub sich durch seine Haltung bestreben, nicht oder
doch miglichst leicht getroffen zu werden. Beim Reiter zu Plerde und
dem stehenden Mann ist der ganze Kirper Zielpunki, beim knieend-ge-
biickten Riicken, Brust, Bauch, obere Extremititen., beim liegenden Eﬂpf
und Riicken. Der Kopf des Angreifers bleibt in allen %isel}unqen der
gefiihrdetste Teil, besonders in der liegenden, und seine Verletzung streckt
die meisten Gefallenen nieder. Die Finger ehenso. Daher kam die
groffie Zahl ihrer Verletzungen, besonders Schiisse durch Zeige- und
Mitielfinger der rechten Hand und dureh einen griolieren oder kleineren
Teil der linken Hand. Da dic Verwundungen duoreh Artilleriewaffen
meist bei Kimpfern in Deckungen eintreten, so wurden davon aunch meist
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dic oberen Partien (Kopf, Brust und obere Extremititen) getroffen
(Schaefer). Dieser Auntor berichtet auch, dali unter 7396 Verwundeten
der russischen Infanterie 4459 stehend = 60.28 pCi., 1337 knicend-
gebiickt = 18.08 pCi., 1600 liegend = 21,64 pCt.;

bei der 3. \li!iivuvhlmuldr 95 pCt. stehend, 5 pUt. knicend-gebiickt;

bei den Kosaken 19,30 pCl. aufrecht, 68,42 pCt. reitend, 12.28 pLit.
liegend verletzt wurden.

as  wiirde sich mit der oben angegebenen vulnerablen Oberfliiche
der verschiedenen Positionen der Kampfer genau decken und zeigen,
wie grolien Schutz die liegende und knieend-gebiickte Lage des Angreifers
sewiihrt. Dies tritt umsomehr hervor, je niiher der Angreifer dem Ver-
teidiger kommt. Auch dariiber gibt uns Schaefer Auskunfi:

Rt G_esnmimhl d. Aufrecht Knieend-gebiickt Liegend
= Verwandeten  Zahl pCL. Zahl plt. Zahl pCt.

1— 10 107 a7 = 81,31 Il = 10,28 =i 541
10— 100 GO4 464 = 76,62 86 = 14,2. 3= 894
100— 500 2738 1663 = 60,74 494 = 18,04 581 = 21,22
200—1000 2044 1095 = 35,44 399 = 19,07 555 = 27,09
1000—1500 973 a20/= 5544 217 =22.30 236—=2426
1500 u. dariib. 396 942 — 61.11 Gh = 16,67 85 =2292

Daraus ergibt sich aber” anch, dali die liegende Position his znr
Anniherung aufl 100 Sehritt gefiahrlicher als die  knieend-gebiickie ist.
vont da hinanf bis zur nichsten Niihe wieder diese.

In der ecinzigen Offensivschlacht der Russen am Schaho kamen nach
einer Tabelle Sehaefers weil mehr Verletzungen in aufrechter Stellung
vor, aber von 1000—15300 Schritt weniger als sonst in liegender,  Da-
geven fand in der Schlacht bei Mukden, der letzten des Krieges, eine
auffallende Zunahme der Prozentzahlen .gebiickt und liegend® statt, weil
die russischen Truppen Uebung und Erfahrung in der Aufsuchung und
Sehaflung von giinstigen Positionen, welche die Japaner schon mitbrachicn,
gewonnen hatten, anch die Defensive bei den Russen vorherrschte, —
Die liegende und gebiickt-knieende Stellung, auch die Abwechslung in
den Stellungen lenkte die Geschosse von der Flugbahn ab und bewirkte
Verletzungen durch Querschliiger, Prellschiisse, auch durch deformierte
Gieschosse,

b) Dagegen scheint in der Schwere der Verletzung in allen
Positionen des Kimpfers kein wesentlicher Unierschied zu
sein (wenn man von den Organ- und Hohlenwunden absieht, welehe in

liegender Stellung — die Schiidelhithle avsgenommen — sehr geschiitzt
sind und daher um 30 pCt. seltener verletzt werden. Schacfer).
Aufrecht Giebiickt-knieend Liegend
Weichteilwunden . . . . 70,95 pCl. (8,66 pCt. 70,63 pCt.
Knochenschiisse . . DR FITE - 23270 -
Urgan- und Hihlenw unden 61_.1 5 08 = 6,10 ,

Wie verhilt sieh die Zahl der rechisseiticen zu den links-
seitigen Verletzungen? Nach einer Tabelle Schaefers fallen von
7631 KleinkaliberschuBwunden 5187 auf die Extremititen. Davon waren
2491 rechts (48 pCt.) und 2696 links (32 pCt.). Die linke Seite wird
also ofter betroffen, was leicht zu verstehen ist, da sie beim Schieken
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vorgestreckl wird; denn auch bei der dentschen Armee 1870/71 war dies
Verhiilinis 46,4 : 53,6.  DBemerkenswert  bleibt, dali die rechte Schulter
ofter verletzt war als die linke 372 : 352 oder 51 pCt. : 49 pCt. Das
erkliirt sich wohl aus der Tatsache, dali die meisten Verletzungen dureh
Flankenfeuer (Schaefer) entstehen, daneben anch durch den Schutz, den
das Aufstiitzen dem linken Oberarm  beim Schiefen in Laofgriben ge-
wihrt. Der Oberschenkel wird unter den Extremititen bis zum Knie
am hiufigsten verletzt (1389 = 26,8 pCL.) (obgleich er doeh durch die
kompakte Oberschenkelmuoskulatur beim Schiefien und dureh die gefiillten
Taschen geschitzt wird. Bei ithm, wie bei den erst in 3. Linie der
Hiuligkeit stehenden Unterschenkelverletzungen ist die linke Seite be-
vorzugt [rechts 674 (48 pCi.): links 715 (52 pCt.)], und rechts 315 : links
338 (49 pCt. : 51 pCt.), weil siec beim Schiellen im Stehen getroffen
werden, wobei der linke Full vorsteht.  Wiihrend beim Daumen und
Zeigefinger ein betriichtliches Plos anf die linke Seite fllt (43 : 60 und
16 : 47), wird der Zeigefinger auf beiden Seiten gleich oft verletzi
(121 : 1205. Aber beim Fubigelenk ist wieder die rechte Seite afier
getroffen (151 : 118 = 56 : 44 pCt.), weil es leicht beim Liegen in un-
geniigender Deckung  gehalten wird und  beim Sehielien die Linkslage
bequeiner, der rechte Fuli also exponierter ist (Schaefer),

Mehrfache und wiederholte Verletzungen
kamen im asiatischen Kriege sehr hiiufie vor. die letzteren dadoreh, dab
die Verwundeten in der Front blicben oder nach der Verletzung bald
wicder in dieselbe zuriickkehrten. Ein herrliches Zeichen fiir die Tapfer-
keit und Pflichttrene der Soldaten in beiden Heeren!
An einem Schlachttage verhielten sich nach Schaefer:

die einfachen Verwundungen zu den mebrfachen

bei der Infanterie: Kleinkaliber 82,08 pCt. : 17,92 pCt.
Shrapnells 83,30 : 16,65
Granatsplitier 88,04 : 16 bl [ S

. o Artillerie:  Kleinkaliber i 4% I e : 23,85 =
Shrapnells - E ] ; 1y 5y T
Granaisplitter 82,53 : 1747

Es kann nicht auffallen, dali die Artilleristen durch Infanterie-
geschosse so oft mehrfach verwundet wurden, da es auch einfach so
oft geschah. Der General von Keller war von 3 Granatsplittern
und 31 Shrapnellkugeln — also allein durch Artilleriewaffen — todlich
geiroffen.  Im  kleinen Materiale von Galizyn fanden sich 11 mehr-
fache Verletzungen. Ein Patient Brentanos hatte 7 Schuliwunden
von Infanteriegeschossen, 12 Patienten wiesen mehr als eine Wunde auf.
Boetteher sah einen Offizier mit 18 Schiissen, 8 —11 an einem Ver-
wundeten hat er wiederholt beobachtet. Hs ist leicht zu verstehen, dal
die Shrapnells vielfache Verwundungen (15 pCt. nach Brentano) machten.
Einer semer Patienten hatte 9 Waonden der Art. Haga berichtet, dal
ein japanischer Soldat 200 Schubwunden hatte. Wiederholte Verwun-
dungen fand Sehaefer bei den ostsibirischen Schiitzenregimentern in
13,5 pCt. der Verwundeten; in maximo bei 22 pCt. im 34. ostsibirischen
Schiitzenregiment. Rechnet man nicht die verletzten Personen, sondern
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die mehrfachen und mehrmaligen Verletzungen zusammen, so haite das
2. Regiment 48 pCt., das 3. Regiment beinahe 49 pCt., das 4. sogar iiber
30 pCt. multiple und mehrmalige Verletzungen anlzuweisen. Die multiplen
Wunden waren meist durch eine Waffe, doch auch durch versehiedene
(Schub-, Hieb- und Stichwaffen) erzengt. Die Gelihrdung des ein-
zelnen Mammes wurde dadurch so grob, dali die Truppen, zu denen er
gehiirte, unverhiilinismibig oft, meist in allen grofieren Schlachten, ins
Fever kamen, die wiederholien Verwundungen aber dadurch, daff die
Verwundeten bei den Trappen blieben oder zu ihnen bald zuriickkehrten.

In einer Tabelle stelli Schaefer 31 391 Verwundungen von 16 osi-
sibirischen Schiitzenregimentern, einer Infanteriedivision, 5 'uli]lvrivluiwul{-n
und 2 sibirischen I\m:tlmm{"nmvnm n im ganzen Feldzuge also bis 1.
1905 zusammen. Davon waren im Sommer in der Front 1‘]"[]:: 3030 Ver-
wundete und von diesen wurden 6410 einmal einfach, 631 einmal mehr-
fach und 988 mehrmals verletzt und unter 10 054 Verletzungen waren
6410 einfache, 1354 einmal mehrfache und 2260 mehrmalige.

bBesonders hiufie sind die mehrfachen Verletzungen bei den Schiffs-
kimpfen gewesen. So hat Totsuka unter 36 Verwundeten 62 mehr-
fache geziihli.

Im Vorwiirtsschreiten wurden von 660 Kleinkaliberverletzungen
nach Schaefer mehr als die Hilfte verletzt und zwar in einer Eni-
fernung bis 100 Schritt 5 mal mehr als im Riickeehen, zwischen 100
bis 300 doppelt so viel. Die Zahl der aul dem Rickzoge erhaltenen
Schubwunden iiberwiegt schon von 500 Schritt ab (mors et fugacem
persequitur virom!),

Rikoschettschiisse waren sehr hiiufiz in Asien.

~Bei der Lektiire*, sagt Schiifer, .einer grofien Anzahl von Kranken-
gseschichten bekommt man den Eindruek, als ob das Gewehr eine be-
sondere Anziehungskraft fiir feindliche Projektile besife und daher die
es fiilhrende Hand sehr oft, aber meist erst sekundir d. h. durch Riko-
schett in Mitleidenschalt gezogen wiire. Der Eindruck entspricht der
Wirklichkeit, weil in der Schlacht gewbhnlich nichts vom Feinde zu
sehen war und nur ein hier und da aufblitzender Strahl eines Stahl-
rohres stundenlang das einzige bestimmbare Ziel blieb, wo und an dem
so manche verirrie Kugel zevschellte und mit ihren Splittern  oder den
von ihnen abgerissenen Steinen ete. den Feind verletzte.® von Schwartz
bringt Schilderungen der Verwundeten iiber den Lirm, den die Kugeln
durch Juf&chldg an die Felsen und Abreilen von Steinen bei den
Kimpfen in den Engpissen machien. Schaefer verdanken wir folgende
Zusammenstellung Giber die Zahl der Rikoschetischiisse und iiber die
Lage des Schiitzen, in der er sie empfing.

Rikoschettverletzungen durch Kleinkaliber:

Infanterie in allen 14 Regimenter 8 Regimenter

Schlachten unter am Schaho unter b. Mukden unt, ="™MM#
Rikoschettschiisse . . . 871 200 151 1222
1— 10 Schnitt . . 15 14 — 32
10— 100 . i T 34 16 135
100— 500 e 328 i3 58 4359
200—1000 - A 258 41 47 346
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Infanterie in allen 14 Regimenter 8 Regimenter

Sehilachten unter  am Schaho unt. b, Mukden unt, Summa
1000—1500 Schritt . . 106 P 12 140
1500 u. mehr . A | 2 1 27
unbekannt = e Byl 14 14 50
Korperhaltung pCt. pCt. pCt.
anfrecht . . . . 480 (5b1) 122 (61) T s s
knieend-gebiickt . . 190 (21.8) 30 (15) 42 (27.8) 262
liegend. . . . . . 201 (23.1) 48 (24) 48 (25.2)  28Bi

Nach diesem Autor betrue die Zahl der Rikoschetischiisse unter
allen Kleinkaliberverletzungen 12 pCt.  Das Maximum  [fillt wieder aof
100—5300 und dann aul 500—1000 Schritt.  Bei  aufrechter Stellung
iraten die meisten, bei liegender und knicend-gebiickter fast die gleichen
Rikoscheitschiisse ein.  Bei den Kimpfen am Schaho war das Terrain
bergig, zerkliiftet, welliz. daher die grofiere Zahl der Rikoschettschiisse
in dieser Schlacht bei Naheschiissen. DBei Mukden war die geringere Zahl
der Rikoschettschiisse nicht auffallend, da sich dort die Verwundeten in
Schutzstellungen befunden haben, doch ist es auch hier bemerkenswert,
dal die Legende Stellung die meisten Rikoschettschiisse brachte.

B. Yerluste durch die Mortalitit der Verwundeten in den Lazarvetten.
biei den Japanern starben unter

den im Feldkriege . . .. Yerwundeten 9300 = 6,8 pCt.
- . and bei Eh*ifuyxumwn = 11500 = 6.6 .
somit sind gefallen und an Wunden verstorben 58 900 = 11

Bei den Russen unter
den im Feldkriege . . . .. Yerwundeten 3 900 = 3.2 pCt.
5 und bei Bel agernngen - 3200 = 3,7 ,
r‘-u:Jvtml, sind gelallen und an Wunden verstorben 34 000 = 5.8 %
Demgegenitber verlor die  deatsehe Armee in Frankreich von den
m Feldkriege . . .« « . Yerwundeten . 95 = 11 pCE
. > und bei BL‘LI"’E"IIIII"I‘H # . 11 000 1 (4 5

Somit sind gefallen und an Wunden verstorben 28 300 = 4.4 .,

Iis kommt auf 3 dentsche Verluste durch Todesfille im Lazareite
2 Japaner und 1 Russe. Auch hier hatten die Russen die besten Erfolge,
schon deshalb, weil sie die tiichtigsten Chirurgen haiten.  Der Bericht
in_den Heften fiir Truppenfihrung ete., dem wir hier wieder [olgen,
schiebt anch mit Rechi  ecinen  grolien "m'u il an den giinstigen Erfolzen
der Wundbehandlung bei den Russen aufl die bei ihnen iibliche sofortige
Fortschallung der Schwerverwundeten aus der Gelechislinie durch die
Kameraden.  So verwerflich diese Mabregel vom militdrischen Stand-
punkte auch war, so wirksam wurde sie doch dadureh, dal schon auf
[rischer Tat die Ver Sorgung der Wunden geschehen konnte, wihrend bei
den Japanern, die eine sirenge Heereszueht iibten, die Verwundeten meist
lange warten muBten, ehe das Sanititspersonal heranriickte. von Tettau
sah bei den Russen, wie ganze Ziige von Soldaten, die ihre Kameraden aus
dem Feuer trugen, je 3 fiir einen Verwundeten, J'I.IT‘IJIIU'I.‘}]U“ werden muliten.
Doch soll man auch den Einflub der sofortigen W undbehandlung nicht
iiberschiiizen, denn es hat sich mehr und mehr heraunsgestells, daB der

LN
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Wundverband keine so grolie Eile im Felde hat.  Auch haben die Russen
nur in der evsten Zeit des Krieges sieh ihre Verwundeten aof den Schlacht-
feldern gesammelt, weil sie bald die Ohnmacht ihrer Bestrebungen ein-
sahen und daher den Sanititsdienst in der Feuerlinie ganz aufzaben.
Man tut daher Unrecht, wenn man, wie die Hefte fir Truppenfilirung und
besonders Wreden, die auffallend giinstigen Heilresultate der Wunden in
Asien der seit 1870/71 grobartig gefmtli*liuu Chirurgie allein zuschreibt.
[eh bin weit entfernt, ihre heilsame Wirkung zn hestreiten, kann aber,
so schwer es mir anch wird, sie nicht in demselben Umfange wie Wr eden
zugeben, da  unstreitig die dureh Vollmantelgescholl gesetzten Wunden
gine noch in keinem Kriege erreichte ginstige Prognose hatten und auch
ohne drziliches Eingreifen in wunderbarer Weise schnell heilten!

Man mub anch dabei in Rechnong stellen, dall bei der langsamen
Abrinvmung der Schlachifelder, der verzigerten Versorgung der Ver-
wundeten, dem weiten und rohen Transporte wiihrend der asiatischen
Daunerschlachten eine grolie Zahl der Schwerverwundeten aul den Schlacht-
feldern oder sonstwo starben, ehe sie in die Lazaretle kamen. Sie
gerieten also nicht in das Debet dieser, wie s bei uns in Frankreich
der Fall war, wo wir in einem Tage die Schlachtfelder riiumten.

Matignon berichiet, dal bei der 2. Armee 10—15 pCt. der ver-
wundeten Japaner schon in den Ambulanzen gestorben sei, weil die
Japaner ihre Verwundeten sehr langsam abfertiglen.  Sie wurden als
tiefallene gerechnet und die Mortalititszifler der Lazarette dadurch
wesentlich entlastet.

Das Verhiilinis der Gefallenen zu den spiter an den Wunden Ge-
storbenen betrog:

bei den Japanern . . . 47400:11500 = 4,12:1
(Koike rechnet 4,1:1, Matignon 5:1, Haga 53:1
bei den Russen . . . 28800: 5200 = 55 :1,

bei den Dentschen 1870/71 17 300: 11 000 = 1,5 : 1.

Die Zahl der an den im Feldkriege erhaltenen Wunden Gestorbenen
war bei den Dentschen so betrichtlich hiher, dall die Russen sehlieilich
doch nur 0,8 pCt. mehr an Gefallenen und spiiter an den Wunden Ge-
storbenen verloren haben als die Deutschen,  Rechnet man aber die bei
den Belagerungen eingetretenen Verluste hinzu, so haben die Russen nur
1,3 pCt., die JEI']-.H]E_'I‘ nur 2.5 pCt. schwerere Verluste gehabt als die
Deutschen.

Von Haga und Matignon kennen wir die Zahl der regioniiren
Verletzungen, die den Tod der Yerwundeten in den Lazaretten
herbeifithrten

Von Verletzungen durch Artilleriewaffen starben nach Haga:

am Kopf und Halse . . . . . . 55,00 pCt.
sodnnmpfe Do o SO -
- anderen GliedmaBen . . . 25,00

Von den Verletzungen durch Infanteriewa ﬂﬂn starben nach Matignon:
am Kopl AMe . e 32,34 pCt.
Smennnpie s - S ot LG8
. anderen Glledmdﬂﬁn SIS £

Diese Zunsammenstellong ist von grofem Inieresse.  Die Kopf-
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verletzungen dourch Artilleriewaffen boten eine viel eribere Mortalitit in
den Lazaretten dar als die dureh Infanteriewaffen. Das ist verstiindlich,
denn sie waren die schwereren. Die Verletzungen durch Artilleriewaffen
an den unteren Extremititen filhrten wohl durch einen iiblen Ausgang
der Sekundiramputationen zur griberen Mortalitit. Unter den Infanterie-
schuliverletzungen boten die des Rumples die hiochste Lazarettmortalitit.
Sie wird hauptsiichlich dureh die DBauchschuliverletzten hervorgernfen
sein, die sich noch bis in die Lazaretie geschleppt hatten, wiihrend die
Artilleriebauchschubverletzungen schwerer Art wohl alle auf dem Schlachi-
felde todlich endeten. Bemerkenswert wire es doch, dab die Schulb-
verletzungen der oberen Extremititen, an denen doch leicht akute Brand-
fille, gefihrliche Blutungen aunfzutreten pflegten, ohne Todesfille verlaufen
sein sollten!

Die verschiedenen Waffentriger hatten eine ziemlich gleiche
Mortalitit nach den Verwundungen, wie sich eigenilich von selbst versteht,

Nach Schaefer kamen bei den Russen auf 100 Verwundungen:

bei der Infanterie . . . 16 sofort todlich und 2 spiter todlich = 18
et Apiillerie oo SO e Z | = = =T

= Rasallérje s L0 g - T e = e
iiberhaupt . . . SRR o = Rl Ak i 8 =
hei den Offizieren d,llvm Ralle |1 g 3 — 1

. Spezielles:  Verluste in einzelnen Schlachten, im ganzen Kriege
bei einzelnen Trappenteilen wnd in den ganzen Armeen,

Durchschnittsverluste in einzelnen Schlachten und Schlachttagen.

Im alleemeinen waren 1904—1905 in Asien:
4 grolie Schlachten mit 40 Schlachttagen,
arbbiere Gefechte . 6 =
kleinere ., R ;
dagegen bei den Deutschen in Frankreich:
18 grofie Schlachten mit 27 Schlachttagen
ariiere Gefechte , 3 .
kleinere - e o
Somit waren in Asien 13 Schlachttage und 1 grilierer Gefechistag
mehr und 191 kleinere Gefechtstage weniger als im Kriege 1870/71.
Der Durchschnittsverlust an ]ﬂdcm einzelnen "*{:hl'lchl;lar,e betrigt
bei den Russen 3262, bei den Japanern 3650, bei den Deutschen aber
nur 3055, und auf dic Summe der Streiter in der einzelnen Schlachi:

bei den Russen. . . . 16,7 pUL,
s “Tapemern ., G 204
T M T T s s

am cinzelnen Schlachttage:

bei den Russen . 1L
. Japanern 2 1|
< cDentsehon: © o ar S S

1
Man konnte darnach annehmen, dab ‘der Schlachttag in Asien
weniger blutig  gewesen  wiire, als bei uns in ankmch, doch ist zu
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bedenken, dafl bei uns der Tagesverlust den Schlachiverlust darstellt,
da die Entscheidung meist an einem Tage [liel. wiihrend sich in der
Mandschurei die Verluste ganz ungleichmibig auf Wochen, Tage und
Stunden verteilten. Das zeigt ein Blick auf iiw Verluste an flm verschie-
denen Schlachttagen bei {lrn Infanterieregimentern der 3. japanischen
Division bei ?‘-[ul-ulvn:

Inf.-Reg. 11 Inf.-Reg. 41 Inf.-Reg. 21 Inf-Reg. 42 5. Inf.-Div.

Datum pCt. pCL. pCt. pCt. pCt.
1.3. 992 =34.8 256 — 9.0 989 — 34,7 4 2241 = 19.7
2. 3. — 230 = 8.0 — 39— 1.4 269 —= 24
L A | 53 =122 — Hle— s e
4.8. b= 03  49=2]1 — — 54 = 0.6
9.5, 472= 25 Si=1156 — 1 510 = 3.8
b8 dn= 6% 16l =12 &86= 46 363=180 686= 83
e FO— s %l — 1.5 1 4= 20 100=—.123
8. 3. — 10 =05 —_ — 10
9. 3. — 130 =64 208 =11,7 1015—=43 1353 =182

10. 3. — =102 — — 3

Sa. 157h 960 1254 1522 3341

Tagesverlust 6,8 3,9 3,1 6,2 5,8

Es gab also in den langgezogenen Schlachten I.wq mit minimalen
Verlusten und ohne soleche und wieder andere mit sehr erolien in ein
und derselben Sechlacht; an dem Tage, wo das 42. Regiment 4 Verluste
hatte, trafen das 11. und 21. 992 rmp 989 und wo das 42. 1015 ver-
lor, hatte das 41. nur 130 Verwundete und Tote.

Das Endresultat der ganzen durch Wochen hingezogenen Schlachi
ist aber bei den verschiedenen Regimentern und Divisionen [ast gleich,
wenn man vom 41. Regiment absieht.

Steigert die Dauer der Schlaeht die Zahl der Verluste?
Wir wissen durch Matignons Berechnung, dali bei den Japanern
bei Kampfen von 1 Tag pro Division ?}ﬁ pCt. Verluste eintraten
= . . 9 Tagen , . i . =
Bt s DA Tosadlal a0 00 g
Auch fiir eine 1‘.11110{ verhielt es sich ;l]!Ill!l!l
sic. verlor bei Kimpfen von 10 Tagen 1,14,
- e o - ol e U Tor.
Es nimmt also mit der Dauer der Sehlacht die Zahl der Verluste
pro Tag ab,
Fiir ein ganzes kiimpfendes Heer aber traten doch grofie Verschieden-
heiten in den Verlusten pro Tag in den ]ancrdaunm]m Schlachien ein:
die Japaner verloren bei

Liaojang in 10 Tagen 23 000 Tote und Verwundete, pro Tag also 2 300,

Mukden LSS aa a0 == ._,_ = R RO
anm ‘\chahn I S s 1EhO0 2 - e 0
Dmso Tatsachen sind deshalb wichtiz, weil sie zeigen, dall je linger

o=

eine Schlacht dauert, desto weniger die Verbandplitze iberlaufen und
iberfiillt sind. Wir kommen darauf bei diesem Kapitel zuriick. Nicht
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die Daver der Schlacht, sondern die Gefahren und Grile der Kimpfe
innerhalb derselben entschied die Hiohe der Verluste.

Auch aul die Zahl der Gefallenen hat die Dauver der Schlacht an
sich keinen bestimmenden Einflub. Matignon berechnet:

Es verhielten sich die Gefallenen zu den Verwundeten bei den Japanern
pro Division:

am Jalu, Dauer 1 Tag, wie 1:3,7,
bei Joshilei, . 2 Tame, 5 1250
» Mathieling, , 4 ., s 114,02

Pekao-Tai. 3 . 1:4.01

Liaojang Cy G o ko S
Mukden Py b s - 1Ed e

Es kommt nur auf die gefilirlichen Momente der Schachttage an. So
verhielten sich die Gefallenen zu den Verwundeten am Sehaho und bei
Liagjang bei der ersten Armee wie 1:35,9, bei der zweiten bei Mukden
wie 1:2,74.

Besonders hohe Gesamtverluste in einer Schlacht.
Einzelner Regimenter.
Man rechnete als Maximalverlust eines Remimentes in {-mer euro-

piischen Schlachi 40—60 pCt. seiner Effektivstirke, doch ist ein solches
schon bei 25 pCt. Verlust in seiner Kriegstichtickeit gelihmt. Die
hochsten Verluste in Frankreich 1870/71 erlitt das 3. Westl. Inf.-Reg.
No. 16 bei Mars la Tour mit 85 pCi. seiner Effekiivstirke, das 6. Branden-
burgische und 2. Schlesische ebendort mit 65 pCt.

Bei den Russen verlor (die Regimenter waren verschieden stark):

das 3. Schitzenregimeni bei Sandepu . . 1400 = 66 pCi.

e - o Mukden . . 1780 =Bl

ol = o dandepm  : . o U UBEEES
4. - am Schabo . o ool EIESE

i3 ,. bei Walangou . . . . . 30 4

B ,. - Jla{}ldﬂE L 26
9.

. Wafangou u. Lmn}an“ |:= 23

Hm "quL(lun nmfjm das 1. Regiment der 1. Ostisibirischen qf:lmtmn-
Division durch Bajonettangrifi mehrere Dirfer vom Feinde befreien. um
den Riickzug der Division zu ermiglichen, und verlor dabei 28 pCt.
seiner Effektivstirke an Verwundeten und 29 pCt. an Vermiliten.

Jei den Japanern verlor

das 11. Inf.-Reg. bei Mukden 1780 = 68 pCi.
e . oo ia80i— Be s
ek A8 S St T

a9 EERLS

Von der 5. Division verloren Infanierie-Regimenter nach Haga:
bei Liaojang 3210 = 46,64 pCt.
am Schaho 1409 = 19,10
bei Mukden 5848 = 71.89 .
s ist ein Zeichen fiir die Erbitterung und den Mut, mit denen in
Asien von beiden Seiten gekimpft und zom Bajoneit gegriffen wurde,

B oo ..
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dall so enorme Verlusie so hiufiz vorkamen. Darin steht der asiatische
Krieg einzig da. Daher war ein so miichtiger Lvsatz in den Regimentern
geboten, dall schhielilich vom alten Bestande, mit dem sie ausgeriickt
waren, kaum noch ein Rest dbriz geblichen war.

Einzelner Divisionen.
Auch bei den Divisionen ftraten in einer Schlacht die Kriegs-
tiichtigkeit erschopfende Verluste ein:
Bei den Russen verlor

die 6. Schitzendivision am Schaho 2300 = 26 pUi.
T 5 bei Sandepu 2330 = 28
~ 1k - - - SERID = gl -
&5 ALY & S 5 8200 = 32
Bei den Japanern:
die 5. Division bei Mokden 3340 = 47 pCi.
2. verstirkie Divis. am Hunho 8270 = 40

. .
Die rassischen Maximalverluste einer Division hielten sich in dhn-
lichen Grenzen wie die der deutschen Armee in Frankreich:
6. Infanterie-Division 3380 34 pCt. bei Mars la Tour,
2. Garde-Inf.- 3650 gl o o Sk Prival:
10. Infanterie- g = 2g == S
erreichten aber nicht die Hithe der japanischen Maximal-Divisionsverlusie,

Il

tremischter Troppenkirper.

Die Gesamtverluste gemischter Truppenkirper in einer Schlachi
waren in Asien anch sehr hoch., doch nicht wesentlich hoher als hei der
deutschen Armee in Frankreich. Schaefer erwiihnt bei den Russen

bei Wafangou (2 Divisionen, 1 Artillerie) 5930 Mann u. 101 Offiz,

= 134 pCt.. _

bei Liaojang (4 Divisionen, 2 Avtillerie) 6570 Mann u. 178 Offiz.

= 14,2 pCt.,
am Schaho (5'fy Divisionen, 2 Artillerie u, 1 Korps) 13321 Mann
u. 343 Offiz. = 22,1 pCi.,

bei Sandepu (2 Divisionen, 1 Korps, 1 Artillerie) 13767 Mann u.
226 Offiz. = 284 pCt..

bei Mukden (4 Divisionen, 3 Arfillerie, 1 Kosaken-Division und
2 Pionier-Bataillone) 14633 Mann u. 360 Offiz. = 194 pCi.

Matignon erwiihnt, dali 4 japanische Divisionen in der Schlachi
bei Mukden 18609 Mann = 25 pCt. ihrer Effektivstirke verloren. So
mubten sich auch die griberen Truppenkirper in Asien bestindiz ver-
jiingen!

Eines Armeekorps.
Die Verluste eines Armeekorps in Asien in einer Schlacht:
bei den Russen (Schaefer) verlor

pCL.
das 1. Sibir. Armeekorps bei Mukden . . . . . . 6900 Mann = 29
A . . Wafangou v. 22299 Mann 2100 , = 94
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pCt.
das 1. Sibir. Armeekorps bei Liaojang v. 22466 Mann 4066 Mann = 18
SR " n oandepu v. 24807 . 6891 . =238
syl , » Mukden v 19607 ., 4831 . =25

o L. europiische Korps am Schaho v, 29493 . 6780 , =— 23.
Von den Japanern verlor nach Matignon von der Koplstirke:
hei Liaojang die 1. Armee 9,5 pCt. an Verwundeten allein,

A DR : (9590),
s = 10,4 =
am Sepalo -, 1. - 1160
il Lt LGS
ik 7,08 |
bei Mokden ., 2. . 27 =

Das sind keine sicheren "nt:r"lﬂch'-._ﬁb}[,ht{* denn die Gefechtsstiirke
cines japanischen Armee- und eines russischen Korps war verschieden,
wenn auch, wie es scheint. nicht in wesentlichen Differenzen! Man er-
filirt dabei ja auch nicht, wie lange und in welcher Gefahr das be-
treffende Korps oder die Armee an tll'n Schlachten teilgenommen haben.
Stirend ist endlich, daB bei den Japanern nur die Ver mmdﬂten. hei den
Russen der f:v*-:uutwﬂuﬂ in Rechnung gestellt ist. Es handelt sich also
um Wahrseheinlichkeiten,

Zum Vergleiche moge dienen, dali bei den Deutschen 1870/71

das 3. Korps verlor bei Vionville-Mars la Tour von 25711 Mann

(vefechtsstirke 6400 = 25 pCt.,
das Gardekorps bei St. Privat von 33591 Mann Gefechtsstirke
7970 = 24 pCt.,

das 10. Korps ebendort von 26514 Mann 18.6 pCi.
an Toten, Verwandeten und Vermiliten.

Diese Vergleiche hinken. In Asien konnte ein an einem Schlachi-
tage zerriitteter Truppenkiorper durch Einstellung von Reserven, Riick-
kehr Vermiliier und Leichtverwundeter wieder schlachimiBig hergestellt
werden, also aul dem Kampfplaize bleiben und an dem Fortgange der
Schlacht sich beteiligen, ein Tag also einholen, was sein Vorginger ver-
loren hatte. Das ging bei einer Tagesschlacht in Frankreich und Bihmen
nicht.  Was verloren war, blieb unersetzlich fir den Ausgang der
Schlacht.

Verluste beider kimpfender Armeen in einer Schlacht.

Ich habe in den Zeitungen eine Liste {iber diesen Punkt gefunden,
die offenbar nicht ganz zutreffende Zahlen bringt, besonders bei den
Japanern, doch aber im ganzen der Wahrheit ziemlich nahe zn kommen
scheint,

Russen Japaner
1 e | e R 2 302 2078 (7)
Bei Kaidshou . . . 830 4 309
- Walangou". .. . 4 621 2 326
Modelinpali
Sinnyen } 812 760

Kamping
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Russen Japaner
Sinokaolin . . . . 1 552 824
Tatschitshao . . . 6987 3 086
Janselinpali . . . . 1 822 946
Faamjane. 0o S 18 766 (11 pCt.) 17 539
prhalo ey il 30 66T 15 879
Hom Arihor: . .5 25 000 40 000
SandepI L 10 740 7 501
Mokderdniy 0 LG 59 800 a3 500 (?)

Wir kennen die Gefechtsstirke der kimplenden Troppen in Asien
in jeder der angefliihrten Schlachten nichi, darom ist ein Vergleich mit
den Verlusten der deutschen Armee in Frankreich oder in Oesterreich
von keinem entscheidenden Werte:

plt.
Bei Konigeritz Gefechtsstirke rund 140000 Mann, Yerlust 9100 = 6.3
. Vionville-Mars la Tour o G2000 ., ., 14100 = 22
(die Deutschen)
. Gravelotte, St. Privat SRS MR ) 19700 = 11
(die Franzosen 18330 = 6,3 pCti.)
. Sedan Gefechtsstiirke rund 165000 . . 6724 = 4,1
oder hei den Oesterreichern
» Koniggriitz Gefechtsstirke rund 150000 , , 22300 = 14,8
Man mull sich daher bei den Verlusten der asiatischen Kiimple noch

mit alleemeinen Schiitzungen begniigen.

Besonders hohe Verluste an einzelnen Schlachttagen.

Einzelner Regimenter.
Bei den Russen verlor

das 12. Schiitzenregiment am Jalu 1100 Mann = 36 pCi.
Abteilong Sassulitsch . . 2400 . = 40 .
. 33. Inf-Regiment . Schaho 800 . = 33 ,
o : g B T T
. L. Schiitzenregiment bei Mukden 1100 ., = 46

Bei den Japanern:

das 34. Inf.-Reg, bei Liaojang 556 Mann = 358 pCi.

. : ol “Mmitden: 1015 . =323
=ik = i 5 QO R— A a
2l - R qan: - = 5b

Einer Brigade.
Die japanische Brigade Nambu der 3. Division verlor bei einem
abgeschlagenen Angriff iiber offenes Feld gegen ecine befestigte russische
Stellong am 3. Mirz 1905 von 5000 Mann 4200 = 84 pCt.

Einer Division.
Bei den Russen:
25. Division verlor bei Mukden 5480 Mann = 30 pCt.

H. Fischer, Kriegschirorg., Rick- nnd Ansblicke cte. i
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Bei den Japanern verlor am 8. Mirz:
die 3. Division hei Mukden von 5 000 Kombattanten 4200 = 84 pUi.
Ll L D000 ° 2240 = 20
die Garde ;Lm 3. Miirz ebendort 1481 Mann, darunter 1140 Verwundete,
also die Hilfte ihrer Verluste in der ganzen Schlacht Mukden.

Die Durchschnittsverletzungen in l::in{']‘ Stunde waren nach
dem Vierteljahrshelt fir Troppenfihrung ete.

pel Diaojang . o & ot o 02 |JLl Japaner,
s Mnkden o s ARG 8 o N RERE
o Mars la Towr . . . . 22 . De;ntsches

Verluste der kidmpfenden Truppe in den Schlachten des ganzen
Krieges.
Eines Regiments.
Zur Orientierung wollen wir vorausschicken, dali von den prealiischen
Regimentern von einer durchschnittlichen Gefechtsstirke von 6000 Mann

7. ostprenfische Inf.-Reg. Nr. 44 in Frankreich 1530 Mann = 51 pCi.

6. brandenburg.. o0 o0 = B = 15200 | oo et e

3. westpre suBisghes 0o ts s R E i 1495« o0 =i B
3. brandenburg. S e b % 1466 . = 4B -

‘Ir'{:rlm‘un.
Schaefler berichtet von den osisibirischen Schiitzenregimentern;
Nr. 1 Verluste bei einer Gelechtsstirke von 62535 Mann 2917 = 46 pUL.
(nach spiteren Mitteilongen 1750),

=g t e - von 5793 Mann 2734 — 47 pCit.
(nach spiteren Mitteilungen 1751),

i = 2 von 6341 Mann 3425 = 54 pCt.
(nach spiteren Mitteilongen 2134),

n 4 - e 5 von 5208 Mann 2855 = 55 pCt.
(nach spiiteren Mitieilungen 1109).

523 5 T ,., v. rund 6000 Mann 2037 = 34 pUL.
e R : . 6000 . 9386 — 39.76,
" 36 : " 600D« . 6B —Ba L

U’LII.[{II J']dﬂ_f_‘ll (1"3 senannten Regimenter Tast die Halfte, die Halfte
und dariiber von ihrer Gesamteffektivstirke im Felde verloren, sie sindl
also, wenn man die Abgingze an Krankheiten dazu vechnet, im Verlaofe
des Krieges fast ganz neu besetzt worden. Die niedrigsten Verluste hatien

= das 11. ostsibirische Schiitzenregiment mit 833 = 14,2 pCt.
a5 L = % s 1l
13. - =0 08T =18 &

Das sind doeh immerhin I’IOEII schr grobe Verluste!

Einer Division im ganzen Kriege.
Auch hier folgen wir wieder Schaeler:
1. ostsibirische Schiitzendivision, Gesamtstirke 23 600,
Verlust 11 043 = 47 pCt., nach spiteren Angaben 7 774 = 32,9 pCt.
9. ostsibirische Schutzendivision, Gesamistirke 20 091,
Verlust 9 544 = 48 pCt., nach spiteren Angaben 7289 = 36,2 ,



3. ostsibirische Schiitzendivision, Gesamftstarke 19 911,
Verlust 6 508 = 32 pCt., nach spiiteren Angaben 4 578 = 229 pCt.
6. ostsibirische Schiitzendivision, Gesamtstirke 18 755,
Verlust 8 550 = 45 pCt., nach spiiteren Angaben 6 903 = 36,7 .,
7. Infanterie-Division, Gesamtstirke 20 006, Verlust 4 393 = 22
43 - 21 193 = 71873 =37
Die Kosaken-Kay -Dn‘ 5 5 363 L 45 = 8 .

Also aunech be d&n Divisionen dieselben grolien Verluste his zur
Hilfte ihrver Gesamtstirke.

Eines Armeekorps im ganzen Kriege.
Nach Schaefer verlor das 1. sibirische
Armeekorps  bei  einer Gesamistirke von
48 926 Mann an Toten, Verwundeten und
Vermibten ( if.drsmaliﬂ‘e Gelechtsstiirke = etwa
24 607 Mann) . . . 21 571 Mann = 44 pCt.,
das 3. verlor von einer G’E":‘-clﬂltbh‘t.llx[ Vo
43 699 Mann an Toten, Verwundeten und
Vermiliten (jedesmalige Gelechtsstirke == etwa

19 607 Mann) . . . 15 677 — e
das 1. europiiische '*.rmcvhmpa verlor von :

einer Gesamistirke von 43 938 Mann an Toten,

Verwondeten und Vermiliten (jedesmalige Ge-

AR ERke O G D L T 1Reey L =R
Alle 3 Armeekorps von 2455 Offizieren 1179 —- {1

Man sieht, die Armeekorps haben im ganzen Kriege die Hillte bis
fast die zanze Hihe ihrer Gefechisstirke verloren, —

Der GroBe der Verluste entsprach die des Ersatzes. Beim dritten
sibirischen Korps betrug der Ersatz nach Schaefer beinahe die Anfangs-
stirke, beim 1. iibertral er sie noch so erheblich, daB es sich his
zum 1. 3. 1905 villig ernenert hat.  Yon 100 Apkémmlingen sind aufl
dem Kriegssechauplatze beim 3. sibirischen Korps 38 (1 5), beim 1. sibi-
rischen Korps 33 (+5), beim 1. europiiischen 23 (+3) Maon ver-
wundet worden. Rechnet man die Vermiliten dazu, so sind 44 pCt.,
d. h. fast jeder 2. Mann beim 1. sibirischen Korps verletzt, beim 3. und
4. Schiitzenregiment sogar 53, beim 34. und 35. 57 pCt.

Man fragt erstaunt, woher kamen die enormen Verluste der einzelnen
Trappenteile? Schaefer findet den Grund darin, daB similiche T ruppen-
teile fast an jeder Schlacht beteiligl: waren, eal"-,rj immer wieder ins Ge-
fecht mubten. Das 1. sibirische Jm] ps wurde am stirksten mitgenommen.
.Es scheiterte,* sagt Schaefer, ,bei Wafangou, beteiligie sich unter
hnhen ‘.ﬂluswn bei Liaojang und !*luvn '\Inn.-.tt ‘»pat{-‘l ::.Lhrnn bei Schaho,
wurde bei Sandepu dezimiert, und trat nun in dic Schlacht von Mukden
schon nicht mehr als das alte Korps ein, um dort in vergeblichen An-
griffen fast aufeerichen zu werden.* Die deutsche Armee schickte ihre
Lente micht so ]I:ll][l“‘ ins Feuer. Die Garde hatte z. B, grolie Verluste
bei Gravelotie (93‘?2 Mann), das 3. Korps weit betrichtlichere bei Vion-
ville-Mars-la-Tour (11 029) und spiiter noch einmal von 1000 Mann bei
le Mans, dann aber hdtt!!]l sie auch Ruhe und Schonung!

ﬁt



Von den Japanern wissen wir (Matignon), dab die Garde in vier

Schlachten (Jalu, Joshilei, Liaojang, Mukden) . . . . . 4887 Mann,
die 24. Division in 5 Schlachten fJalu Mothienling, Joshilei,
Liaojang, Pekaotai) . . 2881
die 12. Division in 4 Sehlachten (Jalu SaLLden Unzﬂlmslu :
Liaojang) . . .

verloren. Da wir aber die Schlachtstirke dieser Trappen nicht kennen,
so fehlen uns die Vergleichspunkte.

D. Verluste an Vermibiten.
Es wurden vermilit:

bei den Russen . . . . 39500 Maon = 6,4 pCt.,
i 5 Japamernc oo b ok TOH -t
» o Dentschen 187071 12800 . =32

n

Man war anfangs iiber die groBe Zahl der VermiBten im tapferen
russischen Heere sehr erschrocken und fiihrte dies iiberraschende Er-
gebnis darauf zuriick, dall die Russen bei den iiberstirzten Riickziigen
viele Schwerverwundete zuriicklassen mufiten, und dal diese, da die
Japaner steis ihre Landslente bevorzugten, in Kilte, Hunger, Shock,
Verblutung ohne Fesistellung ihrer Nationalitit aul den Schlachtfeldern
zu Grunde gegangen wiiren. Nach Koerting hat es sich aber heraus-
gestellt, dall 14 800 der Vermiliten gefallen und 25 000 gefangen waren.
Die meisten Vermiliten hatte unter den Regimentern das 1. ostsibirische
Schiitzenregiment wiihrend ecines Bajonettangriffes bei Mukden: 29 pCt.,
von den Divisionen die 43. europiische am Schaho 11 pCt., dieselbe bei
Mukden 9 pCt., die ostsibirische bei Walangou 7 pCt., dieselbe bei
Sandepu 5 pCt. und bei Mukden 10 pCt. der Gefechtsstirke. Die Zahl
der Vermilien wechselte sehr in den verschiedenen Schlachten und bei
d{-.n verschiedenen Korps (Schaefer):

. sibirisches Korps bei Sandepu anl Gefechtsstirke von

24 607 . . . . Vermilite 861 = 3,5 pCit.,

Verhiilinis I.I.F"-: ‘H‘I"]llhl(“-: dtllﬂh Waffen zo dem
durch Vermilite. . . . B58:142

3. sibirisches Korps bei Mukden :Hlf (ﬂhuhl*«bmrh‘ von
19600 5. .. . YVermifite 168 =08

Verhilinis {lu "nlli.hl,-h {hli(:h “aﬂ'l:n #u  dem
durch Vermifte. . . . - Dad: Sk

1. europiiisches Korps am Schaho auof i:efeﬂhtxstarke von
DB s s : . Vermibie 1764 =6

Verhiltnis des Verlustes durch Waffen zu dem
durch Yermilte. . . . . e 3 TR

1. sibirisches Korps bei Liaojang d'l.lf G?fﬁ_hts'-»tarkc
von g u. e Nk o S . - Vermilite 463 — 2.1 .

Verhillinis des "I.l}rlua.ms dmch Waffen und dem
durch Vermibite. . . . . 89,73 :10.8.5

1. '-1|.'III‘I‘-_~L11{"-.. Korps bei Wafangou auf Gefechlswml-.e
von 22 393 . . vone . Vermibite 06 =l o

Verhiiltnis des hrluqus durc:h Waffen und dem
dorch Vermilie. o - Ll oioal canntetean o Dt G



Bei dem 1. und 3. sibirischen und dem 1. europiischen Armeckorps
kamen auf 35 778 Verwundete 6479 Gefallene (1:0,18), 7520 Vermilite
(L:0,21). Auf einen Gefallenen kamen 1,16 Vermilite. Bei der Ar-
tillerie und Kavallerie ist die Zahl der Vermiliten nach Schaefer nichi
iber 3 pCt. (dem in den ecuropiischen Kriegen iiblichen Prozentsatz)
hinausgegangen.  Dalh die Japaner so wenig Vermilite hatten, versteht
man leicht aus der Tatsache, daf sie stets Herren der Schlachifelder
blichen.

Um den Ueberblick der Verluste der kidmpfenden Heere in Asien
rollstiindig zu machen, lassen wir noch

E. Eine Znsammenstellung der Verluste dureh Krankheiten in der Armee
folzgen (siehe S. 53).

In der Lazareitbehandlung waren und starben (nach den Hefien fiir
Heeresfihrung nsw.):

i Behandeli 4 | Auf 100 Aul Kopl-
y ||m_,l}n SR Gestorben o0 stirke
RUSSED %DS '.U:}U % Dl -03 p(.;l- d""l’ "l‘ruppcn E.i 3”{] 1';}.E_; 173
Japanur 334 100 : 51.4 - {aufd Kriegs- 27 200 B.1 4,2
Deutsche 480 600 : 59,9 schauplatze 14 900 3,1 1,8

Das Yerhiltnis d:*r Todesfiille durch Wunden zu denen durch
Krankheiten stelli sich bei den aof dem Kriegsschauplatze verwendeten
Truppen der Russen, Japaner und Deutschen 1:1.4:3,2, bei den

Russen Japanern Deutschen

durch Wundverluste . . . . . 34000 38 900 26 300
» Krankheitsverluste . . . . 9300 27 200 14 900
— a5l — Sl =

Verlust durch Wunden  allein. . 3.2 pbt. 6,8 pCt: . 11,1 pC.
“ =8 Wranlheiten: . . . 26 . BT Ly

Es ist zwar nicht richtiz, wie Schaefer mit Recht hervorhebt, die
(Gesamtzahl der Krankheitsfille zu der Gesamtsumme der Verwundungen
in ein Verhiiltnis zu bringen und der Truppenhygiene darauns blll]ﬂ,
Lorberen zu pllicken, denn in der Pause zwischen den eroBen Schlachten
horen die Krankheitszuginge nicht, wohl aber die der Verwundeten auf,
Es hiingt also das Verhiilinis der Erkra.nl-:ung{-u zu dem der Verwundungen
in erster Linie von der Strategie ab und Schliisse auf die Lrfolge der
Troppenhygiene und auf die Leistungsfihigkeit der hll!‘;..'%‘n.hlffi‘ll sind
daher nur mit Vorsicht erlaubt. Friiher hatten die kimpfenden Armeen
die griiiten Verluste durch Todesfille an inneren Krankheiten gegeniiber
denen durch Verwundungen, weil Epidemien ausbrachen. Sie sind durch
die vortreffliche ['ruppenhvglf-no verhindert.  Ihr gebiihrt daher das
Hauptverdienst, nicht den grofien Fortschritten der inneren Medizin, wie
dlell lefte fiir Truppeu[’uhiunff annchmen, die wir anch nicht l{-1,=rm~n
wollen.



IV. Teil.

Die Wunden und ihre Behandlung in Asien.
1. Einleitende Bemerkungen.

Der  asiatische Krieg hal uns keine iiberraschenden ballistischen
Tatsachen gebracht. Sie hatte der Burenkrieg schon vorweggenommen.
So wurden in Asien nur die in Afrika gemachten Erfahrungen voll bestitigt.
Das Hartbleimantelgescholl machte wie dort kleine *,{hht;funmrre
Ein- und Ausschiisse, die kaum voneinander zu unterscheiden waren.
Nur ber Querschligern, Naheschiissen und besonders bei Knochenverletzungen
war der Ausschul griBer als der Einschub. Explosive Wirkungen
wurden sehr selten beobachtet. Doch bei Iknochenschiissen bis  auf
200 Schritt, wobei ein grober harter Knochen dicht unter der Haunt lag,
war der Einschull groli, unregelmibig zerrissen, denn die vielen kleinen
Splitter fliegen nach dem Schiitzen, dem geringsten Widerstande, zu.
Solche Verletzungen fiihrten auch meist zur Eiterung, Fingerglieder
wurden durch Naheschiisse abgerissen, Korperhihlen und die in ihnen
eingeschlossenen Organe villiz zertrimmert. Waren aber bei Nahe-
schiissen nur die Weichteile verletzi, so konntem anch alle charakte-
ristischen Zeichen der explosiven Wirkung fehlen. Die Sprengwirkung
nahm schnell mit der Entfernung vom Schiitzen ab und konnte von
400 Sehritt ab sechon ganz fehlen. Durch das Pendeln der Geschosse
sah man aber auch in grileren ]llntl{-rnmlgr-n wieder Schuliwunden mit
umfangreicheren Fin- und Austritten, wie sie auch Querschliger und
Rikocheitschiisse mit [umhﬂ[*.wla,m]mungen und Zerreibung des Mantels
der Projekiile verursachten. Auch solche Wunden pllegten zu eitern, da
sie gequetscht und wnregelmiillig waren.

Auch bei den Shrapnellschiissen waren Ein- und Ausschull kaum
zu unterscheiden, Sie sahen aus, als wiiren sie durch ein Locheisen
hedingt, obwohl sie meist keinen Substanzverlust darboten. Die Wunden
neigten zur Eiterung.  Die Sterblichkeit war bei Brentano unter diesen
Verwundeten :Inp]n,ll, so grolh, als unter den von Hartbleimantelgeschossen
Verletzten. Auch wurde die Felddienstfihigkeit bei ilnen viel linger
und hiufiger beeintrichtigt.

Die Wunden durch Handgranaten, wenn sie nicht tiodlich waren, be-
standen in Verbrennungen und vielen kleinen Hautrissen, Weichteil-
verletzungen, auch griBeren Abrissen, Einrissen, Durchschligern, die
meist mil Retention der Fremdkorper verbunden waren.

Die nicht todlichen Splitter groben Geschosses machten in Form



und Grife sehr verschiedenartige, teils mit betrichilichen Substanz-
verlnsten bis zom Aunsreifien ganzer Glieder, teils ohne solche, glatte oder
furchtbar zerrissene, gequetschie Wunden.  Bei perforierenden Schiissen
konnten je nach der Grilie der Splitter kleine Schulkaniile wie von
Hartbleimantelgeschossen oder grobe Ein- ond  Ausschiisse  entstehen.
Fine Tatsache. die sich in Asien bestiitigt hat, ist die Minderwertig-
keit der kleinkalibrigen Geschosse wvom  militirischen Standpunkte auns
und ihre Homanitiit vom kriegschirurgischen aus betrachiet.  Wreden
hatte diese Tatsachen lange bezweifelt, schlielilich aber doch zugegeben.
Jetzt steht es wohl zweifellos fest, dall die kleinkalibrizgen Geschosse
infolze des kleinen Durchmessers, ihrer geringen Neigung zu (vestalts-
\'Pr.iml»?rungml und zn Quersehligern und ilrer michtigen Durchschlags-
kraft einen so giinstigen Verlanf nehmen, dal die Prognose der Schuli-
verletzungen so gut wie noch nie ceworden ist und ein Teil der Ver-
letzten die Truppen gar nicht, ein anderer nur anf kurze Zeit zu verlassen
branchte. Oft waren die Wunden schon unter dem Schorfe geheilt,
wenn die Verwundeten in die Kriegs- oder Etappen-Lazareite kamen.
Nach der Schlacht von Tiurenschien waren im Lauofe eines Monats 32 pCt.
(Wreden), nach der bei Mukden in 3—4 Wochen 50 pCt. aller Verwun-
deten wieder in der Front. Sehaefer schitzt die Zahl der nach Klein-
kalibergescholiwunden i einem Monal Geheilten anf 26 pCt., der nach
Shrapnellverletzungen auf 21—15 pCt.  Selbst von den Verletzungen durch
Granatsplitter, wenn sie nicht zu umfangreiche Abrisse oder 2o grobe
ZerreiBungen bildeten, sind nur zu 6—8 pCtL. linger als 2 Monate auller
Dienst geblieben, selbst wenn LEiterungen einget .ml,nn waren. Nach der
Schlacht am Jalu (russisch Tinrentschien) waren in 40 Tagen fast alle
Verwundeten geheilt, Unterleibs-, Lungen-, ja Herzschisse (Havard,

Manteunffel) nicht ansgenommen. Havard sah LungenschuBverletzie
nach 12—18 Tagen herumgehen. Er fand unter 312 Verwundeten, die
in 6 Woehen nach der Schlacht am Jalu geheilt waren, 8 perforierende
Brust- und 3 soleher Banchschiisse.  Selbst Schubfrakturen verliefen so
giinstig, dal die Verletzten nach 5—6 Monaten wieder diensttauglich
wurden. Auch die Tatsache ist erstaunlich, dali die Shockerscheinungen,
Blutverluste, Schmerzen usw. so gering -.mwu dali die Schwerverwun-
deten noch lange Wege bis zu den Verbandplitzen und Feldlazareiten
zu Fulle ..rurm-l-.legr-n konnten. So muB man zugeben, dal wir ans den
Versuchen an Leichien und Tieren mit Geschossen unter 8 mm falsche
Schliisse gezogen hatten.

Auch die Granaten waren besser als ihr Ruf. Die Lyddit-Granaten
zersprangen in viele kleine Stiicke unter grofiem Lirm und furchtbarem
(restank, sie richteten aber nur grileren Schaden an, wenn sie aus
nichster Nihe und unier einem rechten Winkel anftrafen (siche S, 50).
Einem Patienten wurden 300 Splitter extrahiert. Ueber den Wert der
Schimosengranaten, deren Brisanz bei den Japanern hervorragend war,
gingen die Meinungen der Auforen auscinander. Sie zersprangen in
arofe (von 1 mg his 1,2 kg Gewicht), bei vollem rechtwinkligen Auf-
treffen iiulerst gﬁfdhllmlw Stiicke, denen man aber bei einiger Aufmerk-
samkeit leicht avsweichen konnte. Man sah von ilhnen SchuBkaniile ganz
ahnlich den durch Infanteriegeschosse bedingten, bei Volltreffern aber so
furchtbare Verletzoneen und Abrisse aller Art, dall der Tod der Ver-



letzten meist durch Shock, Kommotion, Verblutung und Zerstirung lebens-
wichtiger Organe auf dem Sehlachfelde eintrat. Auch aus weiterer Ent-
fernung  konnten sie noch bei rechtwinkligem Auftreffen sehr schwere
Verletzungen und umfangreiche Zerstorungen hervorrufen. Im ganzen
aber s-ﬁLh:;pro sich ihre lebendige Kraft schr bald, so dall nur Kon-
tusionen, subkutane Frakinren, Schubikanile von verschiedener Form und
Grofe, die meist durch Retention von Fremdkirpern kompliziert waren,
eintraten.  Von michtiger Wirkung waren besonders die japanischen
Haubitzen.  Sie erzeuglen schauerliche Verlelzungen ond rissen viele in-
direkte Geschosse mit sich, die eigene Wonden machien oder die von
den Splittern erzeugien komplizierten. Die 10 zilligen schweren Ge-
schosse der Japaner machlen den Aerzien aber wenig Arbeit, denn sie
titeten entweder oder verfehlten ihr Ziel.  Die Hauptartilleriewaffe blieb
in beiden Armeen das Shrapnell.  Sie waren in jeder von gleicher
Wirkung und Kkonnten isoliert SchuBkaniile wie von Infanteriewaffen.
vereinl aber so schwere Verletzungen wie Granatsplitter erzeugen. Bei
mattem Auftrellen blieben sie gern im Kirper stecken, auch die ":hra,puell-
hilsen. Alle von Artilleriewaffen erzeugten Schubkanile kamen leicht
gur Eiterung, es dauverte daher ihre ”vihm;_r, liinger, selten aber fihrten
siec durch Sepsis und Tetanus zum Tode. Luftstreifschiisse durch
den plitzlich hoch gesteigerten Luftdruck infolge vorbeifliegender Gra-
naten hat man selten in Kommotionen und Kontusionen, Shoek und Ohn-
machien beobachtet, ebenso ZerreiBungen der Trommelfelle (heilbar, wenn
rechizeitig erkannt) und Gesehiitztaubheit (meist unheilbar), Verbrennungen
der ”:mrt; des Gesichts, der Kleider, Verletzungen der Augen beim
Abfeuern der Geschiitze. Die |3Ll|nm~liu unden heilten meist ungestirt,
wenn sie iiberhaupt ins Lazarett kamen. Ein Teil war so leicht, daB
die Verletzten in der Front blieben, cin anderer tédlich, wie Matthiolus
von 4 Gefallenen berichtet. Schwere Verletzungen dureh Sibelhiehe
waren selten.  Matthiolus sah zwei in Tokioer Reservelazareiten.

Noch zwei bemerkenswerte Tatsachen des Duorenkrieges und der
experimentellen Ballistik hat der asiatische bestitigt:

1. Dali das Hartbleimantelgesehol sich anch beim Auf- und Durch-
schlagen des Kirpers deformieren kann und war von einer leichten Kriimmung
oder Abplattung der Spitze bis zur villigen Zertriimmerung des Mantels
oder des Kerns oder beider, so dali alles doch znsammenblieb oder jedes
Stiick seinen Weg fiir sich nabm. Freilich ist dies Ereignis viel seltener
als in den Schieliversunchen der Militir-Medizinalabteilung (17,9 pCt.) ge-
wesen und hauptsiichlich beim Aufschlagen gegen starke Knochen oder
bei Querschligern eingetreten. Beim Murataprojektil, dessen Hartbleikern
mit dem Kupfermantel schlecht vereint war, kamen solche Abplattungen
der Spitze (von Oettingen) dfter vor, doc h waren diese, wie schon die
erwihnten Schieliversuche nacheewiesen hatten, ohne wesentlichen Ein-
flub aof den Charakier der Schubverletzungen. Wenn diese Tatsachen
an sich auch sichergestellt sind, so ist doch zu bedenken, dab es im
Felde schwer zu ermitteln ist, ob ein Treffer doch nicht vorher hart
aufreschlagen  oder dureh vorheriges Passieren eines Korpers bereits
seine Grestalt und sein Geliige veriindert hatte. Die Shrapnellgeschosse
waren fast alle verindert. doch meist durch das Anprallen der Kugeln
untereinander beim Bersten der Hiilse in der Luft (Brentano).
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2. Dali dies Gescholi, welches doch bei den Versuchen anf 100 m
durch 4—5 hintereinander stehende Glieder, anfl 400 m durch 3—4.
aul 800—1000 m durch 2—3 drang und dabei noch die stirksten
Knochen zerschlug, in den Geweben des Verlefzien stecken bleiben
kann. Es ist fraclich, ob dies Ereignis in Asien seltener geworden ist.
Die Berichte gehen anseinander. Im Burenkriege betrafl es noch 15 his
20 pCt. Brentano spricht aber in Asien nur von 7 pCt., Potejenko
und Konik von 8 pCt., Schaefer von 9pCt., Haga von 9,6 pCt.,
Hoorn und Iim'nhftupt von 14 pf! Matignon (bei Mukden) von

19 pCt. Nach diesem Autor hatten 9,2 |1U!, der Pt‘{.'lllul\l le nur Kontusionen
gemacht, ohne die Gewebe zu durchschlagen.

Nach Schaefers Berechnung kamen bei den Retentionen 4.7 pCt.
anf Hautverletzangen (?), 11,6 pCt. anf Weichteilverletzungen, 7.1 pCt.
auf Knochen- und {.Tt“ll"ﬂlx‘l'l"i1"'1.-’"““'{"!] 10.6 pCt. auf Brust- und Hohlen-
verletzungen, 9.4 pUl. Rest. Dei den Muratawunden war die Retention
von Projektilstucken hiufiger als bei den anderen Kleinkaliberverletzungen:
2.4: 1.9 pCt. Die Differenzen der Autoren ergaben sich wohl aus den
verschiedenen Zihlungen der Projektile, je nachdem sie aus Schiissen
in weiteren Entfernungen oder auns langen Riickenschiissen stammten
(Schjer nlnr«r} oder schon aufgeschlagen hatten, difform und abgepralli
waren, ehe sie die Verwundeten trafen usw. Von den zuriickgebliehenen
Projektilen sahen Potejenko und Konik nur in 10 pCt. Eiterangen
entsiehen. Da aber eine solche iiberhanpt nur in 14 pCt. der Kleingewehr-
projektilwunden in Asien beobachtet wurde, so wiire dieselbe doch als eine
sehr gefiihrliche Noxe zu betrachten. ""Hﬂmvl'u'e zibt an, dab die zu-
riickgehaltenen Projektile in 20,6 pCt., Hoorn in 14 pCi. der Fille zur
Extraktion (wahrscheinlich durch Eiterungen) zwangen. Da die Mantel-
geschosse Risse, keine Defekte in Kleidern und Geweben erzeugen, so
werden die Projektile auch selien Kleiderfetzen in die Wunden verschleppt
haben, man kann also aul solehe die Eiterung nicht schieben, und zwar
um so weniger, als es iberhaupt noch Irﬂ.gltull ist, ob diese eine solche
erzengen. Es wird selten in der Literatur des asiatischen Krieges von
der Retention solcher Kleiderfetzen gesprochen. Brentano fand sie bei
Kleinkaliberschullwunden, selbst bei Querschliicern und sehr deformierten
Geschossen niemals. Dagegen kamen sie bei Shrapnellschiissen, deren
Kugeln durech ihre Form und geringere Durchschlagskraft Retentionen
sehr begiinstizen, hiufiger vor. Schaefer berechnet die Projektilreten-
tionen der Shrapnells auf 28,22 pCt., andere Autoren auf 24 pCi., Born-
haupt aber nach seinem mgr-n:ilh"on Material sogar anf 87,5 pCt.

2. Spezielles: Die regiondren Schuliverletzungen.

Extremititen-Sehubwunden.

Weichteilwunden.
a) Statistisches.

Die Schuliverletzungen der Extremititen betragen nach den
Erfahrangen in Frankreich 2/ aller Verwundungen und bei Abrechnung
der Gefallenen 3/,. Das traf aunch in Asien zn. Von diesen Verletzungen
ficlen nach Schaefer in Asien 73 pCi. aul die Weichieile der oberen



und 37 pCi. auf die der unteren Extremitifen. Unter 7440 Weich-
teilwunden kamen nach demselben Autor 5425 auf Infantericwaffen.
Shn anf Shrapnells, 954 auf Granatsplitter, 153 aul Handgranaten und

anf blanke Waffen. Brentano rechnet 63,7 pCt. auf Infanteriewaffen,
.%.fi,l.i pCt. aul Artillenewallen, 2.7 pUt. anf Handgranaten und 0.3 pCt.
aul kleine Granatsplitter. Davon kamen 13,5 pCt. der durch Infanterie-
wallen, 51 pCt. der durch Shrapnells und 4 pCt. der durch Handgranaten
Verletzten schon infiziert ins Lazarett.  Die Shrapnellgesibschiisse
(3,65 pCt.) eiterten alle (unreine Lokalitit, schwieriz za verhinden), solche
(rewehrschiisse in 66pCt., von den (lhl‘l‘s["lll"ﬂ]m!‘lh]’]t’d}'ﬂ]!"l[achll‘p‘q{"n Gl pCt.,
solehe Gewehrschiisse in 16 pCt.  Von den Verwundeten Schaefers
blichen 63,5 pCt. in der Front. Brentanos Fille verteilten sich auf
den Oberschenkel 40, Unterschenkel 22, Schultergegend 13, Oberarm,
Ellenbogen, Fiisse je 11, GesiB und oberer Riicken je 8, Gesif und
Oberschenkel, Unterarm je 7. Je dicker die Weichteile waren, desto
ifter wurden sie verletzt. Hiufig fanden sich hedentende Blutergusse
ohine nachweisbare Verletzungen griberer Geflilie.

h) Klinisches?).

Die durchschnittliche Hetlungsdaver der Extremititen-Weichteilschiisse
betrug nach Schaefer 6 Wochen, bei den nicht eiternden viel weniger.
[he Heilung geschah oft unter dem Schorfe.  Shrapnellwunden brauchten
viel lingere Zeit zur Heilung, da sie meist eiterten.

In Sehaefers Fillen worden Kleinkaliberprojekiile in 52 pCt. der
Iiille extrahiert und blieben in 4 pCt. stecken. grobe Gescholisticke in
26,6 pUt. der Fille und blieben in 5 pCt. stecken. Henle fand in
17 blinden Schubwunden das Projektil nicht mehr.

Die SchuBfrakturen der Extremititen?).
a) Statistisches.

Nach Schaefler kamen von 1903 Schubverletzungen durch Infanterie-
walfen 21,6 pCt. aul Schubfrakturen. Unter diesen waren 43 pCt. tan-
gential, 57 pCt. perforicrend. Unter 719 tangentialen Knochenschiissen
wuarden 89,7 pCt. durch Infanteriewafien erzeugt. Von diesen Patienten
mil tange ntialen KnochenschuBwunden blieben 11, 4 pCt. in der Front
(von diesen letzleren waren 70,9 pCtl. durch Infanteriewallen erzeugt) und
67.83 pCt. nach der Heilung ohne Beschwerden. Die durchschnittliche
Hmlungsdaum‘ betrug 6,95 Wochen.

Unter 507 I-:mnplnt{m Schubifrakturen kamen 695 pCt. auf die

1) Literatur: Brentano, Henle, Schaefer . e.

2] Literatur: Ihemmul ¢. — Caducde, 1906. Nr. 15. — Colmers,
v. Langenbecks Archiv. Bd.79. H.4. — Hashimoto nnd S0, v. Langenbecks Arch.
Bd. 86. H, 2. — Henle 1, c., v. Langenbecks Archiv. Bd. 79. — Jacob, Deutsche
Zeitschr, . Chir. Bd. 4. — Kablakow, Deutsche Aerzte-Zeitung, Nr. 9 u. 10. —
Omsker Vortrag, Deutsche militirviivztl. Zeitschr. 1905. — Potejenko . e. —
Sonnenklick I. e. — Tormita, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 90. 5. 247. —
v. foege-Manteuffel 1. c.
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oberen Extremititen und von diesen 309 Schubfrakturen der oberen
Extremitiiten

auf Inf.- auf auf Granat-

Waffen Shrapnells  splitter

p{_“l. |}l?1, ])Ft.

22 (7,1 pCt.) anl den Humerus u. zw. 19 (86,8) 2 (9.,0) 1 (4,2)
61 (19.7 , 1 , Unierarm o zw. 85 (99.1) 2 (3.2) 4 (6.5)

926 (73,1 , ) , Handu. Finger u. zw. 201 (88,8) 10 (4,4) 15 (6,6)

In der Front heilten nur 8 Fingerfraktoren. Von den Geheilten
blichen 41.7 pCt. ohne Beschwerden. Die durchsehnitiliche Heilungs-
dauer betrug 13,9 Woehen: fiir den Humerns mit 29 Wochen (Epiphyse
8.6 Wochen, Diaphyse 2985 Wochen) am lingsten.

Unter den Schubifraktoren der unteren Extremititen fand
Schaefer 82 pCt. durch Infanteriewallen erzeugt. Es kamen auf

aul Infanterie- auf auf Artillerie-
Wallen Shrapnells splitter
pCt. pCt. pCt pCt.
das Femur. . . 23 (11,6), davon 23 (92,0) 2 (8,0) — =
shigsbageibase oo 90 (&5) 9 (100.,0) — — — —
den Unterschenkel 83 (41.9), . 77 (92.7) 4 (4.9 2 (2,4)
Full und Zehe . 83 (41,9), , 74 (89,1) 6 (7,2) 3 (3.6)

Nach dem Om:-ilw.l Vortrage kamen die Hilfte aller Verwondungen
der unteren Extremititen aul das Becken. Sie sollen 20 pCt. aller
Wunden betragen haben. Das war wohl ein zufilliges Ereignis!

Nur 2 Zehenverletzungen bliehen in der Front. Die Durchschnitts-
heillungsdauer betrng 12.5 Wochen (sie war Kirzer als bei den Schuli-
frakiuren der oberen Extiremititen). 19 pCt. der durch Infanteriewaffen
Verletzten haben den Dienst nach 3—4 Monaten angetreten, von den
durch Artilleriewaffen Verletzten aber 28 pCt. 11,5 pCt. der Letzteren
konnten sogar schon nach 1 Monat geheilt entlassen werden. Ohne
nachbleibende Beschwerden wurden Ln-hmll 53,5 pCi. (also aueh mehr als
bei den Schubfrakturen der oberen L‘.EIE’IIIJI:IHH; daranter 66,7 pOt. der
Oberschenkel- und 56,8 pCt. der UnterschenkelschuBfrakiuren (erstaun-
liche Resultate!). Die Schubifrakturen dureh grobes Gescholi an der
Femurdiaphyse heilten in 15 Woelien (am Humeros in 200, am Unter-
schenkel in 14.5, die durch Infanteriegeschosse bewirkten aber in der-
selben Zeit, wie die Schulifrakiuren der oberen Extremitiiten. Die
Prognose der Schubfrakturen. die sich in fritheren Kriegen mit der
Grolie des getroffenen Knochens wesentlich verschlechterte, hat sich
also in Asien ganz anders gestaltet,

Brentano hatte 76 Knochenschuliverletzungen: von denen 29 auf
die oberen Exiremitiiten (14 aul die Hand), 11 auf den Ober-, 21 auf
den Unterschenkel, 7 anf den Full, 3 auf den Riicken und 5 aul die
Wirbelsiiule kamen, 64,9 pCt. durch Infanteriegeschosse, 23,3 pCt. durch
Shrapuells, je 1,4 pCt. doreh Granate und l['lll{lﬂ‘: anate erzengt waren
ond 8.4 pCt. unbekannt blieben.

Bei 80,9 pCt. (Brentano) alle Knochenschiisse durch Infanterie-
waffen war Ein- und Ausschuff nicht grifler als das Kaliber des Ge-
schosses. Lochschiisse an der Diaphyse werden von Schaefer bestritten,
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doch ist ein solcher von Hohlbeck und auch von Brentano an der
Tibiadiaphyse beschrichen.

leh habe 1870 einen solchen an der sehr zarten Femurdiaphyse eines
jungen Soldaten beobachtet (vor Metz S. 191). Nach Brentano sind
dic Bedingungen des Zustandekommens einer solchen Verletzung ein
lotrechtes Auftreffen aul die Mitte des Knochens und eine starke Ab-
nahme der lebendigen Kraft des Projektils — doch scheint mir letztere
nicht niitig zu sein. Von den Lochschiissen gingen meist Fissuren duorch
den Knochen, oft in grober Ausdehnung und sehr feiner Art. Besonders
hiinfie waren die Lochschiisse an den spongiosen Knochen. Henle sah
12 Fille (im Caleaneuns, den Wirbeln ete.). Auch am Knochen stecken-
sebliehene Hartbleimantelgeschosse gehorten zu den gribten Seltenheiten.
Brentano beschreibt eine solche Verletzung. Je nach der Entfernung
vom Kriegsiheater, aus dem die Beobachtungen kommen, wird die Zahl
der Splitter und somit auch der Bericht iiber den Verlauf der Sew uf-
frakturen giinstiger. So sah Sonnenblick nur bei 1 pCt. stiirkere
splitterungen.  Bei  Rikoschettschiissen und Querschliigern gegen die
Diaphyse des Femur und der Tibia war aber die Splitterung, besonders
wenn die Kugel im Winter gegen den harten Boden aufgeschlagen war,
sehr  bedeutend.  Doch ﬂm{lrn sich auch unier diesen LmSHnden
zuweilen sehr  geringe  Splitterungen: einfache Knochenbriiche, Aus-
briiche aus der Diaphyse, bei denen Splitterungen und Fissuren villig
fehlen konnten. Das hat Potejenkow 10 mal beobachtet. Seine Pa-
tienten konnten noch weitere Strecken nach der Verletzung gehen.

Henle hatte 122 Schublrakturen, davon waren 37 ohne und 85 mit
Unterbrechung der Kontinuitit. Von letzteren waren schon 61 konsoli-
diert, als sie zu ithm kamen: darunter 13 am Oberarme und 12 am
Oberschenkel.

by Klinisches,

Die durch Hartbleimantelgeschosse, Shrapnells, anch wohl durch
Handgranaten gesetzten Knochenverletzungen gleichen sich im allgemeinen;:
Bei Naheschiissen fanden sich Zertriimmerungen der Knochen in viele
kleine und kleinste Splitter, die Splitterungszonen, so groli wie sie
Kiittner angegeben hatte, 9—10 em am Oberschenkel, 8—12 em am
Schienbein (Brentano), michtize Weichteilwunden und viele Veruoreini-
gungen durch Kleiderdefekie. Brentano beobachtete, dall der Einschuli,
wenn nicht der Knochen unmitielbar der Haut anliegt, kleiner als der
Ausschuli wird, und letzterer wieder um so grilier, je niher der Haut-
ansschuld dem des Knochens ist. Es kamen aber auch Naheschiisse vor
mit kolossalen Weichteil- und geringen Knochenzerstirungen, doch nach
Zoege-Manteuffel nur aul 30 Schriti Entfernung. ﬁm hinfizgsten
erzengte sie das Murataprojektil. Versehleppungen der Splitter durch
die. Weichteile wurden bis auf 1000 Schritt vom Schiitzen beobachtet.
doch kamen sie anch zuweilen noch aufl 3000 Schritt zustande.

Bei den Schubfrakturen dureh Infanteriewaffen aus weiterer Ent-
fernung fanden sich wieder die aus Afrika bekannien “ichmetterlingﬂ-
ficuren an den Zertriimmerungsstellen der Knochen mit geringer Dis-
lokation der Knochensplitter, weit selfener Schrigbriiche. Ein- und
Ausschull glichen cinander. Sie waren bei



a0 m Entfernung Emschufi 0,7 em, Ausschull 3.0 cm
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1300 n " 0,7 - 0.7
Ausschuli und Einschuli erschienen bei Haribleigeschossen schlitz-
firmig, bei Shrapnells grofier und meist mit Substanzverlusi verbunden.
.:‘lur Diagnose {]ul mchubfrakturen, besonders der in den Knochen-
fragmenten versteckten Fremdkorper hatte man viel Hoffoungen auf die
Riltltgﬂnclppd-l:lf.tl] gesetzt und sie reichlich mit ins Feld genommen.
Die Russen hatten sie schliellich schon in den Feldlazaretien, doch
wurden sie wenig verwendet und mit Ausnahme von zweien (je ecinem in
Charbin ond I\und_;vlidn} bald unbrauchbar. Im ganzen mull man be-
kennen, daB sie in 8 Kriezen herzlich wenig geleistet haben.  Nur
Brentano hat von ihnen eine hervorragende Anwendung semacht und
uns klassische. kiinstlerisch schime, doch anch viel unnitige Bilder der
Schubfrakturen geschenkt. Man kann die Lage der Splitter, den Grad
der Zertrimmerung, den Heilungsverlauf, den Eintritl von Sequestrierungen
vortrefflich mit einem guten Apparite verfolgen. So kinnte der Apparat
nicht blof bei der Diagnose, sondern auch bei der Behandlung der Ver-
letzungen des Zentralnervensystems hervorragende Dienste leisten. wenn
er l..uudlw gehandhabi, gut aufgestellt und brauchbar erhalten bleibt, Das
ist in den Feldlazarciten schwer. Darum gehirt er nicht in diese. In
den Kriegs- und Reservelazaretten sollie er aber doch nicht fehlen.
Die deutsche Armee ist daher auch damit gut versorgt.  Therapeutisch
hilt ihn von Bergmann, der den Fremdkirpern eine unbegrenzie Schon-
zeit im Kirper der Verwundeten gewihrt, fiir gefihrlich, weil er zu zeit-
raubender und ofi recht ¢ bedenklicher Kugelparforeejagd verfithren kinnte.
Das ist wohl eine iibertrichene Befiirehiung, denn diese Jasd hat doch
auch ihre so groben Schwierigkeiten, dal sie sellen ohne dringende In-
dikationen unternommen wird. Brentano gibt sehr ausfiihrliche und
lehrreiche Fingerzeige fiir seine Ausriistung und Verwendung im Felde,
weist aber auch aul die Schwierigkeiten bei der Erfiillung der Bedingungen
hin, unter denen das Rintgenkabinet allein sicher fungieren kann. Unter
ihnen ist die Beschaffung einer groBen Dunkelkammer die hervorragendste.
Die konservative I,%n:h:mdlung der Schubfrakiuren, schon lange vor
von Bergmanns Mahnungen bei uns im  allgemeinen Gebrauche,
wurde in Asien doch vielleicht zu weil getrieben, denn bei umflang-
reichen Splitterungen und Fissuren groberer Knochen, besonders wenn
sie. mit schweren Blutungen und umfam;mcln-n Hautwunden einhergehen.
hitte man doch wohl ofter amputieren miissen, nicht auf den Verband-
plitzen, denn die Operation hat heute keine Eile mehr, aber in den
Lazaretten. Das geschah zu selten! Man opferte das Leben, statt eines
Giliedes und erzielte im besten Falle unlarmmhla.lrﬁ Glieder., Amputationen
sind aber in Asien, wie wir sehen werden, mit Recht aul den Verband-
plat;:en sehr selten verrichtet: 0.33 pCt. und 0,5 pCi. jn den Lazaretien

I) Literatur: Brentano, Beitr. zur Kriegsheilkunde. 1. c. — Colmers,
Miinchener med. Wochenschrift und Arch. f. klin. Chir. Bd. 79. H. 4. — Hanle,
Beitr. zur Kriegsheilkunde. 1. ¢. — Hartung, Journ, of the assoc. of military surg.

Juli 1906. p. 50, August 1906. p. 186, — Schjerning, Deutsche med. Wochenschr.
5. 8. 663. — Toele, Dentsche militiriiratl. Zeitschr, 1905, S. 463.
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(Koerting), wihrend in Frankreich bei den Deutschen 4 pCt., bei den
Franzosen 16 pCt. amputiert wurden (Kroker). Grillere Ein- und Aus-
schiisse entscheiden nicht! Selbst bei 12 em langen Ausschiissen konnte
die Amputation noch vermieden werden. Was man aber unbedingt fiir
jede Schulifrakiur aul dem Verbandplatze verlangen mull, Libt sich zu-
sammenfassen in 5 negative Forderungen: nicht sondieren und beriihren,
die Wunde nicht desinfizieren, keine Dilatation und Splitterextraktion
primir, nicht tamponieren, nicht nilien, und eine positive: miglichst
gulte Fixierung der Fragmente!

Diese (Gebote riithren nicht von von Bergmann her, vor dem es
ja nach dem Urieile der neuesten Kriegschirargie iiberhaupt keine solche
gab, sie stehen vielmehr schon bei Stromeyer, Esmarch und in der
ersten Anflage meiner Kriegschirnrgie. Sie sind im allgemeinen in Asien
erfitllt, bei den Russen nicht immer.

Um so auffallender ist es, dali Stevenson noch fordern kann:
Finger- und Sondenuntersuchung, Extraktion aller losen Splitier und
Korrektion der Lage der noch haftenden. Trotz aller Bedenken und
Widerspriche ist und bleibt die beste Fixation einer Schubfraktur der
unteren Extremititen ein gol sitzender Gipsverband, wihrend bei denen
der oberen Schienenverbiinde wohl ceniigen.  So scheinen die Japaner
verfahren zu sein.  Goaljar lieferte ihnen ein ausgezeichnetes Schienen-
material, das sie sehr geschickt zu verwerten wubiten. Sie machten die
Gipsverbinde mit Fenstern und ohne solche.  Bei kleinen Wunden sollte
man sie unterlassen und den Gipsverband iiber einen dicken aseptischen
Okklusionsverband geschlossen anlegen.  Korsch meint zwar, dalb aof
dem  Verbandplaize Niemand mehr an einen zirkuliren Gipsverband
denken solle. Ich spreche aber wit Lessing: ich bin der Niemand!
Denn ich habe in allen deutschen Feldzigen Oberschenkelschulifrakiuren
unter cinem einzigen zirkuliren Gipsverbande zur Heilung gebracht. Ich
gebe gern zu, dall zu einem solchen Zeil, gute Lagerung des Verwundeten,
hinreichende Assistenz, Wasser in Menge, |IE‘IH]I‘I:[_,LHH{1{‘:~ Geschick und
cute  Uebung =r{-hurf-n Ein guter Gipsverband an einer hohen Ober-
schenkel- auch Schulterschubfraktur ist cin Kuonstwerk, aber auch un-
vergleichlich in der Wirkung.  Wir haben sonst fiir diese Verletzungen
keinen Transportverband, der eine sichere Fixation der Fragmente
garantiert.  von Bergmann und von Oettingen empfehlen lange
Fournierhilzer, die von den Rippen bis an den FuBrand reichen und
durch Gipsverbiinde fixiert werden. Sie sind listiger und nicht sicherer
als ein Gipsverband.  Zur Krankenzerstreuung ,qul}iir{:n cute Transport-
verbiinde.  Das haben die Russen nieht beachtet. Sie legten Goaljar-,
Schienen- und Kleisterverbiinde an.  Ihr Gips sei zu schlecht gewesen.
Auch meinen sie, dall der Gips in Asien seine dominierende Stellung
im Felde verloren habe! Sie unterlielien leider zuleizi die Transport-
verbiinde bei Schulifvakturen. Die Not zwang sie dazu. So sah Born-
hanpt unter 2000 Yerwundeten nach der Sehlacht am Schaho 32 Schub-
frakturen am Ober- und Unterschenkel, die ohne schiitzende Verbinde
anf dem nackten Fubboden der Viehtransportwagen 6 Tage lang gelegen
hatten!  Brentano festigie die Gipsverbinde durch Palmblitter, in denen
Tabak verpackt worden war. Sie wurden vorher in heifem Wasser erwérmt.
Oettingen gipste einen Gummischlauch mil ein zur leichteren Lisung der
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Verbiinde.  Dagegen mull man hervorheben, dab bei eiternden Schuli-
fraktoren an den unteren Extremititen in den Lazaretten die Extension
verbunden mit offener Wundbehandlung das beste Verfaliren darbictet.
Ich habe 1870 eine im stumplen Winkel am Knie gestellte Blechsehiene
machen lassen und die Beinbriiche darin so behandelt. Die Japaner und
die dentschen Chirnrgen bei den Russen scheinen die klassische Extension,
diec schon Rol 1848 in Schleswig-Holstein geiibt hat, vorgezogen zu
haben. Eine mit einem Antiseptikum gefillte Schale fiingt den Eiter
auf. Haga zieht auch unter diesen Umstinden abnehmbare Gipsverbiinde
vor. Dagegen ist nichts zu sagen!

gs ist leicht zu verstehen, dal bei den elenden Transporiverhilt-
nissen und den mangelhaften Transporiverbiinden viele Schubfrakturen bei
den Russen eiternd in die Lazarette kamen. Im Durchschnitt verliefen
43 pCt. der Shrapnell- und 14 pCt. der Infanieriemantelgeschol-Schuls-
frakturen bei den Russen so. Bei Brentano verhielten sich die infizierten
Gewehrschulifrakinren zu den nicht infizierten wie 20:26, hei den
Shrapuellschubfrakturen wie 11:7. Somii waren von ersteren 43,5 pCi.,
von letzteren 61,1 pCt. infiziert. Trotzdem genasen die durch Infanterie-
watfen Verletzten, wihrend von den durch Shrapnells Getroffenen 3 (2
an Tetanus) starben. Deir Henle eiterten von 122 Schubfrakturen 45 =
38 pCt. und zwar von Gewehrschullwunden 40 pCt., von Shrapmell-
schiissen 60 pCt. Von 43 perforierenden Gewehrschussen eiterten 20 =
46 pCt., von 21 blinden 6 = 28 pCt., von 19 perforierenden Shrapnell-
schiissen 10 = 55 pCt., von 23 blinden 4 = 17 pCi. oder von 62 per-
forierenden Knochenschiissen 30 = 48 pCi., und von 44 blinden 10 =
23 pCt.  Danach kinnte man annehmen, dali die mit hoher lebendiger
Kraft eintretenden Gewehr- und Shrapnellschiisse mehr zur Eiterung
neigien, als die dureh maitere, steckengeblicbene Projektile erzeugten,
wenn man nicht dagegen einwenden mibte, dafi andere Momente, be-
sonders spitere Wundinfektionen, eine wichtigere Rolle dabei spielen.

Wegen eiternder und infizierter SehuBbriiche mubite man Wund-
erweiteruongen und Drainage verrichten.

Brentano hat einmal am Oberschenkel breite Spaltung mit Extraktion toter
Splitter, sinmal am Unterschenkel Amputation, zweimal breite Spaltung mit Splitter-
extraktion, einmal Resectio coxae, einmal Reseklion des Schienbeines und cinmal
des Wadenbeines mit Erfolg verrichtet.

Henle sah unter 34 eiternden Fillen, die unoperiert zn ihm kamen,
4 Spontanheilungen,  Es wurden folgende operative Eingriffe nitig;

5 Auskratzungen und 25 Sequesirotomien an 23 Patienten, davon 11 mit Lappen-
plastiken. Von 10 einfachen Sequestrotomien wurden 5 geheilt, (1 am Vorder-, 3 am
Oberarm, 1 am Oberschenkel), 2 fast geheilt (Oberschenkel und Fibula), 3 ungeheilt
(Oberschenkel), bei 2 Sequestrotomien mit Infraktion trat ein guter Erfolg ein und
gweimal wurde die Sequestrotomie mit Gelenkresektion verbunden, 4 Patienten waren
schon in japanischen Lazaretten amputiert (Exart, femoris, 2 Amputat. femoris, 1 Amp.
cruris).

Psendarthrosenbildungen waren hiufic nach Schubfrakturen.
Hashimoto und So sehieben sie wmit Recht aul unvorsichtige Ex-

ationen von Knochenstiicken. Man solle bei eiternden Frakturen
fir guten Abflub des Sekretes sorgen und Splitter nicht extrahieren, da
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man damit auch Periost abreifit. Sie haben 5 Fille nach Mangoldt
mit ungestieltem Periostknochenlappen und 2 nach Hahn derch Ein-
figung der durchsigien Fibula in das obere Fragment der Tibia meist
mit sehr gutem Erfolge operiert.

Knochentransplantationen bei ausgedehntien Kontinuitdtsdefekten
der langen Rohrenknochen nach Schulfrakturen machte anch Tornita
im Reservelazarette zu Nagova:

1. Defekt der Tibia: Einpflanzung eines 15 cm langen Stiickes des Femur
eines frisch geschlachieten Kalbes mit Periost und Mark, so dal die beiden zuge-
spitzien Enden in die Markhdhle der knochenstiimpfe eingetricben wurden. Hautnaht.
Nach 15 Wochen gehfihig ohne Stock.

2. Tibiadefekt: Implantation eines 5 em langen Stickes vom oberen Ende
der defekten Tibia mit Periost und Mark. Eiterung. Teilweise Entblifung und teil-
weise Abstobung des Ersatzstiickes. Mit 23 Wochen gebfahig, doch beschriinkt und
mit Stock. :

3. Tibiadefekt: KErsatzstiick 7 cm lang aus der gesunden Tibia des Pat.
Nach 4 Monaten hinkender Gang am Stocke.

4. Humerasdefekt: Einpflanzung eines frischen Oberschenkelknochens eines
lebenden Kaninchens 7 em lang. Nach 23 Wochen oberes Ende fest, unteres be-
weglich.

5. Psendarthrosis humeri:  Anfrischung und Knochennaht, daneben ein
Perioststiick 4 : 1,0 der Tibia des Patienten entnommen, implantiert und schienenartig
mit Nihten befestigt. Feste Heilung.

Alles Narbengewebe mull glatt entfernt, die Blutung sicher gestillt, das Ersatz-
stiick vorsichtig und lang genug mit einer Kreissiige abgetrennt werden. Lebendiges
Tierknochengewebe ist totem vorzuziehen. Das implantierte Stiick stitzt so lange bis
durch Callus Ersatz geschaffen ist.

Im Lazarett zu Goliczyn wurden bei Pseudarthrosen nach Schubifrakturen 6 mal
Knochennihte angelegt: 5 mal am Oberschenkel, 1 mal am Oberarm., 2 starben an
Sepsis, einmal war dmalige Nahterneuerung nitig und blieb doch ohne Erfolg. In
den geheilten Fillen war das Glied sehr verkiirzr.

Danach ist die Knochennaht allein bei Pseundarthrosen nach Schubifrakturen ein
hoffnungsreiches Verfahren.

Bei 20 von 37 (14 Femur, 9 Crus, 7 Ful, 2 Hand und Knie und Unterarm,
1 Humeros) waren in diesem Hospitale Fisteln nach der Heilung der Schubifrakturen
zuriickgeblieben. Dabei wurde durch Auskratzen 13 mal Verschlub, 5 mal Besserung
und 2 mal kein Erfolg erzielt, 11 Patienten behielten Schmerzen oder ein unbrauch-
bares Glied zuriick. 2 Tibiapsendarthrosen heilten bei Massage. An Operationen
wurden 3 Resektionen und 5 Kugelextraktionen verrichtet.

Auch Henle hatte mit operativen Eingriffen bei Pseudarthrosen nach Schub-
frakturen wenig dauvernden Erfolg. 5 mal heobachtete er Reinfrakturen von Knochen-
briichen. Mehrere Schubifrakturen, besonders 6 am Femur, 2 am Humerus waren in
recht schlechter Stellung verheilt.

Die Gelenke waren oft durch schwere Kontrakturen, teils durch
die Verletzung selbst, teils durch Osteomyelitiden, teils durch sehlechte
Verbiinde bedingt mitbeteiligt, so dal von Henle 3 atypische Resekiionen
gemacht werden mubiten.  Zuweilen waren alle Gelenke der getroffenen
Glieder steif, die Muskeln atrophisch. Dazu trugen bei den Japanern
die Passivitit gegeniiber allen Uebungen, dem Aufstehen und den Be-
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wegungsversuchen nach der Heilung der Schublrakiuren viel bei,  Schlie-
lich trat bei solchen Patienten auch Knochenschwund ein,

Henle operierte 5> mal aueh bei Streifschissen und Rand-
frakturen wegen Eiterung und zur Extraktion von Fremdkirpern.
5 Patienten waren bereits von den Japanern reseziert.

Kablukow beschreibl Schubverletzongen der Rohrenknochen der
Diaphyse entlang ohne Kontinuititstrennung, welche sich dadurch cha-
rakterisieren, dall der Verletzte, obwohl das Gescholi den Knochen ent-
weder villig durchbolnt hat oder mehr oder weniger tief in iln ecin-
cedrungen  ist, seine Extremitéit gebrauchen kann.  Splitterung und
Fissuren fehlten, und zwar nicht bloll bei Stahlmantelgeschossen, sondern
auch bei Shrapnellbleikugeln.

Die Miglichkeit soleher Verletzungen wurde vielfach i Abrede
gestellt (ieh verstehe auch hente noeh nicht, um welche Knochenschiisse
es  sich handelt), von K. aber im russisch-japanischen Kriege 10 mal
beobachtet und durch Réntgenographic und Operation bestiitigt.  Es
handelte sich um Schuliverletzungen des Humerus, des Femur und der
Tibia. Alle retinierten Geschosse wurden nach Auskratzung der Ent-
ziindungserscheinungen extrahiert.  Nur ein Patient ging an  eitriger
Kniegelenksentziindung zn Gruande. '

Gelenkschiisse.

: a) Statistisches,

LUnter 4580 Extremitiitenschiissen Schaefers befanden sich 265 Ge-
lenkschiisse (20 : 1), unter 272 Schubwunden Brentanos 30 = 11 pCt.
Davon kamen:

Infanteriew. Shrapnells Artilleriespl.

Doy o Zahl Zah] Zahl
Schulter 88 = 35,3 pCt. Schiifer a8 . i 1 |
(Brentane 5=166 , )
Ellenbogen 35 = 13,2 5 34 1
(Bremtano 4 =133 , ) : g
Hand 25 = 10,5 . : il 1[ 2, 15
(Brentano 5= 16,6 ., ) '.I';." \=2 T
Hiifte 9= 34 8 r”” Jpss —ii
(Brentano 3 =10 , ) g | I
Knie =283 ., - a3l = 1|5 1] 17
(Breniano 9=30 , )
Fu 80—113 5 29 1

(Brentano 4=133 . ) ;
Lwischen beiden Autoren finden sich somit nur unwesentliche Unter-
schiede: beim Schultergelenk hat Schaefer die doppelie Zahl gegeniiber

1) Literatur: Bornhaupt, XXXV. Kongrel der deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie in Langenbecks Arch. 80, Bd. — Brentano, Minch, wed. Wochenschr.
1906. Nr.14. S. G646 und Beitriige zur Kriegsheilkunde vom Roten Kreuze 1. c. —
Cholin 1. ¢. — Henle, Beitrige zur Kriegsheilkunde vom Roten Krenze 1. c. —
Schaefer 1. c.

. Fiseher, Kriegschirurg, Rick- and Aushlicke ere.

=1
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Brentano, bei der Hand Brentano 6 pCt. und bei der Hiifte 7 pCt.
mehr.  Knie und Schulter sind die am meisten exponierten Gelenke. Von
Schaefers Verletzungen waren an den oberen Extremititen 93,5 pCt.,
an den unteren 81.3 pCt. durch Infanteriefener bedingt. Kein Patient
blieh in der Front. ie Heilungsdauer betrug durchsehnittlieh

an den Epiphysenschiissen der oberen Extremititen 8,6 Wochen
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Also heilten die Sehubivakioren der unteren Extremitiiten sehneller
als die der oberen, eime schon an sich, aber besonders fiir die Hiifie
und das Knie ganz erstaunliche Tatsache!

Einen durchschnittlichen Dienstverlust erlitten die Verletzten an den
Gelenken der

1M, 1—2M., 2—3M. 3—4M. 4—6M. 1f Jahr u. mehr

oberen Extremititen 43 50,3 28,4 9,9 2,8 4,3 pCt.
_ unteren - 2.0 37,0 38,0 14,0 6,0 H0

Er ist also bei den Schubiverletzungen der unteren Extremititen etwas
griber gewesen als bei denen der oberen.

b) Klinisehes.

Auffallend bleibt der relativ gutartige Verlauf der Gelenkschiisse in
Asien.  Bornhaupt berichtet, dali in seinem Lazarett trotz mangelnder
Fixation 86 pCt. der Gelenkschiisse bei konservativer Behandlung heilten.
Man fixierte bei den Russen. wenn es iiberhaupt geschah, mit Schienen.
Sie waren anch bei den Japanern heliebier als Transportgipsverbinde.
Die Yolkmannsche Schiene bewiihrie sich nicht als Transporiverband.
Von seinen 29 Fiillen in Charbin kamen 12 (41.3 pCL.) infiziert ins Lazarett,
davon stammten 11 aus der Schlacht bei Mukden (91.6 pCt.). Bei Fern-
schiissen war die Epiphyvse mit einem Loch oder rinnenformig dureh-
bohrt. ber Nahschiissen fehlien aber Sprengwirkungen selten. Retention
der Geschosse, [rei in den Gelenken. in der Kapsel oder in den
Knochen steckend, kam Gfter zur Beobachtung an allen Gelenken und
bei allen Geschossen. Bei nielit infizierten Schiissen der Gelenke, welche
alle von Vollmanielgeschossen herrithrten, waren operative Eimngriffe nur
hedingt durch Splitterextraktionen bei umfangreicheren Zersplitterungen
der Knochen (Sprengwirkungen) oder zur Kugelextraktion. Ueberall, wo
sich Gelenkeraiisse fanden, sollte ein gut fixierender, komprimierender
aseptischer Verband angelegt werden. Das ist bei den Russen aber oft
versaumt worden.  Naeh der Heilung aueh der nieht infizierten Gelenk-
schiisse beobachtete Brentano Muskelatrophien, Steifheit des Gelenks
ond  Schmerzen darin.  Die passiven Bewegungen machte er sehr
vorsichtiz, weil sie erst schlecht vertragen werden. Von den 12 infizierten
stammten 6 von Infanteriezeschossen, 3 von Shrapnells und 1 von einer
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Handgranate her (2 unbekannt): 6 befanden sich am Knie, 2 an der
Sehulter und Hiifte, 1 am Handgelenk und Ellenbogen. Bestanden bei in-
fizierten Gelenkschiissen starke Knochenverletzungen und grofie Wunden,
so stand Resektion oder Exartikulation in Frage. sonst geniigte meist
breite Spaltung der Kapsel bei nachtriglicher guter Fixirung des Gelenks
(gefensterter Gipsverband). Nach den breiten Inzisionen hlmhen Schmerzen
und Fieber ofter noch lingere Zeit bestehen, dennoch trat Heilung ein.
Nur bei der Hiifte waren sie erfolglos. Nur 1 Patient starb an den
infizierten GelenkschuBverlelzungen.

Bornhaupts Erfahrungen stimmen mit denen Brentanos iberein.
Er ist aber beim Fullgelenk fiir einen moglichst frihen operativen Ein-
eriff.  Seine konservative Behandlung hestand in Massage und Bidern,
erstere oft schon vom 5.—6. Tage ab. Wenn sich aber |E‘I]][3E‘I'l'[lll—
steigerungen zeiglen, wurde sic abgebrochen. Kniegelenkverletzte gingen
zuweilen schon nach 14 Tacen hernm.  Auseedehnter Himarthros ver-
gogerte die Heilung.

Einen operativen Eingriff bedingten unter 157 Fillen nur 37 (23,5 pCt.) durch
den Eintritt der Eiterung. 14 mal wurde amputiert (10 mal wegen septischer Ver-
eiterung des Kniegelenks). 1 mal war die Exarticulatio humeri nétig. In den andern
Fiillen verrichtete B, die Resektion mit guten Erfolgen, Nur die wegen Vereiterung
des Kniegelenks vorgenommenen Resektionen machten viel Arbeit und Sorge.

Nach seinen Erfahrungen kann bei den mit Staphylokokkeneiterangen
einhergehenden Kniegelenksvereiterungen eine Arthrektomie mit seitlicher
Erdffoung des Gelenkes — im Notlall mit Uebergang in den Textor-
sgchen Sehnitt — zur Heilung  fiilhren.  So z.';t":.flmh es in 25 pCt.  Bei
den mit Streptokokkeneiterangen infizierten Itmf-wf-lr-n!iw hulyw undvn aber
ist eine [riihzeitize Arthrotomie geboten. Sind die Fiille aber lingere
Zeit und schlecht transportiert worden, so seheint die Amputation in-
diziert zu sein. Vor jeder Operation ist daher die Gelenkpunktion mit
nachfolgender bakteriologischer Untersuchung zu machen.

B. hatte 7 Todesfille: 2 mal bei Verletzungen der Hiifte, 5 mal bei solchen des
Kniegelenks. Die Gesamtmortalitit der Gelenkwunden betrug 4,46 p(,‘-t die der Knie-
gelenksschuliverletzungen (simtlich durch Mantelgeschosse hemrkt] ,7 pCt. Von den
Mantelgescholiverletzungen sind zur Resektion resp. Arthrektomie gekommen 8,9pCt.,
zur Amputation 3,5 pCt, 85,6 pCt. heilten also bei konservativer Behandlung. Sie
setzt aber einen friihzeitigen aseptischen Schutz- und guten Fixierungsverband, und
einen gesicherten Transport auf ganz kurze Strecken voraus. Auch Cholin berichtet
10 konservativ geheilte Gelenkschiisse.

Henle extrahierte 6 mal Projektile aus den Kondylen und Epikondylen.
Typische Resektionen waren an seinem Materiale schon von den Japanern 6 mal vor-
genommen: Humerus, Femur, Finger, Tarsus. Sie fithrten zur Heilung. Bei den
Russen scheinen sie nicht oft ausgefiihrt zu sein. Sie begniigten sich mit atypischen
und hatten gute Erfolge dabei.
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NervenschuBwunden ?),
a) Statistisches.

Man unterscheidet direkte Nervenschiisse und sekunddire Nerven-
lisionen durch Sehubfrakiuren, Aneurysmen ete.

Unter Schaefers geheilien Fallen befanden sich 32 Nerven- unid
Bulbusverletzungen, von denen 90,6 pCi. durch Kleingewehrprojektile
hervorgebracht waren. Die durchschnittliche Heilung betrug 9,45 Woe -hen,
ein eben solcher Dienstverlust bei MantelgeschoBw unden mehr als 1/, Jahr.
Uhne Nachstorungen heilten 29.4 pCt.

Hashimoto hatte 50 Nervenschuliverletzungen an 47 Verwundeten,
davon waren 77 pCt. durch Mantelgeschosse erzeugt. An den oberen
Extremititen fanden sich 27 (Radialis 21, davon 14 mit Frakturen,
Ulnaris 1 mit Fraktur, Medianus 5, darunter 1 mit Fraktur) an den
unteren Extremititen 20 (Ischiadicus 15, davon 3 mit Frakturen, Pero-
neus 4, alle mit Frakturen, Tibialis 1 mal).

Henle zihlte unter seinen 276 Patienten 35 (12,7 pCt.) selbstindige
Nervenverletzungen.  Bei 30 war die verletzende Waffe bekannt: 16
(3.3 pCt.) waren durch Gewehrsehiisse und zwar 14 durch perforierende
und 2 durch blinde, 10 (bei 9 Patienten) durch Shrapnellschiisse
(33.3 pCt.) und zwar 6 durch blinde und 4 durch perforierende, 4 durch
Granatsplitier (13.3) und zwar alle durch perforierende verletzt. Ein
Mann hatte einen blinden ArmschuB, gefolet von Radialis- und Ulnaris-
lihmung und zugleich noch einen perforierenden Schull im Unterschenkel
mit Per onenslihmung.

Brentano behandelte 3 direkte (1 Peroneus, 2 Radialis) und 6 in-
direkie (durch Narben, Kallns, Aneurvsmen nach Gelenkschiissen einge-
getretene) Nervenverletzungen. Man kann sie auch danach unterscheiden,
ob Erschiitterung (von ‘lmlntr beschrieben), Kontusion, Trennung und
sekundiire Einbettung der Nerven in Narben eingetreten ist.

h) Klinisches.

Die Schubverletzungen grilierer Nerven fithrten friher zur Amputation.
Es ist ein grobartiger Ex folg der Chirurgie, daB dies nicht mehr nitig ist.
Die groBen Nerven fanden sich meist sehlitzfor mig vom Projektil durchbohrt,
anch wenn dies einen grilieren Umfang hatte, als der Nerv. Nur bei Nerven
unter 3 mm Durchmesser treten totale ZerreiBungen ein. Die Symptome
der Nervenlision zeigten sich meist erst wihrend der Behandlung deut-
licher und daher wurde die Diagnose nicht selten spiit gestellt. Als sehr
wichtize Zeichen galten: friihzeitize Neuralgien mit nachfolgendeu An-
unth&xl(-n. die sich aber zuweilen im Gebiete des benachbarten geswd&n
Nerven abspielten. Trophische Stirungen traten aber steis erst spiter ein.

Je lingere Zeit die Nervenschubiverletzong bestand, um so schwerer
war es zu entscheiden, ob es sich um eine primire Nervenverletzung
oder sekundiire \erveul—.muprewm handelte, denn Lihmungen und Neur-
algien kommen ja oft genug nach Schubverletzungen anch ohne direkte
Nervenlisionen vor, Die lingere Beobachtung ermiglichie erst die Diagnose.

1) Literatnr: Brentano und Henle, Matthiolius 1. e. — Hashimoto
und Tokuaka, v. Langenbecks Archiv. 81. H. 1. Deruginsky, Berichte ans dem
Galieya-Hospital, 1. e.
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Unter Henles veralteten Fille befanden sich 6 rveine Nearalgien
und 11 mit Lihmungen vorbuundene: 6 heilten dureh Heililuft, Stanune.
Elektrizitit und Massage, 11 erforderten eine Operation. In einem Falle
trat ein Rezidiv ein, das Reseklion eines Sticks des Medianus und Ein-
bettung des Nerven in cinen Fettlappen aus der Bauchhaut nitig machte
{Hmlumr} Die Auslosung der Nerven oder ihrer Stiimpfe aus Narben
gab ein gutes Resultat zur Beseitigung von Neuralgien.

Bei dcn Lilmungen (29 Fillen) wurde mit der Dauer ihres Be-
standes die Prognose schlechter. Henles Fille bestanden 3—9 Monate,
nur einer 2 Monate. DBei 8 blieh die konservative Behandlung erfolereich,
4 Fille waren aussichtslos. An 17 wuarden 20 Operationen verrichtet:
3 mal Drockbeseitigung: 2 Heilungen, 2 mal Neurolysen wegen gleich-
zeitiger Neuralgien: 1 Heilung, 8 mal Anfrischungen mit Naht: 3 Heilungen,
“"t"lw“ﬂ‘t wurden 9 Patienten.

Die Naht machie Henle mit feiner Seide, darvaul folegte Uniwicklune
des Nerven mit einem Fettlappen oder in einem Falle mit der verletzten
Art. brachialis.

Piropfungen an benachbarte "\Nw 0 warden ber starker Diastase der
Stimpfe 6 mal Et’lth (3 mit Erfolg). Es geschah teils durch Einpflanzung
des ganzen Nerven in einen seitlichen Iamu-n des gesunden.  Dei einer
Aussicht auf Wiederbelebung schritt Henle aber zuor Anlegung einer
Anastomose, indem er vom gelihmten Nerven nur einen Lappen mit
distaler Basis an einen solchen mit proximaler des Entnahmenerven von
1/ Dicke des Nervenstammes fixierte. So wurden vereinigt:

5 mal Nervus medianus mit Nervuos ulnaris,

L % ulnaris T medianus,
| [ . radialis ) - medianus,
1 . peromens . tibalis.

\lle Operirten hatten zwar HE"‘;‘.M:UII“’(}I] wiedererhalten, diese blieben
aber Lrahlnm M. hofft aber noch auf nachtriigliche Bi:awruwr S0
lange noch Zeichen der Funktion bestehen, kann man abwarten, sobald
sie aber erlischen, muli man schnell operieren.

Im ganzen wurden also wegen Neuralgien von Henle an 11 Patienten
12 Operationen gemacht und alle Patienten geheilt, an 17 wegen Lih-
mungen Operierten wurden 20 Operationen verrichiet und zwar
Resultat gut  oline Erfolz
Beseitigung eines driickenden Aneurvsmas

resp. eines narbig geschrumpften Muskels 3 2 1
Neurolysen bei Neuralgien 2 1 1
Anfrischung und Naht ; 8 3 5]
Transplantation eines "\.urwn]awnnw 1 - I
Piropfung resp. Anastomose . 5 3 3

9 Patienien waren gebessert resp. "elnull, 8 noch ungeheilt beim
Abgange der deutschen Aerzte.

Exspektativ soll man somit verfahren, wenn noch Reste von Moti-
litéiit und Sensibilitiit bestehen. Nur wenn schwere Nenralgien folgen oder
keine Besserung eintritt, mull man operieren. Dei kompletten Lihmungen
heilit es ahﬂ friih openmuu wenn eine Kontinuititsunterbrechung im
Nerven wahrscheinlich ist.  Bei vermuteter Kompression wartet man 6
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bis 8 Wochen, dann aber mufl man operieren! Auslisung, Naht und
Piropfung sind die einzuschlagenden Methoden. Fehlen gesunde Nerven
in der Nachbarschaft. so versucht man Zwischenschaltung von Gewebe
(Katgutliden ete.).

In den Fillen Hashimotios und Tokuakas war der Nery meist
direkt vom Gescholi getroffen, Lisionen durch Splitter benachbarter
Schubfrakturen fanden sich besonders am Arme. Nervenzermalmungen
vom kleinkalibrigen Mantelgescholl, die vielfach bezweifelt sind, wurden
nur an Nerven mil weniger als 7 mm Durchmesser beobachtet. Meist
fanden sich seitliche Streifschiisse, seltener knopflochfirmige Schlitze
durch die Nerven. Auch diese Auforen sind nicht fir die primire
Nervennaht. (Dazu wird auch meiner Meinung nach selien eine Ver-
suchung aufltreten, weil die Symptome. welche rIJr- Diagnose sicher stellen,
doch erst spiiter aufzutreien plle gen.)  Erst soll man die Wunde hH]en
und den Nerven Zeit zur Spontanheilung gewihren., doch auch nicht
iiber 100—200 Tage warten. Dieser Termin scheint mir auch viel zu
weit herausgeschoben zu sein, denn die Entartungsreaktion tritt friher
¢in.  Die beiden Autoren sind grobe Freunde der Tubulisation.

Von einem langen Schnitte aus wurde der Nerv freigelegt und gelost, fibroma-
tose Stringe welzsteinfirmig abrasiert, dann eine Kalbsarterie um die Nerven ge-
schlungen und dureh Katguiniihte geschlossen, der Nerv in gesunde Muskelschichten
relagert und durch Matratzenndhte mit der Umgebung verbunden.

Anchylosen und Inlktiviliilmtrnpllivn nahm man vorher in soro-
liltige urthn]l.ulm he Behandlung. 65 pCt. unter 43 solcher {Jpemtmnpn
hatien Erfolg, 4 versprachen noch solchen, somit konnte man 74,4 pCt.
Heilungen erwarten.  Besonders bewiihrt hat sich diese Methode bei
Neoralgien: 10 mal mit sehr gotem, 15 mal mit gutem, 3 mal mit he-
friedigendem, 4 mal mit fraglichem, 11 mal mit unbefriedigendem Erfolge.

Die Nervennaht wurde 4 mal vollzogen (Erfole 1 mal sehr gat,
9 mal gut, 1mal fraglich), die Pfropfung 3 mal ohne Erfolg. Je frither
diese Upc-mtmnr-n gemacht wurden, nm so besser waren die Resultate:
bis zum 100. Tage waren unter 19 4 gut. his zum 200. unter 16
12 gul, bis zum 300. unter 7 4 gut, dariiber alle ungiinstig. Der Erfolg
der Operationen trat bei den Neuralgien sofort ein. bei den Liihmungen
schr langsam. in 6—12 Monaten.

ILlIm hatten die Nervenschuliverleizungen die lingste Heilungs-
daner.  Aunch nach der Heilung sah Maithiolius noch nfter Nemalgmn
dureh Neuwrombildungen eintreten. die eine Dehnung  resp. Abhobelung
der spindelformiz verdickten Stellen erforderten.

Im Galitzyn-Hospital 2u Moskau lagen 10 Fille von Nervenver-
letzungen, bei denen

6 mal Besserung eintrat durch Massage und Elekirizitit (keine

villlige Heilung);

2 mal wurde die Exzision der Narbe 3

wr]'i{hlm mit Heilung:

1 mal der Nerv. medianus 12 em weit aunsgelist, der Nerv blieb

Illl}}l*[lﬂcl{l, doch trat Heilung ein;
1 mal der Nervus medianus reseziert und geniht (unvellkommene
Heilung).

3 cm lang am Medianos
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Verleizt waren: Facialis, Axillaris und Radialis {Kontusion), Medianus
total und Ulnaris partial, Nerv. medianus.
4 mal hatten die Patienten 2 Schiisse.

Sekundir warden die Nerven oft bei Schullwunden in Mitleiden-
schaft gezogen durch Aneurysmen (Ilu‘nl{- m 2 Fillen), griliere Blut-
ergiisse in ihrer Nachbarschaft (6 Fille, Brentano), neben Knochen-
und Gelenksehiissen (Brentano) durch Splitter oder fremde Korper.
Von 6 perforierenden Nervenverlelzungen, deren Gescholientstehung un-
bekannt blieb, zeigten 3, von den llhl'l“'f“'ll noch 15 hulupljkalmnm mil
Knochenverletzungen (Henle). Es blieh wahrscheinlich, dab in 3 Fillen
der Nerv. radialis am Oberarm nicht dureh das Projektil, sondern durch
Knochensplitter verletzt war. Auch durch Narben nach phlegmonésen
Wundinfektionen wurden Nervenlisionen bewirkt (Henle),

Henle verletzte die Arteria brachialis  bei einer Medianusnaht, er
unterband, rvesezierte ein 2 em  langes Stick von der Arterie umd wm-
hitllte damit die Nervennaht. Der Erfolg war gut.

GefidBwunden!),

s ist kaum anzunchmen, dall die Gefile den duberst rasanten
modernen Geschossen  answeichen kionen, aunch ist diese Migelichkei
weder durch Experimente noch durch die Erfahrung bewiesen. Doch
wurden die griberen Gefilie selten villig zerrissen gefunden. Meist
handelte es sich bei den Hartbleimantelgeschossen wm Streifschiisse mit
Erhaltung einseitiger Kontinuitit, doch wmit Eréffnung des Lumens der
Grefilie mlm um Lochschiisse {]J{: deren Entstehung das Gelalh vor der
Durchbohrung breit gedriickt wird) mit doppelseitiger Erhaltung des
Lumens, selbst an Gefilen, die einen kleineren Umfang haben als das
Projektil.  Viéllige Zerreibungen wurden fast nur bei Einwirkungen
grober Geschosse beobachiet.  Bei den Lochschiissen kann das Blut an
2 Stellen eniweichen, die Bluiwelle findet aber die verletzie Stelle hinaus
noch ihren Weg in den distalen GefiBabschnitt,  Anders bei Seiten-
schiissen.  Je griller der Defekt der Gefilwand ist. desto weniger Bluat
kommt in das distale Ende. Das Kaliber des verletzten Gefilies er-
wvil'e-.rl sich zuniichst der Schullwunde (Brentano). GeliBschiisse waren

Asien hiinfig.  In Brentanos Material bildeten sie 3 pCt.  Grifiere
pilmdle Blutungen kinnen dabei fehlen, da sich in dem engen Schuli-
kanal mit kleinen &uBeren Wunden bald ein urktupl'uulr-a Koagulum
bildet oder Gewebstrimmer und fremde Kirper sich verschliefiend vor
die Gefillwonde lagern. Der Verblutungstod auf den “‘-ihlﬂtflﬂ['rltli:-rn in
Asien scheint noch seltener geworden zu sein, als er in Arika war.
Ebenso ist die Blutung eine seltene Indikation zum H|]E"Ir.LEIH:J‘1 Handeln
anl den ‘-.mhmldpluim-xl sewesen.  Auch die [rither mit Recht so ge-

1) Literatur: Bornhaupt, v. Langenb, Arch. 77. 3. — Brentano, Eben-
daselbst. 80. 2. — Henle, Beitrige zar Kriegsmedizin, . ¢. — Jansen, Zirkoldre
Gefalinaht. Langenb. Arch. 69. 4. — Kikuzi u. Matsuyama, Bruns Beitr. 50.
— Loennquist, Petersb, med. Wochenschr. 1905, S. 1724. — Matthiolius, 1. c.
— Saigo, Zeitschr. f. Chir. Bd. 85. Sklierow Wratsch, 29. 10. 1905. — Zamu-
raffkine, Woienno, 7. 11. 1905, — Zoege von Manteuflel, Langenb. Arch. Sl.
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fiirchteten sekundéren Blotungen blieben aus, weil die Wundkaniile sich
bald schlossen, die duBeren Wunden verklebten und eine Eiterung die
Blutpfropfen nicht, wie frither, zerstorte. So konnten selbst Wunden
der Aorta (Schaefer), Subelavia (Zoege von Manteuffel), der Iliaca,
Carotis (Oettingen), der Arteria und Vena femoralis (Brentano) un-
bemerkt  und aun;}fumlm verheilen.  Die Heillung zeschah dureh cine
weibe, fadenformige Narbe, die oft so hart war, als sibe ein Fremd-
kirper darin.  In der Nihe des verletzten GefaBes bildete sich ein Ge-
rinmsel, das anfinglich nicht pulsierte, aber dureh Druck auf Arterie
und Vene das Glied pulslos, kilhl und Gdematts machie. Es konnte zur
Lesorption kommen und als Material zor Heilong der Gelibwunde ver-
wendet werden.  Zor Vereiterung kam es nicht, so viel ich weili. Wenn
es aber davernd das Gefiib uwmgab, so bildeie sich ein  Aneurvsma
aus.  Als Bedingungen fiir seine Entstehung kennen wir enge Schul-
kanile, [rihzeitige Vernarbung der dulieren Wunden, aseplischen Ver-
lanf. Frither mr-hmtt' daher dies Ereignis zo den  seltensten rschei-
nungen in den Feldlazaretien, weil die grobkalibrigen Bleigeschosse sehr
grobe Wunden und weitklaffende Schufkanile setzten und Eiterung die
Regel war. So listen sich die Gerinnsel und die ""I{'kuﬂl’jclrl}]lIil]Il"l"]‘]
entstanden, wenn die primiren nicht schon den Tod auf dem ."':(hlag,hi_—
felde lerbeigefiithrt hatten.  Aueh konnten die Gefile viel leichter den
groBen Geschossen wegen ihrer eeringen Anlangsgeschwindigkeit aus-
weichen, was bei den Hd*lnkdlll:ngf'n ausgeschlossen t'l'-srh{:lnl

[ch  eebe  zoerst  eine f’uxdulmi'u'-.t[’lhm" (Tabelle S. 105) der
Aneurysmenbildungen aus dem asiatischen Iuwrw soweit sie mir bekannt
seworden sind.

Wir kennen durch Saigo ans dem Haupt-Reservehospitale zu Osaka
die SchicBweite, ans der die GefiBschubverletzungen, die er beobachtete,
enistanden:

3mal . . . 30—530m
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So ist die Entfernung von ' 300—500 m auch hier die gefihrlichste.
Die Ancurysmen entstanden meist 2—35 Wochen (Saigo, Haga) nach
der Verletzung, die friiheste Zeit waren 3 Tage, die spiteste 11 W ochen.
Kompliziert waren Saigos Fille durch Knochenbriiche (Humerus 2,
Darmbein, Femur, Tibia je 1). Nur in einem Falle konnte ein Zu-
‘MLIIIIHI'II}I:!U"' zwischen der Frakiur und der Arterienverletzung nachge-
Wiesen w{rrdq-n. Nur 2 Fille (arteriell-venise) kamen aufl ‘:arhmpnvll-
alle anderen aol Gewehrschiisse.  Die Shrapnellkugel ohne harten Mantel
zerstirt alles, withrend das Mantelgeschob die Gewebe noch durchfliegen
kann (Oettingen). Neue Blutungen nach aulien oder in die Gewebe
(Himatombildungen) zwangen baln o 9 mal zar Operation, 2 mal hetrafen
sie durch Frakturen komplizierte Fille. Neuralgisehe Schmerzen waren
ifter das cinzige und oft der duBerlich sichtharen Geschwulst vorans-
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gehende Zeichen,  Merkwirdigerweise fehlten sie beim arteriell-ventsen
Aneurysma (Saigo), weil es einen kleineren Sack bildete als die rein
arteriellen. In einem Falle Saigos war der Nerv. medianus auch dureh-
schossen und iiberdeckic gabliz den Sack. Kleine aneurvsmatische Sicke
konnten starke Schmerzen machen, wenn die Nerven mit dem Sack
narbig verwachsen waren, oder ein scharfer Knochensplitter den Nerven
komprimierte. Paresen bestanden daneben.  Saigo konnte sie durch
Exstuirpation des Sackes in 3 Fillen bessern. Harte Narben steigerten
die Neuralgien und fiihrten zur Atrophie der Glieder, wenn nichi die
Operation Hilfe schafite. Schwirren und Gerduseh waren bei arteriell-
vendsen Aneurysmen hdufiger vorhanden als bei rein arteriellen. Es
pllanzte sich weithin durch das Gefibsystem fort. Saigo erhielt seine
Fille 3—4 Wochen nach der Verletzung mit vernarbten doleren Wunden.
Bei dem Aneurysma varicosum sali ein Sack bald an der Arterien-, bald
an der Venenseite oder zwischen beiden.  Als Gefilbverletzungen fanden
sich dabei: eine geringe Sehlitzung der Arterie und Vene an ihrer Be-
riilhrungsstelle oder eine Schlitzung der ganzen Peripherie der beiden
Gefilie zugleich, eine Durchbohrung der Arterie und Vene zu gleicher
Zeit oder die Arierie villiz durchschossen mit einem Schlitz der Venen-

1) Kikuzi frennt nicht das arterielle vom arferiell-ventsen Aneurysma. Er
erwahnt nur ein arteriell-veniises zwischen Carotis communis und jugularis.
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wand oder die Vene durchbohrt und daneben die Arterie geschlitzt.
Niemals waren beide Gefile villig durchtrennt. 2 mal fanden sich
Zeichen einer weit vorgeschrittenen Spontanheilung.  Aueh Kikuzi sah
solche,

Alle Autoren treten fiir ein mdbglichst spites Operieren der Aneu-
rysmen ein, wenn sonst keine drzmgemEm Indikationen zum operativen
fingreifen bestehen, weil dureh die nor allmiblich eintretende und langsam
wachsende (e aL’-Lﬂmpqumn ein ausreichender Kollateralkreislauf sich
anszubilden pflegt, die Gefabr des Gangrineintritts also mehr ond mehr
verringert wird. Doch soll man auch wieder nicht zu lange warten,
denn mit der Grille des Tumors wiichst die Schwierigkeit der Upclatmn.
auch die Notwendigkeit der Ligatur vieler Seiteniiste und damit die
Gefahr des Brandes des Gliedes und der Nachblutungen., Kikuzi hat
3 Stunden zu eciner solchen Operation gebrancht. Bornhaupt und
Kikuzi operierten durchschnitilich 4—6 Wochen nach der \neuryvsma-
bildung.  Auf den Verbandplitzen soll man, wenn nicht zefahrvolle
Blutungen dringen, Ligaturen der Gefille nicht vornehmen. Zoege
von Mantcuffel ist anderer Meinung. Er hat wiederholt \Erhlutunﬂ'ﬁ'u
aufl den Transporten. auch Gangriinfille im Lazarett geschen (da “die
starren Blutinfiltrate  die Kollateralen komprimieren). I,‘.iaher rit er so
friih wie moglich, also schon auf den Verbandplitzen, die verletzten Ge-
[ilie aufzusuchen und zn unterbinden.  Die Aneurysmaoperation sei
schwieriger als die primire Ligatur, die sekundire Blutung schwer zu
stillen und kinne leicht tidlich werden. Man sollte daher die \nenrvsma-
bildung nicht erst abwarten! Dagegen sprechen die Erfahrungen v. Bere-
manns und des alrikanischen F\IIl"‘-"l."‘-.- denn von den Kontinuititsunter-
hindungen griBerer Gefille auf den Verbandplitzen hat bis jetzi, so viel
ich weill, keine einzige das Leben der Verwundeten gerettet. Fast alle
anderen Chirurgen haben in Asien wieder erfaliren, daB die primiren
Lizatsren zom Brande des Gliedes fithrten, weil die starren Blutextrava-
sate, die sich wm die verletzte Arterie bilden, operative Eingriffe nicht
vertragen.  Auch muli man lange suchen, um die Gefiliwonde in ihmen
aufzufinden.  Diese DBlutextravasate werden auch leicht septisch infiziert.
Besonders warnt Kikuzi, dareh 36 Fille belehrt, vor primiren Ein-
griffien  bei Gefablisionen.  Der Streit scheint mir iiberfliissig zu sein,
denn profuse primiire Blutungen stellen heute dnBerst selten noch, dann
aber unabweisbar die Indikation zur Ligatur, sobald sie noch [ori-
hestehen.  Sind sie von selbst gestilli, so heilit es .Hinde davon®!
Alle Gefahren der operativen Titigkeit aul den Verbandplitzen sprechen
gegen die Ansicht des tiichtigen russischen Chirurgen. Schon in Frank-
reich sind von dentschen Aerzten unter 309 Verletzungen grilierer und
mittlerer Arterien nor in 41 Fillen schwere Pllllldlljhlll]ﬂ""ll"ﬂ beohachtet
undd von 386 durch sie verrichieten Ligaturen nur 16 am Sechlachitage
semacht.

Nur bei Shrapnellschiissen mit groben Austrittswonden ﬂllcr stecken-
cebliechenem Projektile st ein friihzeitiger Eingriff dureh eine Gefili-
ligatur geboten, um eine Verblotung und einen rveichlichen Blutanstritt
i die Weichteile mit einer sukkulenten Fiillung und starken Spannung
der Gewebe und damit die drobende Strangulation des Gliedes zu ver-
hiiten. Ebenso bei Bajonettstichen in die Geflille, wenn dabei iberhaupt
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noch Zeit fiir emen solchen bleibt.  Aunch wird jeder gewissenhafte
Chirurg jedes blutende Gefili, das er olne unreine Berilhrung der Wunde
m loco fassen kann, zubinden, wie es Oettingen in der Sehlachi bei
Mukden in 5 Fillen tat. .

Die Ligatur soll, wenn sie angelegt wird, alle Seiteniiste, die von
der verletzten Stelle ausgehen, versehlielien.  \uch damit wichst ihre
Gelahr! Die GefiBnaht von Zoege-Manteoffels wnd Brentanos
gewichtigen Autorititen [lir die Feldpraxis empfoblen and von iheer
hohen Kunst erfolgreich ausgefiihrt, wird kaum viel Anhiinger finden.
Die Schubwunden in den Gefifien sind meist viel zu grof dazn! Man
miilite  bei eciner einseitizen Nabht das Gefalilumen gn-lalulmh VEerengen
oder zirkular das Rohr exzidieren und so niihen. Das wird aber wegen
des Verlustes der Gelibwand an Elastizitit dureh die blutig-idematiose
Durchtriinkung selten gelingen. Sie folgt daher dem Faden nicht mehr
oder dieser hilt nicht lange!

Man verfahrt daher am besten, wenn man (ohne cine zur Operation
driingende grolie Blutung) sich exspekialiv verhiilt, den Patienten nicht
transportiert, das gut fixierte Glied hoch lagert und cinen leicht kom-
primierenden d*-;-[‘].lll‘-]ﬂ]]ﬂll Verband aul die Wunde legt, sobald die Lage
der Wunden eine Lision griferer GefiBe wahrseheinlich machi.

Mit der Stilling der parenchymatdsen Blotung soll man keine
Zeit verlieren, die Bluistillung aber doeh abwarten, ehe man verbindet,
damit man es nicht wiederholt zu tun brauncht. Styptica hat man, wie
es scheint, zu dem Zwecke nicht verwendet, und das war gut! Der Es-
marchsche Schlauch ist, wie es scheint, bei den Russen wenig im
Gebrauch gewesen. Der Kriegschirurg sollte ihn nicht aus der Hand
geben! LH wird sonst ".llﬂhldm h damit getrieben. Man hat durch ihn
Brand der Glieder erzeng.

Um die Bildung eines guten Kollateralkreislaufes vor der Anearvsma-
operation  zu bvi'mdem._ verrichieten die Japaner erst 14 Tage vorher
eme methodische Kompression des Gliedes. Korotkow komprimierte,
um festzustellen, ob die Kollateralen so stark entwickelt seien, dali die
Existenz  der ]‘ll.l‘l“]l]ll:ll cesichert ist, die Arterie oberhalb und unter-
halb des Tumor und mall mit dem Manometer den arteriellen Drock
distal davon. Das ist [fiir die Feldpraxis doch wobl zu umstindlich.
abwohl es wissenschaftlich gut begriindet und durch die Erfahrong be-
withrt ist. Siehe die I:mlhuhlung{-n Oppels.  Die Kompression reichte
gnweilen zur Radikalkur hin.  So in einem Falle an der Karotis, den
Henle sah. Auch Saigo sah durch Kompression weil gefirderte Natur-
heilungen von Gefibwunden. Die Prognose der Aneurvsmaoperationen
ist auberordentlich giinstig fiir das I:;]ln{! und das Leben der Patienten
in Asien gewesen. Die Inzision an der Seite des Gefiilles soll man sehr
lang machen und den Sack vorsichiig herauspriparieren. IDas ist sehr
schwer und oft genug kaum moglich, ohme benachbarie Nerven zu ver-
letzen (Henle 2 mal). Henle hat dabei Stiicke des Sackes sitzen lassen
oder auch den Sack pur gespalten. In keinem Falle war ihm die
Wiedervercinigung der Gefillenden moglich. Er sehlol die Wunden olme
Drainage. Leicht bleiben Kontrakiuren der Muskeln (Caput obstipum,
Henle) oder der Gelenke (Knie, Henle) zuriick nach der Operation.
Bei der Ligatur des Subklaviaaneurysma ist Kikuzi nach Antyllus
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mit Erfolg verfahren.  Auch Saigo hat 2mal so operiert, Kikuzi
iibte sonst eine .intrakapsuliire* Unterbindung aus:

Kein Gummischlauch. Aufsuchung der zufiihrenden Arterie, doppelte Unter-
bindung der Arterie und Vene dicht am Aneurysma und zentrale Durchtrennung.
Jetzt Anlegung des Gummischlauches, Eridffnung und Ausriumung des Aneurysma-
sackes, Lisung der peripheren Ligatur der zufiihrenden Arterie, mit einer Sonde die
Schubwunde in der Gefalwand aufgesucht, und unter Leitung der Sonde durch den
Aneurysmasack hindurch der periphere Teil der Arterie dicht oberbalb der Gefill-
wunde ebenso wie die Vene doppelt unterbunden und durchirennt; dann der Sack
exstirpiert. Naht und Tamponade. Diese Operation soll leichter und kiirzer, unter
Lokalaniisthesie moglich, der exstirpierte Gefilabschnitt klein und die Verschliefung
weniger Seitendste fiir die Versorgung des Gebietes nitig sein. Besonders am untersten
Teile der Arteria femoralis fillt dabei die schwierige Aufsuchung der zahlreichen
griiferen Aeste am peripheren Ende und der Kniekehle fort. Auch bei der Karotis
hat K. zentral unierbunden, den Sack erifinet, das GefdBloch digital komprimiert und
dann wie oben operiert,

Zur Nachbehandlung wiihlt K. nicht Hoch- sondern Horizontallagerung
und massiert das [.Tllt'll tiglich, um die Oedeme zu beseitigen!

Beim Varix 1!::11|||¢|1|:‘.1h soll man auch Arterie und Vene unierbinden.
Kikuzi sah nach isolierter Venenunterbindung Brand eintreten.  Auch
andere haben mit der isolierten Unterbindune der Vene beim ﬂ.uoun:.ma
Venosuin mihlv{ hte  Erfahrungen gemachi, withrend bei der Unter-
bindung der Vene und Arterie (selbst der iliacae) keine Zirkulations-
stirungen eintraten.  Beim  arteriellen Aneurvma ist aber die Unter-
bindung der Arvterie und Vene eine unniotice und  zefiibrliche Mali-
recel!

Bornhaupt hatte 22 Fiille von Gefiiliverletzungen:

3 mal legte er an bereits infizierten Wunden die Ligatur an (Femoralis profunda,
Carotis communis [beide geheilt], Carotis interna [gestorben]);

5 mal verrichtete er an arteriellen Aneurysmen Spitoperationen (4 geheilt, 1 Fall
unbekannt}.

3 heilten exspektativ.

11 mal operierte er arteriell-venise z‘.ncmumnn (3 geheilt).

Brentance sah die Streifschiisse der Gefiibe schneller und ofters spontan
heilen, als die Lochschiisse (3 mal: lliaca externa, Femoralis, Tibialis antica).

Er operierte 4 Aneuryvsmata arteriosa mit 4 Heilungen und 1 arteriell-venises.

Matthiolius sah in den Lazaretten von Tokio viel geheilte Sehubiverletzungen
der gribiten Gefilie (Carotis communis, Subelavia, Brachialis, Femoralis, Poplitea),
die zur Aneurysmabildung gefiihrt hatien.

Henle beobachtete 6 Fiille von Aneurysmen:

2 arteriell-venise, davon bestand das eine zwischen Truncus thyreocervicalis
und Vena jugularis interna. Nach der Operation traten Rekurrens- und Sympathikus-
lahmung ein. Das andere bestand zwischen Vena und Arteria axillavis. Daneben
fand sich Brachialis- und Ulnarislihmung.

- Das dritte fand sich an der Arteria und Vena poplitea (gleichzeitig Fract. femoris).
Alle Patienten wurden geheilt, die Lihmungen bestanden aber weiter, Die arteriellen
Aneurysmen betrafen die Axillaris (Lihmungen am Arme, nach der Operation ge-
bessert), das andere die Femoralis und Profunda femoris, das dritte die Art. poplitea.
4 waren durch Gewehrprojektile entstanden, bei Brentano aber alle,

e
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Saigo verrichtete a) bei arteriellen Aneurysmen :

15 mal die Exstirpation der Ansurysmen 7 1.

3 mal die zentrale Ligatur und Durchschneidung mit nachfolgender Exstirpation,

1 mal Operation nach Antyllus (Art. brachialis), Brand und Amputation.

1 mal zentrale Ligatur mit Durchschneidung,

1 mal Inzision und Tamponade (Art. glutaea saperior). Tod durch Verblutung,

Die Unterbindung des Aneurysma wurde gemacht und erst nach 9 Wochen der
ganze Tumor exstivpiert. 4 mal fand man Lochschiisse, 2 mal totale Zerreibungen.

Bei Schlitzwunden entstanden 2 Arten von Aneurysmen: Der Sack lag an einem
Gefalle (Kommanikationsloch 1 cm breit und oval), oder ein Sack hatte 2 Gefib-
miindungen in seinem Lumen.

Der Operation ging stets Digitalkompression vorauf, Sie geniigte allein zur be-
triichtlichen Verkleinerung eines Subklaviaaneurysmas.

b) bei arterio-vendsem Aneurysma:

11 mal die Exstirpation (11 Heilungen},

2 mal Unterbindong und Durchschneidung der Arterie ober- und unterhalb der
Kommunikation mit Schonung der Vene (1 Heilung, 1 Gangriin).

2 mal nach Antyllus (1 Heilung, 1 Nachblutung).

Die Operationen der Aneurysmen fanden ohne Anwendung des Esmarchschen
Schlanches statt.

Sehr lehrreich sind auch 2 Beobachtungen, die Oppel mitteilt. Schol durch
die linke Schulter hei Mukden, Bildung eines Aneurysma arterio-venosum axillare.
Blutdruck in den Fingerspitzen (nach Korotkow gemessen), rechts 110 mm Hg, links
96: bei Kompression der Art. axillaris oberhalb des Aneurysma 40, bei solcher der
Subklavia 25, bei solcher ober- und unterhalb des Sackes 25. Unterbindung der
Axillaris oberhalb des Sackes. Darauf Blutdruck = 0. 2!/, Stunde post operationem
traten am gelahmten Arme weilie Flecken auf, das arterielle Blut wurde also von den
Yenen durch den Sack zu stark abgesogen, Nun 5 Stunden nach der ersten Operation
Unterbindung der Vena axillaris oberhalb des Sackes. Druck blich = 0. Es fand
sich noch eine grobe Vene zwischen den Stiimpfen der durchtrennten Art. axillaris,
nach deren Unterbindung der Arm nun rot blieh. 31/, Stunden nach dieser Operation
Druck wieder — 0. 41, 5i. nach der zweiten die dritte Operation: Exstirpation des
Aneurysmasackes, ans dem einige kleine Venen austraten. Beim Einreilien des Sackes
wibrend der Operation ergoll sich ein schwacher Strahl arteriellen Blutes — zum
Zeichen, dal der Blutstrom umgekehrt war. Druek nach der Exstirpation 30 mm, am
nichsten Tage 40 mm: Heilung.

Daher soll man bei der Aneurysmaoperation den arteviellen und veniisen Blut-
strom trenmen. Das Bestreben das Arterienrohr nach der Exstirpation des Sackes
wieder herzustellen, ist nur dann gerechtfertigt, wenn die manometrischen Unter-
suchungen ergeben haben, dali die Kollateralen nicht geniigend entwickelt sind.

Ungemein schwierig gestaltete sich die Operation eines Aneurysma arteriovenosum
der Carotis communis, wobei 2 mal die im Narbengewebe eingebettete Vena jugularis
mit deutlichem Gerdusehe der Luftaspiration verletzt wurde. Bei sofortiger Tamponade
traten keine iblen Folgen ein. Villige Heilung.

Nach Henle wiren Ergotininjektionen in einem Falle, der ihm gezeigt wurde,
erfolgreich gewesen.

Bemerkenswert ist die Beobachtung eines Aneurysma der Arteria

peronaea, wovon bisher noch kein Beispiel existiert.
So kann man doch Haga Recht geben, dal das moderne Geschob
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wegen der geringen Zahl der Verblotungsfille auf dem Sehlachifelde im
Vergleich zur auffallend  grolien Tendenz, meist ginstig verlaufende
Aneurysmen zu bilden, beziglich der Gefiliverletzungen in der Tat
human st |

3. Schuiwunden der Koérperhdhlen und ihrer Organe.
a) Kopfwunden.!)

Statistisches.

Nach Schaelers Zusammenstellung kamen von 215 geheilten Tangentialkopf-
schiissen 146 aufl Infanteriegeschosse (68 pOt.). Davon blicben noch in der Front
10,23 pCt. Ohne Beschwerden wurden geheilt 66 pCt. Von 49 perforierenden Schiidel-
schiissen waven 32 (65,3 pCt.) durch Infanteriegeschosse erzengt. Nur 1 Patient blieb
in der Front und 41,2 pCt, warden ohne Beschwerden geheilt (erstaunlich!). Der
Dienstverlust betrug bei 14,3 pCt. mehr als 4 Monate, Nach Schaelers wie Wredens
Erfalirungen waren fast alle perforierenden Kopfschiisse anf 200 Schritt tadlich, dariiber
hinaus Heilungen aber noch miglich, Gulieff sagt: eine Reihe von Verwundeten
mit Durchschiissen durch die groben Durchmesser, mit Blutang aus dem Hirne, das
in verschiedenem Grade zertrimmert war, sind dem Leben erhalten worden, Bruns'
Satz, ,dab keiner am Leben bleibt, dem der Schidel in einem der grofien Durchmesser
durchschossen ist“, sei hinlilliz geworden. Selbst griliere Verluste an Gehirnmasse
wurden noch gut vertragen (Gubeff). 1m Omsker Vortrage wurden 2 geheilte
Schiidelschiisse erwithnt: Eintritt in der Mitte der Stirn, Austritt im Genick und Ein-
tritt zwischen Schlifen- und Schidelbein und Austritt dicht beim Kopfwirbel (sic!).
Aaf 100—200 Schritt war der Schidel total zersprengt. Tangentialschiisse aaf
200 Schritt konnten wohl noch heilen. Bei der japanischen 5. Division wurden nach
Matignon wihrend der Kimpfe von Mukden 89,7 pCt. Koplwunden durch Infanterie-,
9,3 pCt. durch Artilleriegeschosse, 0,16 pCt. durch blanke Waffen bedingt. Die In-
fanteriegeschosse toteten 59 pCt. der Kopfverletzten auf dem Schlachtfelde, die der
Artillerie 54 pCt. An den Wunden starben nachtriglich 35 pCt. der durch Infanterie-
wafllen, 32 pCt. der durch Artilleriewallen am Kopfe Verletzten. Seldowitsch hatte
auf 16 Infanterie-Schidelschiisse 6, auf 4 Artillerieschiisse 4 Tote. Je weiter und .
schlechter die Transporte waren, desto grober wurde die nachtriigliche Mortalitit.

Brentano behandelie 8 Schiidelschiisse (alle tangential), Henle 7
perforierende.  darunter 5 blinde (4 durch Infanteriewaffen, 1 durch
Shrapnell).  Einmal war das Projekiil am Einschusfe liegen geblieben,
2 mal hatte es den Schiidel in seiner canzen Liinge in sagittaler Achse
durchmessen. 2 mal nur griBere Strecken in ihm zorickgelegt.

Klinisches.
Von der Frihtrepanation, welche die Englinder noch in Afrika
fleifiig Gibten, haben die Russen und Japaner mit guien Grimden \bstand
genommen und  sich aul einen schiitzenden Verband auf den Verband-

1) Literatur: Die zitierten Autoren: Dergushinski, Chirurgia 1906, Nr. 119
Zentralbl. fiir Chirargie. 1907. 8. 217. — Guliefl, ebenda. — Matignon, La police
médicale. 1907, Nr.20, — Nimier, Blessure du crine. Paris 1904, — v. Oettingen,
Arch. f. klinische Chir. Bd. 81. — Rakowitz, Petersb. med. Wochenschr. 1907. —
Seldowitseh I, ¢.
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plitzen beschriinkt. Hirnvorfille deckic man aseptisch. Das ist jetz
alleemein als giltige Maxime anerkannt.  Doch wurden auch von den
Russen in den Feld- und Kriegsspitilern die von Bergmann, dem
eifrigen Verfechter chirurgischer Enthaltsamkeit im Felde (worin er nur
noch von Stromeyer, dessen grolie Verdienste man heute ganz ver-
wessen hat, iibertroffen wird) aulgestellten Indikationen [iir friihzeitice
lrepmmtmnen. Blutungen aus der Arterja meningea media (zunehmender
travmatischer Hirndruek), fiie die Spittrepanation: der Gehirnabszeld
festgehalten.  Niehi  die Entfernung der Fremdkirper indiziert die
Trepanation, sondern die sich langsam oder stiirmisch entwickelnden
Svmptome. von Bergmann gibt den Fremdkarpern in der Sehadelhihle
eime grolie Schonzeit.  Ob dies in der Ausdehnung, die er empfiehlt,
vichtig ist. erscheint mir zweifelhafi. Wenn ein Geseholl keine Symptome
macht, scheint anfangs cin operativer Eingrilf nichl nétig zu sein. Wenn
sich aber die Symptome entwickelt haben, kann es auch leicht zu spiit
dafiir werden. Die klinische Erfahrang lehrt, dal es, wenn Schiideldach
und Gehirn verletzt sind, doch zur Operation kommt! Es dringen
mit Splittern und Fremdkorpern Entziindungserreger in die Schiidelhihle
ein und ihre schadlose Einheilung gehirt, wie A, Koehler nachgewiesen
hat, zu den Seltenheiten. Primiire Meningitis, spontane Gehirnabszesse,
Epilepsie, Psychosen, sekundire Strangsklerose (Charcot), die ansgebrochen
schwer m hl"‘-a{"‘sll,f_‘llll sind, werden dadurch erzengt.  Die 1’1::|{-L1t|n~
senken sich (eine Gefahr, die Dergashinski nicht hoch anschlizt) ond
kommen an lebensgefihrliche Stellen, konnen also nach Jahren noch
schwere (Gefahren (nach Tauber z. B, konsekutive (Gehirnblutungen)
herbeifiahren.

Ein Invalide des franzisischen Krieges wurde nach 3 Jahren noch durch eine
gitrige Meningitis von einem gzuviickgehaltenen Projektil hinwegeeraflt, Ein von
einem perforierenden Schull durch das Hinterhaupt geheilter russischer Soldat starb
nach 6 Monaten unter Schwindelanfillen und Koma. Die Obduktion ergab Gehirn-
abszesse an Geschofsplittern. lch habe eine ahnliche Beobachtung 1864 gemacht.
Wie viele werden nicht verilTentlicht sein!

Was ein kiihnes, doch kondiges Eingreifen bei Schiadelsehiissen ver-
mag, hat Kiittner gezeigt, der unter 25 Meilieloperationen nur 4 Todes-
fille hatte. Im Galiczyn- Hospital zu Moskau wurden 3 Projektile ans
der Schidelhohle nach 59 Monaten mit gotem Erfolge extrahiert. Der
Sitz 1st ja heate sicher festzustellen, auch die Entscheidung leicht. ob
die Symptome von der zuriickgehallenen Kugel herviihren. Stérungen
bleiben freilich auch nach der Operation durch die Narben im Gehirn
zuriick. So scheint es mir doch geboten, aktiver gegen Projekiile und
Knochensplitter in der Schidelhihle in den Lazaretten, wo es aseptisch
miglich ist, vorzogehen und von ihnen herauszoholen, was man ohne
Zerstorungen der Gehirnmasse bekommen kann.  DBesonders bei Tan-
gentialschiissen sollte man dies tun. Die Splitter bedingen doch die
wesentlichste Gefahr durch Unterhalten von Eiterungen.  Es ist ja oft
gelungen, dieselben ohne Gehirnverletzungen ans  der Gehirnmasse zn
extrahieren. Die Russen hatien Schiisse heilen sehen, die von allen
Seiten her durch die Schiidelhihle gegangen waren und kamen daher zu
einer Unterschiitzung der Gefahren der Schiidelschiisse. Man mub gegen
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diese Anschanung doch bedenken, dali sie in ihren Lazarvetien ein sehr
dll"i.‘_[“éibhlf“-i Material halte, denn die schwersten Verletzungen lLieben sie
den Japanern zuriick, Diese aber sahen sich bald genitigt, bei Schiidel-
schiissen energischer vorzugehen.  Sie haben die Tangentialschiisse und
komplizierten Schiidelbriiche in den Kriegs- und Reservelazaretten, wie
in Friedenszeiten behandelt:  Erweiterung verunreinigter Wunden, Reini-
gung, Extraktion aller falbaren Fremdkorper. Das scheint mir das
richfige Verfahren zu sein und nicht das laisser aller! Auch Oettingen
sprichi. zu Gunsten eines aktiveren Vorgehens. Gulieff beklagt, dab
er die Schidelschiisse erst vom 4.—8. Tage nach der Verwundung in
die Hand bekommen habe und beweist an 18 Fillen, daB an ihnen nicht
die Trepanation rechtzeitiz vervichiet war. Sie waren alle infiziert. Es

starben von ihnen 8. Von 8 Verwundeten mit ausgebildetem Hirnabszel
starben 4. Yon 10 Verwundeten, bei denen kein Tokalisierter Herd be-
stand, sondern nur eine dullere Infekiion der stark zersplitterten Knochen,
starben auch 4. Die anderen 10 blicben am Leben. Es stehe fest, dalh
ein grolier Teil der Gelirnschiisse operiert werden miisse. Darum wiire
es besser die Infektion, die, wie die Gehirnabszesse, nicht immer von
Temperatarerhishung begleitet sei, nicht erst abzuowarten. Tangential-
schiisse, bei denen nur die dullere Tafel eingedriickt sei. gehirten doch
zu den gribten Seltenheiten. Auch Dergushinski berichtet 3 ausge-
seichnete  Resultate nach Extiraktion von 2 Vollmantelgeschossen und
emer Shrapnellfiillkugel, die in 2 Fillen 5 Monate, n einem f Monate
im Hirn gesteckt hatten, Sie salien in oberflichlichen Gehirnteilen und
waren leicht zn extrahieren. Man soll dabei nach den Projekiilen nicht
lange und verletzend suchen.  Sie missen dorch Roentgenbestrahlung
nachgewiesen sein und ilive Enifernung darf kein wichtiges Gehirnfeld
verletzen. Henle hat zwar 5 Projektile einheilen lassen und nur ein
Stiick eines zersprengten | Shrapnells entfernt. Damit ist aber noch nicht
bewiesen, dali sich diese Fremdkorper ruhig verhalten werden. Je spiter
man beim Gehirnabszesse operativ r—ru:fu*ll'h desto aussichtsloser ist das
Verfaliren,  Von der Gefalir der rohen und frithzeitigen Transporte der
Schiidelverletzten haben uns v, Zoege-Manteuffel, v. UOettingen,
Hoorn und andere die sehlimmsten Erfahrungen mitgeteilt.

Zum Schlusse noch eine Beobachtung, die Matthiolius mitteilt: Ein nach einer
Kopfverletzung mit Kugelretention gebeilter Patient, der noch aphasisch war, stolperte
bei einem Ausgange und konnte bald daraul sprechen.

Cholin erwiihnt einen Schuli durch die rechte Schlifengegend. Sofort traten
linksseitige Lilimung, Pulsverlangsamung und epileptische Anfalle ein. Nach Er-
weiterung der Knochenwunde Lonnte der Patient geheilt nach 3 Wochen evakuiert
werden. Hs fragt sich wie lange? Nur die linke Hand blieb schwach.

Anhang: Kriegspsychosen!). Dureh den Krieg steigt die Zahl der
Psychosen bei den Seoldaten, besonders aber bei den Offizieren betrachtlich und zwar
mit der Dauer des Krieges und noch iiber diesen hinaus (Stier). Oserezkowski

1) Literatur: Awtokratow, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 64. — Borisch-
polki, Dentsche militiviirzil, Zeitschr. 1904, auch Ruoss. med. Rundsch. 13906,
30, Bd. 8, Militir. Wochenbl. 1906. 40. — Evakuation geisteskranker Soldaten
ete. Russ. med. Rundsch, 1906, S. 748, — Honigmann, Monatsschr. fiic Psych.
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behandelte im ersien Kriegsjahr 97 geisteskranke Offiziere, von denen 50 im Felde,
11 bei deren Ausreise im Etappengebicte erkrankt waren. 4 unier den ersteren waren
Alkobolisten, unter den letzteren die Hilfte. Bei den ersteren warven akute Psychosen
durch die ungeheuren Anstrengungen und seelischen Erschiitterungen und die auf
neurasthenischer Grandlage beruhenden Erkrankungen im Vordergrumde. Dem ge-
hiiuften Schnellfeuer der Japaner, den Handgranaten und Erdminen schreibi wan mit
Recht einen besonders hohen moralischen Einflubi durch Vermehrung der Furcht und
des Schreckens zu. Erblich belastet waren 50 pCt., Lues hatten von den im Feldheer
Erkrankten 20, von denen in der Etappe 1,6 pCt.

Awtokratow hatte, nachdem in der provisorischen Anstalt fiir Geisteskranke
in Charbin schon 400 Patienten lagen, auf Befehl des Roten Kreuzes die Aufnahme,
Unterbringung und Evakuierung der Geisteskranken zu leiten, Er richtete das zentrale
psychiatrische Hospital in Charbin fir 50—70 Geisteskranke ein, welches 15 Monate
hindurch in Arbeit stand. Aufgenommen wurden 275 Offiziere und 1072 Soldaten.
Dazn kam dann noch eine psychiatrische Feldambulanz dicht hinter der fechtenden
Truppe in Mukden, spiiter in Gundschulin. Bald mubite noch in Tschita ein zweites
Lazarett errichtet werden [ir Kranke, die in Ostsibivien ihve Heimat hatten, Omsk
und Krasnojarsk wurden Ftappenlazarette fiir Geisteskranke. Sie nalmen die Fille
anf, die anf Transporten Schwierighkeiten machten. Die Evakuation erfolgle in
Arrestantenwagen, die in Charbin umgebaut und mit lsolierriomen versehen wurden.
Im ganzen wurde 27 mal evakuiert: je 30—32 Soldaten in 3 solchen Wagen und 6 bis
S0Miziere in einem gewihnlichen Wagen 2. Klasse, 3von den Wagen haiten die Kiichen-
einrichtungen und die Rinme fir die Wirter. Diese Wagen wurden dem Sanitits-
zuge angehingt. 1116 Kranke blieben im Militirbospital zu Moskau. Merkwiirdiger-
weise gingen viele Patienten wieder als geheilt in die Front und wurden wiederholt,
2 Offiziere sogar 4 mal geisteskrank nach Rullland geschickt. Im ganzen schiitzt A.
die Zahl der Geisteskranken im Heere aufl 2000. Unter 245 Offizieren hatten 107
Alkoholpsychosen (*/; aller), Dementia paralytica und neurasthenische Psychosen je
30, und dann vor allem die degenerativen Psychosen. Unter 1072 Seldaten fanden
an Epileptischen und Hysterischen 521 (1/; aller), an Alkoholpsychosen 139 Zugange
(1/s aller) statt und auberdem noch eine grolie Zahl von akuten Psychosen. Von
traumatischen Psychosen aber fanden nur 34 Zugiinge bei Soldaten und 8 hei
Offizieren statt,

Schumkow beschreibt die psychischen Verinderungen, die plitzlich unter dem
Einflusse der Schlacht bei nervis Disponierten eingetreten sind. Am interessantesten
ist die Krankengeschichie eines Arztes, der durch das Platzen elner Granate in eine
hoehgradige Erregung geriet, die Haltung verlor, zilterte, schwilzte und sinnlos fort-
lief. Nach der Erregung trat grolie Schwiiche cin, er lag 3 Tuge im Bett ohne Be-
sinnung und hatte bestindig Durchfille. Erst langsam trat Besserung ein, doch blieh
gine grobie Furcht vor Ucberfillen der Japaner, die leicht zuVerwirrungen fiihrte, mit
schweren Stiorangen des Allgemeinbefindens zurick. Aehnlich erging es cinem
22jihrigen Magazinverwalter. Dimmerzustinde und hysterische Krampfanfille fanden

1907. 8. 575. — Jacoby, Arch. méd. belges. IV. Bd. 24. 346. — Koecher,
Russ. med. Rundsch. 1905, — Krause, Deutsche militirdrzt]. Zeitschr. 1908, —
Osereskowsky, Dentsche militirirztl. Zeitschr. 19058, — Schumann, Russ. med.
Rundsch. 1907. 3. — Stieda, Zentralbl. f. Nervenkr. 1907. S, 575. — Stier,

Deutsche militararztl, Zeitschr. 1907, S. 556. 1903, H. 4 u, 13, Aerztl. Sachverst.-
Zeitung, 1905. 24, — Suchanoff, Russ. med. Rundseh. 1906. Nr. 8. — Wla-
dytschko, Ibidem. 1907, 5.

I Fischer, Kriegachirorg, Rick- nmd Auvsblicke ote. g
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sich bei 4 Soldaten nach psychischen schweren Erregungen, neurasthenische Zustinde
bei 4 Offizieren (in einem Falle mit Aphonie verbunden).

Borischpolski beobachtete von April bis Dezember 111 Offiziere und 209 Sol-
daten mit Geisteskrankheiten. Bei den Olfizieren iberwogen Alkoholvergiftungen und
Dementia paralytica (1/, der Zugiinge), bei den Mannschaften Alkoholpsychosen, akute
Verwirrtheit, epileptische und traumatische Psychosen. Tobsucht und Hysterie traten
bei den Soldaten nach grolien Schlachten ein: sie schossen auf Angreifer, die nicht
da waren, besonders hidufig waren lllusionen und Halluzinationen im Morgengrauen
und in der Abenddimmerung (Krause). Auch die grobe Hitze befGrderte den Aus-
bruch cpileptischer Dimmerzustinde und hysterischer Verwirrtheiten (Krause).

Stieda beobachtete schwere hysterische Erregungszustinde besonders durch
Granaten, die iiber dem Kopfe platzten. Spezifische Kriegspsychosen gibt es zwar
nicht, doch wurde die Nervenkraft der Soldaten durch die lange Dauer des Krieges
und der Kampfe erschipfi. In der Mandschurei nahmen dieselben Truppen an allen
groben Kémplen mehr oder weniger Teil und in den mehridgizgen Schlachten wurden
einzelne Truppenteile ununterbrochen den Qualen der Kimpfe ausgesetzt. Sehr de-
primierend wirkte aoch das rauchlose 'ulver, das den Gegner nicht sichtbar machte und
dem Angegritfenen das Gefiibl der Unsicherheit, des Schreckens und der unabwendbar
hohen Lebensgefahr gab. Auch die Geriusche, welche die starke Explosionskrait der
Artilleriegeschosse verursachte, verbreiteten Furcht und Schrecken. Man mul be-
denken, wie nervis erregend 10 tigige Kimpfe mit schweren Verlusten wirken, die
z. B. das Infanterieregiment Nr. 41 bei Mukden batte, um die grobie Zahl der Psychosen
zi verstehen. So fiel es oft den Aerzten auf, dal die Verwundeten, die frisch aus
den Kimpfen kamen, wihrend der schmerzlichen Eingriffe nicht mit Reden aufhirten
und ganz wild wurden, wenn man ihren Heldenmut bezweifelte oder von der schlechten
Gefechtslage sprach. Zustinde eigener Art von Siegesrausch, mit Exzitation und
Hyperalgesien verbunden, wurden oft, besonders bei den Japanern beobachtet, auch
Kampfszenen beim Sturme, die nur als maniakalische Anfille mit Aufhebung jeder
Schmerzempfindlichkeit verstindlich waren. Bei den Russen aber traten dagegen
wiahrend der bestindigen Rickziige tiefe Melancholien und Verfolgungsideen auf.
Hysterische und akute Verwirrtheitszustinde wurden besonders in der Schlacht bei
Mukden als eine psychische Massenerkrankung beobachtet. Die Soldaten glaubten an
Massenvergiftungen durch spezifische Pillen. Die Aerzte nahmen Trunkenheit an, die
offenbar nicht bestand. Auf den an Abenteuern reichen Riickziigen bekamen selbst
die Aerzte optische Illusionen. Zu den nervisen Erscheinungen gehdrte auch die
Apathie, welche vom 2. und 3. Tage nach der Verletzung bei den Verwundeien in
bemerkenswertem Grade einzutreten pllegte.

Die Zahl der wirklichen Geisteskrankheilen zeigt sich erst, wenn der Krieg auf
voller Hihe steht oder wenn er beendet ist. Heimweh und Hitze dbten dann neben
den Kriegsstrapazen ihre grofe niederdriickende Wirkung auf die Gemiitsstimmung
ans, auch Furcht vor Strafe, Schlaflosigkeit in den langen Biwaken. Bei den Russen
riickten viel iltere Leute, die schonm zur Flasche im intimsten Liebesverhiltnisse
standen, ins Feld und bildeten ein berufenes und bald auch auserwihltes Material
fir Psychosen.

Wladyisechko behandelte wihrend der Belagerung von Port Arthur
39 Geisteskranke (bei einem Stande der Garnison von 52000 Maon 0,075 pM.). 19
waren schon vorher geistiz nicht ganz intakt gewesen. Erbliche Belastung und Alko-
holismus konnten oft als Ursache nachgewiesen werden. Immer aber hatten die
Schrecken der Belagerung einen entscheidenden Einflub ausgeiibt, Diese Mitteilungen
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sind privater Natur und wenig zuverliissiz verglichen mit den Zahlen, die nach anderen
Berichten viel hiher waren,

Honigmann studierts an 53 zur Heilung nach Wiesbaden geschickien Patienten
die Kriegspsychosen. Siewaren nach relativ geringen Traumen eingetreten. Alle klagten
tiber hystero-neurasthenische Beschwerden, Druck und Schmerzen im Kopf, Gedachtnis-
schwiiche, Schwindelanfille, Appetit-, Schlaflosigkeit, waren in sehr deprimierter
Stimmung, zeigten auch gesteigerte Erregbarkeit, Verinderungen der Heflexe ete.
Auffallend waren bei vielen Stirangen im Gehor, Schwindel bei plitzlichen Bewegungen,
andere hatten Farbenblindheit, konzentrische Sehfeldbeschrinkungen, auch villige
Blindheit. Ob dabei Veriinderungen in den nerviisen Zentralorganen, wie sie Fried-
mann und Sehmaus nach Kontusionen beschrieben haben, oder auch Briiche im
Felsenbein bestanden haben, war nicht mehr zn ermitteln. Alle traumatischen
Psychosen waren aber der Behandlung meist zugingig und Bider, Hydrotherapie,
Elektrizitit, methodische Uebungen, geistize Ruhe, Sorge fiir Schlaf und gute Fr-
nihrung geniigten meist zur Heilung,

Diese Erfahrungen legen der offiziellen Krankenpflege die ‘v.upliu_h-
tung nahe, fiir die Unterkunlt und Behandlung Geisteskranker im Kriege
bi}l"{'_ﬁ zu tragen, dem militirischen Oberkommando aber die Aufgabe,
alle geistig minderwertigen, psychisech nicht ganz intakten, erblich be-
lasteten, moralisch verdorbenen Soldaten nicht mit ins Feld zu fiihren,
Italiener, Hollinder und Franzosen haben erfahren., dall sich besonders
hiufig solche Leute unter den Freiwilligen finden. Bei uns wiirden sie
also bei den mehrjihriz Freiwillicen und den gebildeteren Elementen der
Armee zn suchen sein (Stier).

b} Wunden des Riickens und Riickenmarks!),
Statistisches.

Von den langen Schubkanidlen. die wir durch Schjerning kennen
gelernt haben, berichtet kein Autor, obwohl doch von den Trappen viel
im Liegen kalmpﬂ wurde. Unter den 153 geheilten, am Riicken ver-
wundeten & Soldaten Sehacfers kamen 138 (90,13 pCt.) auf Infanterie-
waffen. 5 konnten in der Front bleiben. Ilm Heilungsdaver betrog
durehschnittlich 11,55 Wochen. Ohne DBeschwerden blieben 66.9 pCt.
(es ]mm:lclm sich also vorwaltend um Weichteilwunden!). Nach Haga
betrugen die Riickenverletzungen etwa 31,9 pCt.: die Gesamtmortalitil
bei ihnen 27.5 pCi., die Gefallenen an ihnen 23,1 pCt.  Im Kranken-
hause zu Galiezyn wurden 7 1I|-v1|f*l.run;_{c*|:‘| des Riickgrates geheilt, doch
blieben die Patienten Kriippel. In 5 Fiillen |5[l1II]I-.I|ll|]|'n‘-: bestanden
neben Bauchschiissen auch Lisionen der Wirbel und des Markes, Henle
heobachtete einen Riickenmarksschuli und 2 der Canda equina.  Auch
im Omsker Vortrage wird eine Schuliverletzong des Abdomens und der
Wirhelsiinle erwibnt. Es bestand Lihmung des rechten Beines. Patient
wurde geheilt.

1) Literatur: Omsker Vortrag. D. milit. Zeitschr. 1905. — Schjerning,
Rirperlingsschiisse. Verdffentl. aus dem Geb. des Mil.-Sanititswesens. H. 23. —
Schmidt, Deutsche militirirzil. Zeitschr. 1905, S. 101, — Vincent, Bulletins et
mémoires de la société de chirurgie. XVII, p. 674.°

3"
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Klinisches und Operatives.

Lange Riickenschiisse wurden nicht erwihnt, auch senst nichts von Bedeutung
mitgeteilt, es sei denn die Tatsache, dab Henle in einem Falle nach Entfernung des
Projektils aus dem Wirbelkanal Besserung der Lihmungen sah. FEr extrabierte 2 von
5 retinierten Shrapnells aus den Weichteilen der Brust- und Lendenwirbelsiule, Bei
einer Osteomyelitis des 4. und 5. Lendenwirbels nack einer Schubverletzung am Ab-
domen mulite er wiederholt operativ eingreifen. Schmidt tritt mit Recht fiir eine
[riihzeitige Extraktion aller perforierenden Projeklile ein. Nach Yincents Erfahrun-
gen will er raten, ofter im Feldlazarett bei solchen Verletzungen zu Messer, Zange
und Meibiel zu greifen.

c) Verletzungen des Halses!).

In den meisten Statistiken werden Hals- und Koplverletzungen zu-
::.';nuuw]lg:*m:lfl n. Sie betragen nach Schaefer anf 2199 Verletzungen
nur 46 = pCt., nach Brentano aber nur 0,7 pCt.  Von “elf
Schlund-, [whlkn[}f- und  Luftrihrenverletzungen kamen 10 auf In-
fanteriewaffen, 1 aul Shrapnell. Es migen wohl viele dureh Blutungen
aul dem Sehlachtfelde tidlich geworden sein, doch gelangten auch Schub-
verletzungen der groben Halsgefiille noch in die Lazarette nnd wurden
geheilt (siche S, 107).  Havard berichtet Fille, in denen das Projektil
bei den grolien Halsgelillen vorbeigegangen war, ohne diese zu treffen.

Tracheotomien wurden wenig verrichtet im Felde, wie wir spater
berichten werden.  Nach Kehlkopf- und Tracheaverletzungen blieben
Slttmﬂvn suriick, die zu Dauverkaniilen zwangen. Brentano it in
solchen Fillen die rvingfirmige Exzision der ww-nﬂtm Partie zu machen
und dann eine solche Naht anzulegen.

dj Verletzungen des Gesichts.
Statistisehes,
Unter 89 Gesichtswunden Schaelers waren 38 mit tangentialen
Knochenverletzungen (42,7 pCt.) und 51 mit perforierenden (57 pCt.).
Davon wurden erzengt 73 durch Infanteriewaffen (82 pCt.), 9 [lurch

Shrapnells (10 pCt.), 7 dureh Granatsplitter (8 pCt.). bBrentano hatie
7.8 pCt. Gesichiswunden, darunier 4 Schufiwunden der Augen.

Klinisches.

Die Gesichiswunden, besonders die Kieferfrakiuren, die sonst durch
Blutungen in schr dblem Rofe standen, scheinen giinstig in Asien ver-
lanfen zu sein. Nur Brentano mulite einmal die Carotis externa unter-
binden. Ven den deutschen Aerzien wurde bei Schulbllrakturen des Ober-
kiefers aseptische Tamponade der Nase verrichtet, denn septische Infektionen
von der Nasen- und Mundhiéhle ans waren |lilu]i'“' und mit ihnen langwierige
Fiterungen und Nekrosenbildungen. Knochenniihte bei Unter kieferschuf3-
frz:kturvn iibten die ltussen selten. Man koaptierte die Fragmente so
gut es ging! Skorbutihnliche Zustinde wurden 2 mal bei Unterkiefer-
frakivren beobachtet.

1) Literatur: Brentano, Beitriige z. Kriegsheilkunde, 1. ¢. u. Schaefer, L. c.

i
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Henle beschreibt 4 Oberkieferschiisse wmit Projektilvetentionen (einmal fanden
sich 2 Shrapnells in der Highmorshiihle).

Bei einem Russen war das Projektil links am Unterkiefer ein- und rechts am
Riicken neben der Halswirbelsiule ansgetreten, ohne Blutungen und Lilhmungen im
Gefolge zu haben.

Wie die Japaner die Kieferschubfraktoren behandelten, wissen wir
nicht. Sie hatten ein besonderes Lazarett fiir solche in Tokio (500 Unter-
kieferbriiche), damit man gleich fiir einen guten Ersatz der verlorenen
Teile sergen konnte. Die furchibarsten Zerreissungen des Gesichis heilten,
auch wenn Knochenbriiche dabei bestanden und  die Wunden schon in-
fiziert waren, durch Nihte ohne Storungen.

Hashimoto und Genossen raten (Langenbecks Avehiv. 88, S. 196) die losen
Splitter am Unterkiefer zu entfernen und die Bruchenden zu glatten, damit keine
Eiterung eintritt und gleich mit einem Lisfrancschen Muskellappen (Schnitt vom
Mundwinkel senkrecht nach unten, dann entlang dem Kieferrand) alles kranke Gewebe
zu entfernen und erst eine U-firmige Aluminiumplatte mit Abflublichern fiir die Wund-
sekrete durch Silbernihte zwischen den Fragmenten zu befestigen, nach einigen
Monaten diese zu entfernen und dafiir eine Kautchukprothese an den Kronen der
beiderseitigen Lahne durch einen ringlirmigen Ansalz zu befestigen, die man dann
wieder nach Monaten durch ein kiinstliches Gebilh ersetzt.

e) Herzschiisse.

Wie oft die Herzschiisse anf dem Sehlachtfelde todlich werden, ist
auch in Asien nicht festgestellt, Ich glaube, dali es weit hanfizer ge-
schicht. als man annimmt.

Ich habe mit Cohnheim bei Diippel nach seinem vermiliten Bruder gesucht.
Wir fanden ihn unter den Gefallenen mit einem tiidlichen Herzschusse. Dabei haben
wir festgestellt, wie hiufiz doch solche Schiisse waren.

Auch aul den Verbandplitzen sterben viele, ehe man zar Hilfe heran
ist. Da in der Mandschurei mit maniakalischer Taplerkeit Auge gegen
Auge ber den letzten entscheidenden Momenten der Schlachten mit den
Bd_rﬂm:ttf_‘ﬂ gekimpft ist, so hat es auch gewib an todlichen Bajonett-
stichen dort mﬁht gefehlt. Matthiolius sah solche auf den Leichen-
tischen in Tokio.

Es liegt auf der Hand, dalh es unmiglich ist, den Herztod aufl dem
Schlachtlelde abzuwenden, wie es W endels oeschickie und kithne Hand
bei einem Knechte im Stalle vermochte. Dazu ist meist aueh die Dia-
gnose, so lange es nmh Zeit zum Handeln ist, zo unsicher, denn die
Lage der Wunde, die Herzschwiche und die Zeichen innerer Blutung,
die ‘st‘lﬁﬂdf‘lung{*n in den physikalischen Erscheinungen am  Herzen
kinnen fehlen oder, wenn vorhanden, tiuschen, hesonders wenn, wie so
hiunfig, auch die Lunfrv gleichzeitig verletzt wurde. Das sicherste Zeichen
fiir die l}nnghfhhr-it eines n]mmtwn Eingriffes wiirde die Morgagni-
Rosersche Herztamponade sein. Doch abgesehen von diesen Bedenken
ist doch die Operation fir den Verbandplatz unmiglich und fiirs Feld-
lazarett zu schwierig, wenn sie auch Rotter zu den tyvpischen und fiir
jeden Landarzt nhllqaimmhm rechnet.  Denn bei Eroffuung des Thorax
wird das Herz nach hinten verschoben und man kommt nur schwer an
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seine Wunden: sie nimmt auch zu viel Zeit in Anspruch, ist vom Shoeek
und von der Verblutung stark bedroht und verlangt die peinlichste
Asepsis, denn die W unden am Herzbeutel neigen, wie Borchardt her-
vorhebt, sehr zur Eiterang. Dazu kommt noch die erstannliche Tatsache,
daB selbst Herzschiisse im Felde bei konservativer Behandlung heilen,
wie Zoege-Manteuffel?) an 7 Fillen, Boeticher an einem Patienten
bewiesen haben, so dal man auch noch nicht einmal iber die heste und
leichteste Operationsmethode einig ist.

Zoege-Manteuffel empfiehlt einen ausgiebigen Langsschnitt. Mir scheint der
Fontansche nach aulien gestielie Lappen besser, weil er das Herz gut freilegt.

Auch ist man noch nicht in Uebereinstimmung, ob es geratener ist,
den Herzbeutel durch Nihte oder durch Tamponade zu versehlieBen.
Letzteres wiire fiir die Feldpraxis entschieden vorzoziehen. Bei der
Nachbehandlung der Herzwunden ohne Operation mulite man auf In-
zisionen und Drainage eines Per ikardialempyems gefalt sein. So wird
sich die Herzchirurgie wohl schwerlich eine bedeutende Rolle im Felde
erobern.

Ein von Henle in der Nihe der Herzspitze beobachtetes Projektil machte die
Atem- und Herzbewegungen mit.

f) Lungenschiisse®).
(Siehe auch Bauchschubwunden Bornhaunpt S, 122).

Statistisches,

Unter 299 an Lungenschiissen geheilten Patienten Schaefers waren
beinahe 90 pCt. durch Infanteriewaffen, 8 pCt. von Shrapnells, 2 pCt. von
Granatsplittern erzengt. Nur ein Patient blieb davon in der Front. Die
Heilungsdauer betrug durchsehnittlich 10,35 Wochen. Ohne riickstindige
Beschwerden blieben 46,5 pCt. (7). Orlow und Zimnitzki zihlen in
einer sehr grindlichen hhﬁt unter 76 Brustwunden 61 (80,2 pCt.) per-
forierende.  Auch die kleinen Schnellfeuverkanonen der Japaner machten
solche mit Ein- und Ausschub. Im Krankenhause Galiczyn zu Moskau
fanden sich 16 Lungenschiisse 3—8 Monate nach der Verletzung. Bren-
tano hatte 25 pwi‘armmﬂe Lungenschiisse = 9 pCt., Henle dieselbe
Zahl. Yon letzteren zeigten 7 Retentionen der Prugpe]m!e (4 Shrapnells
und 3 G{-uehlpmjei.ule} In 10 Fillen bestand ein Einschull, aber kein
Ausschul, doch waren die Projektile nicht zu finden (nl}wnhl auch
Hamopto# vorhanden war).

Klinisehes.

Die Lungenschiisse sind in Asien noch besser verlaufen als in Afrika, !

Nur ein Bewpwl' Beide Lungen waren durchschossen (Brentano),
Patient hatte noch einen WadenschuB, war trotz der profusen Himoptoé
noch 4 Werst gegangen und wurde dm:h geheilt. Ob man aber die gute

1) Literatur: Boettcher, 1. ¢. — Omsker Vortrag, 1. ¢. — von Zoege-
Manteuffel, Zentralbl. f Chir. 1905.

2) Literatur: Cholin, Brentano, Henle, 1. ¢. — Orlow u. Zimnitzki,
Kuss. Wratseh. 1905. No. 43. — Sonpenblick u, Logaskin, Russ. milit. med.
journ. 1904. Nov.-Dez. :
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Prognose nicht vielfach iberschitzt hat, kann erst ein Gesamtbericht und
die Untersuchung der Invaliden feststellen. Ob viel von Lungenschiissen
Getroffene  das Schlachtfeld bedeckt haben, ist auch nicht festgestellt.
Jedenfalls sind es nicht allzuviele.  Es sieht aber fesi, dall sich in Asien viele
Patienten mit perforierenden Brustwunden fir Leichiverletzie hielten und
noch 20—30 km bis zu den Verbandplitzen oder Feldlazaretten zu Full
zuriicklegten, anch wohl daranf noch 300 km per Bahn weiter transpor-
tiert wurden, dal schon eimge 3—4 Tage post laesionem herumgingen
(sehr mit Unrecht!) und andere nach 14 Tagen geheili entlassen wurden
(auch mit Unrecht!). So ein im Omsker Vortrage erwihnter Fall: Patient
war noch 12—40 Werst gelaufen und in 14 Tagen geheili. Boettcher
hilt daher die BrustschuBwunden fiir leichte Verletzungen, Seldowitsch
hatte Patienten mit perforierenden Lungenschiissen, die 20 km zu Fuli
gegangen, bei denen Diamplung und Fieber nach 3 Wochen verschwunden
und Heilungen nach weiteren 14 Tagen eingetreten waren. Der Gesamt-
verlust der Japaner an Brustschiissen wird aofl nur 6,1 pCt., der der
russischen Offiziere auf 9.8 pCt. angegeben.  Das klingt sehr erfrenlich
und verheiBungsvoll, und doch warnen die auf diesem Felde erfahrensten
Chirurgen Urlm.x und Zimmnitzki vor einer Unterschitzung der Digniti
der Lungenschiisse,

Bei ithren 76 Filllen beirog die durchsehmittliche Behandlungsdauer
44 Tage. Der Verlauf war vielfach gestirt durch 21 trockene, 2 ex-
sudative Brustfell-, 3 Lungen-Brostfell- ond 10 begrenzte Lungenentziin-
dungen. und die Ausginge der Verletzungen waren Verwachsungen der
Plenrablitter, umschrichene Lungenaiclektasen, anch  bestanden 6fter
wiederkehrende Temperatursteigerungen von  kurzer Dauer nach dem
Verschwinden der akuten Symptome (Tuberkulose?).  Auch Brentano
sah in 8 Fillen, als die Wunden schon zeheilt, das pleuritische Exsudat
im Schwinden war, plotzlich eine Lungenentziindung aufireten, die chro-
nisch verlief (I'uht-rluﬂnnv?}, Cholins 35 Patienten mit perforierenden
Brustschiissen hatten alle Fieber und Pleuracrgiisse, 21 Bluthusten,
3 Hautemphysem — doch kamen alle zur Heilung. Von 16 Patienten
in Galiczyn behielten 7 Exsodate der Plenra und 4 ungeheilte Fisteln
guriick. Die Patienien kamen spiter wegen Atembeschwerden zuriick
und gingen ungeheilt in die Bider. Die meisten wurden invalide wegen
zuriickgeblichener Beschwerden. Schaefers Statistik ergibt auch, dab
diese Patienten mehr als 9 Wochen im Lazarelt waren, 36 pCl. einen
Dienstverlust von 6 Monaten und nur 46,3 pCt. (von cinem ausgesuchien
Material) ohne Beschwerden bliehen. Es isi dabei doch noch fraglich,
auf wie lange! 36 pCt. der von Schaeler Untersuchien hatien aber
noch Schmerzen, Husten und Dyspnoe hei Anstrengungen.  Wie oft solehe
Patienten noch schlieblich der Tuberkulose verfallen, wird die Zeit lehren,
wie es an unseren Invaliden geschehen i1st. Sonnenblick fand die
Mehrzahl der geheilt zuriickkehrenden Verletzten der Tinrentschiener
Schlacht nicht weiter transportfahig und ihre Diensifibigkeit mehr als
aweifelhaft. Lagrande wird doch Reeht behalten: .perforating chest-
wounds are not so trivial as the might seen!

Unter den Zeichen der Lungenperforation fehlte Himopto# in
Orlows Fillen nar bei 14 pCt., im Galiczynhospital war sie meist vor-
handen, daverte 7—14 Tage, 1 Monat 2 mal, 6 Monate 1 mal. Cholin
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vermilite sie in 31,5 pCt., Sonnenhlick sehr selten. Es kommt dabe

wesentlich auf die Entfernung des Lazarettes vom Kriegsschauplatze und
die Zeit der Beobachtung an. Himoptoé beweist auch nicht bestimmt eine
Lungenverletzung durch die Projektile. Henle sah in 3 Fillen Himopto#
und doch war in einem nur der Schultergiirtel. in zweien der Bauch
verletzt.  Yon den Patienten mit retinierten Projektilen hatten nur fiinf
Himoptoe gehabt.  Bei 11 blinden Schiissen fehlte nur bei einem
Hamoptoé. Himothorax machte im allgemeinen wenig Besehwerden
und war nur nach sehlechten Transporten in hioheren Graden verhanden.
Orlow sah ihn selien.

Orlow beobachtete nur einige Male ein weitverbreitetes Emphysem,
Cholin nur in 2 Fillen, Sonnenblick wiederholt ein zirkumskriptes.
Interessant ist, dali Orlow ofter eine Erweiterung der Pupille aul der
rechten Seite (Relzung des Sympathikus) beobachtete.

Bei einem Patienten Sonnenblicks war die eine Lunge in ihrer
ganzen Linge durchschossen.

In Orlows 76 Fillen war das Projektil (anch f::hmpucllj 15 mal
retiniert.  Nach Durchdringen der Lungen blicben sie in der Thoraxwand
stecken.  Oft wurden sie  durch dic Fiterung noch ausgesiolien. Die
Behandlung war exspekiativ-symptomatisch.

Operative Fingriffe am Thorax kamen selten vor, bei vereiterten
Rippenbriichen, zur Kugelextraktion und zur Beseitigung von Empyvemen.
Intrathorakale Blutungen indizierten sie nicht.

Brentano sah bei der Resorption dieser Ikterus eintreten., Er fand dreimal
Brust- und Bauchhiéhle gleichzeitig verletzt. Seine Mortalitit betrug 16 pCt. Henle
entfernte 2 Geschosse aus der Thoraxwand. Einmal verrichtete er eine Thorakoplastik
nach Empyem.

£) Bauchschiisse.!!
Statistisches.

Unter Schaefers 131 Fillen fanden sich 41 ohmne Lision wichtiger
Organe (davon 38 durch Infanteriegeschosse, 3 durch Shrapnells). Nach
Schaclers Zusammenstellungen heilten sie in 7—8 Wochen. Ohne Be-
schwerden bliehen 72,1 pCt.

Mit Verletzung wichtiger Organe wurden 90 betroffen, alle durch
Infanteriegeschosse. 9 am "-I:L"{-u (10 pCt.), 12 an der Leber (13,3 pCt.),
28 am Darm (31,1 pCt.), 8 an den Nieren (8,5 pCt.), 33 an Dlase und
Mastdarm (36,6 pCt.). Sie heilten durflnchumllr_]i in 8,8 Wochen.

Auch Rukowitseh will von 30 Pafienien mit geheilten pene-
trierenden Bauchsehiissen gehirt haben, dali sie keine Beschwerden nach
der Verwondung hatten.

irentano zihlte 17 perforierende Bauchschiisse = 6 pCi.  Die Zahl

1} Literatur: Boeitcherl c. — Bornhaupt von Langenbecks Archiv.
Bd. 82. — Brentano, 1. med. Wochenschr, 1906. 14. — Cholin L. e. — Follen-
fant l. e. — Hammar L. ¢. — Henle 1. ¢. — v. Oettingen, Archiv fir klin. Chir.
56. 1. 8. 161. — Rukowitsch, Milit.-medizin. Journ. 1905. August—September. —
Sonnenblick L ¢ '



der Gefallenen an Bauchschiissen wird auf 10 pCt. aller Gefallenen ge-
schiltzi.

Henle hatte 29 Banchschulbiwanden (19,5 pCt.), 17 davon schienen
blinde zu sein, denn es [fehlien alle Zeichen der Organverletzungen,

Klinisches.

Es ist durch Sektionen erwiesen, dali ber Fernschiissen (etwa von
400 m an) die Diirme den Geschossen answeichen kinnen, obwohl es
physikalisch kaum zu verstehen ist.  Schuliwonden durch Infanterie-
wallen, die ans anatomischen Grinden mit gribter Wahrscheinlichkeit auf
das LIH(]I]I!“'I‘]‘.[ des Geschosses in die Baunchhihle schlielien Lielien, sind
oft Mmpmmlm verlanfen.

Nicht allein die Wallen, von welchen die Bauchschuliwunden her-
rilhrten, oder die Entfernung. aus der sie wirkten, oder das Organ,
das sie trafen. enischeidei die Prognose, sondern die Fiillong, in der
sich die {}rim,m* beir der \{*llﬂfrmw befanden und die Miglichkeit, dem
Verletzien Sﬂfﬂlt die nitige Ruhe zo gewihren. Den Verwundungen ‘durch
grobes Geschob erlagen 80 pCt. der Verwandeten, denen durch Infanterie-
|1r0_}ehnle etwa 30 pCt.  Von den Schiissen aus 200 Schritt sagl ein
Englinder mit Recht: ,these cases never spoil the statisties of the rear
for the die on the field or at the dressing station®. VYon 400 Schritt
ab aber kommen heilbare Bauchschiisse zu stande.  Schlechte Trans-
porte vereiteln oft den Erfolg. Doch sahen die Russen erstaunliche Aus-
nahmen und die Banchschubverletzten worden dureh Tage aul schlechien
Wegen und den schlimmsten Transportmitteln bei Wind und Wetter auf
weite Entfernungen transportiert, liefen auch wohl noch 2—4 km zn Full
und wurden doch noch geheilt. Davon hat uns Bornhaupt bemerkens-
werte Beispiele berichiet:

Ein Patient mit sinem perforierenden Bauchschusse (3. 10, 1904) hatte nach der
Verwundung noch 8 Schuli abgefenert, dann aber den ganzen Tag ohne Hilfe auf dem
Schlachtfelde gelegen, war dann im Dunkeln aul allen Vieren eine Werst nach rick-
wiirts gekrochen, dann nach seiner Erholung 3 Werst zu Fuli gegangen unter Unter-
stiitzung von einem Kameraden bis er wieder ohnmichtig zusammenbrach. Am anderen
Mittag erst wurde er aufgefunden und auf schlechtem Fuhrwerk ohne Verband nach
Mukden gebracht, hier blieb er 15 Tage und kam dann nach Charbin. Dab trotzdem
noch solche Verwandeten geheilt wurden, gehdrt zu den sichen Weltwundein der
asiatischen Schlachien!

Ein anderer Verwundeter von Sandepu am 15. 1. 1905 war zu Ful eine Werst
nach dem Verbandplatze gegangen, dann auf einer gebrechlichen zweirdderigen Karre
ins Divisionslazarett transportiert, von dort weiter ins Kriegsspital, hier hatte er sechs
Tage Ruhe, dann kam er in einen Sanititszug nach Mukden, hatte hier wieder acht
Tage Ruhe, dann erst zu Bornhaupt am 2. 2. 1905, Auch er wurde geheilt. Ein
dritter war pach der Verletzung 5 Werst zu Full gegangen, dann zu Wagen 6 Tage
transportiert worden und doch trat Genesung ein.

Chaolin heilte einen Verwundeten mit einem perforierenden Bauchschusse, der
nach der Verwundung kilometerweis gelaufen, geritten und gefahren und mit dem
Wagen umgeworfen war.

Man sieht, der Russe kann unglaublich viel aushalten und hat ein zihes Leben!

Auch darin wurde viel gesiindigt, dali die Patienten mit perforierenden
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Banchschiissen mit Dysenterischen und Typhosen in einem Waggon zu-
sammen transportiert wurden, oder anfangs mit solchen in den Spitilern
zusammenlagen.  Aoch davon hat Bornhaupt erstaunliche Dinge ge-
schen, ebenso von den grobien Gefahren einer iibereilten Entlassung an-
scheinend  geheilter Patienten mit perforierenden Bauchschiissen.  Die
Dickdarmschiisse waren wie in allen Kriegen so anch hier die giinstigsien
unter den Organverletzungen des Abdomens.

Bornhaupt berichiet iber 182 Bauchschiisse, deren interessante Kranken-
geschichten, durch Nachiforsechungen in den vorderen Lazaretien vervollstindigt, mit-
geteilt werden. Das Material kam nach Charbin in durchgehenden Ziigen am 6. bis
1. Tage nach der Verlelzung. KEs war also durch den ''od und das Zuriickhalten
schwererer Fille ausgesiebt. 162 Patienten wurden durch Mantelgeschosse getroffen,
138 davon mit Ein- und Ausschull, 24 mal war das Projektil stecken geblieben, in
3 Fillen 2. Die Patienten hatten nur einen Notverband erhalten, waren micht ge-
reinigt oder primiir operiert und meist sehr schlecht transportiert, Yon diesen wurden:

72,8 pCt. konservativ behandelt (Mortalitit 2,6 pCt.). 55pCt, derselben hatten
keinerlei peritonitische Symptome, doch machten Lage und Lauf des Schulikanals eine
Durehdringung des Abdomens wahrscheinlich. 4 Patienten waren aus nichster Nihe
geschossen, andere aus 200—1000 Schritt. Sie hatten aber nach 5 Tagen keine Be-
schwerden mehr. Diese Fille tiuschen leicht! So konnte Hoorn in ginem anscheinend
harmlosen Falle doch durch die Sektion eine durch Schleimhantvorfall verlegte Darm-
wunde nachweisen.

Da sich diese anscheinend Leichiverletzten ganz wohl fihlten, so waren sie
schwer im Bette zu halten. B. lielh sie aber doch mehrere Wochen unter strenger Be-
obachtung in Bettruhe. Bei 13 Fillen trat ein Infiltrat in der Bauchhohle ein; doch
zing es ohne Operation durch Umschlige zorick.

Bei 16 Fillen waren Organverletzongen nachweisbar vorhanden, sie blieben aber
doch in konservativer Behandlung. In 5 Fiillen erschien der Darm nicht, doch das
Riickgrat resp. das Rickenmark verletzt. Davon starben 2. Drei von diesen 6 Patienten
gingen moribund mit diffuser eitriger Peritonitis zu (18,8 pCt.), 4 mal waren die Harn-
blase, 2 mal die Nieren, 2 mal die Dirme verletzt. Es befanden sich Naheschiisse
darunter aus einer Entfernung von 20—30 Schritt. 11 von diesen Patienten wurden
konservaliv geheilt.

Da die 3 moribund eingelieferten Patienten nicht mitzurechnen sind, so heilten
bei konservativer Behandlung 112, darunter 2 mit Riickgratsverletzangen komplizierte
(2,6 pCt. Mortalitit).

41 Patienten erforderten einen operativen Eingriff,

13 waren in den vorderen Lazareiten operiert (§ 2 = 15.4 pCt.).

28 warden von B. operiert (1 13 = 46,4 pCt.).

Diese letalen Fille wurden aufgenommen am 4., 5, 6., 3am 8., 6am 10.—15,,
1 am 33. Tage post laesionem. Es starben

{an schon vor der Aufnahme bestehender Peritonitis . . 9 = 32,1 pCt.

- w om " * Sepgis . . . 4= 143",
von lt}i'ullr::n mit einer Lision des Magen-Darmirakius 3 = 30
i Minsatd » zitkumskripten vereiterten Himatomen 0 = 0 .
L ,» ausgedehntenodermultiplen Eiterherden 4 —= 50
o MW o eittiger Peritonitis . .. = S s SIS=TENNES

Komplikationen waren 1 mal Verletzung der Harnblase, 5 mal gleichzeitige Ver-
letzung der Pleura- und Peritonealbihle (1 4). Im letzteren Falle eriffnete B. beide

T
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Hohlriume und behandelte sie gesondert. 6 andere komplizierte Fiille heilten bei
konservativer Behandlung.

Bornhaupt spricht sich daher fiir die Notwendigkeit eines frihen
Eingriffes aus a) bei ausgedehnten Himatomen an Verwundeten, die
nach der ";Enumtlmlé, noch gelaufen oder geritten sind, weil bei ihnen
spiter Eiterungen eintreten, von denen Senkungen ins kleine Becken
m firchten sind,  Sie erzengen die spiten  progredienten  Bauchfell-
entziindungen.  Diese Abszesse bilden sich oft  weil ab von der Ver-
letzung, besonders im kleinen Becken (4 mal Brentano), wo man sie
per rectum fesistellen kann. Aus solchen zersetzien Blutergissen bilden
sich aunch supraumbilikale Abszesse, besonders bei Verletzungen des
Magens. Da alle diese Abszesse klein sind, so werden sie leicht iiber-
sehen, Man kommt den Beckenabszessen vom Mastdarm aus leicht bei
(Brentano), oder mit einem vorderen Schnilt wie bel den Appendizitis-
citerungen. b)) Bei Patienten mit Verletzangen des Magen-Darmtrakios
mit Inhaltaustritt, oder wenn ein Kotabszess mit  einem  verletzten
Knochen kommuniziert.

Diese operativen Eingriffe sollten nach Bornhaupt und Brentano
in den Lazaretten der vordersten Linie verrichiet werden, voraunseesetzt,
dali i i1hnen tiichtize Chirurgen wirken und sichere Asepsis ermiig-
licht ist.

Diese Maximen an sich wird jeder Kriegsehirurg willig anerkennen.
Dennoch hat man von primiren Eingriffen mit Recht ku_'i Schuliverletzungen
der Bauchhéhle Abstand genommen, 1. weil anl den Verbandplitzen die
Diagnose sehwer zu stellen ist, da anfangs gar keine Symptome der Organ-
waiet?ung vorhanden zu sein brauchen, wie sie ja zoweilen anch ganz
ausbleiben. (Verschluli der Darm- und ‘u].igs-nuum!vu dureh Schleimhaut-
vorfillle, Blutkoagula, friihzeitig enistehende fibringse Adhiisionen.)  Er-
brechen., Kollaps, kostale Atmung konnen bestehen aueh ohne Darm-
verletzung. Ein sehr wertvolles Symptom: die reflektorische Bauchdecken-
spannung  kann auch fehlen. oder vorhanden sein bei Zwerchfell- und
Lungenwunden. Der Puls ist bei den schwersten Verletzungen des Ab-
domen lingere Zeit noch unveriindert geblicben. Der Meteorismus ist
ja ein wesentliches Symptom der durch Bauchkontusion bewirkten Darm-
lihmung, welche wieder durch Druck der retroperitonealen Himatome
auf die reichlichen sympathischen Nerven herbeigefilhri wird. Da aber
die Kontusion bei Mantelgeschossen gering ist, so bleibi aunch der Mete-
orismus ifter aus.

S0 kann die [friihzeitige Diagnose der Organverletzungen aul den
Verbandplitzen und in den Feldlazaretten schr schwer, olft onmég-
lich werden. Das ist ja auch kein Schade, denn 2. die frihzeitige
Operation in den genannten Instituten wird selten aseplisch auszufiihren
sein. Die konservative Chirurgie hat daher im Felde bis jelzt eine
weit bessere Prognose gehabt als die Operation. 3. Kann sich ja auch
eine beginnende Peritonitis noch zuriickbilden und tat es anch oft Fenug,
oder sich abkapseln, wie es bei Kotaustritten ans dem Dickdarm oft genug
beobachtet ist, oder auch spiter operativ zugiingig uﬂfltll

Sonnenblick sah noch 25 pCt., Brentano 35 pCt. bei kon-
servativer Behandlung unter den nngiinstigsten Bedingungen und schlimmsten
Befiirchtungen heilen.  Die Japaner haben vor Port Arthur unter Dr.
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Tsuruda auf Senns Vorschlag ein eigenes Lazareit fir Laparotomien
cingerichtet — doch darin die schlechtesten Erfolge gehabt.  Wenn der
erste Patient operiert war, war es oft fir den zweiten schon zu spiit.
Nach Hammar starben von 10 Laparotomierien alle. Man wurde bald
klug und unterliell die Operation. So starben von 7 Fillen nur 8 und
diese  kamen alle direkt von den Schlachtfeldern. Nur Optimisten un-
verbesserlichster  Art kinoen noch die Hoffnung aof eine wirksame
Laparotomie auf dem Verbandplaize behalten. Drei Bedingungen aber
missen  zom Gelingen  der konservativen Dehandlung unter allen Ver-
hiltnissen erfiallt werden: rubige Lagerong der Banchschiisse, Vermeidung
jeder Nahrungsaulnahme und jeden Transportes. Wreden sah die Ver-
wundeten anfl der Zentrvalstelle Suvjatnu.  Die Patienten, welche un-
mittelbar nach der Ankonft sicher und ruhig gelagert blieben, kamen
oft noch durch, wihrend die weiter verschleppien meist auf den Trans-
porten starben. -

Nach der Schlacht am Schaho hatte von Osten-Sacken einem Patienten einen
Darmvorfall reponiert. Der stille Patient war in dunkler Ecke eines Schuppens liegen
geblieben,  FErst am 3. Tage meldete er sich wegen Harnbeschwerden, Die Wunde
war geschlossen, das Allgemeinbeflinden gut, nur ein Himatom am Darm erregie noch
Bedenken. Mehrere andere dhnliche Fiille waren im Hintergrunde einer Fansa de-
poniert und 24 Stunden ohne Nahrang und Pllege geblieben. Nur Opiom hatten sie
regelmibig erhalten. Spiter konnte sich Osten dberzeugen, dal die Patienten ge-
nesen waren. Loennqguist heilte 24 Patienten mit perforierenden Bauchwunden, die
vor und nach der Verletzang 15 Stunden niichtern geblieben waren.

Auch Weressdjew berichtet von einem Verwundeten, der mit einer perforierenden
Banchwunde erst am 3. Tage aul dem Schlachtfelde anfgefunden wurde. Die Wunde
war fast geheilt, Patient auber Gefahr. Er hatte die ganze Zeit keine Nahrang zu sich
genommen. Die Mukdener Acrzte widersetzten sich dem Befehle, alle Verwundeten
zu evakuicren und richteten fir 24 Schwerverwundete eine Baracke ein. Sie sind alle
geheilt, der eine iiberstand eine partielle, der andere eine eitrige Peritonitis.

Die  Organverletzungen  sollten  bis  zur Heilung in demselben
Hospitale verbleiben und in einem Zimmer liegen. Wenn es eine
dringende Indikation fir die primiire Laparotomie im Felde gibe, so
wiire es die Blutstillung in der Banchhohle bei der \f-rletﬂmg srofer
Gefibe.  Ieh habe keine geheilten Fille der Ari in der Literatur des
asiatischen  Krieges ;:_:"['uml{!n. Prolabierte unverletzte Dirme wurden
ascptisch reponiert, verletzte aseptisch bedeckt.  Eine spiit eintretende
septische Peritonitis mit  Febris hectica, Durchfillen und Ilens zwang
Schaefer zn einem operativen Eingrift, doch mufite er abgebrochen
werden, weil die Didrme in ein Konvolut verklebter Schlingen verwandelt
waren, zwischen denen multiple kleine Abszesse sich fanden.

Unter 16 Shrapnellverletzungen Bornhaupts hatten nur 2 einen Ein- und Aus-
sehuli.  Auch Shrapnelllugeln kinnen die Bauchhdhle durchlaufen ohne die Ein-
Fingeweide zu verletzen und reaktionslos einheilen. Sind die Organe aber umfangreich
zerstiort, so tritt aueh der Tod immediat ein. Bei leichteren Organverletzungen kinnen
sich Infiltrate unter Fieber bilden, die sich lisen oder der Operation zugingig werden.

Die zuriickgehaltenen groben Geschosse erzeugten in der Bauchhiéhle
leicht Eiterungen und sollten daher so [riihzeitiz wie miglich entfernt
werden.
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Die Mortalitit der Banchschisse ist schwer zu taxieren,  Sie schwankle
zwischen 45—80 pCt. (3. 121).  Je weiter entfernt vom Schlachtfelde
der Berichterstatter wirkte, um so glinzendere Zahlen konnte er melden.
So verlor z. B. Cholin von 27 perforierenden Baunchschiissen nur einen.
Brentano hatte eine Mortalitit von 33 pCt., immerhin eine sehr giinstige!
Dagegen starben in den Feldlazareiten erster Linie und auf den Verband-
plitzen eine grolie Zahl dieser Verletzten. So verlor Sonnenblick in
den ersten Tagen nach der Schlacht von Tiurentschien von 25 Patienten
7, in anderen Feldlazarvetten starben kurz nach den Schlachten 3/ der
Bauchschuliwanden.  Was nun ibrig blieb, das lieferte die ginstige
Prognose der Kriegslazaveite. So hatten Havard nur 28 pCt., Follen-
fant 22,6 pCt. Mortalitiit.

Kasaistisch interessant ist die Beobachtung des Galiczynhospitals, dab bei sechs
FPatienten mit blinden Bauchschiissen das Projektil auch mit dem Riéntgenapparate
nicht nachweishar war und dach hatten 3 davon Blutbrechen,

Rukowitsch hat in Petersburg 30 geheilte Bauchschiisse revidiert
und davon 15 ohne Deschwerden gefunden.

h) Leberschubwunden

sollen so giinstic verlaufen sein. dall sie Boetteher zu den leichien
Verwundungen rechnet.  Sie heilten bei aseplischer Tamponade.

i) Nierenschufiwunden?!).

So weit sich die Literatur iibersehen LiBt, sind die Nierenwunden
gut verlanfen. Bornhaupt berichtet 4 komplizierte Fille, die kon-
servativ heilten, nur im 5. war ein operativer Eingrifl geboten.

Kablukow behandelte 2 Fille konservativ, einen durch Nephrekiomie
erfolgreich.

k) Blasenschullwunden?)

werden wenig berichtet,  Katheterismus scheint anf dem Verbandplatze
selten geiibt zun sein.  Bornhaupt berichtet 6 Fille von Blasen- und
Darmverletzungen,

Margolin hatte 3 solcher Patienten, die schlechte Transporte iiber-
standen hatten. Einer starb an Sepsis, 2 wurden nach vielen Gefahren
gerettet. Zoege-Manteunffel rit sogar Blasenwunden mit dem Katheter
auf dem Verbandplatze nicht anzurihren wegen Infektionsgefahr der Blase,
Mir scheinen aber Urininfiltrationen noch eelihrlicher.  Sie bleiben auch
nicht aus bei villiger Abstinenz vom Trinken.

1) Verletzungen der Genitalien.

Unter 30 Fillen Schaefers waren 26 doreh Infanteriegeschosse,

4 durch solehe der Artillerie verursacht. In der Front blieb ciner. Ohne
nachfolgende Beschwerden wurden 50,6 pCt. geheilt.

1) Literatur: Bornhauptl.e. — Kablukow, Sémaine médicale. 19086,
p. 138.
2) Literatur: Bornhaupt I e. — Margolin, v. Zoege-Manteuffel I. c.
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Schaefer sah einen Patienten, dessen Penis in ganzer Linge von der Glans
bis zur Blase wahrscheinlich wihrend einer Erektion (immerbin eine achtungswerte
Leistung wihrend einer Schlacht!) durchsehossen war. Es hatten danach keine Harn-
beschwerden bestanden.

4. Die Beschwerden der Verwundeten, die geheilt in die
Truppe zuriickkehrten.

Wir haben schon die Beschwerden. welche die an Kopl-. Lungen-,
Nerven- und Riickenmarks-Schuliverletzungen Geheilten davernd oder
voriibergehend zu ertragen hatten, erwihnt. Von anderweitigen berichtet
Schaefer. Sie bestanden besonders in Marschbeschwerden und Wetter-
schmerzen (Kalender).  Seltener fanden sich Muskelatrophien, An- und
Pariisthesien, Kopfschmerz und Schwindel. besonders bei erobien Hitae-
eraden und betriichtlichen Anstrengungen.

Iir sah eindingige, einseitig taube Soldaten, solehe mit Sechiidel-
impressionen and -defekten, Schwindel- und epileptischen Anfillen, mit
schlecht geheilten Frakturen und eiternden Wunden den Dienst wieder
aufnehmen.  (Doch gewill nor anf kurze Zeit und in  drztlicherseits
unverantwortlicher Weise!)

5. Die erzielten Resultate der Behandlung.

Schaeler bringt uns auch eine Zusammenstellung des Ausgangs
der Verletzungen bei Verwundeten von 6 Divisionen, 2 Pionierbataillonen,
der Feldartilleric von 3 Armeekorps und einer Kosakendivision nach der
Sehlacht bei Mukden:

Danach sind 45 pCt. in die Front zuriickgekehrt (11 pCt. darin ver-
blieben nach der Verwundung und 24 pCt. als geheilt zurickgeschickt.
bei den Kosaken G6).

9 pCt. invalidisiert (bei den Kosaken 19)

3 . gestorben e 3)

43 . mnoch in Behandlung oder auf Urlaub gewesen
(bei den Kosaken 12).

Auch hier sind je nach den Regimentern und Divisionen grole
Unterschiede. Die Zahl der wieder dienstfihig gewordenen betrug bei

der 1. ostsibirischen Schiitzendivision . 50 pCt.

o & = Bk
beim 1. - Schiitzenregiment . 66

2 & x, Lo A

bei der Artillerie zusammen . . . . 64 -

lis sind um so mehr Verwundete wieder in die Front zuriickgekehrt,
je griobler die Gesamtverluste, je hiufiger die Truppen ins Feuer ge-
Lunnm-n und je mehr Zeit zwischen dm‘. verlustreichsten Kimpfen und
Schaefers I_.nqm-tv verflossen waren. Das traf nicht zanz fur die
6. ostsibirische Schiitzendivision za: sie war am friihesten untersucht,
hatte noch enorme Verluste in der Mukdener Schlacht und doch die
meisten  wieder aktiv gewordenen Verwundeten.  Und solehe Armee
mulite unterliegen !

B i . .
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Wir kennen das Ende vom Liede [ir Japan, doch seheint es uns
fraclich, ob es auch stimmt und wirklich das Ende ist:

dureh durch :
Kriegswaffen  Krankheiten DA
Nillig erblindet. . . . . . 52 | h%
o ] T S R & 32 I 33
Verlust eines Gliedes. . . . 1086 1 1 087
= owejer: Ghieder . . . 32 1 33
(vanz  unbehilfliche Kriippel . 145 25 173
Teilweise o = : G41 6 137
Behilfliche Kriippel . . . . 6365 448 G813
Temporir-Inyalide . . . . . 8859 224 9083
Untiichtig zum Dienste . . . 15484 1691 17 175
Im Lande invalid geworden . 212 7541 8053
In den Lazaretten verblieben . 25 938 - 25 D38
Summa . . . 69178

Yon den Russen haben wir solche Berichte noch nicht. Wir wissen
nur, dab vom Ministerium des Innern allein 40 000 Witwen von Kriegs-
opfern versorzt werden muliten und dal von dem kleinen Material
Erentanos (187 Mann) der durech Vollmantelgescholi Verwundeten
74 pCt. invalide oder vorliufiz dienstunfihiz wurden,
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4. Hospitialer,
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Die Hilieleistungen durch die Verbandplitze.
A, lhre Einrvichtung und Stellung.

I. In der ersten Linie.
a) Die Hille der Truppenirzie im Feuer und auf ihren Hilfs-
verbandplitzen.

In beiden Armeen wurden die Troppen von Aerzien ins Feoer be-
gleitet.  Sie waren bei den Russen dirftig, bei den Japanern geniigend
dazu avsgeriistet.  Diese Mabregel ist von Seiten der Truppen wohl zu
verstehen, doch ebenso nutzlos wie gelihrlich und daher sebhr zu he-
klagen. Denn im Feuer ist eine wirksame chirurgische Hilfe unmiglich.
vichmehr werden die Helfer verkannt, zum Zielohjeki des Feindes, und
mit ihren Verwundeten, denen sie hellen wollten, vom feindlichen Feuer
getrolien.,

Die Zeitungen berichteten neulich, dall einem Assistent-Surgeon Church vom
Priisidenten der amerikanischen Republik nach feierlichem Aufzuge und fiirstlichem
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Empfange im Weilien Hause eine Medaille fir Tapferkeit iiberreicht wurde, weil er
wiihrend der Schlachten in Kuba mehrfach Verwundete suf dem Ricken aus dem
Fener getragen und, ohne des eigenen Lebens zu achten, verbunden hatte. Ein neues
Lied vom braven Manne! Wer sollte es nicht gern und dankbar hiren? Aber bei
Lichte besehen hat doch der barmherzige und tapfere Mann durch seine schwer be-
lastete und daher weithin sichtbare Figur sich und seine Verwundeten weit mehr
gefibrdet, als er ihnen durch seine Verbiinde niitzen konnte!

Ein englischer Arzt rihmt von den schlecht besoldeten, ohne jede freieInitia-
tive arbeitenden, unter bestindigem Drucke der Unterordnung unter die Offiziere
senfzenden russischen Aerzien: ,Unter dem heftigsten Kugelregen verbinden sie die
Verwundeten, gehen zur Attacke Fuli an Fuf mit ihren Regimentern vor, lesen die
Gefallenen auf, ohne die Tod und Verderben sprithenden Geschiitze des Feindes zu
beachten und lindern die Leiden Anderer, ohne an die eigene Sicherheit zu denken ™
Das ist ein unverwelkliches Ruhmesblatt fiir die russischen Aerzte! Aber doch nieht
zu billigen!

Aueh bei den Japanern blichen 2 Aerzte, 4 Krankenwirter und
12 Krankentriger pro Regiment von Anfang bis zu Ende der Schlacht
hmtm der ]nmiicurlmm denn der .1;:.uuar,ln Soldat, so rubig und todes-
mutic er anch in die "ni,hl.u,h!, _W_f:hl_ will doeh auch seinen Arzi immer
bei sich haben. Der Arzt hatie also das traurige Los, nuizlos, nur als
Beruhigungspulver, erschossen oder verwundel za werden.

Franz und Steiner heben riihmend hervor, wie tapfer und unermiidlich sich
auch die japanischen Aerzte dabei benahmen und wie findig sie in der Aufsuchung
von Deckungen aller Art waren. Matignon sah einem japanischen Arzie von ferne
zu, der auf einem chinesischen Kirchhofe hinter Gribern versteckt 200 m hinter der
Feuerlinie mit erstaunlicher Seelenruhe seine Verwundeten verband!

Fiir diese geringen Erfolg versprechenden, gefahrvollen Dienstleistungen ist das
Blut der Aerzte reichlich in Asien geflossen: bei den Russen sind 21 Aerzte gefallen,
21 verwundet, 28 gefangen, von den Sanititsmannschaften 193 gefallen, 297 ver-
wundet und 47 gefangen.

Bei den Japanern sind 27 Aerzie gefallen, 71 verwundet worden [41 an Krank-
heiten gestorben (Matignon)]. Davon sind bei Mukden allein 5 (3 durch Artillerie-
waffen, 2 durch Infanteriewaflen) gefallen und 23 verwundet (15 durch ArtilleriewafTen,
5 durch Infanteriewaffen). Von den Mannschaften und Offizieren der Sanitiitsmann-
schaften sind bei Mukden gefallen 62 (22 durch Avtilleriewallen und 40 durch In-
fanteriewalifen) und verwundet 391 (165 duarch Artilleriewaffen und 223 durch In-
fanteriewaffen). So waren die Verluste der Sanitatsmannschaften chenso grob wie die
der Kombattanten:

bei der 2. Armee 14,7 pCt. gefallen und 83,3 pCt. verwundet
e ¥ o H*':I' % 3 o [ =

Die ‘n&rluste durch Artilleriewaffen waren bei den Aerzten aber viel hiéher als

bei den Truppen, denn es wurden durch sie
bei der 2. Armee 18,5 pCt. getitet und 42,3 pCt. verwundet
T R 1 TR = : .11,-1

I!esundcrq schwer litien die Kombattantentriger der Heglmenm der 2. Armee.
Auf 540 der 2. Armee kamen 10 Tote und 75 Verwundete = 1,9 : 8,5, wiihrend von
den Trigern der Sanititskompagnien auf 0,38 Tote 6,22 Verw undete kamen. YVon
den 240 Infirmiers der Regimenter sind bei der 2. Armee 12 getitet und 54 verletat
= 5 : 22,5, bei der 3. von 186 18 getbtet und 43 verwundet = 9,6 : 23,1,

34




— 132 —

Von den Aerzten wurden natiirlich besonders die Troppendrzte am schwersten
getroffen:  Von ungefihr 85 Tmppeniirzten der 3. Armee sind 5 getitet und 14 ver-
wundet 3,8 : 16,6. Bei der 2. Armee fiel die Zahl der verwundeten auf 8,8 pCt. bei
107 Aerzten (9 Verwundete).

Auch die Offiziere der Trigerkompagnie litten schwer:

Von 18 der 2. Armee wurden 1 getdtet, 2 verwundet = 5,5 : 11,1 pCt.

L R P PR 2 = Tl AT

Die grobie Zahl dieser Verluste kann nicht wunder nehmen, wenn
man bedenkt, dab die Sanitiismannschaften ihren Dienst im Feuer in den
gefilhrlichsten Stellungen — aunfrecht oder gebiicki-knieend — verrichten
miissen. Daher mulite der Chefarzt der 3. Armee schon nach den
Sehlachten beir Liaojang und am Schaho seine Untergebenen vor dem
unniitzen  Aufsuchen von Gefahren wihrend der Sechlachten warnen!
Auch bei den Russen wurde bald dies Exponieren wihrend der Schlachten
und das Verbinden im Feuer verboten.

Es ist eine bei den Armeeverwaltungen tief eingefressene falsche
Auffassung, daB jeder Verwundete gleich verbunden werden miisse. Das
ist ja an und fiir sich schon eine unmigliche Forderung! Kaum einzelnen
bevorzugten Offizieren wiirde solche Hilfe zu Teil werden kinnen! Der
Arzt ist doch nicht frith zenug zur Stelle, um eine Verblutung oder Er-
stickung auf dem Schlachtfelde zu verhiiten, selbst.wenn er Ruhe,
Assistenz und die Mittel dazu bei der Hand hitte. Er kann oft nicht
einmal den Esmarchschen Schlauch anlegen, denn wenn er an den Ver-
wundeten heran kann, so ist es meist schon zn spit! Bestimmte Ver-
Juste, wenn sie auch noch so wertvoll und schmerzlich sind, bringt eben
jede Schlacht mit sich; fiir den Krieg gelten besondere Gesetze auch in
der Humanitit, denn ein Menschenleben hat da keinen Wert, so hoch
es anch in Friedenszeiten geschiitzt wird! Ist die plﬁtzliche Lebens-
gefahr selten abzuwenden im Kampl. so steht es auch fest, dall es mit
dem Verbinden der Wunden gar keine so groBe Eile hat. Schaefer
konnte fesistellen, dal von 445 Schwerverwundeten 14 pCt. ohne Verband
bliecben, 40 pCt. von Kameraden verbunden wurden und nur 46 pCt. von
Sanitiren und Feldscheren versoret worden und zwar blieben hei:

Schubfrakturen der oberen Extremititen 15 ohne Verband, 46 erhielten einen
solchen durch Kameradenhand, 46 durch Sanitire und Feldscher.

Bei Schubfrakturen der Glieder der unteren Extremititen blieben 8 ohne Verband,
26 erhielten einen solchen durch Kameradenhand, 30 durch Sanitare und Feldscher.

Bei Lungenschiissen blieben 27 ohne Verband, 64 erhielten ihn durch Kameraden,
95 durch Sanitiire und Feldscher.

Bei perforierenden Bauchschiissen blieben 11 ohne Verband, 44 erhielten ihn
durch Kameraden, 30 durch Sanitire und Feldscher.

Und doch waren die Resultate bei diesen Verwundeten durchschniti-
lich ebenso gute, als bei den drztlich verbundenen. Wozn also die ge-
schiftice Eile? Die japanischen Aerzte legten bald an gedeckten Stellen
Hilfs- oder :\{th‘ll!ﬂnﬂphli!t‘ an. besonders an Stellen, wo schon Ver-
wundetennester sich gebildet hatten, denn die Soldaten kannien die
Gegend, wo sie gekiimpft hatten am besten und damit auch Deckungen,
die sie darbot. Doch krochen auch die Triiger und Sanitdre an “die
Verwundeten heran und schleiften sie an den Beinen, unter den Armen,
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auch am Kopfe aus der Gefechtslinie heraus, immerhin ein miihevolles,
schmerzensreiches und wenig wirksames Verfahren! Diese Hilfsverband-
plitze sollten nur so lange bestehen bleiben, bis die Trappenverband-
plitze sich etablierten. Die Japaner haben sie aber ofter Linger offen
oehalten.  Das fihrie zum VerbandabreiBen auf den Trappenverband-
plitzen und Verbanderneuern! Im ganzen hat sich herausgestellt, dali
nicht viel verloren ist, wenn diese Hilfsverbandplitze anfhirten, da sie
doch keine ganze Arbeit verrichten konnten. Dazn wird man aber
schwer die |II]‘|.'I|I1|1“’1II'I“’ der Truppen erlangen! Schutz der Arbeit ist
die erste Bulmgunw fiir ihr Gelingen! Es ist ja sehr zu beklagen, dal
die Verwundeten so lange aul den Sechlachtfeldern hilflos liegen sollen.
Das ist so lange nicht zu indern, bis internationale Abmachungen von
zwangsweisen Einstellungen der Kampfe fiir die Einsammlung der Ver-
wundeten bestehen. Daraufl werden wir leider noch lange warten missen!
Und doch konnten die Japaner Mittagspausen in den Schlachten machen.
So wiiren doch auvch Verwundetensammelpausen zu ermiglichen!  Bis
dies erreicht ist, sind die Verwundeten i der Feuerlinie anf Selbst- und
segenseitise Hille angewiesen. Das ist in beiden Armeen viel und mit
gutem Erfolge geschehen. Doch miissen die Soldaten im Frieden die
Anleitung dazu_erhalten haben, wie es jetzt bei uns geschieht. Aus der
Feuerlinie zichen sie sich meist selbst heraus. Bei den Russen verleiteten
die Hilfsverbandplitze zu der iiblen Sitte, dab die unverletzten Soldaten
ihre verwundeten Kameraden aus der Feuerlinie geleiteten. von Tettau
fiel die grofie Zahl solcher Degleiter auf, die so den kimpfenden Truppen
verloren gingen. Schwerverwundete wurden von 4 unverwundeten Sol-
daten getragen und noch von 2 Mann als Begleitern gefolgt, jeder am
Bein Verwundete von 2 Kameraden cestiitzt, wihrend ein dritter die
Waffen trug. Die Begleiter hatten meist keine grolie File in die Truppe
guriickzukehren.  Spiiter wurde dies inhibiert und dureh Wachposten
wiithrend der Schlachten solche gesunden Verwundetenbegleitmannschalten
von Kompagniestirke zariickgeschickt (5. 74). Die Japaner hielien auch
{  hierin anf gute Ordnung. Die Hilfe suehte die Verwuondeten auf, nicht
¢ umgekehrt, sonst ist dem Vagabundieren der Verwundeten Tor und Tir
I erioffnet!

by Die Hille durch die Truppenverbandplitze.
Fiir die mancherlei Fragen von Intercsse, die sich an die Verband-
plitze im Felde kniipfen, hat der asiatische Krieg wenig bemerkenswerle
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';' Tatsachen gebracht. Das liegt wohl zum Teil daran, dab die rossischen
i wenig zur Entwicklung kamen, teils weil sie anfangs nur rodimentiir he-
~ standen und von der freiwilligen Pflege nur ungeniigend ersetzt wurien,
- teils weil die nach und nach eingerichieten wegen der bestiindigen Riick-
i ziige wenig zu einer geordneten Arbeit gelangten.

Wo sollen die Truppenverbandplitze errichtet werden?

Die Antwort ist theoretisch leicht zo  eeben: moelichst nahe den
kiimpfenden Truppen und doch auch so kugelsicher, dali eine gute und
fiir Geber und Empfinger ungefihrdete Arbeit in ihnen verrichtet werden
kanm. Eine feuernde Infanterie Lilit vor und hinter dem Ziele unbe-
strichene (tote) Riume frei. Die gedeckien liegen hinter der Zielhihe,
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die gesicherten vor derselben. Da die modernen Geschosse Flugbahnen
von whl mf-ﬂm,ﬂ' Scheitelhithe haben und zwar eine um so niedrigere,
|f‘ niaher sie dem Ziele kommen, so konnen schon kleine Anhiéhen von

25 bis 3 m aul 600 m Julr{‘lllll[]" vom Sehiitzen unbestrichene Riume
und tote Winkel schaffen, die zur Ervichtung eines Verbandplatzes, selbst
in der Feuerlinie eine geniigende Deckong gewihren kimnen.  Das hat
sich auch in Asien Ia+“~1:illﬂ’f denn die Griber chinesischer Kirchhife,
die  Beiten ausgetrockneler Fliisse ele. haben ecinen relativ giinstigen
Schutz gewihrt. Je hiher also das Ziel und je rasanter die Flugbahn
ist, um so seltener kommen gesiclierte Riume bei den weiltragenden
Waflen zustande. Es gehirt aber eine gute Gelechisiibunge und ballistisehe
Erfalrung dazo, sie avfzufinden.  Tichtize lxn]n|}¢l-*rnwluh|t*| verstehen
es!  Die Sanitdtsmannschalten miissen es in den Manivern lernen, denn
eine Truppe hat noch niemals etwas im Kriege geleistet, was sie nicht
vorher im Frieden eingeiibt hatte!  Immerhin ist diese ".11I’a.1,bl' i he-
haglichen Friedensversuche leicht, unter dem Donner der (teschiitze und
dem Massenfener der Infanterie sehr schwer, denn solche gesicherten
oder gedeckien Riume bieten wohl den liegend kimpfenden Truppen
Sehutz, doch den aufrecht oder knieend arbeitenden Sanititsmannschaften
micht! Es gehort noch eine Gelindedeckung daza! Vorhanden sind aber
anch diese. wie die Sehweizer durch interessante Versuche in Frankreich
nachgewiesen haben. Sie fanden, dali wihrend aller blutigen Kampfe
vor Metz tatsichlich 500—600 Sehritt hinter der Feunerlinie Deckungen
im Gelinde fiir die Anlegung « der Verbandpliize vorhanden gewesen
wiren.

Sie in der Not zu linden, das ist die schwere Aufgabe! Bestimmie
Deckungen sollte man aber doch vermeiden, so sind 2. B. Wilder wegen
der Gefahr der Holzsplitter, Mauerwerk wegen der der Steinsplitter,
Hiuser wegen der Feuersgefahr nicht die geeigneten Orte fiir die Eta-
blierung der "H':lmndp];ll.f{: wie die brennenden in Frankreich gezeigt
haben.  Die Japaner bevorzogten Steinbriiche, Kiesgruben, Hohlwege.
das Belt gelrorener oder getrockneter Fliisse mit  wallartigen Lfem
welehe nicht der Schubrichtung der Kanonen parallel liefen, zu diesem
Zwecke.  Aueh sie gaben keine absolule Sicherheit, denn die feindlichen
Kanonen bestrichen das Gelinde bis aof 6 km und die Flinten weit
iiber 2 km. Auch dinderte die Artillerie oft ihre Position und Schub-
richiung so schnell, dali die Verbandplitze wmit Granaten iiberschiittet
wurden.

Am 1.3.1905 befand sich ein japanischer Verbandplatz 400 m von der Schiitzen-
linie guf in einem solchen Flubibette untergebracht. Plotzlich dnderte die feindliche
Artillerie ihrve Position und Schubrichtung und sandte Granaten und Shrapnells in
Menge lings des Flubibeites. So mulite man Alles schnell abbrechen.

Wie wechselvoll die Geschicke einer fliegenden Kolonne in ciner Schlacht werden
konnten, dariiber hat uns Hohlbeck folgendes berichtet: Seine Kolonne Maria Feo-
dorowna mit 24 Pferden und Maultieren, 3 Krankentransportwagen, einer Teekiiche und
2 zweiriidrigen Proviantwagen hatte bei Wafangou eine gute Stellung fiir einen Verband-
platz gefunden, bekam aber bald einen so heftigen Gescholihagel, dab sie aufbrechen
und weiter nach hinten sich etablieren mulite. Man bekam nur wenig Verwundete.
Nachmittags mulite man wieder weiler zuriickgehen und sich mwit einem Divisions-
lazarette in einem kleinen Wildchen vereinen, Erst am andern Tage nachmittags
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kam man zur Arbeit bis tief in die Nacht hinein. Am dritten Tage begann ein miich-
tiges feindliches Feuer, wman mulite Alles zusammenraiien und sich dem Riickzuge
anschlieben.

Die Japaner ond Russen verstanden mit dem Spaten gut umzugehen.
Material zu Verschanzungen bol das Hirsestroh dar.  Je weiter die
Trappen vordrangen, um so mehr Schutzvorvichtungen fand man lic die
Truppenverbandplitze in den von den Trappen errichteten Gritben, Wiillen
und  Erdhiitten, die man erweiterte und  noch  selinbsicherer machte.
Merkwiirdigerweize benutzten die Russen diese Launfgriben nur anfanes
fiir ihre Verbandpliize und spiiter micht mehr,  weil diese, von Leichen
erfillt und eng angelegt, keinen geniigenden Rawm fie ihe Handeln dar-
boten. besonders aber. weil sie bei den Riickziigen die Verwundeten
nicht sehmell genug auns ibnen abheben und mitnehmen konnten.

Wir haben gesehen, dali man miglichst nahe den  kimpfenden
Truppen bleiben solle, doch auch nicht zo nahe! Darin haben die frei-
willigen und offiziellen russischen Kolonnen anfangs viel gefehlt. Sie erlitten
erobe Verluste und hatten eine eeringfigice Leistung.  EFine hestiindige
Unrohe durch Etablieren und Abreissen der Verbandpliize iral cin!
Dureh das dabei gebotene Hernmschleppen der Verwundeten wurde den
Wunden viel geschadet! Die giinstige Lage erleichiert die Arbeiten der
Verbandplitze betriichtlich.  Das  zeigen die  Erfahrungen des Roten
Kreuzes und der Kolonnen der [reiwillizen Plleee der Bussen.

Sie wollen wihrend der Schlacht am Schabo in wohl siluierten Kolonnen
9162 Verwundete anfgenommen, 4264 verbunden und 27 125 Kochportionen an die
Verwundeten und Kimpfenden abgegeben haben. Der Abschub ging idber Mukden
nach Charbin. Er dauverte 10 Tage und evakuierte in 46 Zigen 4025 Kranke und
29307 Verwundete. FEs herrschien wihrend dieser Zeit Schneestiivme bei ca. — 12
bis 14% K. Die Waggons waren meist nicht geheizt. Fine sehr grobe Zahl von Fr-
frierungen war die Folge. Dei Walangou sollen von einer Kolonne 1200 Verbinde
angelegt sein, darunter 1/; im Feuer, Bei Landjasan konnten dagegen 4 Kolonnen
zn nahe dem feindlichen Feuer fast nichts verrichten. Bei Liaojang gingen dorch die
Verbandplitze der Kolonnen am Bahnhofe, ferner 1 Werst nirdlich doreh 4 Lagerungs-
Verpflegungsstationen und 1/, Werst weiter durch 3 mobile Lazaretle mit einer grolien
I'flegestation 7000 Verwundete. Einzelne Kolonnen konnten sogar 500 Verbinde an-
legen.  Auch standen iiberall Wagen zum Abschub der Verwundeten bereit! Das
Georgslazarett bei Liaojang war withrend einer Woche in onunterbrochener Arbeit
und versorgte 2745 Verwundete durch Verbinde und Evakuvation. Am 1. 9. geriet
das Eugenienlazarett durch 3 Granaten in Brand, doch wurde das Personal gerettet.
Die Verpflegungsstationen erquickten 13500 Mann. Zu der Zeit, die der Schlacht von
Liaojang folgte, hatte das Rote Kreuz 606 Offiziere und 29307 Soldaten, darunter
292 verwundete Offiziere und 83003 verwundete Mannschaften und aullerdem noch
806 avs Port Arthur verbunden, nach der Schlacht am Schaho 827 Offiziere und
25479 Mannschaften evakuiert. Das waren grofie Leistungen, aller Anerkennung wert.
Dagegen hatien wieder andere Verbandpliitze des Roien Krenzes eine so schlechie
Lage, dall jeder Verband 250 Mark kostete,

Seit Liaojang hirte bei den Russen die Wundpllege anfl den Truppen-
verbandplitzen fast ganz auf. Die Aerzie waren villig verzagt, weil
sie die Nutzlosigkeit derselben einsahen.  Die in kleiner Zahl vorhan-
denen Verbandplitze wurden iiberlaufen, die Aerzte konnten also nur
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flichtig verbinden, was sie gerade in die Hinde bekamen. An Transport-
verbiinde war nicht zu denken (siehe S. 143).

Dab es aber auch auf Rickziigen in guter Ordnung hergehen konnte,
davon besitzen wir manches erfreuliche Beispiel. So erzihlt Gaedke
aus der Schlacht von Liaojang:

»In dem engen Raume der Tempelgebdude in Sanschansi lagen dicht gedringt
noch- 180 Schwerverwundete und nur fir 80 waren Wagen zur Stelle.* (Natiirlich
wire es am besten gewesen, sie liegen zu lassen und dem Feinde zu dbergeben!)
nEs mubten daher Tragen extemporiert und fiir jede 4 Triger, im ganzen also
800 Soldaten requiriert werden (der kampffihige Riickstand von 2 Bataillonen). Alles
geschah im Dunkeln bei dem diistern Lichte einiger weniger Laternen, doch auch
Alles in guter Ruhe und Ordnung mit grobter Sorgsamkeit und ohne Geschrei. Um
8 Ubr hatte man die Ausriumung begonnen und um 10 Uhr setzte sich die letzte
Trage in Bewegung. Der ganze Zug war 2 km lang. Etwa alle Kilometer wurden
die Triger abgelost. Gegen Ende des Marsches wurde ihr Schritt merkbar kiirzer
und langsamer, denn sie hatten veben der Trage ihr Gewehr und das ganze Gepack
zu tragen. Um 6 Uhr morgens I-'.mmteu die Verwundeten an die Lazaretle abgeliefert
werden. Man hatte den Kilometer in 27 Minuten zurickgelegt!“

Wann sollen die Truppenverbandplitze eriéffnet werden?

Auch hieraul haben die Erfahrungen in Asien keine bestimmte
Antwort gebracht. Theoretisch ist sie auch wieder leicht zu geben: nicht
zn frith, damit man mit den vorwirts dringenden oder sich zurick-
ziehenden Trappen nicht fortwihrend ihre Position dndern mull, doeh
auch nicht zu spii, damit die Verwundeten nicht linger als ndtig den
(Qualen und Schmerzen, dem Durste und den Unbilden des Wetters auf
den Schlachtfeldern und den Gefahren neuwer Verwundungen ausgesetzt
werden. Von beiden Seiten der kimpfenden Armeen wurde anfangs
gegen diese Grondsiitze viel gefehlt. Die Japaner legten die Truppen-
verbandpliitze im Bereiche der Reserven schon im Beginn der Schlachten
an. Da fanden sie keine Arbeit! Dann erst gingen sie weiter zu den
kimpfenden Truppen vor. Das war wohl in Asien moglich, weil die
Truppen Tage und Wochen hindurch in bestimmten Positionen beharrten,
also ein Ortswechsel der Jmppemmhfmdpldtm ausgeschlossen war. Bei
offenen Feldschlachten wiire ihr Prinzip durch Hln— und - Herwerfen der
Imppvm erbandplitze gefihrlich geworden. Auch die Russen verfielen
anfangs in denselben Fehler, legten aber, nachdem sie sich Klugheit
ceholt hatten, die Truppenverbandplitze zu spit an. Die Regel sollte
bilden, dal man mit ihrer Erifinung wartet, bis sich Nester von Ver-
wundeten durch Rekognoszierungen nachweisen lassen, die Truppen aber
cine Stellung errungen haben. die eine Tewisse Stabilitit verbiiret. Beim
Vorgehen der Truppenverbandpliitze lieBen die Japaner die Verwundeten
unter einer schiitzenden Aufsicht zuriick, bis die Hauptverbandplitze
etabliert wurden, an die siec abgegeben werden konnten. Dann sollten
auch alle Truppenverbandpliitze aufhéren und Material und Personal in
die Hauptverbandplitze iibergehen. Das war nicht immer miglich, wenn
die Kdmpfer schnell VOrwirts gingen. Den Befehl zur Etablierung der
Truppenverbandpliitze sollte der Divisionsarzt geben. Das gesclmh zur
rechten Zeit bei den Japanern. Bei den Russen aber wurde in der all-
meinen Unordnung der Schlachten und bei der Kopflosigkeit der Fihrer
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der Befehl zur Etablierung der Verbandpliize oft vergessen.  Davon
werden wir noch Beispiele anfiihren.

Wie viel Truppenverbandplitze sollen sieh bilden?

Auch hierbei sind Meinungsverschiedenheiten bestehen  geblichen,
Poncet will Kompagnieverbandplitze haben, damit sie allen Gefechts-
lagen dieser taktischen Einheit auch folgen kinnten. Das isi nicht zu
billigen! Sie kinnen zu diirftic mit Material und Personal ausgestattel
werden, um wirksam zu sein, auch bei dem starken Hin- und Herwerfen
eines so kleinen Truppenkorpers nicht zur ruhigen Arbeit kommen. Sie
wiirden auch unzihlige kleine Verwundetennester schaffen, die bei der
Absuchung der Schlachtfelder Umstinde bereiten. Nicht besser steht es
mit Bataillonstruppenverbandplitzen.  Weit wirksamer werden Regiments-
truppenverbandplitze sein. Zwei Bataillone eines angreifenden Regiments
nehmen 800—1000 m ein.  Das giebt noch ein leichtes und lohnendes
Sammeln der Verwundeten. Auch ist ihre Ausstattung an Material und
Personal reichlicher. Die Brizade brauchi etwa 1500 m zu  ihrer tak-
tischen Entwicklung. Es wiirde also ein Verbandplatz fiir dieselbe nich
geniigen.  Wohl aber kinnten sich die Verbandpliitze einer kimpfenden
Brigade gegenseitig untersiitzen und beim Vorricken eines Regiments in
einander ubnrrrolmn

Wie sollen die Truppenverbandplatze ausgestatiet sein?

Auch darauf ist die Antwort leicht zu geben, seitdem wir die
Eigenarten der durch Hartbleimantelgeschosse erzeuglen Scholiwunden
genauer kennen gelernt haben.  Die Ausstattung soll den Aufgaben, die
{'Een Truppenver f.hilll||‘l|-.11.-".l"]‘1 zufallen, in guten Qualitiiten und ausreichenden
(Juantititen entsprechen. So miissen [iir die Verwundeten warme Suppen
und warme Getrinke zu schaffen und gutes Wasser in grolien Quantititen
vorhanden sein. Dabei konnten bei richtiger Disposition die Regiments-
kiichen aushelfen. Die Japaner haben auch an Wasser, obwohl sie ofl
damit sparsam umgehen muliten, keinen drickenden Mangel eehabt.
Lagerstellen fiir die Schwerverwundeten, die ilinen Ruhe und Kuogel-
sicherheit, auch Schutz vor den Unbilden der Witternng und der Kilte
gewiihren, sollten nicht fehlen, haben es aber oft in Asien geltan. Fiir
die versorgien Leichtverwundeten mull eine Sammelsielle vorbereitet sein,
von der ans sie in Ziigen bald weiter gelihrt werden kinnen.  Fiir die
schwereren Verbinde an den Verwundeten und die wenigen operativen
Eingriffe  sind  Lagerstellen. Sitzgelegenheiten, Operationstische  zu
schaffen entweder aus Vorriten in den Hinsern der Einwobner oder mit
dem Spaten. Die Japaner verzichteten aul weiche lLagerstellen, weil sie
gewohnt sind. anf blanker Erde zo sitzen oder zun liegen und anch so
zu arbeiten. Verbandmaterialien, besonders Schienen waren in Asien
spirlich vorhanden, da man mit dem Pickehen verband und Goaljar als
Schienenmaterial benutzte. Die Japaner verstanden diesen sehr geschickt
zu verwenden. Matignon bildet eine Reithe von Schienen ab, die sie
daraus zn formen pilegten. Fiir operative Zwecke mubiten eine eut aus-
gestattete Verbandiasche, ein Amputationsbesteck und Katheter ausreichen.
TI".J.('.|lf‘ﬂt{,‘rll‘11{"1\-_’lﬂul{"11 waren nicht immer vorhanden.  An Medikamenten
war grolier Ueberflulh vorhanden, besenders fehlten schmerzlindernde
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und erregende Mittel nicht.  Die Russen hatten bei Tiurentsehien kein
Opiom.  Dabei kamen gerade zu der Zeit viele Rulirfille wvor. Im
Winter verursachie die Erwirmung der Verbandplitze viel Not aunf
beiden Seiten. Decken und Pelze gewiihrien nur geringen Schutz gegen
Erfricrungen.  Offene Feuerstellen erfiillten Alles mit Rauch. Die Kans
in den chinesischen Fansen gaben auch selten eine hinreichende Erwidirmung
der Zimmer. Die Erdhiitten der Troppen, die man zu Truppenverband-
plitzen einvichtete, waren meist mit Oefen versehen.

Aul den russischen Verbandplitzen besonders war nicht immer hin-
reichend fiir den Schutz der Verwundeten eecen Kiilte gesorgt. wenn sie
nicht in den Fansen untergebrachi waren. Daher hatten sie viele und
schwere Erfriernngen:

»Winterkleider, so sagt Osten-Sacken, . waren nicht verteilt, weil es am
Tage heil war. Doch wurde es nachts bitter kalt. Blutleere Verwundete, die auf
dem Wege zusammengebrochen oder nachts transportiert oder auf den Verbandplitzen
welegen batten, sind viellfach erfroren. Die Triger machien recht oft Halt, ziindeten
Feuer an, bereiteten Tee, konnten aber solche Ungliicksfille micht verhiiten. Wenn
wir im Morgengraunen ins Freie kamen, fanden wir so manchen in sonderbarer Stellung
fiir immer eingeschlafen, Tote aunf Lebenden und umgekehrt.*

Die vagabundierenden Verwundeten lielien auch Waffen und Tornister
i Stich.  So machten die Japaner reiche Bente!

Unter allen freiwilligen Kolonnen kam die der Kaiserin Mutter zur
besten Wirksamkeit.  Sie hatte eine Erdhiohle zu ihrem Verbandplatze
errichtet, die hinreichend groli, licht, heizbar, kugelsicher und fiir die
Awecke gut hergerichiet war.  Eine daneben ausgegrabene wurde zur
Ablage der Schwerverwundeten benuizt.  Sie konnte in 40 Lageutel]l:
mnerhalb 4 Tagen 300 Verwundete bei Mukden beherbergen, bis sie zu
dem 6 Werst dahinter liegenden "*-.LI‘tIIII'.‘fPl:i.Lﬂ' gebracht wurden.

Bei den Japanern fiihrien die Troppenirzie unter dem Kommando
des Aeltesten die Verbandplitze. DBei den Russen bestand eine ungliick-
selige Aweitellung zwischen Aerzten und Offizieren im Kommando.

II. Die Hilfe in der 2. Linie.
Hauvpiverbandplitze, Ambulanzen.

Die Feld- und Divisionslazaretie der Ruossen entsprachen den japa-
nischen Ambulanzen und unseren  Hauptverbandplitzen.  Sie sind im
(tanzen wenig zur Geltung gekommen, da sie anfinglich nicht vollstindig
emgerichtet und  vollziihlig vorhanden waren. Das schliebt nicht aus,
daB einzelne sehr erfrenliche und tichiige Leistungen hinter sich haben:

<o die bei den ostsibirisehen Schiitzendivisionen wirkenden nach Schaefers |
Berichten.  Oft genug kamen bei den Russen die Feldlazarveite garnicht

zur Ltablierung, wihrend in der vorderen Linie der grilite Mangel an |

Hilfe herrschte, hielten sie unbeschiftigt weit ab vom Iumpfplalze Der
richtige Befehl wurde nicht gegeben, daran hinderte die Zweiteiligkeit
des Kommandos und die Untiichiigkeit der Fihrer. Was konnte man
anch von einem Manne in der obersten Leitung des Sanititsdienstes

crwarten, der bis dahin Gouverneur und in medizinischen Dingen ganz

unerfahren war, oder von einem ehemaligen Polizeimeister, der plitzlich
Zum ||t‘.|‘-|1l'[ili!ﬂ\[]ll'f;.tur‘ avanziert war?
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Wir haben von Weressajews ablilligen Kritiken wenig Gebrauch gemacht in
diesen Blittern, obwohl der Uehersetzer des Buches behauptet, sie wiren amtlich be-
stiitigt, wollen hier aber doch seine Schilderung der Verwundetenversorgung in der
Schlacht am Schaho folgen lassen: ,.Die Feldlazaretie waren teils im Begrifle sich
einzurichien, teils ohne Belehl dazu. So hatten wir & Tage obhne irgend eine Dienst-
leistung zu verrichten, gehalten, wihrend doch Verwundetentranzporte bestindig bei
uns vorbeizogen. Auch andere Lazarette standen arbeitslos aul den Ausweichgleisen
der Bahn! Endlich kam auch fiir uns der Befeh]l zur Etablierung und zwar in einem
Orte, der nur eine Stunde von der Bahn entfernt war. Wir verzeichneten nur die
Namen der Verwundeten, die durchgingen, revidierten die Verbiinde und schickien sie
eleich weiter zur Babn. Die Beamten aber berechneten fir jeden Passanten volle Ver-
pllegung. Nach Mukden aber strimten Verwundete in Mengen zu Fuli und auf allen
nur miglichen Fahr- und Transportgelegenheiten. Durch alle Tiiven drangen sie
mit ihren blutigen Verbiinden. In Baracken, fiiv 200— 300 Kranke eingerichtet, wurden
Tausende eingepfercht, unter den Betten, aul den Giingen, auf den Korridoren und
Treppen, anch unter freiem Himmel lagen sie bei Regen und kalten Winden! Man
cvakuierte .ohne Unterlall, doch kamen immer wieder Sanitdtsziige, die neue Ver-
wundeten abluden, die anderen Tages immer wieder aul den Bahnhof geschleppt
wurden, um weiter geschickt zu werden. So wurden die armen rohebediirfligen Ver-
wundeten Tage lang aus- und eingeladen und von Ort zu Ort geschleppt. *

Wie beim lHeere. so fehlte auch bei dem russischen Feldsanitits-
wesen das sichere, stets schlagfertige und immer bereite Kommando!
Man jagte die Feldspitiler unnitic uwmher und wo man sie branchte,
waren sie ohne Kommando zur Untitiekeit verdammi. v. Osten-Sacken
berichtet:

wLer B. ostsibirischen Schiilzendivision war die Ehre der Ernennung zur per-
sinlichen Reserve des Hiochstkommandierenden zu Teil geworden. Damit begann fiir
das Feldlazarett eine Reihe von Irefabrten: zunidchst ins Zentrum der Aufstellung,
dann zuriick nach Osten, dann vorwirls, dann wieder riickwiirts und schlieflich auf
den fubersten rechten Fligel zor 1l Armee, um damit die geplante Februaroffensive
gegen Sandepu mit dem 1. sibirischen Korps zu stiitzen. Unterwegs wurde unsere
Brigade wieder nach Osten zuriickgeschickt, um auf dem iubersten linken Fliigel
beim Rennenkampflschen Detachement sofort in den Kampf einzogreifen. [Der
Hichstkommandierende dnlierte: unsere Division sei wie zwei Eckpfeiler an beiden
Fliigeln der iiber 100 km langen Frontlinie postiert.*

So konnten Ereignisse geschehen, von denen uns Behrmannn ein Beispiel be-
richtet: ,,Wihrend der Kampfe am Jalu hatien sich die Sanititsmannschaften und
Schwestern schon mit Wagen, Pferden und Verbandmaterialien entfernt. Die Ver-
wundeten muliten also, wenn nicht die freiwilligen Krankentriger und die Chinesen
halfen, darch 24 Stunden den Weg nach Fynchuan-tscheng zu Fubi zuriicklegen. Doch
mag auch ein gutes Teil im hohen Goaljar verkommen sein.*

[hr Zusammenhang mit den Kommandobehirden war oft véllig
unterbrochen.  Einige konnten dann erst beim Riickzuge helfend ein-
greifen. v. Osten-Sacken berichtet:

wBei Tiurentschien hatte die Sanititskompagnie der 3. Division wibrend der
Sehlacht untitig in der Reserve gestanden, desto melr aber beim Riickzuge hinter der
Lawine der Panik marschierend, durch Aufsammeln der Verwundeten geleistet. Wir
wurden bis zor 3. Etappe zuriickgeschickt. Auf der ganzen Strecke von fast 100 km
befand sich keinerlei Sanititsformation mehr! Von 160 km hinter der Front aber war
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erst geniigend [iir die Verwundelen gesorgt, bis dahin aber nichts organisiert, niemand
befahl, alles war improvisiert! Von den 2 Feldspitilern, die niher plaziert waren,
wurde das eine 15 km vom Schlachtfeld idber den Haufen geworfen und das andere
60 km entfernte konnte nur kurze Zeit als sekundirer Verbandplatz dienen. Von den
2 Sanitiitskompagnien war die eine nicht benutzt, die andere zu friih und zu weit
fortgeschickt vom Verwundetenstrome,“

Schlieblich zwang das in der Richtung wechselnde, iiberans heftige
und kontinuierliche feindliche Feuer die Russen, die Verbandplitze sehr
weit ab (bis zu 12 km) von der Schiitzenlinie anzulegen. Sie waren
schleeht oder garnicht markiert. weil die weithin sichtbaren Abzeichen
vom Feinde verkannt und als Zielscheiben behandelt wurden und daher
entfernt werden muoliten. Eine Division hatte im Kampfe eine so breite
Front (iiber mehrere Kilometer), dali der Abhub der Verwundeten un-
glanblich erschwert war. Man konnte weder an die Verwundeten heran,
noch wurden die Verbandplitze von ilnen gefunden! Wreden kam zu
der verzagenden Ueberzeugung, dall das Abheben der Verwundeten
wihrend der Schlacht unmiéglich oder wegen der Gefahr der Erhihung
der Zahl der Toten und Verwundeten verwerflich sei.

So konnte es nach Schaefler geschehen, dab wihrend der Schlacht von Liaojang
von 1604 Verwundeten der 1. ostsibirischen Division nur 104, bei der Schlacht von
Mukden von 1278 Verwundeten nur 277 auf die Verbandplitze gelangten. An anderen
Stellen warden die Verbandplitze von Tausenden iiberlaufen, so dal man Tag und
Naelit arbeiten mubte! In Streffleurs Einzelschriften wird erwiihnt, dab wihrend
der Schlacht von Wafangou der eine russische Hauptverbandplatz 11/, km hinter der
gigenen, D km hinter der feindlichen Feuerlinie, der andere 3 km hinter der eigenen
Gelechtslinie und beide gut geschiitzt in einer Talmulde lagen. Beide waren von
Beginn ab eingerichtet und wurden doch nur von 174 Verwundeten (13,6 pCt. der
Verwundeten) aufgesucht, da sie von den Verwundeten nicht erkannt und gesehen
wurden.

Sehr hindernd kam dann noch die sehr iible Gewohnheit der russischen
Leicht- oder anch wohl der noch gehfihizgen Schwerverletzien dazu, nicht
die Hilfe, sondern die Stellen aunfzusuchen, an der sie die letzte Mahlzeit
erhalten hatten und so lange einzeln oder in Gruppen zn vagabundieren
bis sie an die Verwundetensammelstellen der Bahnhofe gelangten. Will
man diesem Unwesen stenern, so mufl man den Befehl festhalten, dab
kein Verwundeter eine Erquickung erhiilt, der nicht seinen Diagnose- und
Transportschein vorgewiesen hat! Da dies nicht Gesetz bei den Rnssen
war, =0 konnte es geschehen, dali kaom !/; ihrer Verwundeten auf die
Hauptverbandpliize kam. Sechaefer und v. Zoege-Manteufiel fiigen
dazu noch die Forderung, daB die Hauptverbandplitze an den grolien
Stralien so  sichtbar angelegt werden, um die Verwundeten, welche die
Fenerlinie. ohne érztliche Hilfe anf den Verbandplitzen anfznsuchen, ver-
lassen haben, abfangen zu konnen, wenn man nicht die Herrschaft iiber
den Verwundeienstrom verlieren und Unordnung ond Willkir an Sielle
von Zueht und Ordnung in der Evakuation treten lassen wolle. Das war
das Schicksal der russischen Verwundetenpflege.

Freilich miissen die Haupiverbandpliize, um diese Einheit der Ver-
wundetenpflege und  des Verwundetentransportes sicher zu stellen, mit
cuten Erquickungs- und Ruhevorrichtungen versehen sein. Ilas war
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bei den Japanern auch der Fall, die Rossen hatten aber die Erquickung
der freiwilligen Pllege in eigenen Stationen iiberlassen, welche fiir jeden,
der kam, wie das Midchen aus der Fremde, eine Gabe bereit  hatten.
Sie haben viel Gutes gestiftet, sind aber auch viel millbraucht und haben
viel Verwirrung in die Verwundetenpflege gebracht!

Bei den Japanern sollte die Etablierung der Ambulanz in einer
Stunde vollendet sein und zwar 1000 m und mehr von der Fenerlinie
entfernt. Die Erfahrung lehrte aber, dali in so grolier Nihe die Granaten
doch zu eeliihrlich werden.

Matignon berichtet, dab bei der 5. Division am 1. 3. eine Sektion der Ambulanz
1200 m von der Feuerlinie eingerichtet, aber aulierordentlich dem Feuer der Artillerie
preisgegeben war. 3 Tage spiter war die Station 3 km von dem feindlichen Fener
entfernt und litt doch noch unter den Granaten.

Meist wurde nur eine Sektion von jeder Ambulanz ervichiet, die
andere bliebh fiir den Vormarsch der Truppe in Bereitsehaft. Im Not-
falle traten beide in Aktion. Meist bediente man sich der Hiuser der
Chinesen zur Etablierung, doch wurden sie nach Matignons Erfahrung
nicht sorgfiltic renue gesinbert und desinfiziert. Im Sommer blieh man
unter Zelten oder in freier Luft.

S0 war am 1. 3. die eine Sektion der 5. Division in einem Flubbetie viel besser
untergebracht als die anders in einem chinesischen Hause.

Sehr gern wurden auch von ihnen die unterirdischen Hihlen der
Truppen dazo verwendet. Zum Schutze der Arbeiten hatte jede Divisions-
sektion 2 Zelte, die Garde 4. Spiter wurden sie betriichtlich vermehrt.
Der Hauptverbandplatz der Japaner sollte in 4 Abteilungen wirken: die
erste fiir Schwerverletzie unter einem Chefarzie mit einem Obermilitir-
arzt nnd 2 Assistenziirzten ausgeriistel, die zweite fiir Leichtverwundete
unter 2—3 Assistenziirzten, die dritte fiir Materialien unter einem Apo-
theker, die vierte war als Operationsabteilung gedacht, sic wurde aunch
stets ansgeristet, doch sehr selten gebraucht, Kommen die Verwundeten
sortiert und mit Diagnosetafeln an, so scheint es mir am wirksamsten,
sie gleich bei der Ankunft zu sondern und die Leichtverwundeten gar
nicht in die Riume der Hauptverbandplitze eintreten zu lassen. Sie
sind im Sommer im Freien, bei schlechtem, kaltem Wetter in einem
grofien Schuppen zu verbinden und zu pflegen, um dann gleich auf die
Sammelstationen weiter geschickt zu werden. So bleibi fiir die Schwer-
verwnndeten Rawm. FEin Arzt geniigt fiir die Verbiinde der Leichi-
verletzten, da die meisten von den Sanititsmannschaften angelest werden
kinnen. Der Arzt mull nur die Art des Verbandes anordnen und seine
gate Ausfilhrung kontrollieren (siche S. 156).

Anfinglich bezeichnete man die Hauptverbandplitze durch eine rote
Fabne, nachts durch ecine solehe Laterne. Bald sah man aber ein, dab
diese Zeichen das feindliche Feuer anzogen. Deshalb markierte man die
Wege zu den Ambulanzen mit Pfihlen oder mit Posten. So wurden sie
gut gefunden. Jeder Verwundete muBbte dureh dic Ambulanz gehen!

Die meistenteils niichtliche Arbeit anf den Verbandplitzen verlangte
eine helle Beleuchtung, die Nihe des Feindes verbot sie.  Anfinglich
benutzien die Russen Spiritusgliih-, die Japaner Azetylenlampen, die ja
auch bei uns jetzt eingefithrt sind.  Sie haben heate so gute Schutaz-



vorrichtungen, dali man sie sicher transportieren und gebrauchen kann,
besonders wenn ihr Lichtkegel von oben nach unten gerichtet ist. Spiter
sah man ein, daB das helle Licht auch gefihrlich und nur bei einer Ent-
fernung von 3 km vom Feinde brauchbar war. Man behalf sich daher
in grilierer Nihe des Feindes mit diirftigeren Beleuchtungen (Lichter in
Papicrlaternen usw.).

Den Japanern gehirten die Schlachtfelder. Sie hoben die japanisehen
Verwandeten zuerst ab, dann erst die Russen. Doch haben sie auch die
Feinde gut behandelt und die grofie Furcht der Russen vor ihnen zu-
nichte gemacht. Sehr zu statten kam den Japanern die Verpflichtung
der gegenseitigen Unterstiitzung  aller Sanitiitsanstalten der 1. und
2. Linie, ihr harmonisches Ineinandergreifen in Notfillen, ihre sichere
Befehlsgebung und Leitung durch die Divisionsirzte, ihr lemh:e.s Inein-
anderiiberzehen bel einer nitig gewordenen Ablisung. Bei dem letzteren
Vorgange hatte sich zuletzt cine eigenartig freie Methode herausgebildet,
die fast nur im Wechsel des Personals ohne viel Rechnerei und Sehrei-
berei bestand, wihrend bei den Russen das Schreiben kein Ende fand.

Die  Ausriistung  der Haupiverbandplitze war bei den Japanern
duBerst einfach, doch fehlten die nitigsten Requisiten der Wundpflege
in suten Qualititen und ausreichenden Quantititen nicht. Statt kost-
spieliger Operationstische benutzte man die einfachen chinesischen Tische,
die Altiire in den Tempeln, auch die Tragen, doch filhrten einige Ambu-
lanzen auch bessere Operationstische mit.  Mit Medikamenten waren die

Ambulanzen iiberreich versehen. Die Heizung bereitete nicht so grolie
“':c'li\\'ivli“l-:vilvn wie die der |Iu|1|:t'm{'|btlllilpldfln‘ da man im Winter
meist die Hauptverbandpliitze in den chinesischen Hiusern etablierte.
Die Verwundeten, die weitere Strecken getragen werden mubten, fanden
aufl den Tragen kleine Taschendfen (Thermophorej: 10 em lange, T cm
breite und 21/, em  dicke eiserne Kistchen, leicht gebogen, mit Tueh
bedecki, die Seitenwiinde leicht durchlichert, damit die Wiirme von einer
innen glimmenden Kohle aus Pappelholz austreten konnte. Auch Decken
waren hinreichend vorhanden. Trotzdem hat es auch bei den Japanern
an Erfrierungen nicht gefehlt.

Von dem 13L‘I.‘|“’L‘Illl’l“’:.—"‘“ﬂlllhtiatllt"!lﬂ der dritten japanischen
Armee besitzen wir von Hammar Berichte. Die Truppensticke betrug
80 000, spiter wohl 100 000 Mann. Die Hilfsverbandplitze wurden so
nahe wie miglhch den kampfenden Troppen und einer pro Bataillon
etabliert.  Der am weitesten vorgeschobene lag etwa 200 m von der
russischen Front. Sie standen in einer Vertielung, waren zum Schutze
it Leinwand  uwmhbiillt und trugen ein rotes Kreuz aof grimem Gronde
als Erkennungszeichen. Fir die Artillerie wuorden dlﬂ‘l.ﬂh-mdplal:-: e sehr
nahe bei den Batterien angelegt — einer in der Mitte und je einer an
den Flanken. Meist machie man Hohlen im Boden und deckte sie mit
Brettern und Erde bombensicher.  Der Hauptverbandplatz der Artillerie
lag nur 1 km von der Gefechtslinie entfernt, doch auch kugelsicher. Ein
Verbandplatz bei der 9. Division hatte wihrend der Erstiirmung Ende
Augost 1000 Verwundete pro Tag. Die Verwundeten wurden aber nur
fiir den Ricktransport vorbereitet.

B L A ]
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B. e Arbeiten auf den Verbandplitzen.
I. Die Pflege der Verwundeten.
a) lhre Schwierigkeiten.

Wie wir in den vorstehenden Blittern die giinsticen Bedingunzen
dargestelli haben, welche Klima, Land und kampfesart  der Troppen-
hygiene darboten (siehe 5. 6), so miissen wir nun aueh die fir die
Wundpllege ungiinstigen kennen lernen.  Dazu gehirten die langdanernden
Schlachten.  Wie aus 5. 77 hervorgehi. dauerten die Be Lllrmuuﬂfw- undl
Umeehungsschlachien in Asien 1—21/, Woehen! Das ist eine aufreibende
Arbeit!  Meist herrschte erst eine villize Untitiekeit anf den Verband-
pliitzen, damn trat plotzlich eine méchtige Ueberlastung und Ueberfillung
derselben ein.  Die japanischen Truppen lagen dfter nur 400 m von den
Befestigungen der Russen entfernt durch 710 Tage fest und die Ver-
bandpliize Ffanden sich unter dem  bestindigen  Lirm und - nerven-
erschiitterndem Donner der Kanonen und dem Platzen der Granaten im
offenen Felde!  Dazu kamen [liir die Japaner die Unmdglichkeit an die
Verletzten bei dem unerhivten, Tag und Nacht unterhalienen Massenfeuer
frithzeitic mit Hille heranzukommen, die nichiliche Arbeit, welche allein
das Auflesen der Verwondeten ermiaglichte, der haufige Positionsweehsel
der Geschiitze, der die Verbandplitze plotzlich unter Granatfener setzle,
die langen Wege der Triger bei der Abrivmung der weiten und breiten
Schlachtfelder, “die schlee hten Straben fiir die Transporte, die diirftizen,
selunntzigen and daher fiir Sanitdtszweeke nur mihselig und kaum ge-
niigend herzurichtenden l'aln:u'u der Bevilkerune, endlich ein Klima mit
plitzlichem Wechsel zwischen heilier, trockener, staubiger, von Fliegen
wimmelnder. von Sandstirmen  heimgesuchter Luft und  eisiger  Kalte
(siche 5. 6). Bei den Russen vereitelien die bestindigen Rickziige, die
alles iiberliefen. niedertraten ond verwiisteten, was an Hilfsstationen er-
richtet war und das torichte Gebot, alle Verwundeten mitzuschleppen,
ob sie transporifibiz und verbunden, ob die gecigneten Transportmitiel
zur Stelle waren oder nicht, eine geordnete 1'-"-lll1{|Jll“i"'“l‘ s war ecine
clende. ohnmichlige, verzweifelie Sisyphusarbeil, an der auch feste,
tichtige Minner schlicllich zanz verzagien.  Apathie und Untéitighkeit
beherrsehte zuletzi die mssischen Aerzte.

b) Aufgaben und Methoden der Arbeitsleistung.

Die Russen hatten ihren Militéivdirzten Instruktionen [or die Ver-
richtungen auf den "urh.ulflplalnli miteegehen, die besonders die Lehren
der Asepsis und Antisepsis. ehirargische Enthaltsamkeit, das Verbot der
Sondierung der Wunden, provisorische Fixierung der Knochenbriiche und
eine sorefiliice Behandlung des Shockes und der gefiilidlichen Blutleere
einpriigen sollten und die Sortierung der Verwundeten mit Rot- ond
Blaustiften vorschrieben.

Die Erquickung und Labung der Verwundeten
ist emne ebenso lohnende, wie nitize Aufgabe der Verbandplitze. Wenn
dic Verwundeten wissen, dall sie lhier gotes Essen und warme Getriinke
bekommen. so werden sie schon zern dorthin gehen, wo sie auch der
Pllege ihrer Wunden sicher sind.
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Wiihrend der Schlachten von Wafangou, Kaidchou, Taschitschao, am Schaho
blieben die Pflegestationen des roten Kreuzes zu weit von den Verbandplitzen ab,
hielten vielmehr Tee und Soppen erst an den Bahnhiifen bereit. Ebenso l:refandan
sich wihrend der Schlacht bei Mukden die Hauptpflegestationen auf der 540 km langen
Strecke zwischen Mukden und dem Bahnhofe von Charbin, in der freilich enorme
Mengen 198080 Kochportionen (russische Gemiisesuppe), 73730 Eier und 3432 kg Brot
verablolgt wurden.

Das Richtige bleibt, dall die Verpflezung ond Erquickung der Ver-
wundeten auf dem Verbandplatze geschiebt, selbst anf die sehr iiber-
schitzte Gefahr hin, dal die freiwillice Pflege bis dahin vordringt. Die
Japaner hatten zu dem Zwecke ihren Verbandplitzen Kichenwagen mit-
gegeben, da sie die freiwillige Pllege grundsitzlich vom Kriegstheater
fern hiclten. Das war eine sehr wirksame MaBregel! In kleinen Hand-
wagen holten sie die Materialien fiir die Kiiche herbei. So konnten sie
Tee und Reis, auch Konserven, trockenen Fisch und gedirrtes Fleisch,
selbst Gemiise liefern. Die freiwillige Pflege wiirde auch bei uns gern
hereit sein, gute Kichen- und Wasserwagen zu stellen. und sie aunch
besser bedienen als die dazu berufenen Soldaten.

Damit ging Hand in Hand eine

Lagerung, Schmerzlinderung und Shoekbekimplung,

Bei den Russen war es mit diesen Malregeln, die fiir eine gute
Wundpflege unerliblich sind. oft windig bestellt. Die russischen Soldaten
sind geduldie.  Sie ertragen grofie Schmerzen mit frommer Ergebung!
Und doch konnte man sie oft lant jammern und klagen héren! Es
fehlte an schmerzlindernden Mitteln. Es war keine leichte Aufgabe die
erschipften, blutleeren und schwer leidenden Verwundeten so zu lazern.
dal sie sich erst erholen konnten. Strohsicke waren zwar \'nrhanden
doch Kein Stroh! Die Russen benutzten so weit es anging das Hirse-
stroh. anch Hen, um das Lager weich zu machen. Meist aber lagen die
Verwundeten auf blofer Erde und aof den nackten Dielen. Die Japaner
waren daran gewohnt und verlangten kein weiches Lager. Die liegenden
Verwundeten sollen so geordnet sein. dall man auch leicht za ihnen
eelangen kann, sonst ist ihre Pflege unmiglich. Dazu gehirt viel Platz
und eine gute Disposition.

v. Osten erziblt: ,lm Sommer haben wir einmal, als plétzlich wie immer der
Befehl zum Riickzuge gegeben wurde, unsere Verwundeten in weitem Umbkreise aus
den griinen Hirsefeldern herausreiben miissen, da kein Locken und Schreien sie er-
munterte. Am Schaho hatten wir unsere Zelte, alle Fansen im Dorfe, Kornkammern
und Stille voll belegt und konnten nur mit grofier Miihe auf dem weiten Hofe einen
schmalen Gang fiir die Triiger freilassen, trotzdem immer evakuiert wurde.*

Aber bei der grollartiz ausgestatteten und vortrefflich geleiteten
Kolonne der Kaiserin Mutter war auch fiir eine gute Lagerung der Ver-
wundeten gesorgt.

Zur Schmerzlinderung war in beiden Armeen die Morphiumspritze
in auBerordentlicher Titigkeit. Die Japaner haben enorme Quantititen
Morphium verbraucht quhc S 4T).

Der Shoek wurde dureh warme Getrinke und Morphium bekampft.
Kochsalzinfusionen waren bei den Japanern ermiglicht, doch selien ge-

e )
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braucht. Sie wurden auch bei den Russen wenig geibt.  Auch fehlten
die Vorrichtungen dazn.

v. Usten-Sacken berichtet von Kochsalzeinlinfen bei einem Sol-
daten, dem ein Fuli abgerissen, der andere zerschmettert war. FEr kam
fast ausgeblutet aul den Verbandplaiz. Sie waren erfolglos.

¢) Die Untersuchung der Schullwunden.

leh wiirde es i einen schweren Raulb halten, von Bergmann e
Blittchen ans dem reichen Lorbeerkranze, der sein Lebenswerk griin
und duftig umzielt, zu reilien, weild aber, dal er sich selbst dagegen
gewehrt hat, wenn ithm falsche Blitter oder solehe, in denen Lakritzen
gewickelt waren, hinein geschoben werden sollten.  So kann man es.
ohne ungerecht zu werden. dem kurzen Gedichinis unserer Tage doch
surufen, dali es meht v. Bergmanns, sondern Stromeyers Verdienst
war. die Sonde aus dem Besteck der Kriegschirurgen zon verbannen.
Die Finger nicht in die Schuliwunden emnzubohren, wie wir es noch 1864
fibten, ist schon =seit 13G6 und 1870 bei uns Grundsatz gewesen.  Non
manibus sed oculis!  So  steht es diber der Diagnose der Schufiwunden
auf dem Verbandplatze!

Der Grandsatz scheint aueh in beiden Heeren Gelinng  gehabt zu
haben, besonders bei den Japanern. Die Russen dibten noch vielfach
das Sondieren. Der Beweis ist lingst erbracht, dall aveh ohne jede
Beriihrung die Diagnose eciner SchuBwunde mit grofier Wahrscheinliclileit
gestellt werden ]-\clm'l und das  geniiet e die Aufzaben der Verband-
plitze.

Die Russen entblobiten den  verletzten Korperteil nur so weit, dalh
si¢ the Wunde dbersehen und got verbinden konnten, die Japaner aber
entfernten die Kleider ganz.  Eine Methode wird wie die andere nitig
=¢in, wenn man richtiz untersuchen und gut verbinden will.  Freilich isi
es miblich, dic von Blut und Schmutz starrenden Kleider wieder iiber
die verbundene Wunde zu legen, doch geht es im Kriege nicht anders.
Bei den Japanern wuorde der Befund auf einer Diagnosentalel eingelragen,
die dem Verwundeten mitgegeben und ven ihm als ein Heiligtum anf-
bewahrt wurde.  Auch fiigie man auf einem Diagramm eine Skizze des
wahrscheinlichen Kugellaufes in sehwierigen Fillen hinzn. So war jeder
Arzt, dem der Verwundeie in die Hiinde fiel, cinigermabien unterrichtet.
Bet den Ruossen war leider die Ausfiilllung  der Diagnosentiifelehen anl
den Verbandplitzen bei dem iibereilten Zusammenraffen der Verwundeten
meist unmaglich, sie worde aonch, wenn man von der Rkolonne der
Kaiserin Mutter absieht, selten versucht. Dadurch waren auf allen
Stationen immer neue Untersuchungen mit Infektionseefahren der Wunden
seboten. Dhie Diaenosenlisten, welche die Bussen daflir hatten, waren
zn wmstindlich fiir die Abfassung und von keinem Nuotzen fir die spiters
Behandlung der Verwundeten. von Oettingen fithrie erst farbige Zettel,
dann Buchstaben behufs Sortierung der Verwundeten ein, von Zoege-
Mantenlfel gab Wundtifelechen.  Wir kinnen hier gleich  hinzuliigen,
dab  es die Hl.l-'i'-;f: anch unterlieben (von den deutschen Chirurgen:
v. Deltingen, Zoeze-Manteuffel, Bornhaupt, Brentano unsw.
abgesehen) l-:{hufl,lnlw Mitteilungen iber die Diagnose, die bisherige DBe-
handlung und den Wundverlauf von Lazarett zu Lazareltt mitzugzeben,

H. Fiseher, Krlegsehirurg, Rick- ond Anzlblicke éte, 10
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Bei den Japanern wurden auch solche Berichte von Hand zo Hand ge-
schickt.

d) Der Wundverband.

i tul mir leid, bestreiten zun missen, dall die Heilung unter dem
Schorfe  erst  bei fll‘n Schuliverletzungen  durch ILutblmm.mtelaearlmqq{-
beobachtet sei.  Wir haben sie in lLllll}nl unseren Kriegen gesehen und
auch beschrieben.  Die Wiirzburger Aerzte in J,ml-.ugs]ust sahen schon
1866 15 pCil. der Schullwunden so heilen.  Sie ist aber bei den durch
moderne Schubwaffen erzeugten Verwundungen zor Regel geworden und
anch bei den schweren Verletzungen in Asien hiufliz beobachtet.  Dali
dabei nicht die Asepsis oder Antisepsis eine wesentliche Rolle zespieli
hat, geht aus der Tatsache hervor, dali auch bei Wunden, die ohne jeden
Verband und drztliche Hilfe geblichen waren, die Heilung unter dem
Schorfe 1n Asien ifter zu stande kam. Man hat daraus immer wieder
den Vorschlag hergeleitet, die Schubwunden durch die Naht zu schlieben.
Auch in Asien sind solche Versuche gemacht! Gewilh mit Unrecht, denn
die Heilung unter dem Schorfe trat ja auch ohne Naht ein. Sie kann
nnter Umstinden durch einen Wundverschlull gefihrlich werden, weil sie
durch Retention der Sekrete Wundinfektionen begiinstigt.  Ieh mull aoch
weiter daran erinnern. dall ein Okklusionsverband von jeher bei den
Schulbwanden verrichtet worden ist. auch dab wir die Antisepsis, so weil
sie hekannt war, also noch nicht in Listerscher Vollpracht, in Frank-
reich geiibt haben. Imbriaco sagt: 1870 bedeutete die Einfihrung
der "Lllll‘-;i"il"‘;lh in  die I‘H!{"“’HI hirurgie einen Wendepunkt,
herbeigefiihrt dureh die {Il*ulwlu'( hirurgie. Man unterliel das
Sondieren der Wunde und hiirte mit der Kugeljagd auf. All-
gemein wurde von dem Grundsaize ausgegangen, dal die
Prognose der Schufwunden mehr von dem Chirurgen, der sie
behandelt, abhingt. als von der Wunde* von Bergmanns
Verdienst besteht in der Einfiithrung der Asepsis in die Kriegschirargie
und der Warnong gegen die Polypragmasie anf dem Verbandplatze, wenn
anch die Frage noch offen steht, ob die aseptische oder antiseptische
Meihode aul dem Verbandplatze den Vorzug verdient.

Die Mehrzahl der Chirurgen in beiden Armeen neigten: sich zu dem
antiseptischen Verband. Die Soldaten sind sehr schmutzig, die Hinde
der Sanititsmannschaften bei dem Mangel an Wasser nicht minder, man
hat nicht Zeil, die Umgebung der W unde :rm zu reimizen, Handschuhe
sind. wenn vorhanden. bald verbrancht (die Japaner Imtl,rn solehe,  be-
nutzien sie aber doch nicht viel). von Zoege-Manteunffel tritt aber
lebhaft fiir ithre Verwendung im Felde ein.

Da erscheint es doch geboten. ein unschiidliches Antiseptikum in
dem Verbandmateriale zu haben.  Was soll Sublimat in den kleinen
Dosen schaden?  Man kinnte besser fragen, was soll es niitzen? Man
hat entgegnet, das Antiseptikum hielte sich nicht wirksam in den Ver-
binden. Die Versuche haben die Dauerhaftickeit des Sublimates in den
Verbiinden nachgewiesen und die Erfahrung in Asien sie bestitigt.

Pussep sagt: Dauernd im feindlichen Feuer, eine ungeheure Menge Ver-
wundeter, die Unmiglichkeit auch nur den elementarsten Bedingungen der Reinlich-
leit am eignen Leibe und an Verwundeten gerecht zu werden, ohne Wasser in Hitze
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und Sandstiirmen und forchtbarer Fliegenplage, dann wieder in Schneestirmen unter
erstarrender Kilte, dazu schnelle Erschlaffung der Krifte und die Stimmung der
dauernd Besiegten —: dali unter solchen Umstinden nur eine starke Antisepsis Erfolg
verspricht und grofer Mut dazu gehort, die Asepsis auf den Verbandplitzen zu ver-
teidigen — liegt auf der Hand,

Wenn Laval nachgewiesen, dal die blobe Nachbarschalt antisep-
tischen Materials noch keine lebenshemmende (madentitende) Eigen-
schaften hat, so miissen wir entgegnen, es geniigt aber, wenn es die
antiseptischen behilt.

Wreden warnt vor dem Fiirben des Antiseptikums, weil das Fuchsin
Rosen vortiiuschen kimnte.

Champonniére hilt Karbolsinre, Zinkehloriir und Sauverstoffwasser
fiir haltbarer. Das ist nicht erwiesen. Im allgemeinen hat sich das
Verbandpiickchen als erster obligatorischer Kriegsverband auBerordent-
lich in Asien bewiihrt. Nur reichie ein einziges oft micht ans. Es i)
daher sehr heilsam, daB bei uns nun jeder Soldat 2 Pickchen hat.
Fertiz vorbereitete sterilisierte Mull-Watte-Verbinde werden, so zweck-
miible und wirksam sie aoch sind, niemals in  gehiriger Menge mit-
cenommen werden konnen, Sie wiirden die Arbeiten selr  erleichiern
(Zoege-Manteuffel und Schiemann). Die Japaner bereiteten sich
Verbandmaterialen im Voraus. Sie schnitten die Gaze in 6—10 cm
lange und 30—40 em breite Stiicke, taten sie in Menge in leinene Siicke,
kochten sie in Salz- (auch Soda-) Wasser, iroe kneten sie durch rapide
Drehbewegungen, sieckien sie in sterilisierte Sicke und entnahmen die
Sticke daraus mit sterilisierten Pinzetten. Diese Methode scheint mir
keine sichere Asepsis zu garantieren, denn der einmal geiffnete Beutel
ist doch nicht mehr einwandfrei. Velde schlict zwar ein dhnliches
Verfahren vor. Er tut in einen Beutel 300 aseptische Kompressen.
Matignon behauptet, dali die Japaner auch nicht immer mit aseptischen
Instrumenten in die Sicke gegriffen hitten. Das Verbandpickchen der
Japaner bestand ans Sublimatgaze, Oelpapier und einer Binde, das der
Russen aus 4 Stiick Sublimatmull von 60 cin Linge, gefaltet 2 10 fcm
Umfang, einem 3 eckigen Tuch in wasserdichten Stoff vlngvnfuln . Berg-
mann spricht sich lebhafi gegen jeden wasserdichien Dl‘t]ﬁluﬁ' aus,
weil er das Verdunsien der Wundsekrete und das Trockenhalten des
Verbandes verhindere, da doch die Fiiulniserreger in Feuchtigkeit ond
Wiirme allein vegetieren kiinnen, Olne einen solchen Schutz w iirden aber
doch die Verbiinde bald sehr schmutziz werden. Man mub von 2 Ueheln
das kleinere wihlen! In Asien hat sich ein wasserdichter Deckstolf
ither dem Verbande als unschidlich erwiesen und eine hinfize Erneverung
der Verbinde verhindert. Das ist auch ein eroller Gewinn!

Man hat andere Kriegsverbiinde genug vorgeschlagen, doch sind sie
nur fir die Feld- und Kriegslazarette zu emplehlen und aueh dort meist
gegeniiber einer aseptischen oder antiseptischen Gaze bald wieder ver-
worfen.

Dazu gehiiren bei den Japanern Kikuzis Siickchen gefiillt mit feingepulverter
Lindenkohle (ein friiher bei uns sehr gebriuchlicher Verband, der bald als schmutzig
aufgegeben wurde), von Oettingens Mastixverbinde (Bestreichen der Umgebung
der Wunde mit einer Mastixlisung, 20 Teile in Chloroform 50 Teile und Oleum lini

{1
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20 Teile), Bedecken der Wunde mit Kollargol und einem Mullwatteverbande, Aus-
- fiillen derselben mitPerubalsam (Matthiolins: nur fiir Schubiraktoren und schmutzige
Wunden empfohlen), Verband mit festem Seifenspiritus und Jodtinkiur (Wreden),
Boegeholds Xeroform- und Isoformverbande etc. Jodoform wurde in Asien
wenig gebraucht, wie es scheint,

Zum besseren und sicheren Fixieren solcher Verbinde wurde ein
Hefipllasterstreifen vermilt.

Matignon rithmt, daff die japanischen Chirurgen im grofiten An-
drange der Verwundeten ihr Phlegma nicht verloren hiitten. Sie liefien
die Zigaretten beim Verbinden nicht ausgehen und erlaubten auch den
Sanititsmannschaften und Verwundeten das Rauchen. Ueberhaupt wird
die Asepsis auf den Verbandpliizen der Japaner von Matignon und
seinen Genossen als nicht vorwurfsfrei bezeichnet. Man sorgte nicht fiir
warmes Wasser, obgleich Wasser genug vorhanden war, und hielt die
Hiinde wenig sauber, die Instrumente nicht sicher steril. Die Verbinde
wurden wenig sorgfiltic und meist von den Sanititsmannschaften an-
welegt. Auch Imlliﬂ wie die franzosischen Aerzte sagen, die japanischen
Aerzte harte Hinde zur W undptlege und wngeschickie zum Operieren.
Wenn ihre Wundpflege trotzdem giinstig verlief, so sei dies nicht der
strikten Anti- und Asepsis zuzuschreiben, sondern der ganz bestimmt
eingehaltenen Maxime, die Wunden nicht zu beriithren. Henle hat diese
Vorwiirfe aul eine Anfrage Koertings nicht vollig aufrecht erhalten
(vielleicht aus ||f!f]II?|I1~.{‘J[J':|

Bei den Russen ging es aul den Verbandplitzen auch wenig anti-
oder aseptisch her. Doch bestanden sehr riithmliche Ausnahmen, be-
sonders auf den Verbandplitzen der in Deutschland geschulten Chirurgen.
Die grolie Zahl der Wundeiterungen (Brentano hatte 60 pCt.., andere
15—30 pCt.) wurden mehr anf dic rohen und riicksichtslosen Transporte
geschoben. — Doch wohl mit Unrechi.

. Die Tatsache ist bezeichnend, dal diejenigen Verwundeten mit Schubbriichen,
die keinen Verband (und das traf noch bei Verwundeten zu, die schom 6—10 Tage
nach der Schlacht ankamen), oder sich selbst verbunden hatten, mehr Aussicht hatten
durchzukommen als die ,behandelten® Fille. Geradezu erschiitternd wirkie der
Zustand der Verwundeten, denen wohlmeinende Aerzte, wohl um die Blutung zun
stillen, die Wunden tamponiert und iiber dem Tampon verniht hatten!* (Brentanao).
Er berichtet mehrere Beispiele, in denen durch diese gefahrvollen Experimente Sepsis
oder Tetanus und damit der Tod verursacht oder Amputationen der Glieder nitig
wurden.

Als Kuriosum wollen wir noch erwihnen, dab ein Tagesbefehl der mandschu-
rischen Armee zur Desinfektion der Hinde eine 5—10 proz. Jodtinktur empfahl.

Sehr viel wurde auch gegen den Grundsatz, die Wunden nicht zu
beunruhigen, gefehlt, besonders bei den Japanern. Es waren zu viel
Verbandstationen hinter cinander ervichtet, auf denen es die Aerzte fiir
thre Pllicht hielten, pun auch immer die Verbinde abzumehmen und oft
ohne jeden Grund zu erneuern. Auch die Russen waren viel zu ge-
schiftig in der Wundpflege. Bornhaupt verlangt mit Recht, dal der
erste ‘\{*lbaml mindestens 5—6 Tage liegen bleiben muB. Es bringt
ja keinen groflen Schaden, wenn er l_-lutlE: durchtriinkt ist. Das Blut
trocknet und schiitzt noch den Verband. Wenn man im Felde jeden
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blutigen Verband abreilit, schaffl man nur immer neue blutige Verbinde!
Wo soll anch das Verbandmaterial herkommen? [he anc-i:umwr der
Wunden wurde bei beiden Armeen nicht gercinigl. Das konnte anch
unierbleiben, da die Soldaten sich badeten. Trotzdem wurde viel iiber
Schmutz bei den Russen geklagt. Grobe Veranreinigungen in den Wunden
wurden mit steriler Pinzette nnd aseptischem Verbandmateriale hei den
Russen entfernt. i

von Sacken ging weiter, oder wie mir scheint, zu weit: er hielt mit einer Pin-
zette einen Tupfer an die blatende Wunde, reinigte ihrve Umgebung mit Benzin und
- einem feuchten Sublimatwattebausch oder bepinselte sie mit Jodtinktur, durchspiilte
durch leichten Druck auf ihre Umgebung von innen heraus (sic!) die Wunde, oder
bepinselte auch sie mit Jodtinktar und driickte dann schnell mit einer stumpfen
Schere einen Tupfer gegen die Wunde, der mit einer verdeckt gehaltenen Sublimat-
kompresse oder einer aseptischen Mullbinde befestigt wurde ete. Das Verfabren ist
kompliziert und gefihrlich!

e} Die operative Titigkeit der Verbandpliize

war eine minimale.  Den Japanern war strikte Enthaltsamkeit geboten.
Nur in den dringendsten Notfallen durften sie zum Messer greifen.  Die
Russen hatten weder Zeit noch Gelegenheit dazu.  Auch ilhnen  waren
operative Eingriffe nur zur Abwendung der Lebensgefahr erlaubt.  Wir
hesitzen eine schr wertvolle Zusammensiellung der operativen Titigkeit
der russischen Verbandplitze durch den Fleil und die Findigkeit Schaefers,
die wir vollstindig wiedergeben miissen, weil wir spiter noch daranf
zaviickkommen (s. S. 150).

Nach Follenfant ist im Feldlazarett Nr. 44 bei 598 Verwuondeten
einschlieblich der kleinsten Eingriffe 75 mal, in dem Nr. 8 bei 3368 Ver-
wundeten 65 mal operiert worden. Aul beide fielen 3.6 pCtl. Operationen,
darunter 11 (0,28 pCt.) Amputationen (meist Finger).

Auf einem stark beschiftigien russischen 'wllmmlpl.ﬂf{- bei Sandepu
wurde pur eine Amputation verrichtet und die hiitte nach Schaefers
Bericht anch noch unterbleiben kimnen. sonst aber aulier Pinzetten und
Scheren kein Instrument verwendet.

Ob die Lokalanisthesiel) angewendet ist bei den operativen Ein-
griffen, ob kleinere ohne jede '..ulllm ige Schmerzlinderang vorgenommen
wurden, wissen wir nicht.  Die Verwundeten sind so erregt, ¢ ihve Schmerz-
empfindungen an den verletzten Gliedern so herabgesetzi (Lokaltorpor
Pirogoffs). dall man selbst sechmerzhaftere |..':I'Igllﬂ{! ohme Schmerzens-
dulierungen an ihnen verrichten konnte (siehe 5. 114 Geisteskrankheiten).
Meist hat man aber doch die Allgemeinnarkose bei schmerzhaften
Eingriffen auf den Verbandplitzen verwendet.

Die Ingredienzien dazu waren in beiden Arvmeen vorhanden.  So

1) Literatur: Kofwig, Ueber Aniisthesie im Feldzuge. Dissertation Berlin
1908, — Schleich, Selbstnarkese der Verwundeten im Felde. Berlin 1907. —
Schmidt, Bedari die Kriegs- und Friedensausriistung hinsichtlich der Betiubungs-
mittel eine Aenderung? Disch. militirirztl. Zeitsehr. 1908, 11, — Sonnenburg,
v. Leutholds Gedenkschrift. Bd.2. — Thomason, Journal of the association of
milit. surgeons ete. 1906. p. 272
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viel ich gehirt habe, scheint man dem Chloroform den Vorzug gegeben zu
haben, besonders bei den Japanern. Sie gaben eine Stunde vor “der \arknsu
¢ine Dosis von 1,0 Hedonal. Der Palluni kam schlafend auf den Operations-
tisch. Der Fehler des Chloroforms fiir die Feldpraxis bleibt seine
leichte Zersetzbarkeit!  Aether scheint uns daher sicherer zu sein, be-
sonders auch, weil die iibermiideten Soldaten im Felde herzschwach sind.
Doch ist es wieder durch seine Fliichtigkeit und Brennbarkeit weniger
geeignet fir die Feldpraxis. Sonnenburg redet der Riickenmarks-
aniisthesie im Felde das Wort. Sie ist zweifcllos dazu berufen, doch
mull die Technik diesem hoffnungsreichen Verfahren erst die Gefahren,
welche ihm noch anhaften, genommen haben und eine strikte Asepsis im
Felde ermoglicht sein, ehe man Gebrauch davon machen kann. Sie jst
auch in Asien, so viel ich weill, niemals angewendet worden.

Nihte sind nur bei den Verletzungen durch grobes Gescho an-
celegt, am scliensten bei den Japanern. Das ist nieht zu billigen, denn
je linger man bei diesen Verletzungen-mit der Naht zégert, um so mehr

*) Durchweg Finger.
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zichen sieh die Lappen zuriick und vm so nitiger und ausgiebiger wivd
ein plastischer Ersatz.  Aunch ist die Naht unter solchen Bedingungen
schon zur Stillung der Blutung, die bei Gesichts-Granatverletzungen sehr
betrichtlich zu sein pllegen, zu emplehlen. Sie kann ja ohne manuelle Be-
rilhrung der Wunden leicht aseptisch verrichtet werden.  Als Nihmaterial
scheint nur Seide benuizt zun sein. Fir die Feldpraxis wirde sich
Herholds Katgut eignen. Es ist leicht herzustellen, haltbar und eut
aseptisch.

Kugelextraktionen wurden von den Japanern anl dem Yerband-
platze nur bei ganz ginstiger Lage der Geschosse verrichiet.  Sie
waren bei ilmen sonst strikte verboten.  Bei den Russen aber sind sie
hiufiger als es vielleicht nitiz war geiibt worden, wie die Tabelle
Schaefers 5. 150 zeigt.  Follenfant behanptet sogar, sie sel regel-
mibie geschahen wegen der Infektionsgefahr, Das ist wohl iibertrichen.

Es ist Stromevers Verdienst den Kugelsport von den Verband-
plitzen mit Hohn und Spott verbannt #zn haben. Heote wird es v. Berg-
mann zugeschrieben.  Schon 1866 und 1870 war die Kugelextraktion
VO anseren Fl’.‘]'hﬁll(][ﬂfl'.tz{'rl verbannt!  In Versuchung fiihri die Aerzte
das bestindige Bitten der Verwundeten, die sich fiir verloren halten, so
lange sie die Kugel im Kirper haben.

Frdelwulmnmn werden von Schaefer meht erwihnt, wenn sie
nichi unter der Rubrik der anderen Operationen® verrechnet sind.
Brentano berichiet iiber eine, die aber nicht von ihm herrithrte. Sie
fiihrte zur Laryngostenose und zum Tragen einer Daverkaniile. Ma-
tignon sagt: ,on m'a parlé des quelques trachéotomies!® Lr hat auch
eine in der Ambulanz der 3. Division bei Mukden verrichten schen. Es
ist doch gewagi, sic bei Kehlkopfschubwunden zu unterlassen, denn das
akute Glottisidem pllegt so schnell bei blutiger Durchirinkung des Kehl-
kopfes und ‘der Trachea einzutreten, daB die Erstickung ohne Tracheo-
tomie unabwendbar ist. Sie verlangt ja oft nieht einmal einen operativen
Eingriff, das Einlegen einer Kaniile m die Wunde geniigt.

Uniﬂ'hmdunfrcn der blutenden Gefilie sind von den Japanern
sehr selten, von den Russen etwas ofter auf den Verbandpliitzen ver-
richtet worden, wie wir schon S. 106 nachgewiesen haben. Die Gefili-
wunden wurden meist nicht erkannt. Die Verwundeten gingen damit
noch weite Wege. Daraufl schieben die japanischen Aerzte die hiufigen
Anearvsmabildungen.

Primiire Gelenkresekiionen scheinen nichi auf den Verband-
plitzen gemacht zu sein. Ich versiehe nicht, weshalb sie Schaeler den
Exartikulationen zuzihlt.

Primire Amputationen nahmen die Russen aunf den Verband-
plitzen nur an abgerissenen oder heillos dureh Granatsplitter zerstirten
Gliedern. hauptsiichlich an solchen Fingern vor.

Nach meiner Meinung ist auf beiden Seiten viel zu wenig amputiert
worden.

Am meisten Bedenken, sagt v. Osten-Sacken, hatten wir bei den Komminutiv-
frakturen der groben Rihrenknochen mit kleinen Hautwunden und prallen, die Zirku-
lation gefibrdenden Blutergiissen oder mit stark zerfetzten Weichteilen. Diese Fille
hatten amputiert werden miissen, aber auf dem Hauptverbandplatze wiirde eine Ope-
ration mit Narkose und aseptischer Assistenz unser ganzes Personal gefesselt und

-
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draulien eine Belagerung durch verzweifelt wartende Verwundete und Triger, auch
einen Sturm der Entriistung unseres Verbandplatzes zur Folge gehabt haben.*

Dann mufiten die Amputationen aber bald in den Lazaretten ge-
schehen! Die Japaner amputierten noch seltener. Thre 3. Division hatte
bei Mukden 2000 Verwundete, Unter ihnen kamen nur 3 Oberschenkel-
und 2 Oberarmamputationen vor. Der Verbandplatz der 6. Division ver-
richtete zn derselben Zeit 3 Ober- und 2 Unterschenkelamputationen und
zwar stets mit Zirkelschnitt!  So selten man anch zom Amputationsmesser
erifl, so tadelte doch ein Divisionsarzt die Aerzte wegen der Yornahme
solcher Operationen auf den Verbandplitzen. Vielleicht hatte er recht.
denn Matignon berichtet, dali alle diese auf den Verbandplitzen gesetzten
Uperationswunden geeitert hitten, also infiziert gewesen wiiren.

Hashimoto und Saito (von Langenbecks Archiv. Bd. 86. Heft 3) stellen fest,
dali im Kriege noch oft Amputationen nitig wurden, aoch auf dem Schlachtfelde. H.
zieht den Zirkelschnitt vor, wie alle Japaner besonders bei den Schlachtfeldamputa-
tionen. Alle operativen Methoden zur Erzielung traglihiger Stimpfe passen nicht
fiir die Feldpraxis. Die einzig rationelle ist die von H. Hirsch angegebene durch
eine griindliche Nachbehandlung: Hochlagerung der Beine unter Bettruhe, Massage
einige Male tiglich, danach Einpackung in Watte, 3—4 mal téglich Tretiibungen 5
bis 10 Minuten lang, nach den Tretibungen und Massagen Freiiibungen 2—4 Minuten
hindurch, abends Lysolbad, Steh- und Gehiibungen mehrmals tiglich auf proviso-
vischen Prothesen. 6—7 Monate reichten zur Erzielung eines traglihigen Stumpfes
aus. Das gelang in 38 Fillen.

Bei Blasenwunden scheint der Katheter selten angelegt zu sein.
Brentano erwihnt einen solehen Fall und Matignon eine Urethrotomia
externa.  Da der Wundverlauf in Asien ein aulierordentlich giinstiger
war, so ist das Prinzip der operativen Enthaltsamkeit auf den Verband-
plitzen nun wohl fest begriindet in der Kriegschirurgie. Wir brauchen
also keine so weitgehende instrumentelle Ausriistung der Verbandplitze
mehr wie sie unsere vorsichtige '!.1mE‘Hucdmmalahtmlun*—r noch fir not-
wendig erachtet hat. Ieh glaube, daB damit auch der 2. Hilfslinie, wie
sie in unseren Hauptv orhandpléimn noch festzehalten wird, das Todes-
urteil gesprochen ist. Sie haben in Asien als chirurgische Einrichinng
mehr geschadet als genitzt!

Auch auf den Verbandplitzen vor Port Arthur wurde nur wenig
operiert, obgleich es sich doch meist um Artillerieverletzungen handelte.
Die ‘l.mbandplatgf- warden bald in stationire Lazareite verwandelt, die
in der Nihe der Truppen lagen. So konnte man alle dringenden ope-
rativen I']ingrilfn den Lazaretten iiberlassen.

(. Die Arbeitsleistung eines Verbandplatzes und die Moglichkeit ihrer
Leistung.

Das Arbeitsquantum, welches einem Verbandplatz wihrend einer
Sehlacht zukommen wird, libt sich auch nicht anndhernd voraussehen.
Wir glanbten in Frankreich vor der Schlacht bei Vionville, dafi der
8. Division die Hauptarbeit und damit avch die meisten Verwundeten
zuf:tllc*n wiirden (Gaehde). Es stellte sich aber so, dall die 8. nur

8 pCt. Verwundete, die 7. 16,9 pCt. hatte. Wir haben schon eine
]‘Ll'llh“ von Erfahrungen aus Asien angefiihvt, die zeigen, wie wechselnd
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und unberechenbar die  Arbeitsfiille  der  verschiedenen  Verbandplatze
wiithrend einer Schlacht sein konnte,  Man mub, wenn man dabei mit
ciniger Wahrscheinlichkeit verfahren will, beriicksichiigen:

1. Es kommen nicht alle Verwandeten anfl die Verband-
plitze oder verlangen Hilfe aul denselben.

Eine nicht kleine Zahl (nach Schaefer 43,6 pCl. — und zwar
4.9 pCt. durch Infanteriewaffen, 12,2 pCt. durch Shrapnells, 26,5 pCit.
durch Granatsplitter Verwandete —) blieh in der Front (immerhin cin
Zeichen seltener Taplerkeit!).

setzte Schaefer die Anzahl der in der Front Gebliebenen in Be-
ziechung zu der Gesamtsumme der nur einmal an einem Tage erfolgten
Verwandungen gleich Personen, so  wiirde sich ein Verhiiltnis ergeben

bei Kleinkaliber-Verletzten . . 1348 : 5828 = 1 : 4.3 |J(l
- Shrapnells 2 249 81T == 1 :.:‘. 3
- Artilleriesplitter . e SR I T e e L
.  Handegranaien . b 35: 82 =1:23
. oteinen u. indirekten Geschossen 37: 550 = 1:1.5
_ blanken Waffen. . . . . 18: 48 =1:27 .

=0 waren also bei Verletzungen dureh Kleinkaliber die wenigsten
Verwnndeten in der Front geblieben. Dali so viele russische "-.emumlr-t.-
theses vorzogen, lag wohl darin, dall die Transporte wenig Verlockendes
fiir sie hatten und die Soldaten bei der Truppe sehr gul aufgehoben
waren. In einer noch umfangreicheren Statistik giebt Schaefer die
Zahl der in der Front gehlmbonen Verwundeten sogar auf 62.2 pCi. an.
Das Verhiltnis wechselie also in den wm*hlwlmwn Schlachten und bei
den verschiedenen Divisionslazaretten (Haupiverbandpliitzen).

Es erhielten von den ostsibirischen Schiitzendivisionslazaretien
das 1. aus 5 Schlachten ven 7639 Verwundeten nur 1995 = 26.1 pCr.

e R : . 4870 1924 =395 .
S S : 6024 2 3272 = 54,3
as !:}'r # H = " T:IST " " :'EHT:'. —_— :.Jll-.' 4

Danach hatten nur etwa !/, der verwundeten Russen die V L~|Im|ul—
plitze aufgesucht, in cinzelnen Hl']‘ﬂd{'hll‘ll und bei einigen Divisionen
etwa die Hilfte, hiuficer aber weit weniger, ja bis ein Zehniel! Das
waren offenbar abnorme Zustinde, an denen die mangelnde Verwundeten-
disziplin der Russen und die Nniﬁ_{nngqlm Verwundeten zum Vagabundieren
die Schuld trugen. Es ist entschicden eine lalsche Mabregel, wenn die
1. fliegende freiwillige Kolonne bei Tiurentschien nur 160 Verwundete
verband, aber 2000 Mann erquickte und niihrte.

Das 15. Feldlazarett verband in derselben Schlacht 540 Verwundete,
so dal ein Divisionslazarett helfend eingreifen mufite.  (Der Regiments-
arzt geriet in Gefangenschafi.) Bei den Japanern mubiten alle Verwundeten
die Lazarette passieren, um sich Diagnosen- und Transporischein  zu
holen, ohne die sie nirgends Verpllegung bekamen, doch waren %/; von
ihnen schon verbunden. ehe sie die Hauptverbandplitze crreichten.

2. Es kamen auech die Verwundeten einer Division nicht
alle aul die Verbandplitze ihrer Division,

Sie suchten vielmehr die ihnen am niichsten gelegenen anf, wo sie
auf Erquickung nnd Rule rechnen konnten. So entstand aul den Ver-
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bandplitzen cin buntes Gemisch aus den verschiedensien Truppenteilen.
Die gute Lage und eine weithin sichtbare Kennzeichnung der Verbandplitze
triigt  viel zu ihrer Frequenz bei. So kann es kommen. dab einzelne
leer bleiben, andere diberfiillt werden. FEin Lazarett der 9. russischen
ostsibirischen Schiitzendivision hatte 20 pCt. Verwundete von anderen
Trappenteilen zu verbinden. Diese Tatsache stirt eine approximative
Schitzung des Arbeitsquantums eines Verbandsplatzes betriichtlich.

3. In Asien war bei langdavernden Schlachten das Ar-
beitsquantum an verschiedenen Tagen sehr weechselnd, je
nachdem die Truppen in gefihrliche Aktionen geraten waren. Nach
Matiecnon kamen auf die beiden Sektionen der 3. Divisionsambulanz
bei Mukden

bei der 1. Sektion hei der 2. Sektion
. 3. 1905 88 Verwundete 1. 3. 1905 806 Verwundete

2.3, 1905 166 A 2. 3. 1905 388 .
3. 3. 1905 52 3.3. 1905 144 “
{. 3. 1905 29 2 4. 4. 1905 35 5
9. 3. 1905 329 & 3. 3. 1905 35 =
10. 3. 1905 62 % b, o. 1903 5D 2
7. 3. 1905 259 :

8.3. 1905 92 :

9. 3. 1905 23 :

Der tigliche Zugang schwankte also bei der 1. Sektion zwischen
22 und 329 Verwundeten, bei der 2. zwischen 23 und 806. Am 1. bis
2. Miirz bekam eine Sektion einer anderen Ambulanz 700 Verwundete,
die zweite etwa 600 und alle bei Nacht. Die beiden Sektionen der
5. Division hatten zusammen 2556 Verwundeie in 10 Tagen = 265,6 pro
Tag. Die erste war aber nur 6 Tage beschiltigt an 719 Verwundeten
= 119,8 Verwundete pro Tag. Somit kamen auf einen Arzt etwa
30 Verwundete. Statt dessen brachte ein Tag 329 (= 82,2 pro Arzt),
ein zweiter 166 (= 41.5 pro Arzt). So wechselten bei ihr vollige Ruhe
und sehr grolie Arbeit.

Die zweite Sektion hatte in 9 Tagen 1817 Verwundete, Es kamen
also 204,1 Verwundete auf einen Tag oder 50,3 auf einen Arzt und
Tag. Statt dessen brachte ein Tag 201.5 Verwundete pro Arzi, ein 2.
97, ein 3. 36, ein 4. und 5. nur 9 Patienten pro Tag und Arzt. Was
aber von ecinem iiberlasteten Tage an Arbeit iibrig blieb, konnte ein
folgender ruhiger erledigen. Doch folgten sich auch stiirmische Tage
z. B. vom 1. 3.—3. 3. Man hall sich so. dall man die Leichtverwun-
deten heraussuchte und sie fortschickie, dann die am schwersten Ver-
wundeten versorgte und ihre Schmerzen und Beschwerden linderte. Eine
grolie Zahl konnte ohne Schaden warten, bis die nitigste Arbeit voll-
bracht war. Besser und wirksamer freilich ware es, wenn die zentrale
leitung der Verbandplitze die Ueberfiille eines auf einen anderen oder
noch besser auf ein sofort bereitgestelltes Feldlazarett ableitete.  Nach
Matienon hatten die 5. und 7. Division, welche bei Mukden zusaminen
kimpften, fast die gleiche Zahl der Verwundeten, die 3. von 4466 Ver-
wundeten nur 2656 auf den Verbandplitzen, die 7. von 4432 4225 aul
diesen (59,6 pCt. : 95,3 pCt.). Diese grolie Differenz erklirt sich daraus,




dali neben den Verbandplitzen der 5. Division Feldlazaretie titiz waren,
welche die Verwundeten divekt aus dem Sechlachifelde aufnahmen. So
erhielt an eimem Tage dic Ambulanz 238 Verwundete, das mitarbeitende
Feldlazarett 430, an einem anderen 218, das Feldlazarvett 439. Diese
Maliregel hatte aunch den grolien Vorteil, dall die Verwundeten, welche
die Feldlazarette anfnahmen, gleich in Ruhe kamen, wenn sie solcher
bedurften. Unsere neue Kriegssanititsordnung schreibt ein solches Zu-
sammenwirken von Feldlazarett und Verbandplitzen vor und das wird
der Verwundetenpllege zum grolien Vorteil gereichen.

Rechnet man die Gesamtverluste der ;tpamminn Truppen nach der
Dauer der Schlachten, so kommen nach ][dtlgnuzl auf eine eintigige
fiir eine Division: 7,1 pCt., anf eine 5 tigige 2,3 pCt., aul eine 10 tigige
Sehlacht 1,14 pCt.. bei einer 13 tigigen 0,77 pCt. pro Tag Verluste. Die
Japaner hatten also auf den ‘-.r-rbandpht.»:on 11.-! lf‘lﬂhll}t"l" Arbeit als wir
in Biohmen und Frankreich, denn ihre mehrtigige Arbeit mulite von uns
an einem Tage geleistet werden. Dazu kam noch, dali die Russen, so
aut oder *-:thl_“l_hl es ging, ihre Verwundeten mitnahmen, wihrend wir die
feindlichen Verwundeten fast vollziihlig suriickbehielten.  Auch  blieben
Verbandplitze und Feldlazarette der Japaner Tage hindurch an einer
Stelle und hatten Zeit sich gut einzurichten und die Arbeit zu verteilen.
Somit hatten sie eine viel Ieinhtuw Sache als wir.

Fs mull aber noch bericksichtigt werden:

4a) Dali nicht jeder Verwundete, welcher auf den Haupt-
verbandplatz kommt, a,ur:h einen Zeit raubenden und Krifte absor-
bierenden Verband gehrancht, denn eine grobe Zahl ist schon auf
den Trappenverbandplitzen abgefertigt und bedarf hichstens einer Verband-
revision und einer Transportanweisung. Aus einer Zusammenstellung
Schaefers ist dies ersichtlich, denn das erste ostsibirische Divisions-
lazarett evakuierte in den verschiedenen Schlachten mehr Verwundete
als es verband:

a Arbeits-  Ver- va-  Durchschnift pro Tag Marsch-
Schlacht tage  bunden  kuiert Verbunden i'hI']:Lkui{*rl tage
Wafangon 2 HE 159 47 80
Kaidshou 1 7 11 T 11
Taschitschao 2 - 10 — B
Liaojang D 83 137 17 27 96 exklusive
Hinreise
Schaho 4 313 702 128 175
Sandepu 1 8649 904 217 226
Mukden 3 253 367 al 13
Summa 23 1819 2290 76 100
-+ 1 an d. Bahn

Es sind also von 2290 Verwundeten, die von dem Verbandplatze
evakuiert wurden, 471 nicht verbunden = 20,3 pCt.

by Dab die Aerzte und das Sanititspersonal der Truppen-
verbandplitze, sobald sich die Ambulancen etablierten, auf
diese ibergingen und dadureh das Personal und Material betriichtlich
vermehrten. Freilich war bei den Japanern diese wirksame Mabregel
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nicht immer auwszufihren, weil sich die Schlachten und Belagerungen zn
sehr in die Liinge zogen.

Wir treten nun in die Beantwortung der schwierigen Frage ein:

5. Wie viel Verbinde konnte ein Arzt mit Unterstitzung
des ihm unterstellten Sanititspersonals pro Stunde und
Sehlacht in Asien verrichten?

Prinzip bleibt: alle Verbinde sind als Dauerverbinde anzulegen!
Dazu sind verschiedene Bedingungen zu erfiillen: gutes chirurgisches
Geschick der Aerzte und Sanitiitsmannschaften, hinreichendes und 2weck-
miibiges Verbandmaterial. bequeme Gelegenheiten zur Ausfiilhrung der
Verbinde etec. Sie waren in Asien bei den Japanern meist gegeben.
weniger bei den Russen, deren Arbeiten durch die Rickziize und schlechie
]mtun" der Kriegssanititsinstitute bestindig gestirt wurden. Dab das
Verbandshediirfnis auf den Verbandpliitzen und Schlachitagen der ver-
schiedenen Schlachten sebr wechselnd war, haben wir oben ?ahlenmdﬂlg
nachgewiesen Wir kinnen dem hier Angefiihrien noch hinzufiigen, dab
Sonnenblick und Logaskin bei Tiurentschien am 15. 11. 1904
31 Offiziere und 1022 Verwundete auf einem Verbandplatze, also anf
einen Arzt, wenn man nur die 5 Aerzte einer Ambulanz rechnet, etwa 2009
zn versorzen hatten; auch bei Wafangou von 10 Aerzten 2240 an
einem Tage zun verbinden waren, also pro Tag und Arzt etwa 224,
Dagegen hat das erste ostsibirische Divisionslazarett nach Schaefer-
Barth an 23 Arbeitstagen tiglich nur 76 Verbiinde und als hichste
Leistung bei Sandepu 869 in 4 Tagen = 217 pro Tag verrichtet. Wir
erinnern an unsern Bericht ans der Schlacht bei Liaojang und Mukden
{sieche S. 76). Es entscheidet aber auch nicht allein das Quantom.
sondern die Qualitit der Verbiinde die Arbeitsfiille der Verbandplitze,
denn die Verbinde an Leichtverwundeten verlangen wenig Zeit und
Kriifte, wiithrend doch solche an Schwerverwundeten viel Zeit und eine
grobe Zahl von Gehiilfen in Anspruch zu nehmen pilegen. Nun geben
{lw Japaner an, dal wihrend der Kimpfe von Mukden {alsn zur Winter-

zeit) 2 Aerzte und 2 Infirmiers 25—30 Verbiinde in einer Stunde ver-
richtet und im Sommer wohl 30—40 geschafft hiitten. Wir konnen diese
Tatsache umso weniger in Zweifel ziehen, weil auch Schaefer 24 Ver-
hiinde in einer Stunde fir eine nicht ungewchnliche Leistung eines Arztes
hiilt, miissen aber doch annehmen, dal es sich dabei um Leichtverwun-
dete gehandelt haben wird, denn in 2 Minuten izt kein Schwerverwun-
deter gut zu versorgen. Dadurch gewinnen wir aber doch einen Anhalt
fiir die Abschiitzung der Arbeitszeit, die ein Leichtverwundeter in Asien
{]urt'thdmittllch erforderte.

Halten wir uns nur an das Samtmsprﬂ-mml einer Ambulanz, so
wiirden 3 Aerzte und 5 Infirmiers in 2 Stunden etwa 150 Leichiver-
wundete versorgen kimnen. Diese Annahme wird dadurch noch wahr-
scheinlicher, daB doch viele Verwundete schon verbunden (durch eigne
Hand. durch ]ﬂuueradm. auf Feld- und Truppenv erbandplitzen) ankamen,

also nur eine Verbandrevision (oft unnitiger Weise vorgenommen) er-
forderten, dab ferner sehr oft geschickie und gut geschulte Sanititsmann-
schaften unter drzilicher Kontrolle solche "nerhande allein  ausfihrten,
dall endlich die Zahl der hilfreichen Hiande durch Heranziehung von

B
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Aerzten und Sanitiitsmannschaften aus den Truppenverbandplitzen und
Feldlazaretten bestindig vermehrt wurde.

So kann es mit der Abfer tiging der Leichtverwundeten niemals zu
Notstiinden kommen. Das ist auch in Asien nicht gesehehen.

Die Japaner verfigten iber 4517 Aerzie und ein Hillspersonal von
32 597 Mann im Felde. Das sind doch erobartige Krifte! Wenn sie
so verwertet wiirden, dall sie nach Zeit, Zahl und Ort richtiz zur Ver-
figung stiinden, so wiire die Ver wundetenzahl von Mukden an einem Tage
out Zu Versorgen gewesen!

Aber ein solches Zusammenfassen und Zusammenarbeiten aller dis-
poniblen Kriifte ist in Asien nicht vorgekommen und wird wohl schwer-
lich jemals herzustellen sein.  Das verhindert schon die bei der Mobil-
machung ausgesprochene Bindung des drztlichen Personals an hestimmte
}.'{‘ldﬁ‘lllllctt-*sulﬁll'[llll‘ Es wird also nur beschiftigt, wenn das  Institat
selbst zur Arbeitsleistung berufen ist, sonst steht es auch mit dem In-
stitute beschiftigungslos,  Wie oft ist das bei den Russen geschehen!
Mir schien es daher eine sehr glickliche ldee #zu sein, das ganze Hills-
personal und Hilfsmaterial unter dem Befehle eines Divisionsarzies als
Sanititsbataillon 2o vereinigen, wie e¢s die nene Kriegssanitiisordnung
anordnet, damit von ihm aus je nach Bediirlnis Hilfe stalfelweis aus-
geschiekt, schon bestehende und Not leidende verstivkt und unbesehiftizic
eingezogen werden kinnten. Das unbeschiiftigte Personal und unge-
brauchte Material wiirde immer wieder in das Bataillon zuriickkehren,
aus dem sie hervorgeganzen waren. Leider ist diese Einrichtung wider-
rufen und damit eine gleichmiilice Verteilung der Arbeiten im Felde aof
das ganze Personal und Material der Yerwundetenpllege.

So ist nun auch bei uns die Moglichkeit nicht mehr vorhanden, das
FPersonal und Material nach Erliischen des einen Bediirfnisses fiir ein nen
erstehendes zu verwerten. Konnten die Aerzte der Verbandplitze die
Leitung der Feldlazareite iibernehmen oder die Verbandplitze gleich in
solche iiberfiihren, so hiitten sie den grolien Vorteil, die Verwundeten
schon zn kennen und bestimmte Aufgaben fir die spiitere Wirksamkeit
in den Lazaretien aufl den Verbandplitzen zurickstellen zn kiinnen. So,
wie es jetzt ist, kann es kommen, dall wichtige Feldsanilitsinstitute in
einem ganzen ﬁ*ldmau wenig  oder garnicht zur Verwendung kommen.
Ich erinnere an die 3. Sanititsdetachements des 2., 4., 6. und 11. Korps
in Frankreich. Das ist bei den Ruossen wiederholl geschehen, wie wir
bald zeigen werden. Die Japaner verfuhren schon so, wie ich es eben
empfohlen habe. Die Feldsanititsinstitute tauchten je nach Bediivfnis
aus der Etappe auf und nach Erfillung der Aufgaben wieder in diese
unter.

Welche Anspriche maehen aber die Sehwerverletzten?
Das ist die delikate Frage! Schaefer hilt 350 Verbinde fir die
Maximalleistung eines ".-f‘lh;l;i‘]{ll]i;htfl"ﬁ also elwa 87 pro Arzt und Tag,
pro Stunde 7. Er rechnet also offenbar schon mit Zeit raubenderen
Verbiinden. Wie viele kommen vor und was verlangen sie?

Sie erfordern zundichst fast durchweg irztliche Hilfe, ja oft genug
ein Verwundeter 2 Aerzte und mehrere Gehilfen! Wollen wir das Arbeits-
bediirfnis an ihnen schiitzen, so miissen wir die Organ- und Hohlen-
wunden als nicht viel Zeit in Anspruch nehmende ausschliefen.  Gute
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Lagerung, antiseptische Verbiinde, Schmerzstillung ete. werden geniigen.
Schwere, langdauernde Verbinde mit groBen Anspriichen an Krifte
und Materialien verlangen nur die Schubifrakturen der Knochen und Ge-
lenke, denn es ist die Hauptaufgabe der vorderen Hilfsstationen solche
Verwundete transportfihig zo wmachen und dadurch die Lazaretie der
vorderen Linien frei zu halten. Nun berichtet Schaefer, dal auf
10 054 Schubverletzungen in Asien 20,61 pCt. Schubfrakturen der Knochen
und Gelenke ﬂ*[‘kﬁmmeu seien und zwar fast in allen Sehlachten in an-
nihernd gle wlmn Prozenten:

Tinrentschien  anl 633 125 Knochen- und Gelenkwunden = 19,9 pCi.

Walangou o oo - 1A 3 - - — R
Liaojang = 1952 498 = 5 5 2Tpt-E
Schaho o 2019 416 - - = 20,6
Sandepu . 1407 328 E = a 23.3
Mukden - 2560 493 5 . = — 19.26 5
Kleine Gefechie , 961 175 = 5 - =S

Diese Zahlen sind mmerhin sehr klein. denn in Frankreich hatien

wir 37,7 pCt. Schulifrakturen.  Rechnel man aber nach Schaefer aul
3092 Extremititenschiisse 1325 Schubirakturen der Gelenke und Knochen,
s0 wiirden auch in Asien 42.5 pCt. Schubfrakturen aul die Extremititen
gekommen sein und um  diese handelt es sich ja auch hier in erster
Linie! Von diesen wiirden aber 586 Tangentialschiisse und 319 Schuli-
frakturen der Hinde und Fiiie keine 1"t|,]‘:lllhﬂ!1dﬂl'l Verbiinde verlangen,
somit dies nur 31,7 pCi. tun. Rechnet man auf eine Division i 16 000 Mann
als Durchsehnittsverlust 10 pCt., also 1600 Verwundete, so wiirden nach
S. 64 56 pUt. der Verwundeten auf die Extremititen fallen = etwa
900. Davon wiiren 40 pCt. von Schubfrakturen getroffen = 360. Von
diesen wiirden nach obiger Berechnung 60 pCi. keine zeitranbenden Ver-
binde beansprochen. Es blichen also pro Division 135 fixierende Ver-
binde. Bedenki man weiter, dall davon die Hilfte wenigstens auns
Schienenverbinden bestehen konnten, die wenig Zeit und Krifte in Anspruch
nehmen wiirden, so blieben 70 \uhandﬁ ither, von denen mehr Zeitanfwand
zu erwarten mu-:‘ Ein solcher diirfte nach den japanischen Erfahrongen
von einem Arzte bei guter Hilfe duorch Sanititsmannschaften in etwa
20 Minuten darehschmttlich zu verrichten sein. Es kinnte also ein Arzt
in 7 Stunden 21 fixierende Verbinde im Notfalle anlegen, mithin 10 das
seforderte Quantum  von 70 leisten. Das  wiirde doch nicht iiber die
Krifte gehen. Nun kommen aber noch die sub 4b S. 155 von uns er-
wiithnten Hilfen dazu. Auch miibien in solchen Bedringnissen Schienen-
verhiinde ausrdichen, bis sie in den Lazaretten durch Gipsverbinde zun
ersetzen wiiren. Somit wiire es doeh miglich, die schwere Aufgabe
der Verbandplatze schon definitiv zu losen, besonders da die operative
Tiitigkeit in ihnen ganz fortfillt. In Wirklichkeit hat sich auch die Sache
viel giinstiger gestaltet in Asien, als wir angenommen haben, doch
bleibt es sehr I'|.|'r|1f'h ob dies auch zom Vorteil der Verwundeten ge-
reichit hat.

Nach der von uns S. 150 sehon mitgeteilien Tabelle Schaelers
wurden beim 1. ostsibirischen Divisionslazareti wihrend 5 Schlachien m
20 Tagen nur 190 fixierende Verbiinde an 7639 Verwundeien, von denen
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1995 ins Lazarett kamen, angelegt: somit kam auf 9.5 Verwundete
1 flixierender Verband und ebensoviel anf einen Tag,

bei Waflangou in 2 Tagen 1 Verband = 9.5 pro Tag an 97 Verwundeten
= 1,0 pCi.
- Liaojang , 5 , 5 Verbinde= 1,0 , . , 83 Verwundeten
= er[.
am Schaho L, 4 . 46 3 =115 ., 5 213 Yerwandeten
= 8,9 pCt.
bei Sandepu ., 4 111 . =270 , , »869 Verwundeten
— 13 + pk
= Mokden,. .. 5 . 27 = = 5,4 ., .+ 253 YVerwundeten

= 10,7 pCt

Das 9. ostsibirische Divisionslazarett legte in 8 Schlachten bei
7587 Verwundeten, von denen nur 2675 ins Lazarett kamen. 123 fixierende
Verbinde an, somit nur bei 4,6 pCt.  In 3 Schlachten wurde iiberhanpt
keiner angelegt. Es kamen anf 5 Schlachten 24,6 fixierende Yerbiinde
pro Tag.

Das 6. ostsibirische Lazarett verrichtete in 7 Sehlachten bei 6024 Ver-
wundeten, von denen nur 3272 ins Lazarett kamen., 175 fixierende Ver-
biinde, somit bei 5.3 pCt. oder pro Tag 25. '

Das 3. ostsibirische Lazarett machte un ganzen Feldzoge bei
4870 Verwundeten. von denen nur 1924 ins Lazareit kamen, 117 fixierende
Verbinde. somit bei 6 pCt.

Es wurden also bei 4 Divisionslazareiven withrend des sanzen Feld-
zuzes an 26 114 Verwundeten, von denen 9856 ins Lazareit kamen,
605 fixierende Verbinde gemacht. somit kam nur auf 2,1 pCt. der Ver-
wundeten und aof 6 pCt. der von ihnen ins lLazarett Gebrachten ein
fixierender Verband.

Wir geben zu. dalh dabei viel versiomt ist von den russischen
Aerzten, doch sprechen die Zahlen immerhin zu Gunsien der Miglichkeit,
die Schubfrakturen schon aufl dem Verbandplatze sicher zu fixieren.

Sehr erschwert und verzogert wird das Anlegen der Transport-
verbinde durch den Mangel an Tischen. von Osten-Sacken stellte
die Trage mit dem Patienten anf 2 Kisten oder auf 2 Holzblieke, die
leicht in griberer Zahl hergestelli werden konnten.  So waren Tische
leicht nach Bediirfnis zu improvisieren.

Wenden wir diese Ermittelungen aof unsere Verhiltnisse in einer
zukiinftigen Schlacht an, so wiirden auf ein Armeekorps zu 40 000 Mann
mindesiens 4000 Verwundete (zo 10 pCt. Verlusten gerechnet) oder
2240 Extremititenverwundete kommen. Von letzteren wiirden nur
900 Schulifrakturen der Knochen und Gelenke haben und von diesen
wieder nur 360 einen zeitraubenden Verband gebrauchen. Die Sanitits-
kompagnien verfigen iiber 21 Aerzte. Rechnen wir noch dazu je 2 zur
Aushilfe von den 12 Feldlazaretten, so kiimen anf 43 Aerzte etwa 360 oder
je 8 zeitraubende Verbiinde, Nehmen wir nun weiter an, dall immer 2 Aerzte
#u einem solchen Verbande gehiren und zur Vervichtung eines solchen
20 Minuten gebrauchen. so kinnten sie in 5 Stunden mit der Arbeit fertig
sein.  Dabei ist die Hilfe der Truppenverbandplitze von uns noch nicht
einmal in Rechnung gestellt worden. Bei einer zweckentsprechenden
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Verwendung  der @rztlichen Hilfskrifte wire aber diese Aufgabe wohl
gt zu losen. Der Hauptverbandplatz bei Colombey-Nouilly hat mit
4 Aerzten 650 Verwundete verbunden!

D. Das Aufsuchen der Verwundeten auf dem Sehlachtfelde?).

Das Aufsuchen der Verwundeten mulite meist bei Nacht geschehen.
s war keine leichte Arbeit, sie auf den breiten und tiefen Schlacht-
feldern aufzufinden, da die Verwundeten sich so weit wie miglich aus
der Feuer- und Kampflinie heranszuschleppen strebten.  Eine Erlenchtung
der Schlachtfelder in Asien war nur miglich, wenn der Feind auf dem
Riickzuge, das Schlachtfeld also frei war. So lange es unter Feuer lag
gab man jeden Versuch zur Erlenchiong anf, denn man zog dadurch
nur das feindliche Feuer anf sich. Die Scheinwerfer bewihrien sich im
canzen nicht. Sie machten zu tiefe Schatten. Die kleine Radfahrer-
Azetylenlampe erschien am zweckmibigsien.  Schlieblich sah man auch
von thnen ab.  Die Nichie waren meist so hell, dall man hinreichend
sehen konnte.  Mondschein erschien sogar gefihrlich, weil die Feinde
die Bewegung der Krankentriger sehen konnten. Trotzdem war es nicht
leicht, alle Yerwundeten aufzufinden und die grobie Zahl der Vermilbten
nach den Sehlachten ist wohl darauf zurickzufiithren. Das erste und
sweite Sanititsdetachement fanden bei Colombey-Nouilly 1870 am zweiten
Tage nach der Schlacht noch viele Schwerverwundete bei einem wieder-
holten Absuchen des Schlachtfeldes. Die grofien Hoffnungen, die man
anf die Sanitiitshonde Jean Bungartz® setzte, hatten sich in Afrika
schon nicht bewiihrt. Sie verloren 1m Staube den Gernch und bekamen
wunde Fiilie. Ein dentsches Komitee hatte trotzdem abgerichtete Hunde
nach Asien abgeschickt.

Man stellte dort fest, dalh sich ein 50—60 em grolier, kriftiger,
schottischer (Collie), aber auch ein deutscher Schiiferhund am besten zu
dem Zweeke eigneten, da sie eine gote Nase, eine grolie Intelligenz und
kriiftige Hi‘ll.ld,llll]“' haben und dal es auch “rul Lw:-llllﬂ't sie ans Schiefien
und auch daran zu eewihnen, dall sie nur vom Hvrrn das Futter nehmen,
nicht Haustiere und Wild verfolgen, sicher Botschafien tragen und Ver-
wundete gut und so lange verbellen, bis der Triger kommt. Die Fran-
zosen richten den Hund so ab. daB er die Miiize des Verwundeten nimmt
und sie zom Suchenden bringt. Das ist nicht so gut, wie die deunische
Art. denn der Hund verliert leicht den Verwundeten, wenn er einen
anderen findet.  Der Terrier war nicht so geeignet. Die Arbeit der

1) Literatur: Associations allemandes des chiens sanitaires, Bull. int. de la
croix rouge. 1905. p. 157. -— Castaing, Bullet. de la société canine de Normandie.
1907. p. 391. — Colin, Caducée. 1907. p.260. — First-aid-dogs in Mand-
churia. Journ. of the association of military surgeons etc. Decbr. 1906. p. 382, —
Granjux, Le club de chiens sanitaires. Caducée. 1907. p. 286. — Heclker, Der
Sanitiitshund, Ditsch. milit. Zeitschr. 1905. H. 12. — Isambert, Caducée. 1908.
p. 63 und 78. — Kriegshunde, Vedette. 1905. 4, Band. Xr. 537. — Puisais,
Des chiens de trait ete. Arch. de méd. milit. et de pharmac. 1905. — Richelonne,
Le chien militaire. Paris 1907. Rotes Kreoz. 1907. Nr. 5. — Saint-Laurent,
Cadueée. 1907. Nr. 91.
















