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Vorwort.

Die von mir vor vier Jahren herausgegebene Vorschule zur
Losung sanitatstaktischer Aufgaben hat die in sie gesetzten
Erwartungen in vollem MaRe erflllt. Ich hatte alljahrlich die
Freude, konstatieren zu kdnnen, dal} der operative und taktische
Sanitatsdienst, in der Regel kurzweg Sanitatstaktik genannt, mehr
und mehr von seinem Schrecken verlor, dafl die Herren Militararzte,
eine sich immer steigernde Vertrautheit mit den sanitatstaktischen
Einzelproblemen zeigten, Uber das Getriebe im Rahmen der
Armee im Felde und das Wesen der einzelnen Kriegshandlungen
gut informiert waren, endlich die friiher beobachtete Unbeholfenheit
im Gebrauch der Karte und des Malistabes vollstandig verloren
hatten.

Das Buch hat demnach seinem Zweck entsprochen, eine
brauchbare Basis fur das sanitatstaktische Studium geschaffen,
auf welcher auch fernerhin das Wissen in dieser Disziplin
zweckmaBig aufzubauen sein wird. Erst wenn man das A-B-C
vollstandig inne hat, kann man sich der Lektire hingeben.

Nach meinen bisherigen Erfahrungen hat sich indessen die
Notwendigkeit herausgestellt, das Wissen jener, welche die
Vorschule absolviert haben, durch eine kurze Zusammenfassung
des sanitatstaktischen Stoffes zu ergénzen. Vielfach wird in
militarérztlichen Kreisen die Sanitatstaktik als eine groRe
Wissenschaft, als ein Mysterium mit sieben Siegeln betrachtet,
tatsachlich bereiten aber nur die allgemein militérischen Anfangs-
grinde Schwierigkeiten, welche die Vorschule, wie ich mir auf
Grund vielfacher Erfahrungen schmeicheln darf, mit Erfolg zu
beheben sucht. Die Sanitatstaktik an sich ist ungeheuer einfach,
da ihr Gebiet eng umschrieben und auf eine sehr begrenzte
Zahl von verschiedenen Féllen beschrénkt ist. Weifl man, worauf
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es in jedem einzelnen Falle besonders ankommt, so ist eine
mindestens halbwegs brauchbare Losung leicht zu finden.

Die Zusammenfassung dessen, was ein leitender Arzt vom
Korpschefarzt abwarts in jeder mdoglichen Lage besonders im
Auge zu behalten hat, bildet den Inhalt des ersten Teiles dieser
Publikation. Von der Kavallerietruppendivision und vom Gebirgs-
kriege wurde abgesehen, da die dort in Betracht kommenden
Verhdaltnisse wesentlich einfacher sind, die gegebenen Anhalts-
punkte auch bei diesen sinngemalR Anwendung finden k&nnen
und bei Kusmanek und Hoen: »Der Sanitatsdienst im Kriege,
diese Themen in noch immer zu Recht bestehender Weise
abgehandelt sind.

Die Tatigkeit beim Armee- und Armeegeneralkommando
wurde nicht in den Bereich der Erdrterungen gezogen, weil sie
jener des Korpschefarztes aul’er Armeeverband &hnelt und mehr
durch Fulle «der Arbeit als durch schwierige Entschluf3¢fassung,
fur welche Ubrigens meist viel Zeit und eine Reihe beratender
Organe zur Verfuigung steht, gekennzeichnet ist. Die Vorschule
und Kusmanek und Hoen: »Der Sanitatsdienst im Kriegeg,
menthalten diesbeziglich ausfihrliche Anleitungen.

Im Wesen bringt das vorliegende Buch nichts Neues
gegentber den in der Vorschule vertretenen Grundsatzen, es ist
vornehmlich eine kurze Rekapitulation, die dem Vorgeschrittenen
als Nachschlagebehelf zu dienen vermag. Gleichwohl werden
sich hierin einige Berichtigungen finden, die durch die Heraus-
gabe des neuen Sanitatsreglements bedingt sind, dessen allgemeine
Grundsatze wohl schon in der Vorschule bertcksichtigt wurden,
das aber dennoch im Detail einige bestimmte, in der Vorschule
nur angedeutete oder sogar abweichende Festsetzungen
gebracht hat.

Hieher gehort die Systemisierung von 9 Hilfsplatzwagen per
Jnfanterie-Divisionssanitéatsanstalt;

die Teilbarkeit von Leichtverwundetenstation, Verbandplatz,
Ambulanz und Sanitdtsmaterialreserve;

die Dotierung jeder Feldspitalssektion mit einer Sanitéts-
materialreserve (8 Feldspitals-Packwagen);

die Genehmigung, 2 Arzte jeder nicht etablierten Feldspitals-
sektion zur Verstarkung von Verbandpldtzen zu verwenden;

9 Neu ist nur die Auflassung der gemischten Gebirgsausristung.
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die Fixierung des normalen Fassungsraumes eines 100-Achser-
Krankenzuges mit 400 (statt 300) Kranken.

Weiters ergaben sich seither einige allerdings geringfiigige
Verdnderungen organisatorischer Natur:

Statt des Montur- und Sanitdtsmaterial-Felddepots und des
Medikamentenfelddepots besteht nur ein Sanitatsfelddepot und
ein Monturfelddepot;

die Nachschubportion der Truppe befindet sich, abgesehen
von Brot, Suppenkonserve und Tabak, auf dem Proviantwagen
(friher nur das Fleisch), ebenso eine Reserveportion;

die Feldbéackereien sind aufgelassen, dafir bei jeder In-
fanterietruppendivision eine Divisionsbackerei (10 fahrbare Feld-
backdfen, 1km Kolonnenlange), bei jedem Korps eine Korps-
backerei (5 Ofen, eine Mehlkolonne mit Tagesvorrat fur das
ganze Korps, 3 km Kolonnenlange) eingefuhrt. Dadurch erhéht
sich die Kolonnenlange einer kompletten Infanterietruppendivision
auf zirka km, jene des Korps bleibt unveréndert.

Jede Traineskadron mit Ausnahme der bei Infanterietruppen-
divisionen eingeteilten fuhrt einen Arzt mit berittenem Bandagen-
trager im Stande, desgleichen der Korpstrainpark.

FUr jede Kompagnie der Infanterie, jede Eskadron und
jede Batterie ist ein Sanitatsgehilfe systemisiert. (Blessiertentrager-
Unteroffiziere entfallen.)

Alle Kriegsbriuickenequipagen sind gleich (normal) organisiert.

Die Eisenbahn-Sanitatsztige heiflen nun Spitalsztige, wahrend
erstere Bezeichnung fiir solche und Krankenziige im allgemeinen gilt.

Bei der Feldbahn wird der Pferdebetrieb durch jenen mit
Lokomotiven ersetzt. Fahrgeschwindigkeit 5—10°/1T per Stunde,
per Zug 10 Doppelwagen & 2 Liegende und im Maximum
3 Sitzende.

Die militérischen Behorden in Schiffahrtsstationen werden
nicht mehr Etappenkommanden sondern Schiffahrtskommanden
analog den Bahnhofkommanden genannt.

Auch die Erfahrungen des letzten Krieges konnten nicht
unbertcksichtigt bleiben. Infanteriefeuer macht sich mitunter
schon auf 2000/a fuhlbar, bringt auf 1000Aa oft schon schwere,
der Vorrickung ein Ziel setzende Verluste. Artilleriefeuer Uber
6000 m gehort nicht zu den Seltenheiten, auf 4000 m schliel3t es
das ungedeckte Vorgehen geschlossener Abteilungen aus. Die
Gefechtsfronten wurden breiter, teilten sich, zur Ausnitzung
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gunstigeren Terrains, in Gruppen mit ansehnlichen leeren Zwischen-
raumen; die Gefechte dauerten sehr lange, der Ruckzug des
Besiegten wurde meist erst im Schutze der Dunkelheit ange-
treten.

Im Laufe der letzten Jahre hat Ubrigens die intensive Be-
schaftigung mit den sanitétstaktischen Problemen im Zimmer
wie im Terrain wesentlich zur Klarung mancher Anschauungen
insbesondere hinsichtlich des Gefechtes und der sanitédren Vor-
bereitung fur dasselbe beigetragen. Diese Erfahrungen wurden
hier verwertet, der Ausnltzung der Ressourcen des Landes, der
auf reicheren Kriegsschauplatzen naturgemaR eine hohe Bedeutung
zukommt, besondere Beachtung geschenkt.

Endlich soll diese Anleitung dazu dienen, die Absolventen
der Vorschule etwas freier im Urteil und im Entschluf? zu machen,
sie vor der Gefahr befreien, sich in Details zu verlieren. Vieles,
was in der Vorschule als Gegenstand besonderer Erwagung hin-
gestellt, woflr eine genaue Lésung verlangt wurde, wird in der
Praxis gar nicht greifbar zum Ausdruck kommen, es ist durch
die Ubung zur Selbstverstandlichkeit geworden, nimmt auf den
Entschluf? automatisch EinfluB, ohne dal man sich davon erst
ausfuhrlich Rechenschaft zu geben braucht. Vergleichsweise sei
an den Freischwimmer erinnert, der die muhselig eingelernten
Tempi allgemach vergiRt und schlieBlich sich auf alle mdgliche
Art Uber Wasser zu halten vermag.

Diese Publikation wendet sich jedoch nicht allein an die
Herren Militararzte, sondern auch an alle jene militarischen
Faktoren, welche bei allen sanitatstaktischen Anordnungen das
letzte entscheidende Wort zu sprechen haben. Es ist begreiflich,
dall die groBe Allgemeinheit dem Sanitatsdienst ziemlich fremd
gegenubersteht, mindestens mit den Fortschritten, welche dieser
militarische Wissenszweig dank der intensiven Beschaftigung
eines kleinen Kreises in den letzten Jahren gemacht hat, nicht
vertraut ist. Dies fuhrt schon im Frieden zu Kollisionen zwischen
den Arzten und ihren Kommandanten sowie deren Hilfsorganen,
beraubt jene, welche sich in den einzelnen Garnisonen mit der
Instruktion der Militararzte und Sanitatsoffiziere befassen, der
Moglichkeit, den Unterricht in die richtige Bahn zu leiten, und
behindert die so nétige einheitliche Auffassung der Grundsatze.
Dies wirde sich im Kriege rachen, und es ware schade, wenn
die im Interesse des Ganzen aufgewendete Mihe aus der
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Ursache vergeblich bliebe, weil die mit dem Rechte der Ent-
scheidung ausgestatteten Befehlshaber infolge geringer Vertrautheit
mit der Ausgestaltung der sanitatstaktischen Lehren die wohl-
gemeinten Vorschlage ihrer Sanitétsreferenten durchkreuzen wiurden.

Zur Erlauterung der theoretischen Grundséatze ist im zweiten
Teile, einem vielfach gedufRerten Wunsche Folge gebend, eine
kleine Sammlung wvon Divisions- und Korpsaufgaben samt
Losungen angeschlossen.






Erwdgungen und Mallnahmen des
Korpschefarztes.

Beurteilung der militarischen Situation.

Korps selbstdndig oder im Verbédnde. Als Kriterium
hiefir gilt, ob ein vorgesetztes Armeegeneralkommando direkten
EinfluR auf die Krankenabgabe nimmt. Im selbstdndigen Verhaltnis
wird sich der Korpschefarzt héufig sogar um den Abschub bis
in die Krankenzerstreuungsstation, sowie um Einrichtung und Ver-
legung der Krankenabschubstation kiimmern missen.

Operationsstillstand. Wichtig wegen freiwilliger Be-
schrankung des Abschubes. Ein oder zwei Rasttage zahlen
nicht zu Operationsstillstanden, wenn sie auch mehr Bequem-
lichkeit in der Krankenabgabe zulassen.

Marsche. Die Divisionen mussen tunlich téaglich, spatestens
jeden dritten Tag von ihren Kranken, fallweise auch von den den
Train belastenden Maroden befreit werden.

Rick- und Flankenmaéarsche zwingen zum Abschub
aller Kranken, evident Untransportable ausgenommen; Vor-
marsche gestatten bei unglnstigen Abschubverhéltnissen die
bleibende Unterbringung Schwerkranker und bald Genesender an
der Marschlinie.

Bewegung in einer, in mehreren Kolonnen. Letzteres
zwingt zur Auswahl der geeignetsten als Hauptmarschlinie, auf
welcher die Kranken gesammelt, in der Regel auch die Feld-
sanitdtsanstalten in Marsch gesetzt werden.

Ansehnliche Teile (Brigaden, Divisionen) mit
selbstdandigen Aufgaben. Kriterium hiefir die Wahrschein-
lichkeit, dal die detachierte Gruppe in einem ganz anderen Raume
zu kéampfen haben dirfte als das Gros. Wichtig wegen der Not-

H o en, Der operative und taktische Sanitatsdienst. 1
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Wendigkeit, dem aus dem engeren Verbande tretenden Kommando
Direktiven zu erteilen, nach welchen es seine Krankenabgabe in
Hinkunft selbstandig durchfihren kann, ferner wegen Dotierung
mit Feldspitalssektionen, einem ganzen Feldspital, eventuell Teilen
der Personalreserve, Material flr Sanitdtsreserveanstalten, Spitals-
und Krankenzigen, Schiffsambulanzen, Krankenschiffen.

GroRere Kampfe vorladufig ausgeschlossen, in
absehbarer Zeit mdglich, voraussichtlich, unmittelbar
bevorstehend. Dies beeinflult nicht nur die Krankenunter-
bringung im Operationsraum, sondern auch die Disponierung
mit den sanitaren Mitteln, die unbedingt am Tage eines Kampfes
derart zur Hand sein mussen, daB ihre widmungsgemaRe Ver-
wendung jederzeit erfolgen kann. Hiebei gilt als Regel, sich fur
den frihest moéglichen Termin vorzubereiten.

Steht ein Kampf unmittelbar bevor, so ist hervorzuheben:
geplantes Gefecht, Raum annéhernd vorauszusehen, u. zw. wenn
die eigenen Truppen eine Verteidigungsstellung beziehen oder
wenigstens sich bereits in breiter Formation bereitstellen, ferner
wenn der Gegner eine Stellung verschanzt; die Disponierung mit
den sanitaren Mitteln ist dabei wesentlich leichter, sie kdnnen
sofort in die entsprechende Aufstellung befohlen werden; Ren-
contregefecht, Ort des Zusammenstofles ungewill, von den
beiderseitigen Aufbruchszeiten, noch unbekannten EntschlieBungen
der Befehlshaber abhéangig.

Verteidigung, Angriff, eine Gruppe Verteidigung,
eine andere Angriff, eine vorlaufig Reserve. BeeinfluRt
die Zuteilung der sanitaren Mittel, insbesondere der Fuhrwerke
zum Abschub, die Wahl der Verwundetensammelstation, bedingt
bei Teilung von Divisionen ein Eingreifen des Korpskommandos
hinsichtlich Dotierung jeder Gruppe mit Teilen der Infanterie-
Divisionssanitatsanstalt.

Charakterisierung der Abschubverhéltnisse.

Ort, wohin die Abgabe beziehungsweise der Abschub erfolgt
und von wo an das Korps sich um die Kranken nicht weiter zu
kimmern braucht. Verfiigbare Bettenzahl, Intensitat des
weiterenAbschubes, daraus abgeleitet, ob der Abschub offen,
unbeschréankt, beschrankt, zeitweilig unterbrochen,
gesperrt ist. Abschubweg dahin, Bahn, Schiff, Feldbahn,



StraBe, in letzterem Fall Langedes Weges und Einrichtung, Beur-
teilung, ob die Abschubmittel nach Fassungsraum und Qualitét einen
unbeschrankten Abschub gestatten, zu einem beschrankten
Abschub nétigen, eventuell eine freiwillige Beschrédnkung
nahelegen. Letzteres gilt fuir StraBen- und Feldbahntransporte,
welchen Schwerkranke ohne Not nicht ausgesetzt werden sollen»
die aber auch fir voraussichtlich bald genesende Leichtkranke
nicht zweckmaBig sind, da diese unverhaltnismaRig lange unterwegs
waren und nach Genesung nur schwer den Anschluf? an ihre
Truppen fanden.

Uber die militarische Situation im vorgezeich-
neten Umfang und Uber die Absch ubverhéltnisse
mufl sich der Korpschefarzt stets im klaren sein, in
beziglichen sanitatstaktischen Arbeiten sind beide
Punkte den Erwagungen jederzeit voranzustellen.

Die nachfolgend angefuhrten Erwégungen sind der
jeweiligen militarischen Situation anzupassen.

A Operationsstillstande
(langer dauernde Kantonierungen).

d) Krankenunterbringung.

Krankenabgabe, wo immer es die Rucksicht auf mdgliche
Kampfe und Ressourcen des Landes zulassen, beschranken.
Hiezu mdoglichst Einschaltung einer Kranken sammelst ation
fur dasKorps, wo Baldgenesende zurlckbehalten  werden
kdénnen. Einrichtung der Sammelstation vom Lande, mdglichst
sowohl spitalsmaRige, als auch Marodenhaus - Unterkunft vor-
bereiten; Personal vom eingeteilten Feldspital, eventuell von
einer Infanterie-Divisionssanitatsanstalt, wenn deren Kantonierung
sich als Sammelpunkt eignet; weiters unbedingt alle erlangbaren
Zivilérzte, darin Pfleger vom  Lande. Stehen aufnahmsfahige
Zivilspitéler oder anndhernd gleichwertige Improvisationen oder,
wie im Aufmarschraum, ein  mobiles Reservespital und ein
Feldmarodenhaus zur Verfuigung, so empfiehlt es sich, die von
den Divisionen abgegebenen Kranken dauernd in den Stand
dieser Anstalten aufzunehmen und aus letzteren eine langsame
Evakuierung der als géanzlich dienstuntauglich erkannten oder
sehr langer Heilung bedurftigen Kranken in die von Armee-
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generalkommando festgesetzte Krankenabschub-(Zerstreuungs-)
station einzuleiten, so daR die Sammelstelle etwa die Rolle einer
Krankenabschubstation vertritt. Organisierung der Abgabe wie
im Frieden, also mdoglichst im Laufe des Nachmittags. Gelangen,
mehrere Anstalten zur Errichtung, z. B. mobiles Reservespital
und Marodenhaus, so sind die Divisionen und die Trains mit
der Abgabe nur an eine — die spitalsméallige Unterkunft zu
weisen, deren Kommandanten die andere Anstalt zu unterstellen;
ist und dem die Verteilung obliegt. Eine Ausnahme tritt
natdrlich ein, wenn raumlich weitgetrennte Abgabsanstalten ge-
geben sind, wobei die einzelnen Divisionen an die nachst-
gelegenen zu weisen sind.

Zu beachten ist, da® mobile Reservespitdler in
solchen Fallen zuerst nur eine Sektion zu etablieren haben>.
wobei ein Uberbelag je nach Ressourcen des Landes mehr oder
weniger zuléssig ist (300 B. wird in nicht ungewo6hnlich un-
gunstigen Verhéltnissen immer zu rechnen sein). Selbstverstandlich
wird das ganze verflgbare Personal zum Dienst herangezogen.

Besondere Vorkehrungen fur die Krankenabgabe:
Improvisierung von Krankenhaltstationen mit Labung oder
Nachtruhe fur entferntere Divisionen, eventuell Zuweisung der
Blessiertentransportkolonne des roten Kreuzes.

b) Vorsorgen fur die Zukunft.

Komplettierung des Sanitatsmaterials unter
mdoglichster Ausniitzung der Ressourcen des Landes; Ubungen
des unterstellten Personals im Gefechtssanitatsdienst und Unter-
weisung in den Grundsatzen fir die Verwundetenbehandlung
am Gefechtsfelde.

Vorkehrungen fiur den plotzlichen Abmarsch
(Alarm), rasche Erlangung der Marschbereitschaft seitens der
Feldsanitatsanstalten, MalRnahmen fur die Pflege oder den Ab-
schub der ruckbleibenden Kranken.



B. Marsche.

a) Krankenversorgung.

Der Korpschefarzt hat nicht nur mit den in Heilanstalten
abzugebenden Kranken, sondern auch mit den Maroden zu
rechnen, deren Zahl insbesondere in den ersten Phasen des
Krieges so grol3 sein durfte, daB ihre reglementméfRige Einteilung
beim Truppentrain diesen Uberlasten und ihr Verweilen bei
diesem zu einer Kalamitat gestalten wuirde. Nun ergibt sich aber
im Vormarsch ohnedies die Notwendigkeit, an der Hauptmarsch-
und in der spateren Folge Nachschublinie in den gréRBeren Orten
Abteilungen aus militarpolizeilichen Grinden so lange zurlck-
zulassen, bis Etappentruppen diesen Dienst Ubernehmen. Fur
den in Frage kommenden leichteren Dienst ohne Tornister und
in Lagerschuhen eignen sich wohl auch die Maroden. Daher
wird man diese zeitweise aus dem ganzen Korps vereinigen, in
Abteilungen unter Fuhrung leichtkranker Offiziere und Unter-
offiziere zusammenstellen und diese »Marodenkompagnie«
zu dem oben angedeuteten Zweck verwenden. Wahrend ihrer
Dienstleistung erholen sich die Leute und gelangen sukzessive
als Begleiter der dem Korps nachrickenden Transporte zu ihren
Truppenkdrpern.

Diese Marodenkompagnien werden auch als militarische
Uberwachung und durch Beistellung der Pfleger von impro-
visierten Sanitatsanstalten wertvolle Dienste leisten.

Vor jeder gro6Reren Marschbewegung wird
der Korpschefarzt zweckmaRig einen Sanitatsplan entwerfen,
um sich Uber die Krankenabgabe und Entlastung der Divisionen
von den Maroden im groflen ein Bild zu machen. Begleitet eine
betriebsfahige Eisenbahn oder Schiffahrtslinie den
Marsch, so bedarf es keiner besonderen Erwéagungen, hdchstens
hinsichtlich solcher Krankentransporte, welche die Bahn nicht in
einem Tage zu erreichen vermdgen, eventuell wegen Improvisation
von Krankenhaltstationen mit Verkostigung, in besonderen Fallen
auch mit Nachtruhe in den Einwaggonierungsorten, zu welchem
Zwecke meist die Errichtung von Marodenkompagnien daselbst
anzuregen sein wird.

MuBR die Krankenabgabe mit StraBentransport er-
folgen, woflr dieVerhaltnisse sich wahrend des Vormarsches natur-
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gemalR immer unglnstiger gestalten, so empfiehlt es sich, den
Abschub zu beschridnken, also nur Kranke abzusenden, deren
Zustand sich durch den Transport nicht wesentlich verschlimmert
und die Uberdies einer langeren Heilungsdauer bedurfen, eventuell
kriegsdienstuntauglich sind.

Hiezu miussen Krankensammelstationen ingroReren,
ressourcenreichen Orten an der Hauptmarschlinie errichtet werden.
Im Armeeverbande wird diesbeziglich das Armeekommando
regelnd eingreifen.

Material grundséatzlich vom Lande, das auch mdglichst viel
Pflegepersonal beizustellen hat. Nur in ressourcenlosen
Gegenden dirfen duBBerstenfalls Feldmarodenhauser, mobile
Reservespitalssektionen, endlich, wenn es schon gar nicht

anders geht, Feldspitalssektionen fur diesen Zweck geopfert
werden.

Ein Minimum an militédrischem Personal ist unbe-
dingt beizustehen, darunter ein Militararzt als Kommandant. Wo
Personalreserve zur Verfligung, selbstverstandlich diese, sonst
Feldspital oder Truppe. Zweckmélliig werden die Maroden
zum Krankenwaérterdienst herangezogen, weshalb der Korps-
chefarzt die Sammlung der Marodenkompagnie in den er-
winschten Orten anzuregen, eventuell seinen Sanitatsplan den
diesbezlglichen militarischen Anordnungen anzupassen hat.

Krankensammelstationen haben drei Zwecken zu dienen:
dauernde Unterkunft Baldgenesender (Marodenhaus), langer
dauernde Unterbringung und Pflege von Schwerkranken,
deren Zustand einen langeren StraBentransport ausschlieRt (spitals-
maRige Unterkunft), endlich vorlbergehende Verkéstigung und
Nachtigung der Abzuschiebenden, beziehungsweise der in
der Folge passierenden Krankentransporte, da in der Regel die
Marschlinie auch die Abschublinie sein wird (improv. Kranken-
haltstation mit Nachtigung). Also Einrichtung 4&hnlich einer
Krankenabschubstation,deren Rolle mitjener einer solchen Kranken-
sammelstation ja gewissermalien Ubereinfallt.

Intensitat und Dauer des Krankenzuganges, Ressourcen, Be-
deutung des Ortes in der nachsten Zeit werden dartber ent-
scheiden, ob die Krankensammelstation die scharfgeschiedene
Dreiteilung aufweisen wird oder sich mehr mit einer maroden-
hausdhnlichen Improvisation begnugt.
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Vorbereitung der Improvisation durch die dort
nachtigende Truppendivision, eventuell durch den Korpschefarzt.
(Rucksprache mit Gemeindevorstehung, politischen Behorde,
Firwahl der Objekte, Spezifizierung der nétigen Einrichtungs-
gegenstéande, Verpflegsbeistellung etc.)

Einrichtung einer Krankensammelstation jeden 2. oder 3.
Marsch genigt, dazwischen sind Krankenhaltstationen mit Nacht-
ruhe zu improvisieren, falls der Abschub entlang der Marschlinie
geplant ist.

Bezlglich AbgabederKrankenandie einzelnen Kranken-
sammelstationen passen sich die Divisionen zweckmaRig den
Fahrten der geleerten Staffelwagen an.

Gibt das Korpskommando die Marschdisposition fur mehrere
Tage aus (Marschplan, Stérung durch Gegner ausgeschlossen),
so wird auch der Korpschefarzt die Krankenabgabe fir den
ganzen Zeitraum zu regeln haben.

Sonst beschrankt man sich auf den Sanitatsplan, der nicht
verlautbart wird, und gibt in seinem Rahmen taglich die nétigen
Befehle aus.

b) Dotierung einer detachierten Gruppe.

Nur wenn eine Division, eventuell eine Brigade eine Auf-
gabe erhalt, welche sie voraussichtlich auf ein selbstandiges,
raumlich weit getrenntes Gefechtsfeld fuhrt, ist
ihr ein Teil des dem Korpskommando zur Verfligung stehenden
Sanitatsapparates, Feldspital, Personalreserve, Krankenhaltstation,
Feldmarodenhaus, mobiles Reservespital, eventuell Abschubmittel
auf Bahnen und Schiffahrtslinien zuzuweisen. Der militarische
Anstand gebietet, in diesem Falle ehrlich zu teilen. Oft indessen,
wenn die Mdoglichkeit besteht, die erst im Verlaufe der Ereignisse
notig werdenden Reservesanitatsanstalten rasch nachzuschieben,
wird das Korpskommando diese in der Hand behalten, um die
Verteilung erst nach den faktisch eintretenden Beduirfnissen vor-
zunehmen.

Zuteilung von Feldspitalssektionen an die im
engeren Verbadnde, wenn auch als eigene Kolonnen
marschierenden Divisionen ist sinnlos. lhre vornehm-
lichste Bestimmung ist, auf dem Schlachtfeld nach einem
Sieg, eventuell bei langwéahrenden unentschiedenen Kampfen zum
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Teil einen Tagmarsch vom Gefechtsfeld entfernt etabliert zu
werden. ZweckmaRig verfiigt dies das die Lage entschieden besser
Ubersehende Korpskommando, weshalb es die Feldspitéler so
lange als moglich zur eigenen Verfliigung behélt.

c) Vorsorgen fiur in absehbarer Zeit zu gewartigende
Kampfe.

Einteilung des Feldspitals (der Feldspitéler) derart in
die Marschkolonne, daf} die Heranziehung am Vorabend des
Gefechtes bis auf etwa 20 km hinter die Tete zwanglos
mdglich ist.

Mobilmachung der Reservesanitatsanstalten auf
Fuhrwerken, falls keine betriebsfahige Bahn (Schiffahrtslinie) den
Vormarsch begleitet. Inmarschsetzung derart, dal sie am Vor-
abend des Gefechtes nicht mehr als 40 bis 50 km hinter der
Tete stehen.

C. Am Vorabend eines Kampfes.

a) Verwundetenabschub wahrend des Gefechtes.

Die wichtigste Sorge ist die Vorbereitung des Ver-
wundetenabschubes wahrend des Kampfes, der immer
angestrebt werden muB}, 1. weil im Falle eines ungunstigen Aus-
ganges diese Verwundeten der Gefangennahme entzogen werden;
2. um das Gefechtsfeld fiir den Fall des Sieges wenigstens von
dieser Zahl von Verwundeten zu entlasten und die sanitéren
Mittel ganzlich den noch am Schlachtfeld liegenden, weitaus
zahlreicheren, zumeist in viel schlechterem Zustand befindlichen
Verwundeten zukommen lassen zu koénnen; 3. weil die wéhrend
des Kampfes zurlickgelangten Verwundeten der Mehrzahl nach
transportféhig sein werden, da sehr schwer Verletzte in seltenen
Féllen unter den schwierigen Verhaltnissen wahrend des Kampfes
zurickgeschafft werden konnen, der relativ geringe Zulauf den
noch nicht ermiideten Arzten eine sorgfiltige Behandlung behufs
zuverlassiger Erlangung der Transportfahigkeit gestattet, und
endlich das Gefuhl, aus einer gefahrlichen, den Wechselféallen
des Kampfes ausgesetzten Zone zu entrinnen, die Unannehmlich-
keiten des Transportes leichter Uberwinden I&ft.



1. Verwundetensammelstation

a) bei einer bis auf das Gefechtsfeld fiihrenden Eisenbahn
(Schiffahrtslinie).

Zunéchst gilt es zu bestimmen, wohin die Verwundeten noch
am Gefechtstag gelangen sollen. Fihrt eine betriebsfahige Bahn
(Schiffahrtslinie) bis in die Nahe des Gefechtsfeldes (weitester
Transport 24 bis 30 km), so ist in der né&chsten Station dieser
Ort gegeben, den wir zweckmaRig als Verwundeten-
sammelstation bezeichnen.

Bemerkt sei, dal die Bahn so weit als moglich ausgenitzt
wird, knapp bis an die Zone des Artilleriefeuers, wenn ihre An-
lage dies gestattet, weil jede Verkiirzung des Strallentransportes
den Verwundeten Schmerzen erspart und den Abschub fordert.
Eventuell halten einzelne Zuge auf der offenen Strecke und
schaffen die dahin gebrachten Verwundeten in die Verwundeten-
sammelstation zurtck.

Beim Rencontregefecht und im geplanten Gefecht beim An-
griff ist deshalb die Bestimmung der Verwundetensammelstation
in voraus oft gar nicht mdoglich, man wird sie im letzten
Moment vorverlegen mussen, wenn das Korps in den Kampf
tritt und sich ergibt, dal die Trasse der Bahn vom Gegner nicht
beschadigt wurde.

Ebenso wird es bei der Tendenz, die Einwaggonierung
maoglichst nahe den ké&mpfenden Truppen durchzufihren, oft
notig sein, die Verwundetensammelstation im Laufe der Ereig-
nisse nach riuckwarts zu verlegen. Hierauf muffl der Kom-
mandant stets vorbereitet sein; die Verlegung ist Ubrigens durch
die vorhandenen Betriebsmittel wesentlich erleichtert.

Die Verwundetensammelstation bedarf der Einrichtung,
wie aus deren Aufgaben erhellt. Zundchst mussen die an-
kommenden Verwundetentransporte sortiert werden, damit in die
Spitalsziige, welche meist ohne weitere Sortierting direkt in
das Hinterland fahren, wirklich nur die einer langen Heilungs-
dauer und besonderer Schonung bedurftigen Verwundeten auf-
genommen werden. Gleiches gilt haufig flur die besser
eingerichteten, mit dem Material der Korpseinheit ausge-
statteten Krankenzige. Weiters ist es nicht zweckméRig,
baldgenesende Leichtverwundete abzuschieben. Sie
kdénnen in entsprechenden R&umlichkeiten untergebracht, im
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Falle eines Sieges von einem Feldmarodenhause direkt Uber-
nommen werden. Kommt es zum Rickzug, so bietet der
Abschub dieser sitzend zu transportierenden Leute keine grofien
Schwierigkeiten.

Nach der Sortierung mussen die Verwundeten einwaggoniert
werden, was zahlreiche Trager erfordert, insbesondere bei den
Krankenzigen; bei den Spitalsziigen wirkt das dort eingeteilte
Personal mit. Endlich verbleiben die Verwundeten in den Zlgen,
bis diese géanzlich gefullt sind, was Stunden dauern kann.
Wahrend dieser Zeit bedirfen sie der Pflege und wohl auch
der Labung und Verkdéstigung. In den Spitalsziigen sind die
notigen Vorsorgen vorhanden, fur die Krankenziige sind jedoch
umfangreiche MalRnahmen nétig, insbesondere da nach der
Abfahrt wohl lange Zeit vergeht, bis neuerdings eine Ver-
kdstigungsstation erreicht wird.

Endlich ist der Fall nicht ausgeschlossen, daR eintreffende
Verwundete neuerlicher Behandlung bedurfen; bei einzelnen
wird sich der Zustand Uberdies so verschlechtert haben, dal
sie untransportabel erklart werden mussen.

In der Verwundetensammelstation sollen daher funktionieren:

1. Ein mit entscheidender Machtvollkommenheit ausge-
statteter und routinierter Arzt, also ein Stabsarzt oder Ober-
stabsarzt 2. Klasse als Leiter der Sortierung, gleichzeitig
Kommandant der Station, nebst einem Assistenzarzt und einer
groReren Zahl Krankentréger.

2. Zwei Arzte mit einem kleinen Hilfspersonal zum Dienst
im Verbinde- und Operationsraum sowie in der fur
Untransportable vorzubereitenden Unterkunft.

3. Ein Arzt mit etwas Aufsichtspersonal fir die in gesonderten
Raumlichkeiten unterzubringenden Leichtverwundeten, soweit
sich diese nicht in den folgenden Gruppen bei der Pflege der
anderen Verwundeten nutzlich machen kdnnen.

4. Abteilung zur Bereitung von Kost und Labemitteln.

5 Pfleger der Verwundeten in den Krankenzigen, von
welchen ein Teil zum Begleitdienst in abgefertigten Zigen ver-
wendet wird, falls die Dotierung derselben mit Personal nicht
ausreicht.

Bei 4 und 5 kdnnen Frauen ersprieBliche Dienste leisten.

Selbstverstandlich wird man auch bei einer geringeren
Anzahl von Arzten das Auslangen finden missen, wihrend
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andererseits eine grofRere Zahl keineswegs eine Verlegenheit
bedeutet, sondern nur eAviinscht sein kann.

Haufig wird auch die Einrichtung von Krankenzigen
erst in der Verwundeten-Sammelstation durchgefihrt werden
mussen.

Material und Verpflegsmittel tunlichst vom Lande,
Verbandmaterial und Medikamente werden wohl meist aus
ararischen Bestdnden (Feldspital, Korpseinheit) entnommen werden
mussen. Vielfach wird es indessen moglich sein, die Leicht-
verwundetenstation einer oder mehrerer Divisionen in die
Verwundetensammelstation zu disponieren, insbesondere wenn
die Einwaggonierung nahe dem Schlachtfeld erfolgt, womit die
Frage des Sanitatsmaterials am einfachsten geldst ist.

Personal. Am Schlachttage muR das Bestreben dahin
gehen, alle verfugbaren Mittel in den Dienst der Verwundeten
zu stellen, also allgemeine Tendenz, Sanitdtspersonal von rick-
wirts nach vorn zu ziehen, moglichst wenige Arzte in einer
abwartenden Bereitstellung stunden- und tagelang feiern zu lassen.

Dementsprechend wird man die Verwundetensammelstation
mit der ganzen nicht sonst gebundenen Personalreserve
dotieren,”) deren Kommandant die geeignete Personlichkeit zur
Kommandouibernahme ist. In zweiter Reihe sind Arzte des etwa
in der Nahe befindlichen Korpstrains (Kriegsbriickenequipagen,
Korpstrainpark, Arzt der eingeteilten Traineskadron, der Begleit-
eskadron des Feldverpflegsmagazins) heranzuziehen. 1st dies alles
nicht zur Hand, so wird ein Kommandant eines Feldspitals
mit dem Kommando betraut; diesem werden Arzte der Feld-
spitdler zugeteilt, wozu noch das Personal von Leichtver-
wundetenstationen treten kann.

Weiters werden die Maroden dieses Tages und alle er-
langbaren Landesbewohner in den Dienst gestellt; Uberdies
trifft es sich meist, dalR die Feldspitéler zweckmé&fRig in der Nahe
bereitgestellt werden konnen; in diesem Falle wird das gesamte
Personal auf die Dauer der Bereitstellung zum Dienst heran-
gezogen, was auch fur die Mannschaft in der Nahe stehender
Trains gilt.

In der Regel vermeidet man die Anhaufung zu
vieler Zige in der Verwundetensammelstation, da

h Jedoch ist stets mindestens eine Reservesanitatsabteilung zur Manipula-
tion und zur Uberwachung beim Reservesanitatsmaterial zuriickzulassen.
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die Stationsanlagen hieflr selten ausreichen und daraus nur Un-
zukdbmmlichkeiten entstehen. Die Zuge werden besser an der
Eisenbahn in den nachsten Stationen gestaffelt, in der Ver-
wundetensammelstation vorlaufig nureinZugjederKategorie
bereitgestellt und dem Kommandanten das Recht Ubertragen, im
Einvernehmen mit den Eisenbahnbehérden neue Zige heran-
zuziehen, sobald die ersten sich der Fillung nahern. Glicklicher-
weise wird an Schlachttagen der Verwundetenabschub meist im
Vordergrund stehen, vielleicht neben Munitionszufuhr allein die
Bahn beanspruchen, da ein Vorzi.ehen toten Materials, solange
die Entscheidung nicht fiel, zwecklos erscheint.

Ist das Korps selbstdndig, so wird ihm in der Regel auch
die Einrichtung der Krankenzige und deren Dotierung
mit Personal zukommen.

Vorkehrungen zur ausgiebigen Beleuchtung der Station
und der Zufahrt durfen nicht versaumt werden.

Der Kommandant ist anzuweisen, ankommende Fuhrwerke
nach Abladen der Verwundeten und entsprechender Rast zur
neuerlichen Verwendung auf das Gefechtsfeld zuriickzuschicken.

0) Verwundetensammelstation bei StralRentransport.

Ist die ndchste Bahnstation nicht in einem Marsch zu erreichen,
so mussen Vorkehrungen zur Nachtigung der Verwundeten
getroffen werden. Sind die Umstdnde dem Verwundetenabschub
wahrend des Gefechtes ginstig, kénnen somit viele Verwundete
zuruckgelangen, was wir ja winschen und hoffen, so kann es
bei Ausnitzung aller Transportmittel Vorkommen, da bei einem
Korps bis 2000 Verwundete am Tage des Kampfes auf den Ab-
schubweg gelangen. Im Drange der Umstande und mit Rucksicht
darauf, dal} es Tausenden, die noch unbesorgt die Walstatt
decken, unter allen Umstanden weit schlechter geht, wird die Unter-
kunft sich auf das notdurftigste beschranken mdussen; Schwer-
verwundete werden auf den Wagen bleiben, und es wird das
moglichste sein, wenn man diese in Scheuern u. dgl. bringt, um
die Unbill der Witterung abzuhalten. Jedenfalls wird man trachten,
einen ressourcenreichen groflen Ort, eventuell zwei oder drei
kleinere Orte aufzufinden, die als Verwundetensammelstation
dienen koénnen.

Die Entfernung vom Gefechtsfeld ist damit begrenzt,
dal die Transporte noch an demselben Tag dahin kommen mussen.
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Wieder gestalten sich die Verhaltnisse beim Rencontregefecht un-
gunstiger. Man mufR weiter abbleiben, um nicht in den Bereich
des néchsten mdoglichen Gefechtes zu geraten, anderseits werden
die Krafte der Bespannungen bereits durch den Vormarsch in
Anspruch genommen,

Jedenfalls mulRR die Verwundetensammelstation hinter jenem
Abschnitt liegen, der bei ungliicklichem Ausgang voraussichtlich
zum letzten Widerstand ausgenuitzt wird.

Die ideale Entfernung von der vordersten Kampflinie
ist etwa 20 km. Beziglich Einrichtung, Material und
Personal gilt sinngemaR das fur Verwundetensammelstationen
an Bahnlinien Ausgefiihrte, nur ist hier das Bedurfnis nach
Arzten und sanitiren Mitteln noch groRer. Wo es immer geht,
wird man das Material einer mobilen Krankenhalt-
station dahin zu dirigieren trachten.

Der Kommandant wird bestrebt sein mussen, die an-
kommenden Verwundeten gleich bei der Ankunft zu sortieren
und getrennt unterzubringen: Baldgenesende, Un-
transportable und weniger fur den Transport Geeignete,
endlich Abzuschiebende. Endet der Kampf mit einem Sieg,
so werden am nachsten Tag nur die letzteren weitergesendet,
die Ubrigen bleiben und werden, wenn die Ressourcen des
Ortes nicht Improvisationen gestatten, von einem Feldmaroden-
haus, beziehungsweise einer mobilen Reservespitalssektion Uber-
nommen. Frei werdende Fuhrwerke finden dann am Schlachtfeld
Verwendung, wehalb requirierte und nicht Staffelwagen, die bald
wieder in den Verpflegsdienst gestellt werden mussen, hieftir auszu-
scheiden sind, je weiter der Weg zur nachsten Abschubstation,
desto geringer die Zahl der Abzuschiebenden bei einem Sieg. Bei
einem Ruckzug mufR allerdings alles weiter, was nicht gerade
absolut untransportabel ist.

Auch in diesen Verwundetensammelstationen ist fur aus-
giebige Beleuchtung mit Ricksicht auf die in der Nacht noch
eintreffenden Verwundetentransporte zu sorgen.

2. Bereitstellung der Fuhrwerke zum Abschub
vom Gefechtsfeld.

Das Streben geht dahin, alles, was im Laufe des Gefechtes

an transportfahigen Verwundeten in die ruckwartige Zone

gelangt, noch am selben Tage auf den Abschubweg zu bringen.
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Hiezu sind viele Fuhrwerke nétig, deren bei den immerhin be-
trachtlichen Entfernungen selbst der marschfahige Verwundete
braucht, um sich wenigstens der Ristung entledigen, strecken-
weise auch aufsitzen zu kodnnen.

Es ist demnach fir jede Truppe ein striktes Gebot, am
Tage vor einem Kampf jedes erlangbare Landesfuhrwerk
fur diesen Zweck mit Beschlag zu belegen. Ebenso mufR die
Intendanz die Benltzung der am Vorabend geleerten
Staffelwagen zum Verwundetentransport zugestehen. Es ist
bei unserer Verpflegsorganisation undenkbar, dal3 der Verpflegs-
kalkul einen fuhlbaren StoR erleidet, wenn ein Staffel dadurch
einen Tag aufgehalten wird. Weiters verfiigt das Korpskommando
Uber die Blessiertentransportkolonnen des roten Kreuzes
der unterstehenden Feldspitaler.

Diese auf weitem Raum verteilten und Uber Nacht von
den einzelnen Truppenkdrpern zum Verwundetentransport nach
Moglichkeit bequem eingerichteten Fuhrwerke — mindestens
Stroh und Heuschittung, wozu sich das Material fur die bei
jeder Abteilung in Betracht kommenden wenigen Fuhrwerke
wohl finden wird — koénnen am Schlachttag auf dreierlei Art
bereitgestellt werden:

1 Das Korpskommando behalt samtliche Fuhr-
werke an einem oder mehreren Orten bereitgestellt zu seiner
Verfigung. Empfiehlt sich nur in Ausnahmsféllen, z. B. wenn
dem Kampf unmittelbar der Ubergang tber ein groRes Hindernis
vorangeht, so dal es darauf ankommt, mdoglichst rasch die
Truppen hindberzubringen.

2. Alle Fuhrwerke werden bei den Divisionen
belassen, beziehungsweise die Blessiertentransport-
kolonnen an diese verteilt. Das Korpskommando beraubt sich
dadurch der Mdoglichkeit, den tatsachlichen Gefechtsverhaltnissen
entsprechend einzugreifen; bei der einen Division, wo sich
weniger Verwundete ergeben, oder vermége der Ungunst des
Terrains Uberhaupt keine Verwundeten nach rlckwarts gelangen,
bleiben die Fuhrwerke ungenutzt, bei der anderen mufte vielleicht
zur selben Zeit der noch mdogliche Abschub aus Mangel an
Mitteln eingestellt werden.

Die Zuteilung so vieler Fuhrwerke mit Zivilkutschern zu
den Divisionen ist Uberdies fur letztere sehr stérend und kann selbst
bei kleinen Schwankungen des Kampfes bedenkliche Folgen nach
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sich ziehen. Man wird diese Verteilung deshalb nur selten an-
wenden, z B. in der Verteidigung, insbesondere wenn eine
Bahn auf das Schlachtfeld fuhrt, so dal eine mehrmalige Fahrt
moglich und vorauszusehen ist, dal die Fuhrwerke selbst bei
grolem Verwundetenandrang genugen.

Ebenso beldllt man zweckmafRig alle Fuhrwerke, wenn eine
Division nach Anmarsch und Auftrag voraussichtlich so weit
entfernt vom Korpskommando kampfen dirfte, dal? sich die
Unmadglichkeit zeitgerechter Disponierung voraussehen l&fGt.

3. Das gemischte System. Man belal3t bei jeder
sion 20—40 Fuhrwerke, um sie zur Einleitung des Abschubes
zu beféhigen, fur dessen Fortsetzung Uber bezlgliche Meldung
weitere Fuhrwerke vom Korpskommando aus der bereitgestellten
Korpswagenreserve zugesendet werden.

Die Ausscheidung einer solchen durfte die Regel bilden.

Ihr Aufstellungsort wird wahrend des Kampfes 10 bis
\2 km hinter der Gefechtslinie, tunlichst an einem Wegeknoten
sein, von wo man auf alle Teile des Oefechtsfeldes leicht zu
gelangen vermag. Bezlglich der Zeit der Bereitstellung
gilt vor allem, daB die Truppenkolonnen den Ort bereits passiert
haben mussen; auch ist auf die zuriickzulegenden Wege Rucksicht
zu nehmen, inshesondere hinsichtlich der meist weit rickwarts
kantonierenden Blessiertentransportkolonnen des roten Kreuzes.
Die Wahl einer allzufrhen Stunde ist Ubrigens schon deshalb
verfehlt, weil die Dienste der Korpswagenreserve kaum vor den
spateren Vormittagsstunden benétigt werden.

Beim Vormarsch zum Rencontregefecht folgt die
Korpswagenreserve gewdhnlich einer Mittelkolonne, auf der besten
Kommunikation, etwa 15—20"/Tr hinter der Spitze, damit beim
Zusammenstol dem Korpskommando Zeit bleibt, die entsprechende
Bereitstellung anzuordnen.

Als Sammelpunkt gibt man einen Ort an, den die Fuhr-
werke aus allen Kantonierungsbereichen moglichst ohne zwecklose
Ruckfahrt erreichen koénnen. Doch hidte man sich, den Ort
zu weit vorn zu wahlen, so dal es zu Stérungen kommen
kdonnte, wenn die Begegnung der beiden Parteien knapp nach
dem eigenen Aufbruch erfolgt. In manchen Fallen wird es
sogar zweckmaéBig sein, die Fuhrwerke vorerst in verschiedenen
Gruppen bereitzustellen und die Vereinigung und das Nachziehen
erst im Laufe des Morgens nach Klarung der Lage anzuordnen.

Divi-
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3. Verstarkung der Verbandpléatze.

Bekanntlich bleibt das Sanitatspersonal der Truppen wéahrend
des Gefechtes bei diesen; die Verbandplatze sind daher in dieser
Phase auf den eigenen geringen Stand an Arzten und den von den
Divisionen selbsttatig zugewiesenen Arzt des Divisions-
(Korps-) Munitionsparkes beschréankt. Es liegt im Interesse
des anzustrebenden Abschubes, etablierte Verbandplatze durch
Arzte der ruckwirts bereitgestellten Feldspitdler zu ver-
starken. Hiezu konnen die beiden Subalternarzte jeder Sektion
(fahrend, nicht beritten) laut Reglement verwendet werden.

Dies kann wieder auf zweierlei Art erfolgen: 1 Direkte
Zuteilung zu den Infanterie-Divisionssanitatsanstalten bereits
am Morgen. Empfiehlt sich bei der Verteidigung, wo der Ort
der Etablierung schon bekannt, eine erspriefliche Tatigkeit wahrend
des Kampfes sicher zu gewartigen ist. 2. Bereitstellen der Arzte
zur Verfigung des Korpschefarztes, was bei Vormarschen
ratsam ist. Einerseits miRten die Arzte, um die Anstalten noch
zuverlassig vor dem Abmarsch zu erreichen, meist sehr frih auf-
brechen, wirden also in der Nachtruhe unnétig zu einer Zeit
verkirzt, wo ihrer die schwersten Aufgaben harren. Andererseits
ist es hochst ungewil3, ob die Verhéltnisse bei jeder Division
zur Etablierung eines Verbandplatzes wahrend des Gefechtes
fiihren, die dort eingeteilten Arzte fanden daher keine Verwendung.

In diesem Falle Ort der Bereitstellung an der Tete
der Korpswagenreserve oder einem anderen leicht auffindbaren
Ort, Zeit so bemessen, daf? der Aufbruch nicht zu zeitlich er-
folgen muR (Fahrgeschwindigkeit 8 km per Stunde).

4. Sanitadre Awusstattung fallweise ausgeschiedener
Dispositionsgruppen.

In der Regel wird das Korpskommando einen Eingriff in
die Disponierung der Infanterietruppendivisions-Kommanden mit
der Infanterie-Divisionssanitatsanstalt unterlassen, sich insbesondere
um die Dotierung kleinerer selbstdndig verwendeter Gruppen
mit Hilfsplatz- und Blessiertenwagen nicht kimmern, da dies
seitens der Divisionen selbstverstdndlich geschehen muf.

Etwas anderes ist es, wenn ganze Infanteriebrigaden zeit-
weilig aus dem Divisionsverbande treten, sei es als Korpsreserve
ausgeschieden oder zur Verstarkung einer anderen Division behufs
Bildung einer starken Gefechtsgruppe verwendet werden.



- 17 -

In diesem Falle ist es nicht ratlich, es dem Divisions-
kommando zu Uberlassen, ob es die Brigade mit einer Sektion
der Anstalt ausstatten will, sondern es ist dies zu befehlen, wenn
es nach reiflicher Uberlegung wiinschenswert erscheint. In der
Regel gentigt die Zuteilung je einer Sektion Verbandplatz,
Ambulanz und Sanitdts materialreserve, die Teilung der
Leichtverwundetenstation unterbleibt besser ihres geringen
Standes wegen, um so mehr, da das Bedurfnis, fiur solche Gefechts-
gruppen eineeigene Leichtverwundetenstation aufzustellen, nicht vor-
liegt. Ebenso ist die Beigabe von Hi Ifsp latz- und Blessierten-
wagen dem Divisionskommando zu Uberlassen, da es meist
von den lokalen Verhéltnissen abhéngt, wie viele solche Fuhr-
werke die Division entbehren kann.

Beziiglich Verwendung der Leichtverwundetenstation in der
Verwundetensammelstation an einer Bahn siehe bei dieser.

b) Unterbringung der Verwundeten auf dem Schlachtfeld
nach dem Sieg.

Als Grundsatz gilt, da®R nach einem Sieg alle verflg-
baren sanitédren Mittel des Korps auf das Schlachtfeld ge-
worfen werden, um den Leiden der unbesorgten Verwundeten
ein Ende zu machen und ihre Lfnterbringung und Pflege zu ge-
waéhrleisten. Bei der durch militarische und finanzielle Rucksichten
gebotenen knappen Dotierung mit sanitdren Mitteln ist es Pflicht,
sie fur diesen Augenblick des dringendsten Bedarfes aufzusparen,
mit ihnen bis zu diesem Augenblick zu geizen und alle méglichen
Aushilfen zu erschopfen, ehe man Feldspitaler in den Dienst
der normalen Krankenbesorgung stellt, und man wird auch
trachten mussen, Feldmarodenh&duser und mobile Reserve-
spitdler so viel als moglich fur die Verwendung am Schlacht-
feld freizuhalten.

Feldspitéaler sollen derart bereitgestellt werden, daf
sie wenige Stunden nach der Entscheidung bereits am Gefechts-
feld eintrefferi konnen, also 12 bis 15 km von den kampfenden
Truppen entfernt.

FUr ein geplantes Gefecht ist somit der Ort der Bereit-
stellung, hinter der Mitte, an einem Wegeknoten, von wo leid-
liche Kommunikationen auf alle Teile des Schlachtfeldes fihren,
leicht zu finden. Im allgemeinen ist darauf zu achten, daR sie an

H o en, Der operative und taktische Sanitétsdienst. 2
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etwa vorkommenden Hindernislinien, im Rickzug als neue Steilung
Bedeutung habenden Abschnitten, nicht feindwaérts aufgestelit
werden durfen, um bei unguinstigem Ausgang nicht die Gefahr
einer Versperrung des Defilees heraufzubeschwdren (Bespannung
vom Lande). Dies zwingt manchmal sogar, die Bereitstellung
weiter ruckwarts als oben angegeben anzuordnen.

Die Zeit der Bereitstellung ist so zu bemessen, dal} ein
unnotig fruher Aufbruch vermieden wird. Sie werden (berdies
stets erst sehr spat in Anspruch genommen.

Handelt es sich um einen Vormarsch zum Rencontregefecht,
so gilt das bezuglich der Korpswagenreserve Gesagte. Sie sind
jedenfalls hinter dieser einzuteilen.

Zuteilung von Sektionen an die Divisionen im
engeren Verbande ist unbedingt verwerflich. Wahrend
des Kampfes kommen sie nicht zur Verwendung, belasten das
Kommando nur mit einer unnotigen Sorge; féllt die Entscheidung
gunstig aus, so gewinnt hieriiber das Korpskommando viel
schneller den richtigen Eindruck und es genigt die Absendung
eines Befehlstibermittlers, um alle Feldspitédler zum Vormarsch zu
beordern, wéhrend sonst drei in Tatigkeit treten missen, Uberdies
ist man erst nach dem Kampf in der Lage, anndhernd einen
Uberblick zu gewinnen, wie sich die Verwundeten auf das
Schlachtfeld verteilen und dementsprechend zu disponieren.

Das Material der mobilen Reservespitaler und Feld-
marodenh&user, wenn es dem Korps zur Verfligung steht,
was wohl nur in selbstdndigem Verhéltnis der Fall ist, soll im
Laufe des néachsten Tages zur Stelle sein. Fuhrt eine betriebs-
fahige Eisenbahn (Schiffahrtslinie) auf das Schlachtfeld oder in
dessen Nahe, so ist die Bereitstellung einfach. In irgend einer
groReren Station — die Entfernung spielt dabei eine nebensach-
liche Rolle — steht das Material in einigen Waggons verpackt
unter Aufsicht einer Reservesanitatsabteilung. Auf telegraphisches
Aviso werden diese dem néachsten vorfahrenden Zuge angehéngt
und in die Endstation vorgezogen, wohin leere Feldspitals-Pack-
wagen der etablierten Feldspitaler zur Abholung dirigiert werden.

Anders ist es bei langerem StraRBentransport. Ist die
Eisenbahn-Endstation nicht GUber 40 km entfernt, so bleibt das
Material dort wohl gleichfalls in Waggons verladen, um es bei
einem Ruckzug gleich abschieben zu konnen, doch muf} die
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nétige Anzahl von Landesfuhren beim Bahnhof bereitgehalten
werden, um es sofort verladen und in Marsch setzen zu konnen.

Bei noch langerem StralRentransport mufl das Material
ohnedies bereits auf Fuhrwerken und bespannt sein. In diesem
Falle wird dieser Train 30—40 km vom Oefechtsfeld bereit-
gestellt, wobei ein Ort zu wahlen ist, mit dem eine tele-
graphische Verbindung des Korpkommandos besteht.

c) Krankenabgabe am Tage der Schlacht.

Wo es sich um tausende Verwundete handelt, fallen die
téglichen Kranken nicht ins Gewicht. Ihre Abgabe pafRt sich den
Vorkehrungen fur die Verwundeten an, sie werden also in der
Regel in die improvisierte Verwundetensammelstation
dirigiert. Meist wird an Schlachttagen sehr friuh aufgebrochen,
so dall auf eine genaue Sortierung bei den Infanterie-Divisions-
sanititsanstalten nicht zu rechnen ist. Dies wird in der
Verwundetensammelstation nachgeholt, wo aus den Leicht-
kranken wund den an solchen Tagen gleichfalls dahin zu
befehlenden Maroden eine Marodenkompagnie zum
Krankenwarterdienst formiert wird. So werden die Leute, die
nicht kdmpfen koénnen, wenigstens mittelbar fur das Ganze nutzlich.

Befinden sich bei den Divisionen Verwundete, vielleicht
vom schon stattgehabten Kavalleriekampf, so werden diese mit
den Kranken zurlickgesendet. FUr Schwerverwundete sind
moglichst Blessierten wagen des roten Kreuzes zur Ab-
holung zu verwenden, insbesondere wenn die Verwundeten im
kunftigen Gefechtsfeld untergebracht sind, somit auch die
schwersten Falle unbedingt zum Abtransport gelangen miussen.

Abzuschiebende werden in der Regel im Laufe des
Tages weitergesendet. In Eisenbahn- oder Schiffahrtsstationen
werden sie in den bereitstehenden Zugen (Schiffen) untergebracht
und gehen mit diesen, sobald der Belag durch ankommende
Verwundete komplett wird, in die rlckwértigen Anstalten ab.

Sanitatsplan.

Wie aus vorstehendem ersichtlich, sind am Vorabend
eines Kampfes zahlreiche und wichtige sanitatstaktische An-
ordnungen seitens des Korpskommandos noétig. Die Ver-
antwortung fir jede sich spéater rachende Unterlassung trifft den
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Korpschefarzt, der auf eine beratende Mitwirkung anderer Mit-
glieder des Hauptquartiers angesichts der Vorbereitungen zum
Kampf, die jedem im eigenen Ressort genug zu tun geben, nicht
rechnen kann.

Die notwendigen Anordnungen greifen jedoch nicht nur
formell in die Agenden des Oeneralstabes (Disposition mit
Feldspitdlern) und der Intendanz (Staffelwagen) hindber, sondern
konnen auch die ganze militérische Lage storend beeinflussen.
Ein Urteil Gber die zweckmdaRige Wahl der Verwundeten-
sammelstation, der Orte der Bereitstellung steht nur jenem zu,
dem die Gefechtsfiilhrung obliegt. Seine Forderungen werden die
sanitétstaktisch gunstigen Ldsungen der verschiedenen Fragen
h&aufig durchkreuzen.

Es wird sich daher empfehlen, daR der Korpschefarzt in
einem moglichst kurzgefalliten Sanitatsplan festlegt, wie
er sich die Bereitstellung der Mittel denkt. Dem Korps-
kommandanten und dem Oeneralstabschef, die ein begreifliches
Interesse daran haben, in den Kampf mit dem Bewulfitsein
hineinzutreten, dal3 fur die Verwundeten auf denkbar beste Art
Vorbereitungen getroffen wurden, wird eine solche Darlegung
sehr erwinscht sein. Sie wird die Grundlage des endlichen
Entschlusses bilden, der den sanitatstaktischen Forderungen,
so weit es die militdrischen Rucksichten zulassen, Rechnung
tragen wird.

Der Sanitatsplan hatte auf Grund der Erwédgungen zu
enthalten;

1. Verwundetenabschub vom Gefechtsfeld
in die Verwundetensammelstation X, Vorbereitung der Improvi-
sation fur 1500 —2000 Verwundete durch . . . Kommandant . . .
Personal............ , eventuell Material .... (Eventuell: Der Kom-
mandant hat auf Vor-(RUck-)Verlegung der Einwaggonierung
nach X Bedacht zu nehmen. Mit Verwundeten ankommende
Fuhrwerke sind zur Korpswagenreserve bei X zurickzusenden.)

2. Alle erlangbaren Landesfuhrwerke und die heute ge-
leerten Staffelwagen sind von den Truppen zum Verwundeten-
abschub einzurichten. Dotierung der Divisionen; Bereitstellungs-
(Sammel-)Ort (Orte) und -Zeit der Korpswagenreserve.

3. Eventuell: Bereitstellung der Sanitatszige (Schiffe),
Einrichtung von Krankenzigen (Schiffen) und Dotierung mit
Personal.
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Die Heranziehung weiterer Zige nach X nach MalRgabe
des Bedarfes wird dem Kommandanten der Verwundeten-
sammelstation im Einvernehmen mit dem Eisenbahnlinien-
Kommando Ubertragen.

4. Je zwei Arzte jeder Feldspitalssektion stehen um
X Uhr in N. zur Verfugung des Korpschefarztes bereit, oder
X Arzte des Feldspitals Nr. . . haben um x Uhr in N. zur Ver-
flgung der x. Infanterietruppendivision einzutreffen.

5. Eventuell: Die x. Infanterietruppendivision hat der
Korpsreserve (oder x. Brigade) je eine Sektion Verbandplatz,
Ambulanz und Sanitatsmaterialreserve beizugeben.

6. Bereitstellung der Feldspitdler wound wann, eventuell
des Reservesanitatsmaterials, beziehungsweise Vorsorgen
fur dessen Verladung auf Wagen.

7. Angabe aller Kranken und Maroden nach X. Ab-
schub von eventuell schon vorhandenen Verwundeten.

D. Tatigkeit des Korpschefarztes auf dem
Gefechtsfelde.

a) Wahrend des Kampfes.

Der im Stabe des Korpskommandanten befindliche Korps-
chefarzt hat seine Aufmerksamkeit darauf zu richten, wann
und wo Leichtverwundetenstationen und Verband-
platze errichtet werden. Dies erfdhrt er durch die Situations-
meldungen der Divisionschefarzte, welche auch jeweilig An-
deutungen Uber Intensitdt des Verlustes und des Abschubes
enthalten werden. Dementsprechend wird er entweder bean-
tragen oder selbst verfugen, dal etablierte Verbandpldtze durch
die bereitgestellten Feldspitalsdrzte verstarkt, Partien der
Korpswagenreserve an die Bedarfsorte dirigiert werden.

Im Verbadnde der Armee hat er gleichfalls Situations-
meldungen zu erstatten, die dem Armeechefarzt einen
allgemeinen Uberblick (iber die Abschubbewegung und die
beilaufige Intensitdt des Verlustes geben sollen.
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b) Nach siegreicher Entscheidung,

Sowie sich der Rickzug des Feindes auszusprechen beginnt,
ist den bereitgestellten Feldspitéalern der Befehl zum Vormarsch,
desgleichen den etwa zur Verfigung stehenden Reservesanitéts-
anstalten zu erteilen. (Telegraph, Motor- oder Radfahrer.)

Die restliche Korpswagenreserve wird aufgeteilt, den
Divisionen die im Terrain leicht aufzufindende Grenze des
Perlustrierungsfeldes mitgeteilt und hieran die Aufforderung
geknupft, die neuen Etablierungsorte der Verbandplatze und eine
annahernde Schatzung der Zahl der vorhandenen Verwundeten
schleunig bekanntzugeben.

Auf dieser allerdings sehr unsicheren Basis mufl die Ver-
teilung der Feldspitdaler vorgenommen werden. Hiezu ist
Zeit, da es mehrere Stunden dauert, bis sich die Kolonne dem
Schlachtfeld nahert. Der Korpschefarzt empfangt sie und weist
nach seinem Kalkil die entsprechende Zahl von Sektionen in
jeden Divisionsbereich, wovon die Divisionschefarzte ver-
standigt werden, um die geeigneten Etablierungsorte auszumitteln.

Nur diese Arbeitsteilung kann zu einem erspriel3lichen Ende
fuhren; der Korpschefarzt wirde in der Regel nicht fertig, wenn
er die Etablierungsorte selbst ausmitteln wollte, insbesondere
wenn der volle Stand an Feldspitalern zur Verfligung steht, es
sich also um Q Etablierungsorte handelt.

c) Am Morgen nach einer Schlacht.

Bis zum Morgen des nadchsten Tages mull der Korpschefarzt
durch Meldungen, personlichen Augenschein und Berichte seines
zugeteilten Regimentsarztes ein halbwegs zutreffendes Bild tber
die Verhéltnisse in den Divisionsbereichen und in der Verwundeten-
sammelstation gewonnen haben, u. zw. muf3 ihm bekannt sein:

a) beziglich der Divisionsbereiche, in welchen nach
dem Abmarsch der Truppen Kommandanten der Feld-
spitdler den Befehl Ubernehmen:

Etablierungsorte der Feldspitalssektionen,

sonstige noch vorhandene Verwundetensammelstellen
(noch nicht aufgeléste Leichtverwundetenstation, belegte Ort-
lichkeiten mit Hilfsplatzpersonal als Pfleger),

ungefahrer Stand an Verwundeten,
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Fortschritte in der Perlustrierung des zugewiesenen
Raumes,

Zahl und Verteilung der noch zum Verwundetentransport
verfigbaren Fuhrwerke;

b) beztglich der Verwundetensammelstation:

Zahl der zum weiteren Abschub bestimmten Ver-
wundeten,

Zahl der Spitalsbedurftigen, welche nicht abge-
schoben werden,

Zahl der Leichtverwundeten,

Anzahl der hiedurch erdbrigten Fuhrwerke.

Diese Daten gestatten ein Kalkul hinsichtlich der Ver-
wendung der im Laufe des Tages zu erwartenden Reserve-
sanitatsanstalten und bezlglich Gestaltung der sanitaren
Situation nach deren Eintreffen und Durchfilhrung des Abschubes
mit den noch verfligbaren Fuhrwerken, eine Aufgabe, die dem
Korpschefarzt auch im Armeeverbande als Gruppenleiter
zufallt, auf dessen Bericht der Armeechefarzt (Sanitatschef) die
Zuteilung von Reservesanitatsanstalten verfiigt, deren Etablierung
dann dem Korpschefarzt zukommb

Hiezu bildet er nach dem Zuge der Kommunikationen, Ent-
fernung von der ndchsten Nachtigungs-(Bahn-)Station Gruppen,
die mit den friheren Divisionsbereichen in der Regel nicht Uber-
einfallen werden. In jeder stellt er den augenblicklichen Belag
den zur Verfugung stehenden Feldspitalsbetten (300 per
Sektion) gegeniiber. Fast immer wird sich ein Uberbelag er-
geben; dessen Summe aus allen Gruppen wird mit jener Zahl ver-
glichen, die sich aus den noch am selben Tage Abzuschiebenden
und den Betten der ankommenden Anstalten zusammengesetzt
Ist die letzerwahnte Zahl groRBer, so kénnen eine oder mehrere
Feldspitalssektionen freigemacht werden.

Nach diesem allgemeinen Kalktl wéhit man jene Sektionen,
deren direkte Abldsung am leichtesten geht, und disponiert zu
ihnen je eine mobile Reservespitalssektion.

Im allgemeinen ist es ratsam, in jeder Gruppe, u. zw. an
einem Orte, wohin man von allen in derselben etablierten An-
stalten leicht gelangt, eine mobile Reservespitalssektion
zu etablieren, die bestimmt ist, sukzessive die Untransportablen
zu Ubernehmen und lédngere Zeit am Schlachtfeld verbleibt.
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Durch die Anordnung, wie viele Leichtverwundete jede
Gruppe in die Feldmarodenhd&user abzugeben und wie
viele Verwundete sie mit den hiezu zur Verfigung gestellten
Fuhrwerken abzuschieben hat, missen in jeder Gruppe er-
tragliche Belagsverhaltnisse angebahnt werden.

Diese willkurliche Bestimmung einer Anzahl von Abzu-
schiebenden und Leichtverwundeten kann am Tage nach einer
Schlacht unbedenklich innerhalb gewisser Grenzen erfolgen, da
jede Kategorie genigend vertreten sein wird.

Sache der Gruppenleiter ist es, innerhalb ihrer Gruppen
den Belag auszugleichen und die interne Ordnung herzustellen.
Mittel hiezu sind zweckmaRige Bestimmung der von jeder Sektion
abzuschiebenden und ins Feldmarodenhaus abzugebenden Ver-
wundeten, Vereinigung der Untransportablen in der mobilen,
eventuell in einer zum léngeren Verbleiben ausersehenen Feld-
spitalssektion mit Zuhilfenahme der Feldspitals-Packwagen und
von Tragern.

Erst wenn die Einleitungen fir eine annehmbare Ordnung
am Schlachtfeld getroffen sind, die baldige freie Verfigung uber
einige Sektionen gesichert ist, darf der Korpschefarzt nach Uber-
gabe der Leitung an den é&ltesten Spitalskommandanten seinem
Korpskommando wieder folgen.



Erwdgungen und Malnahmen des
Divisionschefarztes.

Vorbemerkung: Hier wird nur die Division im Ver-
badnde angenommen, bei einer selbstandigen fallen dem Divisions-
chefarzt &hnliche Obliegenheiten wie dem Korpschefarzt zu.

Beurteilung der militéarischen Situation.

Selbstédandig oder im Verbande; Operationsstill-
stand, Méarsche; Kolonnenbildung, Sicherungsgruppen,
Detachierungen mit Sonderauftragen; GroReres Gefecht
vorlaufig ausgeschlossen, in absehbarer Zeit voraus sicht-
lich, wunmittelbar bevorstehend; kleinere Zusammen-
stoRe der Sicherungstruppen zu gewartigen.

A Krankenabgabe.

a) Bei Operationsstillstinden (langerdauernden
Kantonierungen).

Grundsatzlich Aufstellung der Ambulanz als Maroden-
haus (Material moglichst vom Lande, Personal von der ganzen
Infanterie-Divisionssanitatsanstalt). Krankenabgabe dahin wie
im Frieden. Im Laufe des Nachmittages holen die B les si erte n-
wagen in mehreren Turnus'sen die Kranken von den Truppen
ab. Ohne Ubereilung schiebt das Marodenhaus nur jene Kranken
in die Sammelstelle des Korps ab, die Spitalspflege brauchen,
langere Heilungsdauer oder Kriegsdienstuntauglichkeit vorher-
sehen lassen.
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b) Auf Marschen.

Nach den Weisungen des Korpskommandos erfolgt die
Krankenabgabe in der Regel téaglich. Sammlung grund-
satzlich bei der Infanterie-Divisionssanitdtsanstalt, deren
Kantonierung daher so anzuordnen ist, dal} die Abgabe von
allen Truppen in der Richtung des Abschubes erfolgt,
also Oegenfahrten vermieden werden. Es wird somit jener Ort
zu wahlen sein, wo die natirliche und kurzeste Abschublinie
den Kantonierungsbereich der Division verlaft.

Tritt nach Beziehen der Kantonierung ein unvorhergesehener
Wechsel der Abschublinie ein, so mul? am Morgen daftr
gesorgt werden, da an dem zur Krankensammlung geeigneten
Ort ein Arzt mit Hilfspersonal die Sortierung vornimmt und
die Absendung des Transportes Uberwacht. Gleiches gilt, wenn
zwei Eisenbahnstationen benitzt und den Kranken hiedurch
langere Fahrten auf Stralen erspart werden koénnen.

Die Zeit der Sammlung héangt von drei Faktoren ab: 1. die
Stunde des Eintreffens am Bahnhof (Schiffstation) und Weg
dahin; 2. Abmarsch der Anstalt, da die Kranken behufs Sortierung
eine Stunde, spétestens eine halbe Stunde friher -eintreffen
mussen; 3. EntfernungderTruppen vom Sammelort. MuRten
die Kranken zu =zeitlich abgesendet werden, so wird man die
Abgabe am Abend und die Nachtigung bei der Anstalt
vorziehen, vorausgesetzt, daR die Befehlsausgabe nicht zu spat
erfolgt.

Der Beitrag zur Disposition des Divisionskommandos,
deren Abschnitt »Sanitdre Anordnungen«, wird sich auf die
kurze Angabe beschréanken, wann und wo die Kranken einzu-
treffen haben. Die Beschaffung der nétigen Fuhrwerke obliegt
den absendenden Truppen. (Requisition, Staffelwagen, letzteres
kann, um allenfallsige Bedenken zu zerstreuen, nach Einvernehmen
mit dem Intendanzchef ausdriicklich im Befehl angefiihrt werden.)
Bei einem Wechsel der Krankenabschubstation ist dies zu ver-
lautbaren.

In einem Zusatz fur die Infanterie-Divisions-
sanitatsanstalt wird diese verstandigt, was mit den abzu-
schiebenden Kranken zu geschehen hat. Dall diese die von den
Truppen ankommenden Wagen zum Abtransport verwendet,
eventuell fur die im Marodenzimmer bereits vorhandenen Kranken
noch Fuhrwerke beschafft, ist selbstverstandlich. Bei langerem
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StralRentransport ist eventuell beizusetzen, dal Staffelwagen
benidtzt werden kénnen.

Hat das Korpskommando auch die Abgabe der Maroden
angeordnet, so wird dies obigen Befehlen beigefligt. Sonst
bleiben die Maroden selbstverstandlich mit der vorgeschriebenen
schriftlichen Bestatigung des Arztes beim Train.

Disponierung mit der Infanterie-Divisions-
sanitatsanstalt auf Marschen und am Vorabend des
Kampfes.

Auf jedem Marsch sind an Kolonnen, welchen die Anstalt
nicht folgt, soferne es der Zustand der Marschlinie zuldBt, zur
Aufnahme wvon Marschmaroden Blessiertenwagen anzu-
schliefen, also den Seitenkolonnen, beziehungsweise den
Seitenhuten, im Ruckmarsch auch der Nachhut der
Hauptkolonne. Durchschnittlich rechnet man per Bataillon
einen Wagen. Hiezu gehort unbedingt ein Begleitdetachement
der Sanitatstruppe, mindestens ein Unteroffizier oder Gefreiter
mit 4 Mann, bei mehreren Wagen rechnet man etwa 2 Mann
far jeden.

Sind kleinere ZusammenstdRBe der Sicherungstruppen
moglich, so ist jeder Gruppe, die zwei Kompagnien oder dariiber
zahlt, ein Hilfsplatzwagen beizugeben, also der Vorhut,
den Seitenhuten, im Ruckmarsch der Nachhut, endlich
den Vorp osten res erven, eventuell besonders stark gehaltenen
Hauptposten.

Steht ein grolReres Gefecht bevor, so hat als Regel zu
gelten, da die Vorhut der Hauptkolonne, wenn bei ihr
Atrtillerie eingeteilt ist, zwei Hilfsplatzwagen erhalt, deren einer
fur den kunftigen Artilleriehilfsplatz bestimmt ist. Seiten-
kolonnen erhalten, wenn es die Marschlinie zuldRt, mindestens
einen, wenn sie aus mehreren Bataillonen bestehen, auch 2 bis
3 Hilfsplatzwagen.

Um sich die Mdoglichkeit zu wahren, aus der Haupttruppe
abzweigende Abteilungen und die aus dieser spater gebildeten
Gefechtsgruppen zuverldssig mit Hilfsplatzwagen ausstatten zu
konnen, empfiehlt es sich, mehrere derselben in die Haupt-
truppe, etwa hinter jedes Infanterieregiment einen,
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einzuteilen. Tut man dies nicht, so ist es wohl sehr zweifelhaft,
ob ein von einem Trainsoldaten gefuhrter, mehrere Kilometer
weit zuruckbefindlicher Wagen den AnschluR findet.

Eine Teilung der Anstalt mul man sich sehr Uber-
legen. Der grol3e Vorteil des teilbaren Verbandplatzes besteht
darin, dal man wéahrend des Kampfes eine Sektion auferhalb
Artilleriewirkung zum Zwecke des Abschubes vom Gefechts-
feld etablieren kann und fir den Sieg eine zweite Sektion zur
Hand hat, die in die Mitte des Verlustfeldes geworfen wird.
Beides sind wichtige, von einer Sektion innerhalb eines Tages
nicht zu leistende Aufgaben.

Man wird deshalb die Anstalt nicht teilen, wenn
beispielsweise die Division in zwei gleichstarken Kolonnen auf
ein gemeinsames Gefechtsfeld vorrickt. Die Abtrennung
einer Sektion ist nur dann nicht zu umgehen, wenn eine Brigade
mit einer ganz selbstdndigen Aufgabe betraut wird
und voraussichtlich in einer ganz anderen Gegend in den
Kampf tritt.

Die Anordnungen bezuglich Einteilungder Divisions-
sanitatsanstalt sind vom Divisionschefarzt rechtzeitig, noch
vor Verfassung des vom Generalstab zu bearbeitenden tak-
tischen Teiles der Disposition zu beantragen, weil sie gleich
in diesen und nicht in den vom Divisionschefarzt zu entwerfenden
Teil »Sanitare Anordnungen« gehdren. In der Mehrzahl der Félle
wird Ubrigens ohnedies in der Generalstabsabteilung daran gedacht
und beispielsweise befohlen werden:

»Vorhut, G.-M. Bj, Infanterieregiment Nr. :, 2 Batterien,
V2 Eskadron, 2 Hilfsplatzwagen«.

Disponierung mit den zum Verwundetentransport
bestimmten Landesfuhrwerken,

Am Vorabend eines Gefechtes sind alle erlangbaren
Landesfuhrwerke im Bereich der Division von den einzelnen
Truppenkdrpern requirieren zu lassen. Ist die Benutzung der
leeren Staffelwagen gestattet, so sind diese gleich den
requirierten Fuhrwerken von den Truppen im Laufe der Nacht
einzurichten. Diese Teilung der Arbeit erleichtert dieselbe, ermdglicht
auch kunstvollere Improvisationen, Gberdies ist vorauszusetzen, dal
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das Material zur Einrichtung im ganzen Raum leichter aufzubringen
ist als in einem Ort, wenn die Wagen erst bei der Infanterie-
Divisionssanitatsanstalt vereint und dort hergerichtet wirden, ab-
gesehen von den damit verbundenen, den Abmarsch der Truppen
storenden Fahrten der Fuhrwerke aus den einzelnen Kantonierungs-
orten zur Anstalt.

Am nachsten Morgen mussen die Fuhrwerke gesammelt
werden. Geschieht ein Vormarsch,. so ist die Sammlung an
einem Ort vorzunehmen, wohin die Fuhrwerke ohne Ruckfahrt
aus den einzelnen Kantonierungsstationen am einfachsten ge-
langen. In der Verteidigung ist natlrlich der Ort der Bereit-
stellung auch jener der Sammlung.

Hat die Division Wagen zur Korpswagenreserve ab-
zugeben, so erfolgt die Ausscheidung in der Regel am Orte der
Sammlung, doch sind auch Félle denkbar, daR beispielsweise die
Fuhrwerke einer Brigade oder einer Reihe von Truppenkdrpern
hiezu bestimmt werden, die sich separat an einem Punkt, in der
Richtung des Vereinigungsortes der Korpswagenreserve zu
sammeln haben.

Steht ein Nachschubstaffel zur Verfigung, so hat dies
den Vorteil, daR die Fuhrwerke unter Aufsicht und Be-
wachung eines militédrischen FiUhrungskaders stehen.
Die requirierten Fuhrwerke werden dann in den Staffel einge-
teilt, verstéarken also einfach die Wagenpartien, welche bei der
requirierenden Truppe stehen.

In diesem Falle teilt man die Fuhrwerke im Vormarsch
hinter dem Divisionsmunitionspark ein, bestimmt dem-
gemal die Zeit der Sammlung, eventuell mit etwas gréferem
Intervall, da die unbeladenen Fuhrwerke im Trab rasch nachge-
fuhrt und Stérungen des Truppenabmarsches auf diese Art zu-
verlassig vermieden werden.

Sind jedoch nur requirierte Fuhrwerke vorhanden, so
muissen sie unmittelbar an die Infanterie-Divisions-
sanitatsanstalt angeschlossen werden, die einen berittenen Train-
unteroffizier und mehrere Sanitatssoldaten zur Aufsicht bestimmen
muB, da es begreiflich ist, da die requirierten Kutscher sich bei
Gelegenheit dem Dienst zu entziehen trachten und insbesondere
zur Flucht geneigt sein werden, wenn vorne Kanonendonner
horbar ist; diese stets geringe Fuhrwerkszahl wird den Marsch
des folgenden Divisionsmunitionsparkes nicht stéren, wéhrend
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ein ganzer Staffel samt requirierten Fuhrwerken immerhin recht
lastige Aufenthalte zu bereiten vermag.

In die Disposition wird diese Anordnung in der Regel Uber
Antrag des Divisionschefarztes vom Generalstab aufge-
nommen werden, da unter Umstdnden bei der Sammlung und
Einteilung militdrische Rucksichten vorwalten und vielleicht ein
noch weiteres Zurtckhalten bedingen.

Immerhin  kann dies auch im Punkt »Sanitdre Anord-
nungen« aufgenommen, also vom Divisionschefarzt nach Gut-
heilung seines Antrages bearbeitet werden.

Jedenfalls gilt als Regel, dal der Divisionschefarzt, wenn
ihm eroffnet wird, daR ein Gefechtsmarsch bevorsteht, nach
Orientierung tber die Kolonnenbildung sofort einen Antrag hin-
sichtlich Disponierung mit der Infanterie-Divisions-
sanitdtsanstalt und mit den Fuhrwerken zu stellen hat.
Bei der Einfachheit der in Betracht kommenden Entschliusse, die
sozusagen automatisch gefalt werden kénnen, dirfte eine prompte
Stellung des Antrages keine Schwierigkeit bereiten.

Tatigkeit des Divisionschefarztes auf dem
Gefechtsfelde.

a) Bereitstellung der sanitaren Mittel bei einer
Verteidigung.

Bei Beziehen einer vorbereiteten Verteidigungsstellung
wird in der Regel der Sanititsapparat gleich so bereitgestellt
werden, wie er im Gefecht zu funktionieren hat. Da gewdhnlich
der Raum hinter den gewdhlten Stellungen Deckungen bietet,
findet der Sanitatsdienst wahrend des Kampfes glinstige Be-
dingungen.

Somit werden die Hilfsplatze maoglichst nahe hinter der
Front der einzelnen Gefechtsgruppen ausgemittelt, mit je einem
Hilfsplatzwagen und — falls der Abtransport mit Wagen
moglich ist — auch mit Blessiertenwagen beteilt. Eventuell
werden letztere auf Wagenhalteplatzen aufgestellt.

Die Infanterie-Divisionssanitatsanstalt steht mit den
zum Abschub bestimmten Fuhrwerken beim Etablierungsort
des Verbandplatzes, der in diesem Fall hdufig recht nahe an
der Linie der kampfenden Truppen liegen wird; Ressourcen-
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reichtum der gewihlten Ortlichkeit ist erwinscht, Wasser die
selbstverstandliche Bedingung. Die 1 Sektion Verbandplatz
und Ambulanz bereiten die Etablierung vor. ZweckmaRig wird
der Verbandplatz mit einigen Truppenarzten (Chirurgen) ver-
starkt. Hier steht der Rest der Blessierten- und Hilfsplatz-
wagen. Von ersteren fahrt stets ein Wagen vor, wenn ein
solcher mit Verwundeten von den Hilfsplatzen hereinkommt, so
dal? ein Turnusverkehr entsteht.

Die Leichtverwundetenstation wird weiter rickwarts
— s bis \Q km von der Gefechtslinie — die Etablierung vorbe-
reiten. Marschfédhige Leichtverwundete legen erfahrungsgeman
bedeutende Wegstrecken gern zurick, so lange der Kampf tobt,
und im Falle eines unglicklichen Ausganges ist es sehr gut,
wenn sie im Rickzug einen ansehnlichen Vorsprung haben. Fir
die Leichtverwundetenstation kommen nachst, aber mdog-
lichst nicht auf der Abschublinie liegende, in sich geschlossene,
leicht auffindbare Ortlichkeiten vornehmlich in Betracht, also
Schldsser, Meierhofe, Fabriken etc.

Den Truppen werden die Etablierungsorte von Verband-
platz und Leichtverwundetenstation bekanntgegeben.

b) Angriff.
1. Ausgabe der Gefechtsdisposition.

Tritt die Division in ein ernstes Gefecht, woflr als
Kennzeichen die Ausgabe einer Gefechtsdisposition
seitens des Divisionars angesehen werden kann, so sind
sanitdre Anordnungen nétig.

Vor allem mufl jede Gefechtsgruppe einen Hilfs-
platzwagen, eine solche von Brigadestarke deren zwei erhalten,
was sich mit Ricksicht auf die in der Haupttruppe eingeteilten
Hilfsplatzwagen leicht durchfuhren lassen wird. Bemerkt sei, dal
es sich empfiehlt, auch die Divisionsreserve mit einem
Wagen zu beteilen, da sie oft plotzlich als eigene Gefechts-
gruppe verwendet werden mufl und es dann zu spat ist, sie
sanitar auszustatten.

Weiters muR  sofort die Aufstellung der Leicht-
verwundetenstation angeordnet werden. Einerseits macht
die winschenswerte groRBere Entfernung des Etablierungsortes
von den fechtenden Truppen eine schnelle Disponierung nétig,
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damit die Anstalt nicht weiter vorfahrt und dann umkehren
muf. Anderseits ergeben sich bald Verwundete, worunter die
Marschfahigen zum groéRten Teil sicher Wege finden, um nach
rackwarts zu gelangen. So wird die Leichtverwundetenstation
bald nétig, und Uberdies erfahren alle Truppen durch die ihnen
zukommende Gefechtsdisposition, wohin die Leichtverwundeten
zu weisen sind. Ist die Division aber entwickelt, so ist eine
Verstandigung sehr schwer.

Endlich mul die Infanterie-Divisionssanitadtsanstalt
angewiesen werden, wo sie sich bereitzustellen hat. Es soll
dies zuverlassig auBerhalb Feuerbereich und an einem Orte
geschehen, von wo sie noch auf alle in Betracht kommenden Teile
des Gefechtsfeldes leicht zu gelangen vermag. s —s km von der
feindlichen Gefechtslinie wird bei den heutigen Artillerischul3-
distanzen ungeféahr die richtige Entfernung sein. Der Kom-
mandant ware anzuweisen, nach vollzogener Bereitstellung
sich beim Divisionskommando einzufinden. Er wird sich
von einem Offizier und einem Unteroffizier begleiten lassen.
Diese Berufung hat den Zweck, dem Stabsarzt einen Einblick
in die Gefechtsverhéltnisse zu gewahren, ihn im Terrain zu
orientieren, damit er spater entsprechende MaBregeln zur Ab-
holung der Verwundeten treffen kann.

An die Anstalt haben die eingerichteten Fuhrwerke anzu-
schlief3en.

Gleichzeitig wahrend die Generalstabsabteilung den mili-
térischen Teil der Gefechtsdisposition ausarbeitet, wird der
Divisionschefarzt, nach Genehmigung seiner Vorschlage, die
sanitdaren Anordnungen verfassen.

Sie werden enthalten:

Far alle Befehlsempfanger: Leichtverwundeten-
station in N.

Fir den Kommandanten der Haupttruppe: z B. die
hinter den Infanterieregimentern eingeteilten Hilfsplatzwagen
bleiben bei diesen, an das Queueregiment (Divisionsreserve)
hat ein Hilfsplatzwagen der Anstalt anzuschlie3en.

Die Infanteriedivisionssanitatsanstalt wund die
eingerichteten Fuhrwerke stellen sich bei X bereit, die
Leichtverwundetenstation etabliert sich in A Der
Kommandant der Anstalt meldet den Vollzug des Be-
fehles personlich dem Divisionskommando.
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2. Tatigkeit bis zur Entscheidung.

Die Aufmerksamkeit des Divisionschefarztes hat sich vor-
nehmlich darauf zu richten, ob bei den Oefechtsgruppen
Hilfsplatze zur Errichtung gelangen und ob der
Abtransport der Verwundeten von diesen nach
rickwéarts moglich ist.

Ist dies der Fall, so muR zur Etablierung der
1. Sektion Verbandplatz samt Ambulanz geschritten
werden.

Der Etablierungsort wird tunlichst hinter der Mitte
der in Betracht kommenden Hilfsplatze und derart gewahlt, dal
eine gute Kommunikation zur weiteren Abschublinie flhrt. Eine
Ortlichkeit mit soliden Gebauden ist wiinschenswert. Die Ent-
fernung von der Gefechtslinie héangt von den Deckungen ab,
jedenfalls muR der Ort auRerhalb Artilleriewirkung liegen und es
wird oft notig sein, Uber die im Reglement angefiihrte Entfernung
von 3000—5000" hinauszugehen.

Der beim Divisionskommando befindliche Kommandant
der Anstalt erhalt den Befehl zur Etablierung und wird durch
Riucksprache mit dem Divisionschefarzt bereits unterrichtet sein,
auf welchen Wegen er Blessiertenwagen zur Abholung
von Verwundeten vorzusenden habe, wo eventuell ein Wagen-
halteplatz zu errichten sei. Ebenso wird er bezuglich der
Lage der Verwundetensammelstation des Korps bereits
Aufschluf? erhalten haben und nun erméachtigt werden, den Ab-
schub mit den verfugbaren Fuhrwerken selbstédndig ein-
zuleiten, jedoch den Abgang des ersten Transportes sofort zu

melden.

Nach Entgegennahme des Befehles sendet der Anstalts-
kommandant den Offizier der Sanitatstruppe in Begleitung des
-einen der beiden ihm jetzt zugeteilten Stabskavalleristen zur
Anstalt mit dem Auftrag zurick, diese zum Etablierungsort zu
fuhren, er selbst mit dem Unteroffizier und dem anderen Stabs-
kavalleristen reitet zum Etablierungsort, um ihn zu rekognoszieren
und die Vorbereitungen zur raschen Etablierung
zu treffen.

Der Divisionschefarzt wird trachten, den Gefechtsgruppen
im Anschlu3 an einen an diese abgesendeten Befehl die Etablierung
des Verbandplatzes zu verlautbaren, im Ubrigen ist es Sache der

H oen, Der operative und taktische Sanitéatsdienst. 3
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vorgesendeten Blessiertenwagen, die Verbindung mit den Hilfs-
platzen herzustellen.

Zwischen Divisionschefarzt und Anstalt muf? sich hinfort
ein reger Verkehr entwickeln, so dalR jener Uber Verwundeten-
zufluR und Abschub Transportfahiger stets orientiert ist. Hiezu
werden die beiden Stabskavalleristen der Anstalt und des Divisions-
chefarztes verwendet.

Dieser hat weiters an die sttndlich und auRerdem beim
Eintritt wichtiger Vorfallenheiten sofort zu erstattenden Situations-
meldungen des Divisionskommandos kurze Meldungen an den
Korpschefarzt beizuschlieBen, so Etablierungszeit und -Ort der
Leichtverwundetenstation, des Verbandplatzes, Beginn des Ab-
schubes, Abgehen neuer Transporte, Verwundetenzuflul zum
Verbandplatz und Schétzungen uber den in der Gefechtslinie
sich ergebenden Verlust.

Die Tatigkeit des Truppensanitatspersonals wird der Divisions-
chefarzt in der Regel nicht beeinfluBen koénnen. Es ist schwer,
diese aus der Entfernung zu beurteilen, die Feuerwirkung des
Gegners wird ein Eingreifen tberdies meist ausschlieBen. Immerhin
wird es Falle geben, daR sich der Divisionschefarzt betatigen
kann, so durch den Hinweis auf bereits bestehende Hilfsplatze
beim Eingreifen von Reserven.

3. Anordnungen nach gefallener Entscheidung.

Nimmt das Gefecht eine unginstige Wendung, so
muf} der Divisionschefarzt beim Divisionskommando sofort die
Auflassung des etablierten Verbandplatzes, eventuell
der Leichtverwundetenstation, wenn sie gefahrdet er-
scheint, beantragen. Selbstdndige Verfligungen sind
in diesem Augenblick nicht ratsam, ein Ubereilter Ent-
schluf kann schwere Konsequenzen haben. Das Divisions-
kommando wird auch angeben, bis hinter welche Linie die
Anstalt zurlickzugehen hat. Um den Rickzug der Hilfsplatze
kann er sich nicht kiimmern, das ist Sache der Kommandanten
der Gefechtsgruppen, eventuell der Hilfsplatzkommandanten.

GroRere Anforderungen an die Dispositionsfahigkeit des
Divisionschefarztes stellt diesiegreicheWendung des Kampfes,
um so mehr als das Divisionskommando mit den Anordnungen
zur Ausnitzung des Erfolges voll beschéaftigt sein wird und die
Verwundetenbesorgung mehr oder weniger ganzlich dem sanitéren
Hilfsorgan Uberlassen wird.



- 35

Zum Gluck tritt die Wendung nicht so plotzlich ein, so daf
der Divisionschefarzt Zeit hat, sich die notwendigen Anordnungen
zurechtzulegen.

Diese bewegen sich in folgenden Richtungen:

1 Vorziehen und Etablieren der 2. Sektion Ver-
bandplatz samt Ambulanz tunlichst in die Mitte des groéRten
Verlustfeldes und Vereinigung eines ansehnlichen sanitdren Perso-
nals daselbst.

2. Absuchen des Oefechtsfeldes.

3. Beigabe von Sanitatsmaterial und -Personal an
die verfolgenden Truppen, bei welchen Kampfe, wenn
auch geringeren Umfanges Vorkommen werden.

ad 1. Eine geeignete Ortlichkeit just in der Mitte des
Verlustfeldes wird sich selten finden, mindestens dirfte sie vom
Kampf in Mitleidenschaft gezogen worden sein, in Brand stehen.
Der Divisionschefarzt wird sich daher darauf beschranken
mussen, eine intakte Lokalitit moglichst nahe dem Verlustfeld
zu wahlen. Dabei sei bemerkt, dal} tiefergelegene Orte jener! auf
Hohen wegen der leichteren Herbeischaffung von Verwundeten
vorzuziehen sind. Uberdies leiden letztere oft an Wassermangel.

Die haufig exzentrische Lage bringt es mit sich, dal
die Vereinigung der sanitdren Tatigkeit auf einem Punkt nicht
immer zweckmaBig ist. Man wird beispielsweise einen Hilfs-
platz auf einem entfernteren Teile des Gefechtsfeldes, ins-
besondere wenn die Etablierung in oder nachst einem Orte
erfolgte, weiter bestehen lassen mussen, um als Zentrum
des entfernteren Raumes zu dienen und damit den Transport-
weg von Verwundeten abzukirzen. Zur besseren Ausgestaltung
des nun als Verbandplatz fungierenden Hilfsplatzes kann ihm
der Fourgon des deutschen Ritterordens oder ein Hilfsplatzwagen
der Reserve zugeschoben werden.

Oft wird sich am gewahlten Etablierungsort des Verband-
platzes bereits ein Hilfsplatz finden, dessen Personal dort bleibt
und ersteren verstarkt. Selbstverstandlich wird beim Vorfahren
der 2. Sektion mit deren Personale, das bisher bei der
1. Sektion tatig war, auch die sonstige Verstarkung von Arzten
jener des Divisions-(Korps-)Munitionsparks, jene von Feld-
spitdlern auf den neuen Verbandplatz mitgehen.

3*
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Eine weitere Verstarkung erfahrt der Verbandplatz durch
die ihm zustrebenden Abteilungen, welche mit der Durchsuchung
des Schlachtfeldes betraut sind.

ad 2. Nach der Entscheidung wird die Mehrzahl der Ver-
wundeten teils unbesorgt, teils notdirftig verbunden am Gefechts-
feld verstreut oder in kleinen Gruppen liegen. Viele werden sich
in Deckungen verkrochen haben.

Eine genaue Absuchung des Raumes hat daher un-
verweilt zu beginnen. Hiebei durchziehen Blessiertentrager, durch
Nichtkombattanten verstarkt, in schitterer Kette das Terrain,
geleitet von Arzten und Sanititsgehilfen, die oft AnlaR finden
werden, an Ort und Stelle helfend einzugreifen. Dem Sanitats-
personal folgen Blessiertenwagen und die noch verflugbaren
Landesfuhrwerke. Sobald ein Wagen gefillt ist, fahrt er mit
angeschlossenen Marschfdhigen zum Verbandplatz voraus. Am
rationellsten ist es, wenn dieses Absuchen aus einer Art Halb-
kreis mit dem Verbandptatz als Mittelpunkt nach dem Muster
des Kesseltreibens vor sich geht.

Dies zu arrangieren ist Sache des Divisionschefarztes. Nach
der momentanen Situation der Truppen, beziehungsweise ihres
Sanitatspersonales bildet er Gruppen, dotiert jede mit Fuhr-
werken und weist jeder ein Kreissegment zu, dessen Abschnitts-
grenzen durch im Terrain leicht auffindbare Linien zu be-
zeichnen sind.

Ad 3. Den verfolgenden Truppen ist ein Minimum
an Personal mit einigen Hilfsplatzwagen, womdéglich volle aus
der Reserve oder durch Umpackung erganzte nachzusenden.

Bei der Disponierung ad 2 und 3 rechnet man am ein-
fachsten mit Einheiten, also mit dem ganzen Personal eines
Bataillons oder eines Artillerieregiments.

Die Dispositionen wuirden sich also beispielsweise
folgend gestalten:

2. Sektion Verbandplatz etabliert sich in A verstarkt
durch den dort befindlichen Hilfsplatz des Infanterieregimentes Nr. 1.

Hilfsplatz des Infanterieregiments Nr. 4 bleibt in B weiter
bestehen, wird durch den Sanitatsfourgon des deutschen
Ritterordens verstarkt.

Absuchung des Gefechtsfeldes:
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Nordlich des Karrenweges C—D Infanterieregiment Nr. 4
mit Abgabe der Verwundeten an den Hilfsplatz in B.
Zugeteilt 4 Blessiertenwagen und Vt der Landesfuhrwerke.

Mit der Abgabe der Verwundeten auf den Ver-
bandplatz in A

Infanterieregiment Nr. 2, 4 Blessiertenwagen,  der Landes-
fuhrwerke zwischen Karrenweg C—D und der Chaussee.

Divisionsartillerieregiment Nr. 1, 3 Blessiertenwagen, Vs der
Landesfuhrwerke zwischen der Chaussee und dem Rande des
groRen Waldes, dann Kapelle sudlich A

Infanterieregiment Nr. 3, 4 Blessiertenwagen, Vs der Landes-
fuhrwerke sidlich der vorgenannten Linie.

Infanterieregiment Nr. 1 sendet alle Blessiertentrager, 1 Ba-
taillon sonstiges Personal mit 4 Blessiertenwagen und Va der
Landesfuhrwerke in das Terrain westlich A bis in die feindliche
Stellung.

Den Truppen folgen:

Sanitatspersonal des Feldjagerbataillons mit einem Hilfs-
platzwagen von B dem noérdlichen Flugel.

Sanitatspersonal von einem Bataillon Infanterieregiment Nr. 2
samt einem Hilfsplatzwagen der Reserve der Mitte,

Sanitatspersonal von einem Bataillon Nr. 3 mit dem Hilfs-
platzwagen des Regiments dem stdlichen Fllgel.

Alle Ubrigen Hilfsplatzwagen, mit Ausnahme des zweiten
in B, ricken nach Auflassung der Hilfsplatze nach A ein.

Diese Disposition, mit Hilfe des Kopierblockes vervielféltigt,
wird der Anstalt und den Kommandanten der Gefechtsgruppen
beziehungsweise deren Chefarzten so rasch wie mdoglich Gber-
sendet, der Divisionschefarzt selbst wird bestrebt sein muissen,
durch personliches Eingreifen vor allem die Durchsuchung des
Gefechtsfeldes in Gang zu bringen.

Spéter disponiert er mit den ihm vom Korpskommando zu-
gewiesenen Feldspitalssektionen derart, daR vor allem die beiden
Sektionen des Verbandplatzes samt Ambulanz abgel6st und am
nachsten Morgen marschbereit werden.



SanitatstaktischeTatigkeitdes Kommandanten
der Infanterie-Divisionssanitatsanstalt.

a) Auf Marschen.

Der Kommandant der Anstalt ist dafir verantwortlich,
dafl sich sowohl diese, als auch ihre den einzelnen Kolonnen und
Sicherungstruppen zugewiesenen Abteilungen rechtzeitig in
die Marschkolonne einreinen. Uber die dabei vorkommenden
Zeitberechnungen gibt die Vorschule AufschluB3.

Zur Absendung der Kranken sind in der Regel die
Fuhrwerke zu verwenden, mit welchen diese von den Truppen
gesendet werden. Es wird sich dort meist auch der Platz fir
die bereits im eigenen Marodenzimmer (Hause) vorhandenen
Kranken finden; eventuell mufl durch Requisition von Landes-
fuhrwerken oder Einrichtung der im Kantonierungsort befind-
lichen Staffelwagen eine Aushilfe gefunden werden. Nur bei ganz
kurzen Transporten durfen die Blessiertenwagen verwendet
werden.

Wenn mdoglich, ist die Beigabe von Transportbegleitern
von eigenen Stande zu vermeiden, hiezu sind Landesbewohner
unter Aufsicht minderkranker Chargen zu verwenden.

Vom Stande des Transportes ist die Aufnahmsanstalt
(Abschubstation) sowie eventuell die Bahn-(Schiffs-)Behorde,
beziehungsweise die Verkostigungsstation so schnell wie méglich
zu avisieren, Uberdies ist die Zahl der Abgeschobenen dem Divi-
sionskommando zu melden und dabei anzufuhren, wo und bei
wem eventuelle Untransportable in Pflege gelassen wurden.

In jeder Kantonierungsstation ist eine geeignete Raumlich-
keit als Marodenzimmer auszumitteln und dazu daserforder-
liche Pflegepersonal zu kommandieren. Bei langerem Stillstand
erfolgt Uber Weisung des Divisionskommandos die Aufstellung
eines Marodenhauses.
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b) Im Gefecht.

Sobald die Anstalt den Befehl zur Bereitstellung und
zur Etablierung der Leichtverwundetenstation erhélt, wird
der Anstaltskommandant erstere dem altesten Sanitatsoffizier tber-
tragen, der die Fuhrwerke an einem geeigneten Ort abseits der
StralBe aufmarschieren lalit, wahrend der Kommandant die Leicht-
verwundetenstation abfertigt, eventuell wenn deren Etablierungs-
ort nicht zu weit entfernt ist, die ersten Dispositionen zur Ein-
richtung trifft. Hierauf verflgt er sich zum Divisionskommando
(siehe Divisionschefarzt).

Wesentlich bei Etablierung der Leichtverwundetenstation
ist die Ausmittlung einer geeigneten R&umlichkeit als Verbinde-
lokal, einer Kuche, einiger mdglichst gut auszustattenden Lokali-
taten fur solche Verwundete, deren Zustand nachtraglich bedenklich
erscheint. FUr die anderen Verwundeten genlgt bei glnstigem
Wetter die Aussteckung eines moglichst schattigen Platzes, Stroh-
schuttungen erwinscht. Mit Zeltblattern der Verwundeten wird
dann sukzessive fur Obdach gesorgt. Meist werden zwei Posten
zur Aufrechthaltung der Ordnung gentigen, Parkplatz mdglichst
so wahlen, daR hiefur kein eigener Posten nétig ist. Auf weite
Sichtbarkeit der Fahnen achten. In der Folge werden sich viele
Leichtverwundete als Pfleger, Koéche und, unter Fihrung von
Offizieren, auch zur Requisition verwenden lassen.

Erhalt der Stabsarzt den Befehl zur Etablierung der
1 Sektion Verbandplatz, so begibt er sich an den Etablierungs-
ort, wahrend der Sanitatsoffizier zur Anstalt reitet und diese
vereinigt samt den eingerichteten Fuhrwerken dahin fuhrt.

Die Zwischenzeit bis zur Ankunft benitzt der Anstalts-
kommandant zur Ausmittlung der Etablierung, und zwar hat er
zu bestimmen:

1. Den Parkplatz der Fuhrwerke auferhalb des Ortes an
der vom Feind abgekehrten Seite;

2. ein Haus mit einem grofRen, lichten, ebenerdig gelegenen
Zimmer (Operationsraum) fur die chirurgische Gruppe des
Verbandplatzes;

3. einen nahegelegenen Komplex mdoglichst feuersicherer
Gebaude mit guter Zufahrt als Ambulanz, dabei ein besonderes,
am meisten widerstandsfahiges Gebaude (Kirche) fiur Un-
transportable und Moribunde, die im Falle des Ruckzuges
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unbedingt zuriickgelassen werden muissen und vor etwaigen
Wechselféllen des Kampfes maoglichst behltet werden sollen;

4. in deren Nahe eine Kuche;

5. einen Raum fiur die Ubernahmsgruppe, an einer Stelle®
welche die vom Gefechtsfeld kommenden Verwundeten passieren
mussen, mit einem groReren Manipulationsraum, bei schdonem
Wetter im Freien (Schatten von Baumen), sonst in einer offenen
Scheuer u. dgl,;

6. vor dem Orte (feindwarts) den Aufstellungsplatz der
Hilfsplatz- und Blessiertenwagen, von wo aus deren
weitere Dirigierung erfolgt.

Dies bildet die Basis der bei Ankunft der Anstalt zu er-
lassenden Etablierungsdisposition. Je ein Feldspitals-Pack-
wagen fahrt zum Verbandplatz und zur Ambulanz vor, das
ubrige bleibt am Parkplatz, das ganze Personal tritt in Téatigkeit.

Inzwischen fuhrt der Kommandant die Blessierten-
wagen mit zugeteilter Sanitdtsmannschaft auf ihren Aufstellungsort,
unterrichtet den mit der Wagendirigierung betrauten Sanitats-
offizier Gber die Richtungen, in welchen Wagenpartien vorzusenden
sind. Ein Teil der Fuhrwerke wird als Reserve zuruckgehalten,
um in jener Richtung zur Erhaltung des TurnusVerkehres vor-
zufahren, aus welcher ein beladener Wagen zurlckkehrt.

Bei dem immer sparlichen ZufluR an Verwundeten wird
der mit Komfort etablierte 1. Verbandplatz sehr gut arbeiten und
jeden Verwundeten, bei dem dies Uberhaupt mdoglich ist, voll-
standig transportfdhig machen.

Sobald 50— 100 transportfahige Verwundete in der Ambulanz
angesammelt sind, beginnt deren Abs chub. Fihrt der Weg an
der Leichtverwundetenstation vorbei, so sind die etwa vorhandenen
Leichtverwundeten anzuschlieRen, wobei sie ihre Ristung aufladen
konnen. Haben sie einen anderen Weg, so sind je 15—20 in
einen eigenen Transport zu formieren und diesem, insbesondere
wenn die Entfernung grofer ist, ein Wagen mitzugeben. Partien-
weise gesammelt, kehren letztere wieder auf den Verbandplatz
zuruck.

Verwundetentransporten mu3 Geleitmannschaft mit-
gegeben werden, doch sind auch hier méglichst wenige Leute
des eigenen Standes zu verwenden.

Kommt ein Rickzugsbefehl, so sind alle Verwundeten,
welche auf den vorhandenen Fuhrwerken Platz finden, dann alle
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Marschfahigen mitzunehmen. Die Ubrigen bleiben mit einem kleinen
Detachement der Ambulanz und etwas Sanitatsmaterial zurick;
die Fuhrwerke der Anstalt haben insgesamt abzufahren.

Waffen, die nicht mitgefihrt werden koénnen, sind zu
vernichten.

Im Falle eines Sieges ist die 2. Sektion auf den er-
haltenen Befehl sofort in Marsch zu setzen, die zur Verstarkung
zugeteilten Arzte sind mitzunehmen. Die teilweise auf dem
Oefechtsfeld verteilten Blessiertenwagen und die noch ver-
fugbaren ;Landesfuhrwerke, eventuell die Hilfs platz-
wagen, sind im Sinne der erhaltenen Weisungen zu den ein-
zelnen das Gefechtsfeld absuchenden Gruppen zu disponieren.

Der Kommandant eilt sodann voraus, um den neuen
Etablierungsort zu rekognoszieren.

Bei der sanitédren Tatigkeit auf dem 2. Verbandplatz kommt
es darauf an, rasch zu arbeiten, nur Deckverbénde definitiv an-
zulegen, alle anderen Verwundeten nur so weit notwendig zu
besorgen und die Hauptaufgabe darin zu sehen, alles unter-
zubringen und moglichst bequem zu lagern, sowie Kost und
Labung zu verabreichen. Die abschliefende chirurgische Téatigkeit
fallt dem Feldspital zu.



Sanitare Tatigkeit bei der Truppe.

a) In der Kantonierung.

In jeder Kantonierungsstation ist in der Regel vom
rangaltesten Arzt nur ein Marodenzimmer zu errichten, fur
welches ein Bataillon den Arzt und das Pflegepersonal beistelit.
Ersterer hélt zugleich den Inspektionsdienst und muB in
der N&he des Marodenzimmers zu finden sein.

Marodenvisite nachmittags, méglichst nach dem Abessen
und noch bei Tageslicht truppenkodrperweise. Jeder Bataillons-
chefarzt nimmt zuerst die Kranken seines Bataillons vor, dem
Regimentschefarzt werden nur jene vorgeflhrt, deren Zustand
mernster ist. Er bestimmt, wer als Marod mit Erlaubnis, beim
Train zu marschieren, anzuerkennen, wer in das Maroden-
zimmer aufzunehmen und abzuschieben ist.

Vor dem Abmarsch hat unbedingt noch eine zweite
Marodenvisite stattzufinden.

Fur abzuschiebende Kranke sind Fuhrwerke zu re-
quirieren, entsprechend einzurichten. Durfen Staffelwagen benutzt
werden, so ist die Beschaffung natirlich wesentlich einfacher. Ist
ein Kranker derart untransportabel, da er nicht einmal zur
Divisionssanitatsanstalt gebracht werden kann, was wegen der
leichteren Aufsicht Uber die Untransportablen anzustreben ware,
so ist er der Gemeinde zu Ubergeben und dem Krankentransport
die schriftliche Meldung an die Anstalt mitzugeben, u. zw. wie er
heifl3t, bei wem er in Pflege belassen wurde.

Vor einem Gefechtsmarsch ist die Einrichtung der
Staffelwagen und der requirierten Fuhrwerke den
Bataillonschefarzten zu Ubertragen, am Morgen sind die Wagen
zu sammeln und jene, welche nicht zum Krankenabschub
bendtigt werden, an der Queue des Regiments bis an die Haupt-
marschlinie mitzunehmen und dort mit der Weisung stehen zu
lassen, den Vorbeimarsch des Divisionsmunitionsparkes
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(Divisionssanitatsanstalt) abzwarten und dann auf den vorgeschrie-
benen Sammelpunkt zu fahren. Miussen sie direkt dahin gesendet
werden, so ist durch Wahl des Weges und der Abmarschstunde
darauf Bedacht zu nehmen, daR Truppenmarsche nicht gekreuzt
werden,

b) Auf Marschen.

Jeder Chefarzt hat sich die Uberzeugung zu verschaffen,
daB die laut Disposition an der Queue des Truppenkdrpers
eingeteilten Teile der Infanterie-Divisionssanitatsanstalt beim Ab-
marsch wirklich angeschlossen sind und wéahrend des Marsches
dort bleiben. Bei verspatetem Eintreffen ist jemand zurick-
zulassen, der sie nachzufuhren hat.

Regimentschefédrzte reiten in der Regel an der Queue
des Regiments, nur wenn dasselbe eine eigene Kolonne
bildet oder im Sicherungsdienst verwendet wird, im Stabe
des betreffenden Kommandanten (Kolonnen-, Vorhut-, Nachhut-
chefarzt).

c) Im Gefecht.

Sobald eine Truppe in das Gefecht tritt, hat sich der
rangalteste Arzt jeder sich bildenden Gefechts-
gruppe zu deren Kommandanten zu begeben, In der Regel
wird jeder Befehlshaber einer Truppe im Kampfe anderweitig derart
in Anspruch genommen sein, dal er dem Sanitatsdienst nur
eine nebensachliche Aufmerksamkeit widmen und die Leitung
desselben vornehmlich dem Chefarzt Uberlassen wird.

Grundsatz, mit dem Sanitatspersonal so nahe als
moglich jenem Raum zu kommen, wo sich die Mehr-
zahl der Verluste ergibt.

In der Verteidigung ist die Aufgabe in der Regel leicht
zu lésen. Meist wird Zeit zur Orientierung und zur Auswahl
eines gunstigen Ortes zur Aufstellung eines Hilfsplatzes
sein, der hier den idealen Forderungen gewdhnlich wird ent-
sprechen konnen:

L Nahe der stabilen Feuerlinie und glnstige
haltnisse fir das Zurickschaffen der Verwundeten zum
Hilfsplatz;

Ver-
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2. gedeckter Abtransport der besorgten Verwundeten
zum Verbandplatz, der ganze Weg oder doch der grofite
Teil fahrbar;

3. reichlicher Arbeitsraum in guter Deckung, Ressourcen
entweder bereits an Ort und Stelle (Gebdude, Brunnen) oder
doch leicht bereitzustellen (Tische, Béanke, Stroh, Gefale mit
Wasser etc.).

Auf solchen Hilfsplatzen wird bei dem sukzessiven Zugang
von Verwundeten und den reichlich zur Verfigung stehenden
Mitteln der Forderung des Sanititsreglements Rechnung getragen
werden konnen, dal — von wenigen, dem Verbandplatz zu Utber-
lassenden Verwundeten abgesehen —alles endgultig besorgt
werden kann.

Nach Ablegen der Rustung werden die Blessierten-
trager, durch Musiker verstarkt, unter FUhrung der Halfte
der Sanitatsgehilfen, hinter die ka&mpfende Front verteilt;
alle Arzte, die Ubrigen Sanitdtsgehilfen, Musiker und
Bandagentrager versehen den Dienst auf dem Hilfsplatz,
in  Gruppen geteilt, wie dies das Reglement verzeichnet
(Ubernahms-, Leicht-, Schwerverwundeten-Gruppe). ZweckmaRig
ist es, das Verbindegeschaft fir Leichtverwundete durch
Schaffung mehrerer Verbindestellen’) zu erleichtern.

Fir zeitweise Unterbringung der besorgten Ver-
wundeten ist vorzusorgen, und zwar, wo es der Raum zulaft,
nicht nur nach Gruppen getrennt, sondern auch eine abseits
liegende Abteilung fir Moribunde.

Endlich muf? eine Kochstéatte mit Personal funktionieren.

Dies erfordert eine klare Disposition mit Zuteilung der
R&ume, Einsetzung von Kommandanten mit beigegebenen
Hilfskraften, damit in kirzester Zeit unter dem fordernden
EinfluR der Arbeitsteilung geregelte Verhaltnisse eintreten.

Wesentlich schwieriger sind die Verhéltnisse im Angriff.

Waéhrend sich die Truppe zum Angriff entwickelt, muB
der Gruppenchefarzt das zu durchziehende Terrain kurz be-
urteilen, um zum Entschlufl zu gelangen:

1 Ob der Sanitatsapparat Uberhaupt der Truppe
folgen soll, was bei wenig Deckung bietendem Terrain zwecklos

> Je ein Sanitatsgehilfe mit einem Helfer, Verbandmaterial, moglichst
dazu ein Tisch, ein Sessel. Je vier bis funf solche Gruppen beaufsichtigt ein
Arzt, der in schwierigen Féllen eingreift.
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ist, da das Personal niemand helfen kann, wohl aber unersetz-
liche Verluste erleidet. In diesem Fall sammelt sich das Personal
in einer Deckung, wartet den Kampfverlauf ab, bemuaht sich, in
der Néhe liegenden Verwundeten (Artilleriefeuer) zu helfen;

2. wenn die Vorriuckung zulassig ist, auf welcher
Linie sich die meiste Deckung zu bieten scheint, also die Wahr-
scheinlichkeit am grofiten ist, bis in den Raum der groRten Ver-
luste zu kommen.

Ist die Gefechtsgruppe stérker, so kann auch die Teilung
des Personals und das Vorgehen auf zwei verschiedenen
Linien erwogen werden.

Dementsprechend werden die Arzte, Bag,ndagentrager
Musiker gesammelt und vorgefuhrt; der Hilfsplatzwagen
folgt, so weit es geht, der Gruppe.

Die Disponierung mit den Sanitatsgehilfen und Bles-
siertentragern hangt von Verhéltnissen ab.

In coupiertem Terrain, das viele Deckungen bietet, wird man
alle Blessiertentrdger Unterfuhrung der H&alfte der
Sanitatsgehilfen bei ihren Bataillonen lassen und sie an-
weisen, Verwundete tunlichst an die Vorrickungslinie des Sani-
tatsapparates zu schaffen. In diesem Falle sollen sie aber Anweisung
erhalten, sich spéater an einem leicht auffindbaren Ort zu vereinigen.

In anderen Fallen wird es zweckmaéRiger sein, das ganze
Personal zu vereinen und wahrend der Vorrickung erreich-
bare Verwundete von den Blessiertentragern abholen zu lassen.

Auch eine Mischung beider Systeme kann manchmal
vorteilhaft sein; was einem Kompromi der beiden entgegen-
gesetzten Forderungen entspricht, im Bereiche des Artilleriefeuers
Blessiertentrager unmittelbar bei der Truppe zur Hand zu haben,
im Infanteriefeuer aber das Personal zu vereinigen. In der erst-
genannten Phase konnen die verschiedenen Kommandanten die
Tatigkeit der Patrouillen noch Uberwachen, in der zweiten aber
sind sie anderweitig in Anspruch genommen und es ist kaum
zu erwarten, daR die verstreuten, eines Zentralpunktes und der
einheitlichen Leitung entbehrenden Blessiertentrager etwas Er-
sprieBliches leisten werden.

Der Sanitéatsapparat wird die Zone des Artilleriefeuers
flieBend zu durchziehen trachten. Herbeigebrachte Verwundete
werden notdurftig besorgt und in Gruppen geschutzt gelagert,
Musiker zur Aufsicht zurtickgelassen. Oft wird es sich empfehlen.
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insbesondere in Abschnitten, wo eine gréRBere Anzahl von Ver-
wundeten zusammenkommt, einen Arzt mit Bandagen-
tragern und einem Sanitatsgehilfen zurlckzulassen, damit
er die Verwundeten besorgt (Hilfsoase), eventuell von Haus aus
ein solches Detachement auszuscheiden, das erst nach dem letzten
Treffen die Vorrtiickung beginnt. Auch wird der Artilleriehilfsplatz
in vielen Féllen den im Anfang der Vorrickung Verwundeten
der Infanterie Dienst leisten konnen.

Hat der Sanitatsapparat gunstige Verhéltnisse gefunden, so
wird es moglich sein, bis in jenen Raum zu gelangen, wo die
eigene Infanterie in den Feuerkampf tritt, die flieBende Vor-
rickung stockt mid nach Zeit und Feuerintensitiat ein An h&dufen
der Verluste zu erwarten ist.

Nun héangt es allerdings noch immer vom Zufall ab, ob
sich deckende Linien ergeben, die den ZufluR der Ver-
wundeten zum Standort des Hilfspersonals beglnstigen. Ist dies
der Fall, so wird der Hilfsplatz etabliert, wobei freilich die
Raumverhdltnisse oft hemmend wirken werden, die Tatigkeit der
Arzte wesentlich behindert sein wird, insbesondere wenn die
Deckung dazu zwingt, gebuckt zu bleiben oder zu knien. Man
wird trachten missen, mit kidnstlichen Deckungen, Aus-
heben von Grében, nachzuhelfen.

Oft wird es Vorkommen, da der Sanitdtsapparat wohl
gedeckt ist, die Verwundeten aber zum Standpunkt gar nicht
oder nur sparlich gelangen konnen. Dann wird einstweilen
den erlangbaren Verwundeten ohne Entfaltung des ganzen
Apparates, so gut es geht, geholfen und man wartet, bis eine
Feuerpause eintritt, oder bis der Fortschritt im Angriff
die Umgebung vom wirksamen feindlichen Feuer befreit. Dann
mufB unverweilt der Hilfsplatz entweder an Ort und Stelle oder
wenn moglich in der Mitte des bisherigen Verlustfeldes etabliert
und an die Einbringung der Verwundeten geschritten werden.

Jedenfalls ist es ein Vorteil, wenn der Hilfsapparat nahe
zur Hand ist; je weiter er Zurlckbleiben muBlte, um eine Wendung
im Kampfe abzuwarten, desto mehr verzdgert sich die von den
Verwundeten sehnlichst erwartete Hilfe.

Beim Ruckzug der eigenen Gruppe wird der Chefarzt
wohl meist seiner eigenen EntschlieBung Uberlassen bleiben. Die
deckende Linie beim Vormarsch wird sein Personal auch beim
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Ruckzug benutzen. Hinsichtlich Auflassung des Hilfs-
platzes gibt das Reglement die nétigen Anhaltspunkte.

Ebenso ist dort das Vorverlegen des Hilfsplatzes
erOrtert, welches stattzufinden hat, wenn die Fortschritte im
Angriff einen neuen Abschnitt der sanitdren Tatigkeit erschlieflen.

Bei allgemein siegreicherEntscheidung greift ohnedies
das Divisionskommando ein (siehe Divisionschefarzt). Im Rahmen
des erhaltenen Befehles trifft der Truppenchefarzt seine An-
ordnungen hinsichtlich des Personals und Materials, welches den
verfolgenden Truppen nachgesendet wird, und der Durchsuchung
des zugewiesenen Raumes nach Beendigung der Téatigkeit am
Hilfsplatz.






Aufgabensammlung.

,Hoen, Der operative und taktische Sanitatsdienst.






Aufgabe Nr. 1

(Hiezu Spezialkartenblatt 1 ; 75.000. Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und
Jablunkau.)

Allgemeine Annahme.

Das 1. Korps hat am 1 Juli, von Osten vorrickend, die
Gegend von Teschen erreicht.

Die 1. Infanterietruppendivision, am sudlichen Fligel, hatte
zwischen 117 vormittags und 3" nachmittags folgende Kantonierung
zu beziehen:

Divisionsstabsquartier, 1. Infanteriebrigadekommando, In-
fanterieregiment Nr. 1 (3 Bataillone), Stab, 1. Eskadron Ulanen-
regiment Nr. 1, Stab, 1. und 2. Batterie Divisionsartillerieregiment
Nr. 1, Infanterie-Divisionssanitatsanstalt Nr. 1, Divisionsbackerei
Nr. 1 in Trzynietz;

Infanterieregiment Nr. 2 (4 Bataillone), 2. Eskadron Ulanen-
regiment Nr. 1 in Nd. Lisch na;

Feldjagerbataillon Nr. 1 in Koikowitz;

Divisionsmunitionspark Nr. 1, Infanterieverpflegskolonne
Nr. 1 in Ob. Lisch na;

2. Infanteriebrigadekommando, Infanterieregiment Nr. 3
(3 Bataillone), 3. Eskadron Ulanenregiment Nr. 1 in Lisch bitz;

Infanterieregiment Nr. 4 (4 Bataillone), 3. und 4. Batterie
Divisionsartillerieregiment Nr. 1 in Wen drin.

Gefechts- und Bagagetrains, sowie ein Nachschubstaffel bei
den Truppen.

Detailannahme.

Beim Einrtcken in Trzynietz, zirka 12” mittags, wird dem
Divisionschefarzt vom Generalstabschef mitgeteilt:

Laut Befehl des Korpskommandos wurde mit dem G~ner
eine bis 10. Juli mittags wahrende Waffenruhe vereinbart.
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Die Division bleibt wahrend dieser Zeit in dem zugewiesenen
Kantonierungsraum, doch wurde sie erméchtigt, auch Bistrzitz,
Grudek und Konskau zu belegen.

Dementsprechend ergeht der abédndernde Befehl, dal zu
beziehen haben:

Infanterieregiment Nr. 1, Stab und 1. Eskadron Ulanen-
regiment Nr. 1 Konskau;

Stab und 2 Bataillone Infanterieregiment Nr.2 Trzynietz;

Infanterieregiment Nr. 3, 3. Eskadron Ulanenregiment Nr. 1
Bistrzitz und Grudek;

Stab, 2 Bataillone Infanterieregiment Nr. 4,3. Batterie Divisions-
artillerieregiment Nr. 1 Lischbitz.

Verpflegsfassungen vom 3.Juli an durch die Truppen
beim Kantonierungsmagazin in Teschen.

SanitdreAnordnungen des Korpskommandos: Kranken-
abgabe vom 3. Juli an taglich im Laufe des Nachmittags an die
Krankensammelstation in Teschen (Infanteriekaserne).

Die Eisenbahn Jablunkau —Trzynietz—Teschen st nicht
betriebsfahig.

Gegenstand der Ausarbeitung.

Punkt 1. Eventueller Antrag zu dem die Kantonierung
abéndernden Befehl.

Punkt 2 Beitrag des Divisionschefarztes zu der bei der
Abfertigung um abends auszugebenden Kantonierungs-
disposition.

Arbeitszeit zwei Stunden.

Ausarbeitung.

ad Punkt 1 Der Infanterie - Divisions-
sanititsanstalt ware Konskau
als Kantonierungsort zuzuweisen
und bei ihrer Bequartierung auf
die Aufstellung eines Maroden-
hauses fir 100 Kranke Rucksicht
zu nehmen (Schlo Konskau).
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K. u k 1 Infanterietruppen-Division skommando.

Beitrag zur Kantonierungsdisposition.

Divisionsstabsquartier Trzynietz,

Marginale: Sanitdre An-
ordnungen.

pro domo: Der Berechnung
liegt die Annahme zugrunde,
daB die Zahl der taglich ab-
zugebenden Kranken 3®w
wahrend des Operationsstill-
standes nicht erreicht.

Reingeschrieben:
Uberprift:
Bei der Abfertigung ausgegeben

am 1 Juli 7" abends.

Krankenabgabe im Wege des
Marodenhauses in Konskau in die
Krankensammelstation inTeschen
(Infanteriekaserne).

Abzuschiebende Kranke
werden taglich im Laufe des
Nachmittages mit Blessierten-
wagen abgeholt, welche in Bi-
strzitz, Lischbitz, Trzynietz, Nd.
und Ob. Lischna, Koikowitz die
Kranken dbernehmen.

Zusatz fur die Infanterie-
Divisionssanitatsanstalt.

Die Anstalt hat ein Maroden-
haus fir 100 Kranke aufzustellen.
Zur Abholung der Kranken
zwei Turnusse einzuleiten:
1. Bistrzitz, Lischbitz, 4 Bles-
siertenwagen.

2. Koikowitz,
Nd. Lischna, Trzynietz,
siertenwagen.

Unbedingt abzuschiebende

sind

Ob. Lischna,
3 Bles-

Kranke sind vom 3. Juli an
taglich im Laufe des Nachmittags
mit Blessiertenwagen in die

Krankensammelstation inTeschen
abzusenden.

1/7, 6"30'a. D. St A.



Aufgabe Nr. 2.

(Hiezu Spezialkartenblatt 1:75.000. Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und
Jablunkau.)

Allgemeine Annahme.
Wie Aufgabe Nr. 1

Detailannahme.

Um 5 nachmittags wird der Divisionschefarzt wie folgt
informiert:

Feindliche Kavalleriepatrouillen wurden heute bei
Friedeck konstatiert. Morgen setzt das Korps den Vormarsch
fort. Die Division soll in den Raum Woikowitz, Dobratitz, Ellgoth,
Hnojnik, Nd. Toschonowitz gelangen.

Hauptkolonne auf der Chaussee Lischbitz—W oikowitz:

Vorhut: Infanterieregiment Nr. 3, 1 Batterie, V4 Eskadron,
passiert W H. Duszyniec um 6" 45" frih.

Haupttruppe: 28" Eskadronen, Infanterieregiment Nr. 1,
3 Batterien, Infanterieregiment Nr. 2, Eeldjagerbataillon Nr. 1,
vereinigter Gefechtstrain, vereinigter Bagagetrain, ein Nachschub-
staffel, Divisionsmunitionspark, Infanterie-Divisionssanitatsanstalt,
Divisionsbackerei, Infanterieverpflegskolonne.

Tete passiert die Stralengabel nordwestlich Niebory um
8" fruh.

Linke Kolonne: Infanterieregiment Nr. 4, 'L Eskadron
marschiert hinter der Vorhut bis zur Abzweigung des erhaltenen
Fahrweges 1 km dstlich Duszyniec, dann Uber Rakowetz, Smilowitz,
nach Ellgoth.

Ein ZusammenstolR mit dem Gegner, von Schar-
mitzeln der Sicherungstruppen abgesehen, ist ausgeschlossen.

Kranken abgab e in die Krankensammelstation Teschen
(Infanteriekaserne), wozu die heute geleerten, dahin morgen zur
Fassung fahrenden Staffel wagen benutzt werden konnen.
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(Bahn nicht betriebsfahig.) Dort wird auch eine Marodenkompagnie
unter Kommando des Leutnants N. des Infanterieregiments Nr. 6
formiert.

Gegenstand der Ausarbeitung.

Punkt 1 Eventueller Antrag des Divisionschefarztes zum
taktischen Teil der Marschdisposition.

Punkt 2 Beitrag des Divisionschefarztes zu der bei der
Abfertigung um ?™ abends auszugebenden Marschdisposition.

Arbeitszeit P[] Stunden.

Ausarbeitung.

ad Punkt 1 Der Vorhut ist ein Hilfs-
platzwagen,

der linken Kolonne ein
Sanitatsdetachement, bestehend
aus einem Hilfsplatz-,4 Blessierten-
wagen, 1 Unteroffizier und
8 Sanitatssoldaten beizugeben.

ad Punkt 2 Zeit der Krankensammlung
richtet sich nach dem Abmarsch
der Anstalt, vor welcher sich
in der Haupttruppe eine Kolonne
von 8 Bataillonen, 3 Batterien,
vereinigter Gefechts- und Ba-
gagetrain, ein Nachschubstaffel
und der Divisionsmunitionspark,
rund 13.000", gleich 2 Stunden
100, befindet.

Eintreffen bei der Stralen-
gabel somit um 8"+ 2" 10’ =
= 10" 10" vormittags. Dahin mit
Benltzung des erhaltenen Fahr-
weges Uber Konskau knapp
1 km = 1" 40"

Daher Abmarsch zirka 8" 30".

Sammlung bis 7" 30" frih,
was ohne zu zeitlichen Aufbruch
der Kranken mdoglich ist (Ma-
ximum 5 km Weg).
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Daher lautet der Beitrag:
AuRere Form wie in
Punkt 2 derAufgabe 1,Titel jedoch
»Beitrag zur Marschdisposition«.

Text:

Abgabe aller Kranken und
Maroden mit Benltzung geleerter
Staffelwagen an die Kranken-
sammelstation Teschen (Infanterie-
kaserne). Sammlung bis 7* 30"
frih bei der Infanterie-Divisions-
sanitidtsanstalt in Trzynietz. Aus
den Maroden wird in Teschen
eine Marodenkompagnie unter
Kommando des Leutnants N. des
Infanterieregiments Nr. 6 formiert.



Aufgabe Nr. 3.

(Hiezu Spezialkartenblatt 1:75.000. Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und
Jablunkau.)

Allgemeine Annahme.
Wie in Aufgabe Nr. 1.

Detailannahme.

Um 5" nachmittags wird dem Divisionschefarzt mitgeteilt:

Eine feindliche Kavalleriebrigade st heute bei
Friedeck eingetroffen, wo morgen auch stérkere Infanterie-
krafte erwartet werden. Im Waagtal soll eine feindliche
Division in Versammlung begriffen sein.

Das eigene Korps rickt bis in die Linie Woikowitz,
Nd. Domaslowitz vor.

Die 1 Infanterietruppendivision hat den Auftrag
erhalten, die 2. Infanterie brigade, 2 Batterien und 1 Eskadron
gegen den JablunkapaR vorzusenden, wo diese Gruppe unter
GM. Bg einer etwaigen feindlichen Offensive aus dem Waagtal
entgegenzutreten hat.

Das Gros der Division riickt morgen auf der Chaussee bis
Hnojnik und dann uber Ellgoth in den Raum Bukowitz-Dobratitz
vor. Ein Bataillon Vorhut, Tete der Haupttruppe passiert die
StraBengabel nordwestlich Trzynietz um 6" frih. Die Infanterie-
Divisionssanitatsanstalt schlielt unmittelbar an die Truppen-
kolonne an. Ernstere Kampfe sind nicht voraussichtlich.

Krankenabschub mit dem um 7"30" frih vom Haupt-
bahnhof Teschen abgehenden Krankenzuge. Die in Teschen
fassenden Staffelwagen kdnnen benitzt werden.

Die Gruppe am Jablunkapaf ist in Hinkunft mit dem
Abschub an die in Teschen improvisierte Krankenhaltstation mit
Nachtruhe (Bahnhofhotel) gewiesen. (Bahn Jablunkau —Teschen
nicht betriebsfahig.)
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Gegenstand der Ausarbeitung.

Punkt 1 Eventueller Antrag des Divisionschefarztes zum
taktischen Teil der Marschdisposition.

Punkt 2 Beitrag des Divisionschefarztes zu der bei
der Abfertigung um abends auszugebenden Marschdispo-
sition.

Arbeitszeit V2 Stunden.

Ausarbeitung.

ad Punkt 1 Der2. Infanteriebrigade
sind je eine Sektion Leichtver-
wundetenstation, Verbandplatz,
Ambulanz und Sanitdtsmaterial-
reserve, ferner 4 Hilfsplatz- und
7 Blessiertenwagen zuzuteilen.

An die Vorhut der 1 In-
fanteriebrigade ist ein Hilfs-
platzwagen anzuschlieRen.

ad Punkt 2 Zeit der Krankensammlung
richtet sich nach dem Abgang
des Zuges.T rzynietz-Bahnhofetwa
S km ~ 2 Stunden, Eintreffen am
Bahnhof spatestens 7'fruh, lieber
etwas friher, folglich mussen die
Kranken von der Infanterie-Divi-
sionssanitdtsanstalt vor 5 frih ab-
gesendet werden, um 4 Trih zur
Sortierung dort eintreffen.

Mit Ricksicht auf diejahres-
zeit und die relativ kurze Ent-
fernung der Truppen kann von
der mit manchen Nachteilen ver-
bundenen Sammlung am Abend
Abstand genommen werden.

Demgemall wirde der Bei-
trag zur Marschdisposition lauten;

AuRere Form wie in Punkt 2
der Aufgabe Nr. 1, Titel jedoch
»Beitrag zur Marschdisposition«.
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Krankenabschub mit dem
um 7" 30" frth vom Hauptbahn-
hof Teschen abgehenden Kranken-
zuge. Sammlung bei der Infanterie-
Divisionssanitatsanstalt in Trzy-
nietz bis 4" frih. Staffelwagen sind
zu benutzen.

Zusatz fir die 2 Infanterie-
brigade.

Krankenabschub in Hinkunft
an die in Teschen improvisierte
Krankenhaltstation mit Nachtruhe
(Bahnhofhotel).



Aufgabe Nr. 4.

(Hiezu Spezialkartenblatt 1: 75.000. Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und
Jablunkau.)

Allgemeine Annahme.

Wie inAufgabe Nr. 1 mitder Abdnderung, dal die Kantonierung
durch geschlossene Vorposten, 2 Bataillone Infanterie-
regiment Nr. 3,3. Batterie, V4 Eskadron, 1 Hilfsplatzwagen, gesichert
ist. Vorpostenreserve bei MH. Niebory.

Detailannahme.

Um 3* nachmittags wird dem Divisionschefarzt mit-
geteilt;

Eintreffen starker feindlicher Kréafte bei Friedeck,
Brusowitz, Dobrau, Skalitz konstatiert.

Laut vorlaufigen Marschavisos des Korpskommandos
wird morgen zeitlich frih der Vormarsch zum Angriff an-
getreten. Alle erlangbaren Fuhrwerke sind zu requirieren und
gleich den heute geleerten Nachschubstaffelwagen zum Ver-
wundetentransport einzurichten.

Um T* abends erfahrt der Divisionschefarzt:

Die Division riickt morgen folgend vor:

Kolonne OM. Bz, 2. Infanteriebrigade, 1 Batterie, 1 Eskadron
Uber Niebory, Rakowetz, Smilowitz gegen Dobratitz.

Tete passiert den Tyrra B. um 4" frih.

Hauptkolonne unter dem Divisionar, 1. Infanteriebrigade,
3 Batterien, 2 Eskadronen, Infanterie-Divisionssanitétsanstalt,
Divisionsmunitionspark Uber Konskau auf der Chaussee nach
Woikowitz.

Tete bei der StraBengabel nordwestlich Niebory um 5"frih

Rechte Kolonne, Feldjagerbataillon Nr. 1, Eskadron
Uber Nordende von Konskau, Roppitz, Trzytiesch, Nd. To-
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schonowitz, muf3 die StraBenbricke Uber die Olsa um
37 30 frih passiert haben.

Die Oefechtstrains sammeln sich bis 6 frih auf den
Feldern beim MH. Trzynietz, die Bagagetrains bis
6* 30' frith ostlich von Trzynietz nach Weisung des Divisionstrain-
kommandanten.

Die Trains bleiben stehen.

Die Korpsdisposition enthédlt folgende »Sanitdre An-
ordnungenc:

Verwundetenabschub vom Gefechtsfeld in die Ver-
wundetensammelstation Teschen (Bahnhof), wohin auch alle
Kranken und Maroden zu senden sind,

Der 1. Infanterietruppendivision werden 35 der zum Ver-
wundetentransport “eingerichteten Fuhrwerke belassen, die
Ubrigen ricken zur Korpswagenreserve ein, welche sich
bis O*vormittags zwischen der Chaussee Teschen —Friedeck und
Ob. Zukau sammelt.

Gegenstand der Ausarbeitung.

Punkt 1 Beitrag des Divisionschefarztes zu dem zwischen
3~und 4 nachmittags auszugebenden Marschaviso.

Punkt 2. Antrag des Divisionschefarztes zum taktischen
Teil der Marschdisposition.

Punkt 3. Beitrag des Divisionschefarztes zu der bei der
Abfertigung um O™abends auszugebenden Marschdisposition.

Arbeitszeit 2 Stunden.

Ausarbeitung.

ad Punkt 1 Mit Rucksicht auf den an-
gekindigten zeitlichen Aufbruch
wird es sich empfehlen, die
SammlungderKrankennoch
im Laufe des Abends vorzu-
nehmen.
Dementsprechend wird der
Beitrag lauten:
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K. U K 1 Infanterietruppen-Divisionskommando.

Beitrag zum Marschaviso.

DivisionsstabsquartierTrzynietz, aml.Juli, 3"30'nach-

mittags.

AbzuschiebendeKrankesind
noch im Laufe des Nachmittages
an die Infanterie-Divisionssanitats-
anstalt in Trzynietz abzusenden,
welche fir deren Unterbringung
Sorge zu tragen hat.

Alle erlangbaren Landes-
fuhrwerke sind zu requirien und
samt den heute geleerten Staffel-
wagen zum Verwundetentransport
einzurichten.

Marginale: Sanitdre Anordnungen,

Reingeschrieben:
Uberpraft:
Abgesendet:

1/7., 3'-30* nm. DI, StA.



pro domo:

ad Punkt 2

Teilung der An-
stalt ist unzweckméRig, da
beide Brigaden dasselbe Ge-
fechtsfeld haben durften. Dem
Feldjagerbataillon Nr. 1 wird
kein Fuhrwerk mitgegeben,
da die Marschlinie vielfach
querfeldein fihrt.
Einteilungvon Fhlifsplatz-
wagen in die Kolonne GM.
ist Sache des Kolonnenchef-
arztes, der den vorne bei den
Vorposten befindlichen Wa-
gen der Vorhut zuteilen wird.

ad Punkt 3
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1. DerKolonne GM . Bg ist ein

Sanitatsdetachement, 2 Flilfsplatz-
6 Blessiertenwagen, 1 Unter-
offizier, 12 Sanitatssoldaten, ferner
der Hilfsplatzwagen der Vor-
posten beizugeben.

An das Vorhutbataillon der
Hauptkolonne ist ein Hilfsplatz-
wagen anzuschlieen, dann je
einer an die Queue des Tete-
bataillons und des Teteregiments
der Haupttruppe.

2. Alle eingerichteten
Landes- und Staffelwagen,,
mit Ausnahme jener, die unbe-
dingt zum Krankenabschube nach
Teschen bendtigt werden, haben
sich bis 6 30" frih bei der StralRen-
gabel nordwestlich Niebory zu
versammeln. Der Kommandant des
Trainzuges fuhrt 35 Wagen der
Hauptkolonne nach und sendet
die Ubrigen Uber Trzytiesch nach
Ob. Zukau, wo sie spéatestens
bis 8245' frih zur Verfigung des
Kommandanten der Korps-
wagenreserveeintreffenmissen.

Der zweite Antrag kann,
nach Genehmigung wdortlich in
die Disposition aufgenommen

werden, so dal® seine Ausfertigung
im Beitrag entfallt.

Dieser wird sonach nur die
Anordnung fur den Abschub der
bei der Anstalt bereits ge-
sammelten Kranken, dann fir die
Abgabe der Maroden und im
Laufe der Nacht Erkrankten ent-
halten und sonach lauten:
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K. u. k. 1 Infanterietruppen-Divisionskommando.

Beitrag zur Marschdisposition.

Divisionsstabsquartier Trzynietz, am |.Juli, Q'~abds.

Marginale: Sanitdre An-
ordnungen.

Bei der Abfertigung diktiert:

Alle im Laufe der Nacht
sich ergebenden Kranken, dann
die Maroden sind mit den Oe-
fechtstrains auf deren Sammel-
platz zu senden. Der Komman-
dant des Gefechtstrains hat den
Transport im Verein mit den von
der Infanterie-Divisionssanitats-
anstalt in Trzynietz zur Abfahrt
bereitgestellten Kranken nach
Teschen (Bahnhof) abzufertigen.

Zusatz fir die Infanterie-

Divisions sanitdtsanstalt.

Beim Krankentransport sind

zwei leere Landesfuhrwerke als
Reserve zuriickzulassen.

1./7., 8"abds., Dj StA.



Aufgabe Nr. 5.
(Hiezu Qeneralkartenblatt 1:200.000. 36° 50° Troppau.)

Annahme.

Das 3. Korps, im Verbande der 1. Armee, hat am 15. Juni,
von Osten anrickend, folgende Situation erreicht:

Korpskommando Karwin.

7. Infanterietruppendivision Deutschleuten (Kom-
mando), Polnischleuten, Dittmannsdorf.

8 Infanterietruppendivision Poremba, Orlau (Kom-
mando), Lazy, Karwin, Dombrau.

9. Landwehrtruppendivision Altstadt, Freistadt (Kom-
mando), Darkau, Roy.

Bei den Divisionen sind nur die Gefechtstrains und der
zur Ausgabe gelangende Nachschubstaffel.

Korpstrain im Raume N. Katschitz (hier Korpstrain-
kommandant und das dem Korps unterstellte Feldspital Nr. 7),
Schimoradz nordwestlich Skotschau, Zaborz, Schwarzwasser.

Vorderste sicherungslinie am Héhenrande von Reich-
waldau uber Skrzeczon bis Willmersdorf an der Olsa.

Feindliche Vorposten gegenuber an der Oder konstatiert.

Armeekommando in Teschen.

Die Bahnen im eigenen Operationsraum sind betriebsfahig.

Um 3730’ nachmittags wird vom Korpskommando ein
Marschaviso fur den néchsten Tag erlassen, worin die Re-
quisition aller erlangbaren Landesfuhrwerke und deren Ein-
richtung, sowie jene der geleerten Staff elwagen befohlen wird.

Um 630" abends wird dem Korpschefarzt mitgeteilt:

Die Armee greift den Gegner morgen mit Tagesanbruch'
an. Dem 3. Korps ist mit der 7. und 8. Infanterietruppendivision
der Abschnitt zwischen dem Teich bei Hruschau und der Olsa
zugewiesen. Die 9. Landwehrtruppendivision bildet die
Armeereserve und hat mit der Tete um 5*frih stdlich Orlau
dnzutreffen und dort aufzumarschieren.

H o en, Der operative und taktische Sanitatsdienst. 5
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Das Korps steht um 3”fruh in breiter Formation hinter
der Feldwachenlinie bereit:

8. Infanterietruppendivision ohne 16. Infanterie-
brigade von der Bahn bei Reichwaldau bis einschlieBlich Héhe
Trigonometer 241.

7. Infanterietruppendivision samt Korpsartillerie
rechts anschlielend bis an die Olsa.

16. Infanteriebrigade westlich Polnischleuten als Korps-
reserve.

Gefechtstrains sammeln sich 6&stlich der Olsa.

Sanitdre Anordnungen des Armeekommandos.

Verwundetenabschub vom Gefechtsfeld: 3. und 4. Korps
HSt. Dittmannsdorf, 2. und 3. Korps Orlau. Einrichtung
vom 3. Korps. In jeder stehen ab 6*frih je ein Spitals- und ein
eingerichteter Krankenzug bereit. Weitere Zige sind bei der
Feldeisenbahn-Transportleitung in Teschen anzufordern.

Mit dem in Orlau eintreffenden Krankenzuge kommen der
Kommandant und 6 Arzte des Feldspitals Nr. 8 zur Ver-
figung des 3. Korpskommandos an.

Gegenstand der Ausarbeitung.

Punkt 1 Beurteilung der sanitdren Situation.

Punkt 2 Sanitatsplan fir den Kampf, wie er dem;
Korpskommandanten vorzulegen waére.

Punkt 3. Beitrag des Korpschefarztes zu der um S'*abends
bei der Abfertigung auszugebenden Disposition fur den
16. Juni und sonstige Befehle.

Arbeitszeit 4 V2 Stunden.

Ausarbeitung.
Ad Punkt 1

Beurteilung der militarischen Situation.

Korps im Armeever-
bande, Kampf unmittelbar
bevorstehend, geplanter An-
griff, Gefechtsfeld an der Oder
beiderseits Oderberg, 16. Brigade
Korpsreserve,9.Landwehrtruppen-
division als Armeereserve mit
selbstandiger Aufgabe.



Charakterisierung der Ab-
schubverhaltnisse.
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Abschub von Dittmanns-
dorf und Orlau offen wund mit
Ricksicht auf die unbegrenzte
Erlaubnis, Zlge anzufordern,
unbeschrankt, dahin Maximum
8Y72auf guten Strallen. Dittmanns-
dorf fur die 7., Orlau fur die
8. Infanterietruppendivision be-
sonders geeignet.

Verwundetenabschub wahrend des Gefechtes.

a) Verwundetensammel-
station.

Dittmannsdorf und Or-
lau hiefur gegeben in ginstiger
Lage. Vorbereitung der Ein-
richtung durch die dort kanto-
nierenden Divisionen, deren
Leichtverwundeten Stationen
zweckméRig dort in Téatigkeit
treten.

AuRerdem wird in Ditt-
mannsdorf der Kommandant
des Feldspitals Nr. 7 als
Abschubleiter bestimmt, der,
mit zwei Subalternarzten des-
selben vor 5 frith von N. Kat-
schitz abfahrend, um 6* frih
an seinem Bestimmungsort ein-
treffen kann (12 km).

In Orlau wird der Kom -
mandant des Spitals Nr. 8
die Leitung des Dienstes Uber-
nehmen, 2 seiner Subalternarzte
werden ihm belassen.

Weiters kommen in Ditt-
mannsdorf die Maroden der 7., in
Orlau jene der beiden anderen
Divisionen, dann in  beiden
Stationen Landesbewohner
zur Verwendung.



b) Bereitstellung der
Fuhrwerke.
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Die Anforderung wei-
terer Abschubmittel wird
den beiden Kommandanten Uber-
tragen.

Mit Ricksicht auf die N&he
der Einwaggonierungsstation und
die bereits erfolgendeOruppierung
derDivisionen zum Gefechtkénnen
diesen die Fuhrwerke grundsatz-
lich belassen werden. Als Korps-
wagenreserve kommen somit nur
~e“Tlh'rwerke der 16. Infanterie-
brigade, die vorlaufig nicht ein-
gesetzt wird, und die Blessierten-
transportkolonne des roten
Kreuzes Nr. 7 in Betracht.

Um Gegenfahrten zu ver-
meiden, wird der Ort der Bereit-
stellung etwas nahe am Gefechts-
feld erfolgen miussen, was mit
Rucksicht auf das Terrain weniger
bedenklich erscheint. Es empfiehlt
sich hiefur die StraRengabel sud-
westlich Dombrau, von wo man
auf alle Teile des Gefechtsfeldes
leicht gelangen wund eventuell
auch rasch den Rickzug antreten
kann, was fur Polnischleuten,
hinter der Mitte der Front, nicht
zutrifft.

Von den Eisenbahnstationen
sind die Fuhrwerke, welche Ver-
wundete bringen, direkt zu den
Verbandplatzen, nicht, wie sonst
tblich, zu der Korpswagenreserve
zu senden.

Mit Rucksicht auf den Vor-
marsch der 9. Landwehrtruppen-
division hatte die Sammlung erst
um 8™ frih zu erfolgen, um



€) Verstarkung der Ver-
bandplatze.

d) Sanitdre Ausstattung
detachierter Gruppe.
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welche Zeit auch die Blessierten-
transportkolonne des roten Kreu-
zes Nr. 7 eintreffen kann (11 km).

Der 9. Landwehrtruppen-
division mussen mit Riicksicht
auf ihre selbstdndige Aufgabe
samtliche Fuhrwerke belassen
werden.

Die Kommandanten  der
Verwundetensammelstationen
missen angewiesen werden, ge-
leerte Fuhrwerke wieder zu den
Verbandplatzen zurtckzusenden.

Hiezu stehen noch je 4 Arzte
der Feldspitaler Nr. 7 und 8
zur Verfagung, letztere aber mit
Bahn eintreffend, ohne Tranport-
mittel. Man wird deshalb zur
Aushilfe greifen missen, sie auf
den Personenwagen der Arzte
des Feldspitals Nr. 7 fortzubringen.

Die Arzte wéaren schon
aus diesem Grunde vorlaufig
nur bereitzustellen, u. zw. bei der
Korpswagenreserve um 8" friuh,
wohin sich die Arzte des Feld-
spitals Nr 8 zu Full begeben
miRten {Vb km).

Mit Ricksicht auf den
schmalen Gefechtsraum und die
geringe Wahrscheinlichkeit, dafl
die Korpsreserve aufllerhalb des-
selben zur Verwendung gelangt,
kann von Zuweisung von Teilen
der Infanterie - Divisionssanitats-
anstalt Nr. 8 abgesehen werden.
Ausstattung mit Hilfsplatzwagen
selbstverstandlich, Blessierten-
wagen koénnen entfallen.



Unterbringung der Ver-
wundeten auf dem
Schlachtfeld nach einem
Sieg.

Krankenabgabe.

ad Punkt 2
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Hiezu steht vorldaufig nur
das Feldspital Nr. 7 zur Ver-
fugung. Der 9. Landwehrtruppen-
division ist keine Sektion beizu-
geben, da ihr dieser nachschlep-
pende Ballast nur hinderlich wére
und das Armeekommando bei
Verteilung seiner Reserve von
Feldspitdlern gewil3 darauf Riuck-
sicht nehmen wird, in welchem
Bereich sie eingesetzt wird.

Bereitstellungsort des Feld-
spitals dstlich Freistadt, StralRen-
knoten etwa 14 km vom Gefechts-
feld und hinter dem Abschnitt
der Olsa.

Zeit S"*fruh. Eventuell kdnnte
es auch auf seinem Parkplatze
bei N. Katschitz bleiben.

Alle Kranken und Maroden
der 7. Infanterietruppendivision
nach Dittmannsdorf, der beiden
anderen nach Orlau, wohin sie
die 9. Landwehrtruppendivision
mitnehmen kann. Der Korpstrain
behélt seine Kranken.

Sanitatsplan fiar den 16.Juni.

1L Verwundete nabschub
vom Gefechtsfeld seitens der
7. Infanterietruppendivision nach
Dittmannsdorf, seitens der 8. nach
Orlau. Die genannten Divisionen
haben die Einleitung zur Her-
richtung der Einwaggonierungs-
station zu treffen. Kommandant
Stabsarzt Sy des Feldspitals Nr. 7
in Dittmannsdorf (Eintreffen 6%
frih), Sb des Feldspitals Nr. 8 in
Orlau. Personal je 2 Feld-



ad Punkt 3
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spitalsérzte, die betreffende Leicht-
verwundetenstation, Maroden-
kompagnie, Landesbewohner.

Geleerte Fuhrwerke
sind zu den Verbandplatzen zu-
rickzusenden. Anforderung von
weiteren Eisenbahn-Sani-
tdtszigen wird den Komman-
danten der Verwundetensammel-
stationen uberlassen.

2.Korps wagenreserve:
Fuhrwerke der 16. Infanterie-
brigade, Blessiertentransportko-
lonne des roten Kreuzes Nr. 7.
Steht um 87 fruh bei der StralBen-
gabel sidwestlich Dombrau bereit.
Alle Ubrigen Fuhrwerke werden
den Divisionen belassen.

3. Je 4 Arzte der Feld-
spitdler Nr. 7 und 8 stehen
um 8" frih bei der Korpswagen-
reserve bereit und benilitzen ge-
meinsam die Personenwagen des
erstgenannten Spitals.

4. Feldspital Nr. 7 von
8" friih o&stlich Freistadt.

5. Abgabe aller Kranken
und Maroden seitens der 7. In-
fanterietruppendivision nach Ditt-
mannsdorf, seitens der beiden
anderen nach Orlau.

Angenommen sei, dal dieser
Sanitatsplan mit der Abéanderung
genehmigt wurde, das Feld-
spital Nr. 7 am Parkplatz zu
belassen.
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K. u. kK 3. Korps kom man do.

Beitrag zur Disposition fur
7. Infdivkmdo. Deutschleuten
8. » Orlau
9. Lwdivkmdo. Freistadt
Korpstrainkmdt. N. Katschitz

Korpshauptquartier Karwi

7" 30'a., Cg, O StA.

Marginale: Sanitdre An-

ordnungen.

Bei der Abfertigung diktiert:

den 16. Juni.

1

2

3

4

n, 15 Juni, 7~ 30" abends.

142
Verwundetenabschub vom
Oefechtsfeld an die
1

Haltestelle Dittmansdorf,

2
Eisenbahnstation Orlau,

h 2,

wo die Einleitungen zur Her-

richtung derVerwundetensammel-

station sofort zu treffen sind.
Das Kommando Ubernimmt
der um 6" frih eintreffende Kom-
mandant des Feldspitals Nr.

1
7;
2
8;
1, 2,
Personal und Material: die

Leichtverwundetenstation, 2 Feld-
spitalsarzte, Marodenkompagnie
und Landesbewohner.

Der Kommandant der
Leichtverwundetenstation
hat dem Feldspitalskommandanten
nebst Orientierung Uber die
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Situation zu melden, dalR nach
Bedarf auBer den um 6" frih be-
reitstehenden beiden auch weitere
Eisenbahn-Sanitdtszige di-
rekt von der Feldeisenbahn-Trans-
portleitung in Teschen angefordert
werden kdnnen, ferner dal die
ankommenden Fuhrwerke nach
Abladen der Verwundeten zu dem
Verbandplatz zuriickzusenden
sind.

2

Weiters ist dem Feldspitals-
kommandanten aufzutragen, dal3
4 seiner Arzte bis 8" frih bei
der StraBengabel sidwestlich
Dombrau zur Verfigung des
Korpskommandos eintreffen mus-
sen. Sie finden daselbst Per-
sonenwagen des Feld-
spitals Nr. 7.

Dort haben auch die zum
Verwundetentransport ein-
gerichteten Fuhrwerke der
16. Infanteriebrigade als Korps-
wagenreserve unter dem Be-
fehl des Kommandanten der
Blessiertentransportkolonne des
roten Kreuzes Nr. 7 von 84rih
an bereitzustehen. Die Ubrigen
Fuhrwerke bleiben zur Ver-
figung des Divisionskommandos.

1 3

Die zum Verwundeten-
transport eingerichteten
Fuhrwerke bleiben zur Ver-
figung des Divisionskommandos.
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1-3.

Abgabe aller Kranken
und Maroden an die Ver-
wundetensammelstation.

(Eisenbahnstation Orlau).

4.

Die Kranken bleiben beim
Train.

Der Kommandant des Feld-
spitals Nr. 7 hat mit 2 Arzten
um 6 frih zur Ubernahme des
Kommandos in der Verwundeten-
sammelstation Haltestelle Ditt-
mannsdorf einzutreffen. Weitere
Weisungen im Wege der dort
verbleibenden Leichtverwun-
detenstation der 7. Infanterie
truppendivision.

4 Arzte und die Bles-
siertentransportkolonne des
roten Kreuzes stehen um 8" frih
bei der Stralengabel stdwestlich
Dombrau bereit. Erstere nehmen
in ihre Personenwagen 4 zur
selben Zeit dort gestellte Arzte
des Feldspitals Nr. 8 auf. Der
Kommandant der Kolonne uber-
nimmt den Befehl Gber die Korp s-
wagenreserve (Fuhrwerke der
16. Infanteriebrigade).

Das Feld spital bleibt
marschbereit auf dem Parkplatz.

15./6., ™ 30'a. Rz, RA.



Aufgabe Nr. 6.

(Hiezu Qeneralkartenblatt 1:200.000. 36<>50“Troppau, Spezialkartenblatt 1:75.000,
Zone 7, Kol. XIX. Teschen etc.,, und Beilagen 1 und 2.)

Allgemeine Kriegslage.

Krakau ist vom Gegner zerniert. Die eigene Hauptarmee
rickt aus Oberungarn zum Entsatz vor. Das in Mahren und
Schlesien versammelte 2. Korps bildet eine selbstédndige
Gruppe und hat den Auftrag, uber Teschen vorzuricken, die
gegen diese Stadt im Anmarsch gemeldeten feindlichen Krafte
zurickzuwerfen und an dem Entsatz der Festung mitzuwirken.

In Folge der vorangegangenen Kriegsereignisse weisen die
im Operationsraume vorhandenen Eisenbahnen umfangreiche
Zerstorungen auf, so daR vorlaufig der Verkehr nur ab Neu-
titschein, das als Krankenzerstreuungsstation fir das
Korps eingerichtet wurde, gegen Sidwesten maglich ist.

Annahme.

Die vom 2. Korps am 31. August erreichte Nachtigungs-
situation zeigt die Skizze Beilage 1.

Um 4~ nachmittags teilt der Generalstabschef dem Korps-
chefarzt mit:

»Unsere Kavalleriedivision bestand heute vormittags
einen siegreichen Kampf gegen starke feindliche Reiterei. Zirka
120 Verwundete wurden notdurftig im Schlo3 Toschonowitz
untergebracht und deren Pflege bereits von der 13. Landwehr-
truppendivision Ubernommen.

Laut eben eingetroffener Meldung dirfte die von Troppau
anrickende 4. Infanterietruppendivision ihre Kanto-
nierung erst gegen Abend erreichen. Infolge groRBer Hitze und
Ldnge des Marsches ergaben sich bereits viele Marode.

Die aus dem Waagtal zur Vereinigung mit dem 2. Korps
anmarschierende 25 Infanterietruppendivision meldet,
daR ihre Vortruppen ohne Kampf den Jablunkapall besetzt haben.
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Zwei feindliche Infanterietruppendivisionen
haben heute gegen Mittag in der Gegend von Teschen Kanto-
nierungen bezogen. Ilhre Vorposten stehen auf den HOhen
westlich der Olsa.

Der Korpskornmandant hat fir den morgen zu gewar-
tigenden Kampf den EntschluR gefalt, mit der 13. Land-
wehrtruppendivision vorerst die Uber Nacht zu befestigenden.
Hohen bei Toschonowitz zu verteidigen, die 4. Infanterie-
truppendivision bis etwa frih in die Gegend von Pitrau
zu ziehen und dann mit beiden Divisionen anzugreifen, um die
Entwicklung der zum Vormarsch auf Teschen befehligten
25. Infanterietruppendivision aus dem Defilee von Jablunkau
zu erleichtern.

Die 3. Kavallerietruppendivision hat dber Trzytiesch
gegen Teschen vorzustoBen und den Anmarsch des Feindes
gegen die Stellung der 13. Landwehrtruppendivision zu verzdgern.

Die beildufige Gruppierung der eigenen Krafte um
7 frah zeigt die Oleate Beilage 2.

Laut Telegramm des Reichskriegsministeriums
treffen mit Bahn zur Verfigung des Korpskommandos am
1 September in Neutitschein ein:

Um 5*frih 14 Arzte, 4 Reservesanitatsabteilungen, um
10" vormittags Material fir 1 mobiles Reservespital, 1 Feld-
marodenhaus, 1 mobile Krankenhaltstation, sowie Verbrauchs-
ersatz.

Im Bedarfsfidlle kann die téagliche Abschubintensitat
von Neutitschein in der nachsten Zeit auf 4 Spitals- und
10 50-Achser-Krankenziige gesteigert werden. Erforderlichenfalls
ist mit dem diesfalls bereits angewiesenen Eisenbahnlinien-
Kommando das direkte Einvernehmen zu pflegen.

Auf Grund dieser Informationen ist dem Korpskommandanten
bis 6“ abends ein Sanitdtsplan vorzulegen, aus welchem zu
entnehmen sein mufR:

a) Vorsorgen fur den Verwundetenabschub wé&hrend
des Kampfes,

b) Bereitstellung der sanitdren Mittel,

0 Kranken- und Verwundetenabschub morgen friih.

Hiebei ist darauf Bedacht zu nehmen, daB bei unginstigem
Ausgange am Abschnitt der Ostrawitza, also auf den Hohen
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westlich derselben, erneuert hartnackiger Widerstand ge-

leistet werden soll.
Staffelwagen konnen sanitdar ausgenitzt werden.m

Zu bearbeiten:

Punkt 1 Beurteilung der sanitdren Situation.

Punkt 2. Der dem Korpskommandanten vorzulegende
Sanitatsplan.

Punkt 3. Beitrag des Korpschefarztes zu der um7*“ 30"
abends bei der Abfertigung auszugebenden Disposition fiur
den 1 September.

Punkt 4. Einteilung der sanitdren Mittel der 4. Infanterie-
truppendivision beim Vormarsch am 1 September. Detail der
Gruppierung zeigt die Oleate Beilage 2.

Arbeitszeit 6 Stunden.

Ausarbeitung.
ad Punkt 1
Beurteilung der militérischen Situation.

Korps selbstandig, Kampf
unmittelbar bevorstehend,
und zwar Zunéchstverteidigung
im Raum um Toschonowitz vor-
aussichtlich, spater Angriff
gegen Teschen, bei ungunstigem
Ausgang Kéampfe auch im Raume
bis zur Ostrawitza madglich.

25. Infanterietruppen-
division im weiteren Verband,
sanitar selbstandig.

Charakterisierung der Ab Abschub in die Krankenzer-
schubverhaltnisse. streuungsstation Neutitschein mit
880 freien Spitals- und Maroden-

hausbetten, offenem Abschub,

der bis zur taglichen Intensitat

von rund 2600 gesteigert werden

kann, also mit Ricksicht auf den

eigenen Stand unbeschréankt.



pro domo: Bei dem ersten
Aufmarsch wird man meist von
der Einschaltung einer Kranken-
abschubstation absehen, insbe-
sondere wenn eine weiter rei-
chende Offensive bevorsteht.

Verwundetenabschub wah-
rend des Gefechtes.

4 Verwundetensammel-
station.
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Bis Neutitschein Strafen-
transport, dahin aus der er-
reichten Situation 30 (4. Infdiv.)
bis 38 km (13. Lwdiv.). Vom Ge-
fechtsfeld Uber 40 km, daher Ein-
schaltung einer Néchtigung notig.

Im Falle eines Sieges Be-
schrdankung des Abschubes mit
Rucksicht auf StraBentransport
und vorlaufiges Fehlen einer
Krankenabschubstation in Aus-
sicht nehmen. (Freiberg, Friedek —
Mistek ausnutzen, in Teschen
Krankenabschubstation errichten.)

Hauptverbindung Ge-
fechtsfeld—Neutitschein ist die
nach letztgenannter Stadt fihrende
Chaussee Friedek —Mistek--Frei-
berg. An dieser kommen flr eine
Improvisation nur in Betracht
Friedek®*—Mistek (12 km) und
Freiberg (29 vom Gefechtsfeld).
Die Ubrigen Orte bieten sehr ge-
ringe Ressourcen, am meisten
noch Richaltitz (23 km).

Friedek—Mistek liegt in-
dessen im Tale der Ostrawitza,
das zum Schauplatz von Kéampfen
werden kann, also nicht gewé&hlt
werden darf. Es bleibt sonach
nur Freiberg, eventuell Richaltitz;
gegen ersteres spricht die groR3e
Entfernung, insbesondere wenn
es zum Fortschreiten des Angriffes
gegen Teschen kommt, gegen
letzteres die geringe Eignung.

Immerhin ist der Abschub
bis Freib erg, wenigstens aus
dem voraussichtlich ersten Ge-
fechtsraum durchfuhrbar, insbe-
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sondere wenn dafir gesorgt
wird, daB die Verwundeten wah-
rend des Marsches einer langeren
Rast und Labung teilhaftigwerden.
Macht der Angriff Fortschritte,
so daB ein Rickschlag bis an
die Ostrawitza nicht zu besorgen
ist, so kann in der zweiten Phase
des Kampfes noch immer Mistek
ausgenutzt werden.
Vorbereitung der Im-
provisation durch das in Frei-
berg kantonierende Feldspital
Nr. 2, wahrend gleichzeitig jenes
Nr. 1 in Mistek Einleitungen fir
die eventuelle Ausnitzung dieses
Ortes treffen kann. Es wird in
Freiberg nach den vorhandenen
Abschubmitteln fir 1200—1500
Verwundete vorzusorgen sein.
Personal ist reichlich vor-
handen. Vor allem die Arzte und
Mannschaft des bei Freiberg ver-
bleibenden Trains, die am 1. frih
zu formierende Marodenkom-
pagnie, ferner die um 1* frih in
Neutitschein eintreffende Perso-
nalreserve. Sie ist, mit Aus-
nahme einer zur Manipulation
zuruckbleibenden Reservesanitats -
abteilung, zur Géanze verflugbar,
da Neutitschein gleich den vom
Reichskriegsministerium bereitge-
stelltenKrankenzigen ausreichend
dotiert ist. Ruckt die Personal-
reserve sofort nach Freiberg ab
{\Q km), so kann sie um 8" frih
bereits dort eintreffen, die Arzte
auf den in Neutitschein gewil
aufzutreibenden Wagen auch



b) Bereitstellung der Fuhr-
werke.
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friher. Zweckmé&Rig wird der
Kommandant des Feldspitals Nr. 2
so lange in Freiberg bleiben, bis
er dem Kommandanten der Per-
sonalreserve die Improvisation
Ubergeben hat.

Landesbewohner sind
hier wie in Mistek zur Hilfe-
leistung heranzuziehen.

Material wird in Freiberg
beschafft, unumgénglich ndtige
Ergdnzung an Verband- und
Arzneimitteln kann vorldufig vom
Feldspital zurickgelassen, in der
Folge das um 10" vormittags ein-
treffende Material der mobilen
Krankenhaltstation herangezogen
werden.

Eventuelle Dirigierung eines
Teiles der Personalreserve nach
Mistek kann telegraphisch im Be-
darfsfalle verfiigt werden (Korps-
telegraph).

Alle erlangbaren Landes-
fuhrwerke, dann die leeren
Staffelwagen (2 Infanterie-,
1 Kavallerie - Nachschubstaffel,
1 Tagespartie Korpsverpflegs-
kolonne) sind zum Verwundeten-
transport einzurichten. Bezlglich
ihrer Bereitsteilungundjener
der 2 Blessiertentransport-
kolonnen desrotenKreuzes
ist in Rucksicht zu ziehen, daR
die 13. Landwehrtruppen-
division durch den unbedingt
notwendigen Abschub der in der
kunftigen Gefechtslinie liegenden
Verwundeten der Kavallerie be-
lastet ist, von welchen eine Anzahl
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gewill eine moglichste Schonung
erfordert, ferner daR sie zuné&chst
wahrscheinlich in der Verteidi-
gung kampft, was einen flieBen-
den Verwundetenabschub be-
gunstigt. Man wird ihr deshalb
alle Fuhrwerke belassen und sie
Uberdies durch die néachste Bles-
siertentransportkolonne des roten
Kreuzes unterstiitzen mussen.

Die 4. Infanterietruppen-
diVision riucktin sehrungewisse
Verhéltnisse vor, da die andere
Division madglicherweise durch
einen Angriff bei Morgengrauen
zum Zurickgehen veranlalRt wer-
den konnte, ehe die 4. heran ist;
im gegenteiligen Fall kommt ihr
der Angriff zu, bei dem auf
sofortige Einleitung des Ab-
schubes kaum zu rechnen ist. Sie
hat also vorerst nur wenige
Fuhrwerke notig, eine uber-
mafRkige Belastung damit konnte
nurUnzukdmmlichkeiten zur Folge
haben. Hier wird also die Zu-
teilung von 20 Wagen genigen,
die dbrigen, so weit sie nicht
zum Abschub der voraussichtlich
groBen Zahl der Kranken benutzt
werden, verbleiben als Korps-
wagenreserve.

Auch der 3. Kavallerie-
truppendivision wirde eine
Belastung mit zahlreichen Fuhr-
werken stérend sein, es geniligen
10 Wagen.

Als Sammelort der Korps-
wagenreserve kame grundsatzlich
ein Raum o&stlich der Ostrawitza

H oen, Der operative und taktische Sanitétsdienst. 6



pro domo: Tete der Haupt-
truppe um frih (siehe
Oleate) bei Brusowitz. Von
Paskau dahin etwa 7 km,
also Aufbruch der Tete um
57 15~ frih. Kolonnenlénge:

9 Bataillone . 5400

8 Batterien . . 3200™

Infdivsan. Anst. 800
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in Betracht, um beim Ruckzug
Stauungen an den Bricken hint-
anzuhalten. Dies wiirde jedoch
fir die Fuhrwerke der 3. Kaval-
lerietruppendivision eine nutzlose
Ruckfahrt bedingen. Fir diese
ware daher ein ndherer Ort, etwa
westlich Dobrau, zu bean-
tragen. Die Bereitstellung muBte
unbedingt zeitlich frih geschehen,
um den mdoglichen Ruckzug der
13.LandWehrtruppendivision nicht
zu storen. Mit Ricksicht auf die
Versammlung der Kavallerie, vor
welcher dieVerschiebung erfolgen
muRte, bis 4'Hruh.

Die Fuhrwerke der 4. In-
fanterietruppendivision wir-
den bei Mistek bereitzustellen
sein, von wo StraBen auf die vor-
aussichtlichen Gefechtsfelder bei-
der Infanterietruppendivisionen
fihren. Sie werden am besten
auf der langs der Ostrawitza von
Paskau nach Mistek fuhrenden
LandstraBe herangezogen und
demgemalR bei der StrafRen-
gabel von Swiadnow bereit-
gestellt.

Zeitpunkt héangt davon ab,
wann die Haupttruppe der 4. In-
fanterietruppendivision Paskau ge-
raumt hat, was zuverldssig um
7°30Mrih der Fall sein wird.
Bis zum Ort der Bereitstellung
~km, also Zeit 8" 304rih.

Die Blessiertentrans-
portkolonne des roten Kreu-
zes Nr. 2 ware am Westeingang
von Mistek aufzustellen, dahin



Divmunpark . 2000
12 Korpsmunp. 2000
T 37400"

gleich 2" 15'. Wobei bemerkt
sei,dal bei dieserabnormal
starken Korpsartillerie der
Korpsmunitionspark entspre-
chend stérker (4000 lang)
angenommen wurde.

0 Verstarkung der Ver-
bandplatze.

Unterbringung der Ver-
wundeten auf dem
Schlachtfeld nach einem
Sieg.
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\b km Marsch (fir unbeladene
Fuhrwerke 27"), also um 7”30
frih.

Da die 13. Landwehr-
truppendivision mdglicher-
weise sehr friah ihren Verband-
platz bendtigen wird, konnen
dieser die 6 Arzte des néchst-
befindlichen Feldspitals Nr. 1
direkt zugeteilt werden. Sie waren
hiezu nach Woikowitz zu
dirigieren und héatten dort mit
Rucksicht auf die besonderen
Umstdnde schon um 5"fridh
einzutreffen (etwas (Uber eine
Stunde Fahrt).

6 Arzte des Feldspitals
Nr. 2 behdlt das Korpskommando
in Reserve zweckmaBig an der
StraBengabel in Friedek, von
wo sie auch leicht zur nérdlichen
Division gelangen. Zum Ort der
Bereitstellung sind 16 km Fahrt,
also Zeit S*frih.

Hiezu zuné&chst verflugbar
die beiden Feldspitdler, deren
Bereitstellung jedenfalls westlich
der Ostrawitza erfolgen muf3. Im
Tal selbst, wo schon die Korps-
wagenreserve steht, ist ihre

6+



pro

domo: Die Hinaus-
schiebung des Zeitpunktes

soll einerseits dem Korps-
kommandanten MuBe zu
weitreichenderen Requisi-

tionen verschaffen und ist
anderseits unbedenklich, da
der Bedarf frihestens in den
spateren Nachmittagsstunden
eintritt und am selben Tage
noch genitgend Zeit bleibt,

einen derartigen Teil des
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Ansammlung nicht ratlich. Trotz

der immer miBlichen Rickfahrt
des Feldspitals Nr. 1 wird man
sie lieber hinter den néachsten

Hohen,alsobei Lothrinkowitz
bereitstellen, jenes Nr. 1 um 6" 30"
frih (45" Marsch), jenes Nr. 2 um
g™ fruh (2" 50~ Marsch). Sie
werden dort zweckmdRig die
Labung der passierenden und
rastenden Verwundetentransporte
vornehmen, wobei die Mittel des
Landes ausgiebig heranzuziehen
sind.

Weiters trifft in Neutitschein
um 10" vormittags das Material
fir 1 mobiles Reservespital und
1 Feldmarodenhaus ein, deren
Etablierung auf dem Schlachtfeld
in Aussicht genommen wird.

Hiezu ist jedoch die Be-
reitstellung von Fuhrwerken
notig, 50—60 fur die beiden
Anstalten, 10— 15 fir die mobile
Krankenhaltstation. Es wéren so-
mit zirka 70 Wagen vom Korps-
kommandanten aufzubringen,
von welchen 15 schon um [O"
vormittags, die Ubrigen in den
ersten Nachmittagsstunden, etwa
bis 3 nachmittags
Bahnhof bereitgestellt
miRten. Das Material bleibt in
den Waggons, doch sind alle
Vorsorgen fir rasches Umladen
zu treffen.

beim
werden



pro domo:

Weges zurlckzulegen, dal
das Eintreffen am néachsten
auf dem Schlachtfeld zuver-
lassig moglich ist.

Krankenabgabe.

Dem Komman-
danten der Verwundeten-
sammelstation bleibt es natlr-
lich Uberlassen, abzuschie-
bende Kranke nach Labung
und Rast in die Krankenzer-
streuungsstation weiterzu-

senden.
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Kranke der 13.Landwehr-
tind der3. Kavallerietruppen-
division missen unbedingt in
Freiberg nachtigen, jene der 4. In-

fanterietruppendivision
kénnten wohl in einem etwas
stdrkeren Marsch Neutitschein er-
reichen, doch spricht dagegen,
dalR bei dem zeitlichen Aufbruch
der Truppen und dem zu ge-
wértigenden hoheren Stand an
Kranken und Maroden die Sor-
tierung nicht mit der wiinschens-
werten Rigorositat vorgenommen
werden dirfte, also die Ein-
schaltung einer solchen in der
Verwundetensammelstation ndtig
erscheint. Somit werden alle
Kranken und selbstverstéandlich
auch die Maroden nach Frei-
berg zu weisen sein. Korps-
train nach Neutitschein.

Die in Toschonowitz liegen-
den Verwundeten missen un-
bedingt ebenfalls dahin geschafft
werden, u. zw. gebietet die Vor-
sicht, das SchloB noch vor dem
frihest maoglichen Angriff zu
raumen, also kurz vor Tages-
anbruch. Fur Schwerver-
wundete muf3ten zunéchst die
Blessiertenwagen der Divi-
sion verwendet werden, von
welchen erstere durch Wagen der
vorzudirigierenden Blessierten-
transportkolonne des roten
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Kreuzes Nr. 1 zu Ubernehmen
waren. Letztere hatte hiezu zweck-
maRkig um 5" frih in Woikowitz
(vermutlich Verbandplatz beim
Verteidigungskampf) einzutreffen.

ad Punkt 2 Sanitatsplan.

1Verwundetenabschub vom
Gefechtsfeld im Wege einer bei
Lothrinkowitz zu improvisieren-
den Kranken haltstation mit
Labung indieVerwundeten-
sammelstation Freiberg, wo
das Feldspital Nr. 2 die Im-
provisation fiur etwa 1200—1500
Verwundete vorzubereiten hat.
Personal: 14 Arzte, 3 Reserve-
sanitdtsabteilungen der Perso-
nalreserve, Arzte und Mann-
schaft des Korpstrains auf die
Dauer der Bereitstellung, Maro-
denkompagnie, Landesbe-
wohner. Material der mobilen
Krankenhaltstation. Das Kom-
mando fuhrt der Kommandant
der Personalreserve, bis zu dessen
Ankunft der Kommandant des
Feldspitals Nr.2 daselbst verbleibt.

Vorbereitungen zur Aus-
nitzung von Mistek als Verwun-
detensammelstation durch Feld-
spita:r Nr. 1.

2. Alle erlangbaren Landes-
fuhrwerke und die heute ge-
leerten Staffelwagen sind von
den Truppen zum Verwundeten-
transport einzurichten. Der 13.
Landwehrtruppendivision
werden alle Fuhrwerke belassen
und ihr auBerdem die um b rih
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in Woikowitz eintreffende Bles-
sierten transport kol onne
des roten Kreuzes Nr. 1 zur
Verfligung gestellt.

Die 3. Kavallerietrup-

pendivision behdalt 10, die

4. Infanterietruppendivi-
sion 20 Wagen. Alle ubrigen
Korpswagenreserve, die sich
wie folgt bereitstellt:

Wagen der 3. Kavallerie-
truppendivision um 4"frih west-
lich Dobrau, der 4. Infanterie-
truppendivision um 8"304rihbei
der StraRengabel Swiadnow, die
Blessiertentransportkolonne des
roten Kreuzes Nr.2um 7" 30'frih
am Westeingang von Mistek.

3. Sechs Arzte des Feld-
spitals Nr. 1 treffen um 57frih
zur Verfigung der 13. Land-
wehrtruppendivision in Woiko-
witz, sechs Arzte des Feld-
spitales Nr. 2 um s*frih zur
Verfigung des Korpskommandos
an der StralRengabel in Friedek ein.

4. Feldspital Nr. 1 steht
von 6730' Nr. 2 um S*frih bei
Lothrinkowitz  bereit, improvi-
sieren Krankenhaltstation mit
Labung.

Zur Mobilmachung der mo-
bilen  Krankenhaltstation, des
Feldmarodenhauses und des mo-
bilen Reservespitals hat der
Korpstrainkommandant 70
Fuhrwerke zu requirieren, hievon
15 bis 10 vormittags, die Ubrigen
bis 3" nachmittags beim Bahnhof
Neutitschein bereitzustellen. Das



ad Punkt 3.
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Material bleibt in den Waggons,
doch sind vom Bahnhofkom-
mando Vorsorgen zur raschen
Ausladung zu treffen.

5. Alle Kranken und
roden der Divisionen sind nach
Freiberg zu senden, jene des
Korpstrains nach Neutitschein.
SchloR Toschonowitz muB bei
Tagesanbruch von Verwun-
deten gerdaumt sein.

Angenommen, der Korps-
kommandant habe diesen Sani-
tatsplan mit der Ab&dnderung ge-
nehmigt, daR die ganze Korps-
wagenreserve westlich Friedek
zu sammeln sei, wo die Wagen
der 3. Kavallerietruppendivision
bis 5" fruh einzutreffen haben.

Der Korpschefarzt, bezie-
hungsweise der zugeteilte Re-
gimentsarzt verfaBt nunmehr fol-
gende Befehle, wobei das aul3er-
halb des Korpstrains kantonie-
rende Feldspital Nr. 1 eine be-
sondere Ausfertigung erhalten
muf3.

Ma-



K. u. k. 2. Korpskommando.
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Beitrag zur Disposition fur den 1 September.

13. Lwdivkmdo Woikowitz N n
3. Infdivkmdo Paskau 2

4. Kavdivkmdo Dobratitz3 C -
Korpstrainkomdt Freiberg 4

Feldspital Nr. 1 Mistek 5 /
Stabiles Bahnhofkom- v

mando Neutitscheirt s

Korpshauptquartier Dobrau, 31. August, 7°30'abds.

7”730'a, Q, OStA.

Marginale. Sanitdre Anord-
nungen

Bei der Abfertigung diktiert:

1—6
Verwundetenabschub vom
Gefechtsfeld im Wege der im-
provisierten Krankenhaltsta-
tion mit Labung in Lothrin-
kowitz in die Verwundeten-
sammelstation Freiberg.
1—3
Dahin sind auch morgen
frih alle Kranken wund Ma-
roden

1
sowie die Verwundeten
1-3
abzusenden.
1

Letztere mussen bei Tages-
anbruch Schlo Toschonowitz
geraumt haben. Schwerver-
wundete sind mit den eigenen
Blessiertenwagen bis Woikowitz
und von dort mit solchen der
BlessiertentranSportkolonne
des roten Kreuzes Nr. 1, die
samt s Arzten des Feldspitals
Nr. 1 um S*frih zur Verfigung
des Divisionskommandos in Woi-
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kowitz eintrifft, nach Freiberg zu
schaffen.

1-3

Alle erlangbaren Landes-

fuhrwerke und die heute ge-
leerten Staffelwagen sind zum
Verwundetentransport einzurich-
ten und bleiben

2 I/
davon 20

3 1/
davon 1o

1-3
zur Verfligung des Divisions-
kommandos.

2, 3.

Die Ubrigen, soweit sie nicht
zur Krankenabgabe bendtigt
werden, sammeln sich als Korps-
Wagenreserve um

\%4

8- 30
Q*
2, 3
fruh westlich Mistek.
4 i/

Kran kenab gébe nach Neu-
titschein.

Feldspital Nr. 2 hat in
Freiberg fur Unterbringung und
Pflege von 1200—1500 Verwun-
deten Vorsorge zu treffen. Per-
sonal: die um g “frih eintreffende
Personalreserve, Arzte und
Mannschaft des Korpstrains
auf die Dauer der Bereitstellung,
die morgen frih zu formierende
Marodenkompagnie und
Landesbewohner. ImLaufedes
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Tages gelangt das Material einer
mobilen Krankenhaltstation
nach Freiberg.Der Kommandant
des Feldspitals Nr.2 hat dort
bis zur Ubergabe der Improvi-
sation an den Komman -
danten der Personalreserve
zu verbleiben. Letzterer ist Uber die
allgemeine Situation zu orientieren
und daraufaufmerksam zu machen,
dal3 er eventuell Personal zur Do-
tierung einer in Mistek vorberei-
teten Verwundetensammelstation
vorzusenden haben wird.

Feldspital Nr. 2 hat um
g “frih bei Lothrinkowitz, seine
Blessiertentransportkolonne
des roten Kreuzes um 7" 30"
frih westlich  Mistek bereit-
zustehen; sechs Arzte um sg*
frih zur Verfigung des Korps-
kommandos bei der StraRengabel
in Friedek.

Zur Mobilmachung von
Sanitdtsmaterial sind 70Fuhr-
werke zu requirieren und hievon
15 um 10" vormittags, die Ubrigen
um 3™nachmittags beim Bahn-
hof Neutitschein stellig zu
machen.

5

In Mistek sind Einleitungen
zu treffen, daR erforderlichenfalls
daselbst rasch eine Verwun-
detensammelstation impro-
visiert werden kann.

Sechs Arzte und die
Blessiertentransportkolonne
des roten Kreuzes haben um
5" fruh  zur Verfligung des



pro domo:

Diese Information
eines in ganz neue Verhalt-
nisse geratenden Komman-
danten darf nie versdaumt
werden, damit er seine An-
ordnungen sinngemaR treffen
kann. Wo die Information
nicht auf diese Art erfolgen
kann, mufd er eine schriftliche
Instruktion erhalten.
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13. Landwehrtruppen-Divi-
sion skom man do sin Woikowitz
einzutreffen.

Das Feldspital steht von
6 *30 ' fruh an bei Lothrinkowitz
und improvisiert dort unter Zu-
ziehung von Landesmitteln eine
Krankenhaltstation mit La-
bung fur passierende Ver-
wundetentransporte.

Kommandant der
Personalreserve ist gleich
nach der Ankunft anzuweisen,
mit allen Arzten und 3 Reserve-
sanitatsabteilungen zur  Uber-
nahme des Dienstes in der
Verwund etensam meistation
sofort nach Freiberg
schieren, wo er vom Komman-
danten des Feldspitals Nr. 2 die
vorbereiteten Improvisationen zu
Ubernehmen hat und Uber die
Situation orientiert werden wird.

Von dem um 10" vormittags
ankommenden San itats material
ist die mobile Krankenhalt-
station auf den vom Korps-
trainkommandanten beim Bahn-
hof bereitzustellenden Fuhr-
werken sofort nach Freiberg zu
senden. Das Ubrige Material
bleibt unter Aufsicht einer Reserve-
sanitatsabteilung in den Waggons,
doch sind alle Vorsorgen zum
raschen Um laden auf die bis
3“ nachmittags vom Korpstrain-
kommandanten beim Bahnhof be-
reitzustellenden Wagen zu treffen.
31./8, 7" 30k Rz, RA.

Der

ZUu mar-



ad Punkt 4

93

LinkeSeitenhut 1 Hilfs-
platz-, 1 Blessiertenwagen, 1 Unter-
offizier oder Gefreiter, 4 Sanitats-
soldaten.

Rechte Kolonnez2 Hilfs-
platz-, 4 Blessiertenwagen, 1 Unter-
offizier,s Sanitatssoldaten, Haupt-
kolonne, 2 Hilfsplatzwagen an
der Queue der Vorhutreserve, je
einer hinter 4./8. Bataillon und
dem Infanterieregiment Nr. 81.
20 Landesfuhrwerke unter Fuh-
rung eines Detachements des
Trainzuges hinter dem Korps-
munitionspark.



Aufgabe Nr. 7.

(Hiezu Qeneralkartenblatter 1:200.000. 35> 50® Olmiitz, 36®50® Troppau, und
Beilage 3.)

Annahme.

Das 1 Korps marschiert mit Bahn am linken Flugel der
1 Armee im Raum siddstlich NeiRe auf. Die 1. Kavallerie-
brigade wurde demselben unterstellt.

Der Aufmarschraum des Korps ist aus Skizze Beilage 3
ersichtlich.

Die Quartierregulierenden treffen am 1, Mai mittags
in Neil3e ein.

Der Aufmarsch vollzieht sich wie folgt:

1. Infanterietruppendivision vom e. bis s. Mai,

2. » » 9. » 11. »

V2 3. Landwehrtruppendivision am 12. Mai,

1. Kavalleriebrigade vom 7. bis 10. Mai,

Korpstrain am 13, und 14. Mai.

Das Korpskommando trifft in Neustadt am 9. Mai
11 *vormittags ein.

Sanitdre Anweisungen: Krankenzerstreuungsstation
der 1. Armee NeilBe, frihestens aufnahmsbereit vom 12, Mai an,
Material und Personal fiir 1 mobiles Reservespital und
1 Feldmarodenhaus treffen fir die Zeit des Aufmarsches zur
Verfigung des 1. Korpskommandos mit einem am 7. Mai um
frih in NeiBe, um 7' 154r0h in Polnischwette, um 7304ruh
in Schnellenwalde, um & ™*frih in Neustadt, um s ™ 40" frih in
Hotzenplotz-D. Basselwitz, um 9* vormittags in Glogau an-
kommenden Zug ein.
Zum Zweck der Krankenabgabe koénnen taglich 2 Po st-
und Transenenzige benttzt werden:



Nr. 1 Nr. 3
Ab O. Glogau . . . . . n frah. b nachmittags
» Hotzenplotz- D. Basselwitz 7* 15" » 4" 15' »
» Neustadt . . . g " » 5" »
» Schnellenwalde ... 8M5 » 5715 »
» Polnischwette » 5" 30' »
An NeilBe vorm., 67 abends.
Krankenziige werden vorlaufig nicht eingeleitet.
Gegenstand der Ausarbeitung.
Punkt 1 Erwdagung Uuber die sanitdre Einrichtung des
Aufmarschraumes.

Punkt 2. Beitrag des Korpschefarztes zu der Kanto-
nierungsdisposition, welche der quartierregulierende Oeneralstabs-
offizier am 5. Mai mittags verfal3t.

Arbeitszeit 2V3 Stunden.

Ausarbeitung.

ad Punkt 1

Militarische Situation.

Charakterisierung der Ab-
schubverhaltnisse.

pro domo: W&a&hrend der
Kantonierung hdchstens ein
Zugang von 2 %o taglich zu
erwarten, also bis s. etwa
40, bis 12. 285, bis 15. etwa
650.

Krankenunterbringung
wahrend der Kantonie-
rung.

Korpsim Arm eeverbéande,

Operationsstillstand bis
etwa Mitte Mai.
Abschub mindestens bis

12. Mai gesperrt, zur Aufnahme
der Kranken steht ein mobiles
Reservespital und ein Feld-
marodenhaus zur Verfigung,
die mit dem Belag von 1500 Betten
fir den Bedarf weitaus gentigen.

Da auf einen weiteren Ab-
schub vorldufig nicht zu rechnen
ist, empfiehlt sich nach dem Zuge
der Kommunikationen und be-
ziglich Ressourcen die Wahl des
zentral gelegenen Ortes Neu-
st adtals Sammelstelle des Korps,
deren Lage an der Bahn den
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spateren Abschub erleichtert Hier
wdren geeignete Raumlichkeiten
fir 2 Sektionen mobiles Re-
servespital auszumitteln, in
diesen vorlaufig nur eine Sek-
tion zu etablieren. Das dem
Kommandanten zu unterstellende
Feldmarodenhaus kann aufBer-
halb der Stadt aufgestellt werden,
z. B. in der Zuckerfabrik, wenn
der Augenschein deren Eignung
hieflr ergibt

Hiernach Auswaggonierung
der Anstalten in Neustadt, Auf-
nahmsbereitschaftamsS. Mai.

Da die Divisionen Ma-
rodenhauser aufstelien werden,
fallt dem quartierregulierenden
Korpschefarzt die Aufgabe zu,
die Vorbereitungen zu treffen.

Geeignete Orte hiefur
nach der Lage:

2, Infanterietruppendivision
Neustadt (Zivilspital);

1. Infanterietruppendivision
Sidende Ludwigsdorf;

3. Infanterietruppendivision
Leuber. m

Definitive Entscheidungnach
der Besichtigung.

M arod enzi mmer fur die
1. Kavalleriebrigade in O. Glogau,
fir den Korpstrain in Buchels-
dorf, somit dort Kantonierung
des Feldspitals Nr, 1.

Im allgemeinen tberall
kurzeStraBentransporte nach
Neustadt, daher besondere Vor-
sorgen unnédtig. Die 1. Kaval-
leriebrigade benutzt zur Kran-
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kenabgabe den nachmittdgigen
Post- und Transenenzug Nr, 3.

Sonstige Vorsorgen. Verbot des Belages von
Schlogwitz und Poln. Olbers-
dorf, eventuell Aufstellung von
Posten zur Verhinderung des
Betretens. Untersagen der Ent-
nahme von Wasser aus dem
beide Orte durchflieBenden Ge-
wasser, daher Vermeidung von
Truppentbungen in jener Gegend.

Vorsorgen fur die Zukunft. Da die etablierten Anstalten
stehen bleiben, steht der raschen
Evakuation der Marodenhé&user
bei einem Alarm nichts im Wege.
Von der Vollstandigkeit der Sani-
tatsau sri stung wird sich der
Korpschefarzt durch Inspizie-
rungen tGberzeugen. Entwurf eines
Programmes fiir die fach tech-
nische und sanitdtstaktische
Ausbildung.

ad Punkt 2 Am 5. Mai vormittags nach
beendeter Rekognoszierung ver-
faRtderKorpschefarztjbeziehungs-
weise der zugeteilte Regimentsarzt
den Beitrag zu der im »iber-
tragenen Wirkungskreis«
erlassenen, bis zur Ankunft des
Korpskommandos (9. Mai)
gultigen Disposition.

H oen, Der operative und taktische Sanitétsdienst.
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Beitrag zur Kantonierungsdisposition.

1. Infdivkmdo
2. Infdivkmdo
1. Kavbrigkmdo 0. Ologau
Stab. Bahnhofkmdo Neustadt
Mob. Bahnhofkmdo O. Ologau
Mob. Bahnhofkmdo Hotzen-
plotz-D. Basselwitz
Bahnhofkmdo Schnellen-
walde

Bahnhofkmdo Polnisch-
wette

Ziegenhals
Neustadt

Mob.

Mob.

Neustadt, am 5. Mai,

5./5., 10N vorm. Ci, OStA.

Marginale; San itdreAnord-
nungen

Reingeschrieben;
Uberprift:
Abgesendet:

o d w ™

10"vorm.,

1-8
Krankenabgabe
an

vom
Mai in das mobile Reserve-
spital in Neustadt, Gymnasium,
Kirchengasse 12. Die Kranken
haben im Laufe des Nachmittags
einzutreffen.

8.

3
Hiezu ist der Post- und Tran-
senenzug Nr. 3 zu benitzen.

4

Das am 7. Mai um s "fruh
ankommende mobile Reserve-
spital und Feldmarodenhaus
ist in Neustadt auszuwaggonie-
ren, wovon dem Eisenbahn-
linien-Kkommando Mitteilung zu
machen ist.



pro

domo: Weisungen an
den Kommandanten des
mobilen Reservespitals
wegen Etablierung beider
Anstalten, Unterstellung des
Feldmarodenhauses erteilt

der Korpschefarzt person-
lich. Ebenso veranlaBt er
aus der Fuhrwerksreserve
des Korps die Beistel-
lung von Transportmit-
teln fir das Material an
den Etablierungsort, ferner

miie tégliche Abholung der
Kranken der 1. Kavallerie-
brigade vom Bahnhof mit
meinem Blessiertenwagen der
2. Infanterietruppendivision.
Sidende von Ludwigs-
dorf wurde zur Aufstellung
eines Marodenhauses
.nicht geeignet befunden.

99

Zur Aufstellung eines M a-
rodenhauses in  Ziegenhals,
Feldgasse 2, sind die Verein-
barungen beziglich Beistellung
von Einrichtung bereits getroffen.

2

Zur Aufstellung eines Ma-
rodenhauses wird das Zivil-
spital zugewiesen.

1—3

Die Ortschaften Schlog-
witz und Poln. Olbersdorf
diarfen nicht betreten werden;
die Wasserentnahme aus dem
dieselben durchflieBenden Ge-
wasser ist wegen Typhusgefahr
streng verboten.

5/5, 10vorm, Rz, RA.
T



Aufgabe Nr. 8.
(Hiezu Qeneralkartenblatter 1;200.000. 35® 50® Olmutz, 36® 50® Troppau.)

Annahme.

Fortsetzung zur Aufgabe Nr. 7.

Am 12, Mai vorm, erhdlt der Korpschefarzt folgende
Weisungen:

»Die 1. Armee rickt am 15 gegen Olmitz vor.

Das 1. Korps und die ihm unterstellte :. Kavalleriebrigade
erhalten die selbstdandige Aufgabe, Schlesien gegen die Ein-
falle der im nordwestlichen Ungarn (sudlich des Jablunkapasses)
sich sammelnden feindlichen Krafte zu decken.

Hiezu wird das Korps vorerst in den Raum an der Oder
bei Mahr.-Ostrau rucken.

1 Kav.-Brig. 1. Dion. 2. Dion. 3. Dion. Korpstr.-Tete
14. Mai Bauerwitz-Wurbenthal-Olbersdorf-Leobschiitz-D. Basselwitz
15. Mai Troppau-Freudenthal-Jagerndorf - Rasttag - Rasttag
16. Mai Hultschin-Leitersdorf - Troppau - Kéatscher - Militsch
17. Mai — Rasttag — Tscheidt
18. Mai M .-Ostrau-Wigstadtl - Hrabin - Pyschcz - Ratibor
19. Mai ? Wagstadt-Mahr.-Ostrau-Oderberg - Neudorfel

In Oderberg vereinigt sich die . Landwehrinfanterie-
Brigade (s Bai, 2 Esk.) von Ratibor her mit der 3. Land-
wehrdivision.

In Troppau trifft am 18 die 1 Landsturmbrigade als
Besatzung ein und wird dem 1. Korps unterstellt

Es ist zuversichtlich zu erwarten, dal sich die Marsche bis
an die Oder — von kleinen Kampfen mit Grenzbewachungs-
abteilungen abgesehen— ohne ZusammenstoR mit feindlichen
Truppen vollziehen werden.

Sicheren Nachrichten zufolge sind die Eisenbahnen auf
Osterreichischem Gebiet betriebsunfdhig gemacht
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Laut Weisung des Armeegeneralkommandos hat sich
das 1 Korps auf die am 16. abends eingerichtete Kranken-
zerstreuungsstation Ratibor zu basieren. (Stabiles Re-
servespital mit 800 Betten, Marodenhaus mit 400 Betten,
stabile Krankenhaltstation mit Nachtruhe mit 400 Betten.)
Beginn der Krankenzerstreuung am 19. frih. Auf der Eisenbahn-
strecke Neustadt—Ratibor verkehrt t&glich ein Post- und Tran-
senenzug ab Neustadt \2" mittags, ab Hotzenplotz-D. Bassel-
witz 12'745’, ab Leobschttz 1”30, ab Bauerwitz 2'40’, ab
G. Peterwitz 2*35’, an Ratibor 3*10'nachm. In der Zeit vom
16. bis 18. Mai werden demselben 10 Waggons fur Kranke
(Halfte fur Liegende) angehéngt.

Fur seine selbstdndige Aufgabe wird das Korps wie folgt
sanitar verstarkt:

Feldspital Nr. 2 marschbereit Neustadt 15. Mai4"nachm.

Feldspital Nr. 3 marschbereit Neustadt 16. M ai4”nachm.

1 Korpseinheit Sanitatsmaterial am 19. ¢” abends in
Ratibor. 3 Arzte und 1 Reservesanititsabteilung mit dem Feld-
spital Nr. 1 am 14. Mai mittags in Neustadt. Das Gros der zuge-
hérigen Personalreserve, 16 Arzte, 4 Reservesanitdtsabteilungen,
am 18. Mai 10"vorm, in Ratibor.«

Wé&hrend der bisherigen Kantonierung wurden téglich durch-
schnittlich nicht viel mehr als L5°/0o0 Kranke von den Truppen
an das Feldmarodenhaus und das mobile Reservespital (1. Sektion)
abgegeben.

Krankenstand am 11. Mai abends:

Feldmarodenhaus 50 Kranke
Mobiles Reservespital 120 Kranke
Laut Mitteilung des Armeegeneralkommandos wird der
Krankenabschub aus den im Aufmarschraum etablierten An-
stalten erst vom 16. an eingeleitet.

Gegenstand der Ausarbeitung.

Punkt 1 Erwdgungen des Korpschefarztes fiir den Vor-
marsch.

Punkt 2. Daraus abgeleitet Sanitdatsplan fur die Zeit bis
zum 19. Mai, wie ihn der Korpschefarzt etwa dem Korpskom-
mandanten am 12. Mai abends vortragen wirde und dem zu
entnehmen sein mufR: Die Art der Krankenabgabe wahrend
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des Vormarsches in grolRen Zugen und die Bereitstellung der
sanitaren Mittel am 19. abends.
Arbeitszeit 3V2 Stunden.

Ausarbeitung.

ad Punkt 1.

Militarische Situation. Korps selbstandig, Vor-
marsch in mehreren Kolonnen,,
groRere Kampfe bis 19. Mai.
ausgeschlossen.

Charakterisierung der Ab- Abgabe in die etablierten

schubverhaltnisse. Anstalten bei Neustadt, da

vermutlich bis zum Abmarsch.
(12.,13. und 14.) etwa250, eventuell
bei der Evakuation der Maroden-
hduser noch etwas mehr Kranke
abgegeben werden dirften, nach-
der Zahl der dann frei bleibenden
2—300 Betten zwar noch immer
maoglich, aber mit Ricksicht auf
den Transport Uber das Gebirge
bei der 1. und 2. Division bald
einzustellen.

Kunftige Abgabe nach Ra-
tibor mit reichlicher Aufnahms-
fahigkeit und bald beginnendem
Abschub, also offen wund un-
beschrankt. Dahin vom 16. an,
somit vom Beginn der Aufnahms-
fahigkeit Eisenbahntransport,,
mit einer taglichen Intensitat von
mindestens 160 Kranken, eventuell
noch einige mehr in den zum
Personenverkehr bestimmten
Waggons. Dies entspricht einem:
Krankenstdnde von 3%o, der sich
wahrend der Marsche wohl er-
geben durfte, somit aus-
reichende Vorsorge.
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Die Bahn begleitet aber
nur den Marsch der 3. Land-
wehrtruppendivision und
des Korpstrains, wahrend die
Kranken der Gbrigen Heereskdrper
dahin 1— 2 Méarsche haben. Bei
diesen wird sich daher eine Be-
schrédnkung des Abschubes
durch Improvisation von Unter-
kinften fur Baldgenesende und
den StralBentransport weniger
vertragende Kranke empfehlen.

Als geeignete Orte zur
Improvisation von Kranken-
sammelstationen, welche der
Beschrankung des Abschubes
dienen sollen, springen Jagern-
dorf und Troppau als res-
sourcenreich und glinstig gelegen
in die Augen. Von Jagerndorf
kédnnen abzuschiebende Kranke
leicht an die Eisenbahnstation
Leobschitz gelangen, wobei
die glnstige Abfahrtszeit des
Zuges dort nur die Improvisierung
einer Krankenhaltstation
mit Verkodstigung notig
macht. Von Troppau ist ein
etwas starkerer Marsch nach
Ratibor, doch rentiert es sich
nicht, wegen der letzten Kilo-
meter auf die Eisenbahn zu
reflektieren.  Zur Erleichterung
des Marsches wére in Zauditz
eine improvisierte Kranken-
haltstation mitVerkdstigung
wilnschenswert.

Ein Blick auf das Marsch-
tableau zeigt, daR@ Troppau zu
groBerer Bedeutung gelangen
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wird als Jagerndorf, was mit
den Ressourcen in Einklang
steht. Zur Dotierung mit Per-
sonal ware vor allem die Per-
sonalreserve zu verwenden,
1 Arzt mit V2 Reservesanitdts-
abteilung in Jagerndorf, 2 Arzte
und 12 Reservesanitatsabteilung
in Troppau. In diesen Orten
wéren von der 1. und 2. Division
Marodenkompagnien zZu
bilden, auRerdem Landesbe-
wohner zur Aushilfe heran-
zuziehen. Nach Eintreffen der
Landsturmbrigade wird diese
die Improvisationen ubernehmen
kdnnen.

Jagerndorf und Troppau
werden als Krankensammel-
stationen am 15. beziehungsweise
16. von der 2. Division einge-
richtet, die Personalreserve, am
14, nachmittags in Neustadt,
kann am 16. beziehungsweise
17. ohne besondere Marsch-
leistung den Dienst in den
Improvisationen ubernehmen.

Das Detail der Abgabe
der 1. und 2. Infanterie-
truppendivision wird sich
nach der Bewegung der zur
Fassung fahrenden Staffeln richten.

Die3. Landwehrtruppen-
division, die am 14. nach Le-
obschitz gelangt und bis 16. frih
dort bleibt, wird an diesem Tage
die bis dahin zurickbehaltenen
Kranken mit Bahn nach Ra-
tibor senden koénnen, in der
Folge mit Stralentransport.
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Bereitstellung der sanitaren
Mittel am 19. Mai.

Sie hatte in Leobschitz die
Krankenhaltstation mit Ver-
késtigung zu improvisieren,
dann eine in Zauditz, wozu in
beiden Orten Marodenkom-
pagnien zurlckzulassen wéren.

Die 1. Kavalleriebrigade
laRt die Kranken in Troppau,
wo sie von der 2. Division uber-
nommen werden, gibt dann im

Wege der nachstbefindlichen
Division ab. Der Korpstrain
schiebt bis 16. frGth mit Bahn

nach Neustadt ab, dann teils
mit Bahn, teils auf Stralen nach
Ratibor.

Die zugewiesenen 3 Feld-
spitdler konnen entweder auf
der Marschlinie des Korps-
trains, auswéarts des linken
Fligels, oder auf jener der
2. Division, also hinter der
Mitte des Korps, bewegt werden.
Ersteres scheint diesmal besser.
Sie gelangen damit in den Raum
sudlich Ratibor,derdenkunftigen
Ricken des Korps bezeichnet,
dessen  Marsch bis 19. Mai
eigentlich eine Rochade ist, um
auf die neue Verbindung Uber
Ratibor zu kommen. Die Feld-
spitdler midBten am 19. an der
Tete des Korpstrains, also im
Raum um Neuddrfel eintreffen.
Ob dies maglich ist, lehrt eine
Untersuchung der zuldssigen
Marschleistung des letzten, am
16. um 4™ nachmittags in Neu-
stadt marschbereiten Feld-
spitals Nr. 3. Dieses hat in



ad Punkt 2.

Sanitatsplan fur den Vor-
marsch.

106 -

3 Tagen Uber Ké&tscher etwa
70 km zuriickzulegen, eine ganz
normale Leistung.

Die Korpseinheit samt
Personalreserve ist am 19
in Ratibor, also im richtigen
Verhéltnis. Falls die Bahn Ra-
tibor—Oderberg unterbrochen
sein sollte, muRte fir die Bereit-
Stellung von 100 Landes-
fuhrwerken bis 20. frih ge-
sorgt werden.

Fur die Krankenabgabe
der 1. und 2. Infanterie-
truppendivision werden
Krankensammelstationen in
Jagerndorf (aufnahmsbereitam 16.)
undTroppau (am 17.) improvisiert.
Personal aus der Personal-
reserve (1 Arzt in Jagerndorf,
2 Arzte in Troppau, beiderseits
V2 Reservesanitatsabteilung), Ma-
rodenkompagnie, Landesbewoh-
ner. Detail der Abgabe nach der
Bewegung der geleerten Staffeln.
Weiterer Abschub von
Jagerndorf an die Bahnstation
Leobschitz, wo die 3. Land-
wehrtruppendivision eine Kran-
kenhaltstation mit Ver-
késtigung improvisiert (Ma-
rodenkompagnie), von Troppau
direkt nach Ratibor mit Ein-
schaltung einer Mittagspause in
Zauditz (Marodenkompagnie
der 3. Landwehrtruppen-
division).
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Letztere gibt die Kranken
bis 16. frih mit Bahn von Le-
obschitz, dann direkt nach Ra-
tibor ab.

1 Kavalleriebrigade laBt
die Kranken in Troppau, dann
Abgabe im Wege der nachsten
Division.

Korpstrain gibt anfangs
noch nach Neustadt, dann teils
mit Bahn, teils direkt nach Ra-
tibor ab.

Bereitstellung der An-
stalten am 19.:

Feldspitaler an der Tete
des Korpstrains,

Reserveanstalten in Ra-
tibor, eventuelle Beistellung von
100 Fuhrwerken wird seinerzeit
beantragt.



Aufgabe Nr. 9.

{Hiezu Generalkartenblatter 1:200.000. 35®50“ Olmitz, 36050® Troppau, und
Beilage 4.

Annahme.

Fortsetzung der Aufgabe Nr. s.

Das Fiauptquartier des 1 Korps, mit der 2. Division
marschierend, blieb am 18 Mai in Troppau.

Hier erfahrt der Korpschefarzt im Laufe des Vormittags:

»Morgen bezieht das Korps die aus der Skizze Beilage 4 er-
sichtliche Kantonierung, in welcher 1—2 Tage stehen ge-
blieben und das Ergebnis der gegen das Jablunkau-Gebirge ein-
geleiteten Aufklarung abgewartet wird.

Laut Telegramm des Eisenbahnlinien-Kommandos
Ratibor wurde durch einen Zugszusammenstol3 der Eisenbahn-
verkehr zwischen Ratibor und Schichowitz auf voraussichtlich
3 Tage unterbrochen, infolgedessen kann mit der Kranken-
zerstreuung nicht begonnen werden.«

Waéahrend der bisherigen Vormarsche steigerte sich der tagliche
durchschnittliche Stand an Kranken bis auf 4o/00, an Marsch-
maroden bis etwa 5*“/oo

Gegenstand der Ausarbeitung.

Punkt 1. Kurze Beurteilung der sanitdren Lage.

Punkt 2. Beitrag des Korpschefarztes zur Kanto-
nierungs dis position fiur den 19. Mai.

Punkt 3 Beitrag des Chefarztes der 1. Infanterie-
truppendivision zu der am 19. Mai bei der Abfertigung um
6*' abends auszugebenden Disposition auf Grund der sanitdren
Anordnungen des Korpskommandos, wobei die Kantonierung der
Infanterie-Divisionssanitidtsanstalt nach Belieben anzunehmen ist.

Arbeitszeit 3 Stunden.



ad Punkt

1.

0Q -

Ausarbeitung.

Die Verlegung des Termines
fir den Beginn der Krankenzer-
Streuung und der unglnstige
Krankenstand bedeuten eine nicht
vorhergesehene Komplikation. Der
Abschub aus Ratibor ist bis zum
2 1., eventuell noch langer gesperrt,,
was insbesondere dann fatal ware,
wenn es mittlerweile zu Kdmpfen
kdme. Am 18 abends sind in
Ratibor 450 Spitals- und 190
Marodenhausbetten frei. Wenn
auch fir zeitweilige Notunter-
kunft noch auf 400 Betten in der
Krankenhaltstation, eventuell auf
Improvisationen gerechnetwerden
kann, so ist die Lage dennoch
miBlich, da am 19. und 20. fruh
nach den bisherigen Erfahrungen
rund je 240, eventuell bei weiterer
Steigerung sich noch mehr er-
geben durften, so dalR bei Abgabe
derselben nach Ratibor der nor-
male Belag nahezu erschopft sein
wirde.

Diese Erwdagung spricht da-
gegen, aus der am 19. zu er-
reichenden Situation die Abgabe
aller Divisionen direkt nach Ratibor
zu leiten, was auf den ersten Blick
vielleicht naheliegend erscheint
Es wird sich vielmehr empfehlen,
die Ressourcen von Troppau aus-
zunltzen, die 1. und 2. Infanterie-
truppendivision weiter dahin ab-
geben zu lassen, was auch der
Bewegung der geleerten Staffeln
entspricht, und den Abschub von



ad Punkt 2.

rno

Troppau nach Ratibor auf ein
Minimum zu reduzieren. Die Stadt
bietet alle maoglichen Hilfsmittel
zur Krankenpflege, so dal nur
jene abzuschieben wéren, die
lange Zeit dienstuntauglich sind,
auch diese erst nach Beginn der
Krankenzerstreuung.

Nach Troppau kann jetzt
auch das Personal aus Jagerndorf
herangezogen werden.Die dortver-
bliebenen Kranken, zum grdéRten
Teil Baldgenesende, wdaren dem
Landsturmbataillon zu tGbergeben.
Einerseits findet das Personal jetzt
in Troppau eine ersprielllichere
Verwendung, anderseits ist es
n&dher zur Hand, wenn Kampfe
die Verwendung aller sanitaren
Mittel zur Besorgung von Ver-
wundeten erfordern, die der Pflege
von Kranken vorangestellt werden
muf3.

Die Verzdgerung in der An-
kunft der Korpseinheit ist mit
Rucksicht auf die Unwahrschein-
lichkeit von Kéampfen vor dem
20. bedeutungslos, doch zwingt
die Nachricht, daR die Bahn
Ratibor—Oderberg zerstort st
dazu, die Bereitstellung von 100
Fuhrwerken bis 21. mittags in
Ratibor zu beantragen. Die Auf-
bringung ware vom Korpstrain-
kommandanten durchzufuhren.

Auf Grund dieser Erwa-
gungen verfaBt der Korpschef-
arzt, beziehungsweise der zuge-
teilte Regimentsarzt, folgenden
Beitrag:



k. u. k. 1. Korpskommando.

Beitrag zur Kantonierungsdisposition fiur den 19. Mai.

I. Infdivkmdo Wigstadtl
2. Infdivkmdo Hrabin
3. Lw~divkmdo Pyschcz
1. Kavbrigkmdo Maéhr.-Ostrau
Korpstrainkmdo Ratibor
Ldstmbrgkmdo Troppau
Stationskmdo Jagerndorf

g d W N R

N @

Korps Hauptquartier Troppau, am 18 Mai, 2" nachm.

pro domo: Abgabe von
Marschmaroden wird nicht
verfugt, da sie nach Mit-
ndhme in die neue Kanto-
nierung bei der Truppe Zeit

zur Herstellung haben.
18./5., 2"nm. Q, OStA.

MarginalerSanitdre Anord-
nungen

Reingeschrieben:
Uberpruft:
Abgesendet:

1—7
Krankenabgabe nach
1, 2 4,6
Troppau.
3, 5
Ratibor.

Jagerndorf.

2,4.

Seitens der 1. Kavallerie-
brigade im Wege der 2. Infan-
terietruppendivision.

5

Zur Mobilmachung von Sa-
nitdtsmaterial sind 100 Landes-
fuhrwerke aufzunehmen und bis
21. mittags beim Bahnhof Rati-
bor bereitzustellen.

6, 1.

Das Landsturmbataillon in
Jagerndorf hat das dort impro-
visierte Marodenhaus zu (ber-
nehmen. Die dortige Personal-



pro domo: Der in Troppau

befindliche Korpschefarzt hat
persdnlich die Einleitung ge-
troffen, daR fur 200 Spitals-
bedirftige und 5—600 Leicht-
kranke Unterkinfte vorhan-

den sind. Auferdem liegen
Angebote zur Ubernahme

von 300 Kranken und Ver-
wundeten im Privatpflege vor.
Der Chefarzt der Landsturm-

brigade wurde mindlich
Detail instruiert.

im

112

reserve hat morgen in Troppau
einzutreffen. Der Abschub nach
Ratibor wird bis auf weiteres ein-
gestellt.
6

Das Brigadekommando hat
Vorsorge zu treffen, daR der
Dienst im Zivilspital und in dem

improvisierten Marodenhaus

(Lehrerbildungsanstalt) erforder-
lichenfalls nur vom Landsturm
und Landesbewohnern betrieben
werden kann.

18./5., 1* 45" nm. Rz, RA.



ad Punkt 3

K. u k 1 Infanterietruppen-Divisionskommando.

Beitrag zur Disposition fur den 20. Mai.
Di Visionsstabsquartier Wagstadt, am 19 Mai 4”"nachm

Krankenabgabe nach Trop-
pau, wobei die geleerten Staffel-
wagen zu benltzen sind.

Abzuschiebende Kranke ha-
ben bis 9" vormittags bei der
Infanterie-Divisionssanitatsanstalt
in U. Neuhof einzutreffen, von
wo sie nach Verabreichung der
Mittagskost derart abzusenden
sind, dalR sie um & ™abends in
Troppau eintreffen.

Marginale:Sanitare Anord-
nungen.

pro domo: Wahrend dieser
vielleicht nur einen Tag wah-
renden Rast wird kein Maro-
denhaus aufgestellt, die Kran-
kensammlung und Abgabe
vollzieht sich &hnlich wie bei
Marschen, doch wird der Be-
quemlichkeit der Kranken am
Rasttag mehr Rucksicht ge-
tragen.

Die Wahl von Wagstadt
als Kantonierung der Anstalt
ware ebenfalls eine mdgliche
Losung.

Reingeschrieben:
Uberprift:
Bei der Abfertigung ausge-
geben: 19./5., 4~ nm. DI, StA.

H o en, Der operative und taktische Sanitatsdienst.



Aufgabe Nr. 10.
(Hiezu Generalkartenblatt 1:200.000. 36* 50“ Troppau.)

Annahme.

Fortsetzung der Aufgabe Nr. 9

Am 20. Mai nach mittags teilt der Generalstabschef
dem Korpschefarzt mit:

»Gegnerische Kolonnen schicken sich zum Vormarsch
Uber die Karpathen an. Vortruppen kamen schon heute fruh
nachst Jablunkau zu einem Gefecht mit Teilen der 1. Kavallerie-
brigade.

Der Korpskommandant hat sich entschlossen, mit dem
Gros nach Teschen zu ricken und die aus dem Jablunka-
palR debouchierende Kolonne anzugreifen. Die 1 Infanterie-
truppendivision trachtet indessen, die Uber Friedland, Frank-
stadt und gegen Neutitschein vordringenden Kolonnen aufzu-
halten.

Hiezu marschieren morgen:

3. Landwehr-Infanterietruppendivision und Ka-
nonenregiment der Korpsartillerie in 2 Kolonnen uber Frei-
stadt und Orlau nach Teschen und 0Ostlich davon.

2. Infanterietruppendivision und Haubitzregi-
ment Uber Schumbarg in den Raum westlich Teschen.

Beide Divisionen nehmen nur die Kriegsbriickenequipagen,
den Gefechtstrain und : Nachschubstaffel mit.

Dielbrigen Trains vereinigen sich im Raum Hultschin —
Haatsch als 1. Korpstrainstaffel.

Die 1. Infanterietruppendivision marschiert nach
Freiberg und sendet je ein Detachement nach Neutitschein und
Friedek, laRt alle entbehrlichen Trains diesseits der Oder.

Korpstrain bleibt stehen.

Vom 22. an sind ernste Kédmpfe zu erwarten.
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Die Eisenbahn von Ratibor nach Norden wird am
"22. mittags betriebsfahig. An der Herstellung der Bahn bis Oder-
berg wird gearbeitet, doch ist die Aufnahme des Betriebes noch
micht sicher vorherzubestimmen.

Abfertigung 6' abends.«

Gegenstand der Ausarbeitung.

Punkt 1 Kurze Erwéagung der sanitaren Situation.

Punkt 2. Antrage bezuglich der Sanitatsanstatten, welche
in der von der Oeneralstabsabteilung zu verfassenden Disposition
;zu bertcksichtigen waren.

Punkt 3. Beitrag des Korpschefarztes zur Marsch-
disposition.

Arbeitszeit 3 Stunden.

Ausarbeitung.

ad Punkt 1
Militarische Situation. Kampfe in nachster
Zeit voraussichtlich. 1. Infan-
terietruppendivision selb-
standig.
Charakterisierung der Ab- Ratibor, vom 22. an Ab-
schubverhaltnisse. schub offen und unbeschrankt.

Dahin StraBentransport, aus
dem Raume um Teschen Uber
Oderberg 55 km, aus dem Raume
um Freiberg Uber M&hr.-Ostrau
55 km, uber Troppau 70 km. Ein-
treffen von Verwundeten in
Ratibor frihestens 23. Da
die 1 Infanterietruppen-
division bei einem Rickzug
die Tendenz haben wird, hinter
den Abschnitt der Oder zu ge-
langen, Einleitung des Abschubes
tiber Troppau rétlicher. Uberdies
gestatten die dortigen Vorbe-
reitungen die dauernde Unter-
bringung von vielen Kranken,
8*



Sanitare Ausrustung der
1 Infanterietruppen-
division.

pro domo: Instradierungdies-
seits der Oder mit Ricksicht
auf die militarische Situation.

Krankenabgabe am
Morgen des 21. Mai.
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also die wiuinschenswerte Be-
schrankung des Abschubes.

Da dieselbe selbstéandig
operiert, muB3 ihr ein Feldspital
zugeteilt werden. Jenes Nr. 1
kann von Neuddrfel in einem
normalen Marsch (30 km) nach
Brosdorf gelangen und dort am
21. abends unter Befehl des
Divisionskommandos treten.

Um diesem die Einrichtung
seiner Abschublinie zu erleichtern,,
empfiehlt sich auch die Zuteilung
von Personalreserve; am ein-
fachsten ist es, ihr die in Troppau
befindliche Gruppe zuzuweisen,,
welche den Dienst noch am
Abend an den Landsturm uber-
geben und bis Mittag des 21.
zur Verfigung des Divisions-
kommandos in Wagstadt ein-
treffen kann (vermutlich improvi-
sierte Krankenhaltstation der 1. Di-
vision).

Das Reservesanitatsmaterial
bleibt zweckmafRig vorlaufig ver-
einigt und marschbereit in Ratibor.

Im allgemeinen wie bisher,
doch erscheint es bezuglich der
2. Infanterietruppendivision besser,
die Kranken mit Rucksicht auf
die Anderung der Abschubver-
haltnisse nach Ratibor zu senden.
Da dies 30 km Marsch von Méhr.-
Ostrau ist, Uberdies betrachtliche
Wege bei der Krankensammlung
hinzutreten, werden die Kranken
am 21. nur in eine in Oderberg
zu improvisierende Krankenhalt-
station zu gelangen haben.



Vorsorgen fur den kunf-
tigen Krankenabschub
und die Verwundeten-
besorgung bei derHaupt-

gruppe.
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Abschub nach Ratibor wird
Uber Oderberg gehen, hier nach
Distanz eineN&chtigung nétig.
Vorbereitung durch die 3. Land-
wehrtruppendivision, Samm-
lung der Maroden dieser und
der 2. Infanterietruppendivision
am 21. frih zur Dienstleistung
in Oderberg, wohin eine mobile
Krankenhaltstation mit Ruck-
sicht auf die bleibende Wichtigkeit
des Nachtigungsortes vorzuziehen
und zu etablieren ist. (Eintreffen
mittags maoglich.)

Mit™ Rucksicht auf die be-
vorstehenden Kampfe dirfen die
Feldspitaler Nr. 2 und 3
nicht im Korpstrain stehen bleiben,
sondern sind né&her an die beiden
Divisionen heranzuziehen. Etwa
2Q km von Teschen entfernt, an
einem StralRenknoten, bietet O rlau
einen geeigneten Ort. Auch Frei-
stadt, etwas naher an Teschen,
an der zweiten Verbindungslinie
mit Oderberg, kommt in Betracht.

Um diePersonalreserve
erforderlichenfalls der Verwun-
detenpflege am Tage des Kampfes
nutzbar machen zu kénnen, muf}
man sie, mit Ausnahme der beim
Material verbleibenden Reserve-
sanitatsabteilung, n&her heran-
ziehen. Es genugt, wenn sie am
21. nach Oderberg kommt, von
wo aus auch eine Verstarkung
der 1 Infanterietruppendi-
vision leicht mdoglich ist. Mit
ihr ware auch die 2. mobile



ad Punkt 2

ad Punkt 3
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Krankenhaltstation zureven-
tuellen weiteren Einrichtung der
Abschublinie vorzuziehen.

Feldspital Nr. 1 hat am
21. nach Brosdorf zu marschieren..
wo esdem 1 Infanterietrup-
pen - Divisionskommando
unterstellt wird.

Feldspital Nr. 2 und 3
treten aus dem Korpstrain und
erreichen am 21. Orlau.

In Ratibor bleibt nur eine-
Reservesanitdatsabtei lung
mit dem auf die Fuhrwerke zu ver-
ladenden Sanitdtsmaterial.

Das Gros der Sanitéts-
personalreserve mit den
beiden mobilen Kranken-
haltstationen trifft mittags in,
Oderberg ein, wo eine derselben,
in den von der 3. Landwehr-
truppendivision vorbereiteten Un-
terkiinften zu etablieren ist.

Die Gruppe der Personal-
reserve in Troppau rickt nach
Ubergabe des Dienstes an die
1. Landsturmbrigade am 21.
nach Wagstadt und tritt dort
unter den Befehl der 1. Infanterie-
truppendivision.

Die Krankenzerstreu-
ungsstation Ratibor hat fur
den vom 23. an zu gewartigendert
Andrang von Verwundeten durch
Einleitung des Abschubes Vor-
sorge zu treffen.

Unter der Voraussetzung,
dall diese Antrdge von der Ge-
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neralstabsabteilung in Befehle
umgesetzt wurden, verfal3t der
Korpschefarzt, beziehungsweise
der zugeteilte Regimentsarzt, fol-
genden Beitrag zur Marsch-
disposition:
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K. U K. 1 Korpskommando.

Beitrag zur Marschdisposition fur den 21. Mai.

1. Kavbrigkmdo Teschen 1
1. Infdivkmdo Wagstadt 2
2. Infdivkmdo Mahr.-Ostrau 3
3. Lwdivkmdo Oderberg 4
1 Ldstmbrigkmdo Troppau 5
Korpstrainkmdo Neudorfl 6

Korpshauptquartier Hultschin, 20. Mai, 5* nachmittags.

1
Wenn es die Situation ge-
stattet, sind Kranke und Ver-

20./5., 5" nachm. Ci, O StA.

Marginale: Sanitdare An-
Ordnungen.

Reingeschrieben:

Uberpriift:

Abgesendet:

Bei der Abfertigung ausge-
geben:

wundete bis zum Eintreffen des
Korps in Teschen unterzubringen.

Sonst Abgabe nach Oderberg.

2.
Der Kranken- und Ver-
wundetenabschub ist selbstandig
nach Troppau durchzufuhren.

4.
Krankenabgabe nach Ratibor.

3, 4

Die 2. Infanterietruppendivi-
sion gibt ihre Kranken und Ma-
roden an die in Oderberg von
der 3. Landwehrtruppendivision
zu improvisierende Krankenhalt-
station ab.

4.

In Oderberg sind Raumlich-
keiten zur voriibergehenden Unter-
kunft von etwa 500 Kranken und
Verwundeten auszumitteln und
vorlaufig einzurichten. Am 21.
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mittags gelangt daselbst eine
mobile Krankenhaltstation zur
Etablierung. Zur Versehung des
Dienstes ist die morgen frih zu
formierende Marodenkompagnie
und die Bevolkerung zu ver-
wenden.
5.

In  Hinkunft bleibt die
1 Infanterietruppendivision mit
der Kranken- und Verwundeten-
abgabe nach Troppau gewiesen.
Krankenabschub nach Ratibor
kann eingeleitet werden.

20./5., 5" nachm Rz, RA.



Aufgabe Nr. 11

(Hiezu Generalkartenblatter 1:200.000. 35® 50> Olrniitz, 36® 50® Troppau.)

(Spezialkartenblatter 1:75.000. Zone 6, Kol. XIX. Freistadt bei Teschen,
Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek Jablunkau, und Beilagen 5 und 6.)

Annahme.

Fortsetzung der Aufgabe Nr. 10.

Am 21 Mai erreicht das 1 Korps die aus der Skizze
ersichtliche Situation.

Vormittags bestand die 1. Kavalleriebrigade bei Lisch-
bitz einen siegreichen Reiterkampf, mufRte aber in den ersten
Nachmittagsstunden vor feindlichen Infanteriespitzen zuriickgehen,
Ilhr Verwundetentransport (40 Schwer-, 20 Leichtverwundete)
traf um 3" nachmittags in Teschen ein und wurde vorlaufig im
dortigen notdurftig eingerichteten Militarspital (200 Betten) unter-
gebracht.

Um 5 nachmittags wird dem Korpschefarzt mitgeteilt:

»Der Korpskommandant beabsichtigt, morgen frih die
aus dem Olsatal debouchierenden feindlichen Kréfte, augenscheinlich
die Hauptkolonne, anzugreifen.

Hiezu wird das Korps um 4*fruh, wie aus der Oleate
ersichtlich, bereitstehen. Allgemeine Absicht, mit der Gruppe
des FML. Dg, beginstigt durch das Artilleriefeuer der in ihrer
Stellung bleibenden Gruppe FML. D., ldngs des westlichen
Ufers der Olsa vorzustoBen.

Die heute geleerten Staffelwagen stehen zum Ver-
wundetentransport zur Verfiigung.

Das Eisenbahnlinien-KommandoRatiborhat gemeldet,
dalR vom 22. abends an Sanitatsziige mit einer Abschubintensitat
von rund 1600—2000 Verwundeten innerhalb 24 Stunden ab
Ratibor in die Krankenzerstreuung eingeleitet werden konnen.
Vom 23. frih an wird auf der Strecke Oderberg—Ratibor der
Verkehr aufgenommen, wobei in den né&chsten 48 Stunden auf
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das Abgehen von 4 Spitalsziigen direkt in die Krankenzerstreuung
und auf den Turnusverkehr von 2 50-Achser-Krankenzigen
zwischen Oderberg und Ratibor gerechnet werden kann.

Auf die Inbetriebsetzung der von Oderberg nach Sdden
und Osten fuhrenden Eisenbahnlinien ist jn absehbarer Zeit
nicht zu rechnen.

Legen Sie dem Korpskommandanten bis 7" abends einen
Sanitatsplan fir den morgigen Kampf vor.«

Gegenstand der Ausarbeitung.

Punkt 1 Beurteilung der sanitdren Situation.

Punkt 2. Sanitatsplan.

Punkt 3. Bereitstellung der sanitaren Mittel bei der
3. Landwehrtruppendivision am 22. Mai 4" frih.

Punkt 4. Bereitstellung der sanitdren Mittel bei der
Gruppe FML. D2 am 22. Mai 4™ frih.

Arbeitszeit 472 Stunden.

Ausarbeitung.
ad Punkt 1

Militarische Situation. Kampf unmittelbar bevor-
stehend, geplantes Gefecht,
eine Gruppe Verteidigung,
eine Division verstarkt mit einer
Brigade der 3. Landwehrtruppen-
division Angriff.

Charakterisierung der Ab- Abschub nach Ratibor offen
schubverhaltnisse. und unbeschrankt, da eine
reichliche Krankenzerstreuung

schon am 22. beginnen kann.

Dahin von der Eisenbahn-End-

station Oderberg Bahnver-

kehr mit taglich mindestens zwei-

maliger Fahrtder beiden 50-Achser

vom 23.frih an, also Abschubs-

intensitdt normal 800, wobei es

jedoch angesichts der kirzeren

Fahrdauer keinem Anstand unter-

liegt, dieZlige besser auszunutzen.



Verwundetenabschub
wahrend des Gefechtes.

d) Verwundetensammel-
station.
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Uberdies stehen in nachster Zeit
4 Spitalsziige bereit, so dal3 der
Bahnverkehr zur Bewaltigung des
voraussichtlichen Verwundeten-
andranges genligen durfte.

Nach Oderberg vom Ge-
fechtsfeld sudlich Teschen rund
50 km, 2 Marsche, StralRentrans-
port. Daher Einschaltung
einer N&chtigungsstation
notig. Somit treffen die Trans-
porte erst am 23. vom Gefechts-
feld in Oderberg ein, wo dort
schon der Betrieb aufgenommen
wird.

Nach Oderberg fiuhren vom
Gefechtsfeld zwei Hauptlinien,
eineliberTeschen undFreistadt,
die andere aus dem Raume To-
schonowitz, O. Zukau Uber
Schumbarg — Méahr. Ostrau,
beziehungsweise Gber Suchau—
Orlau. Dementsprechend kdmen
der Lage nach Freistadt,
Schumbarg oder Such au als

Verwundetensammelsta-
tionen in Betracht. Die meisten
Ressourcen bietet Freistadt, wohin
Gbrigens von allen Teilen des
Schlachtfeldes gut fahrbare Kom-
munikationen fihren, der Abschub
gerade nach rickwérts von allen
Gruppen ungezwungen erfolgen
kann, wahrend von der Ver-
teidigungsstellung des FML. Dg
ein Abschub nach Schumbarg—
Suchau mit einer unter Umstanden
recht miRlichen Rochade hinter
der Front verbunden ist. Vermdge
der vielen Krimmungen und des



pro domo:

Die Ressourcen
von Teschen legen vielleicht
den Gedanken nahe, hier die
Verwundetensammelstation
zu improvisieren. Dagegen
spricht jedoch die N&he des
voraussichtlichen Gefechts-
feldes, die Gefédhrdung der
Verwundeten bei einer un-
gunstigen Wendung des
Kampfes und die weite Ent-
fernung nach Oderberg.
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welligen Terrains ist Ubrigens
der Weg Uber Schumbarg oder
Suchaulédngerund beschwerlicher
als jener im Tale der Olsa Uuber
Freistadt.

Will man also nicht zwei
Verwundetensammelsta-
tionen einrichten, was Ubrigens
auch eine ganz gute Losung ware,
so mufl man Freistadt wéhlen.

Einleitung der Impro-
visation fir etwa 1500 Ver-
wundete, welche Zahl etwa den

Abschubmitteln entsprechen
dirfte, durch das Feldspital
Nr. 3, dessen Kommandant auch
das Kommando zu ibernehmen
héatte.

Weiters kann ein Teil der
Personalreserve herangezogen
werden. Deren Kommandant ist
wohl in Oderberg notig (Sor-
tierung in Spitals- und Kranken-
ziige), 2 Arzte und V3 Reserve-
sanitatsabteilung miussen den
Krankenzigen beigegeben
werden; mit Rulcksicht auf die
geringe Dotierung von Ratibor
mit Marodenhausbetten wird sich
auch die Ausscheidung und Unter-
bringung von Baldgenesenden
empfehlen, weshalb in Oderberg
ein Marodenhaus zu improvi-
sieren und mit 2 Arzten und
Reservesanitatsabteilung zu
dotieren wére. Rechnet man noch
2 Arzte und V2 Reservesanitats-
abteilung als Assistenz des Kom-
mandanten am Bahnhof und
1Arzt, V3Reservesanitatsabteilung

"2
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in der bereits dort etablierten
Krankenhaltstation, so blei-
ben 8 Arzte und 1 Reservesanitats-
abteilung verflugbar, die am 22. um
11* vormittags samt der mobilen
Krankenhaltstation in Freistadt
eintreffen kdnnen {\" km).

Hier waren (Uberdies der
Arzt der Traineskadron der
Kriegsbrickenequipagen,
deren Mannschaft auf die Dauer
der Bereitstellung, die am 22.
zu formierende Marodenkom-
pagnie und Landesbewoh-
ner zu verwenden.

b) Bereitstellung der Fuhr- Einrichtung allererlangbaren

werke. Landesfuhrwerke und der
geleerten Staffelwagen zum
Verwundetentransport.

Gruppe FML. Dg, in der
Verteidigung, wird zuverléssig
den  Abschub  wahrend des
Kampfes durchfihren kdénnen.
Aus diesem Grunde, dann wegen
der Dotierung der Gruppe in
Ustron und des durchzu-
fihrenden Abschubes der Ver-
wundeten der Kavallerie wird
man ihr eine gréRRere Anzahl von
Fuhrwerken belassen miussen.
Hingegen sind die Gruppe
FML. Dg und die 1. Kavallerie-
brigade nicht zu stark mit Fuhr-
werken zu belasten.

Der Sammelpunkt der
Korpswagenreserve kann in
dieser Situation nicht gewahlt
werden, ohne dal Ruckfahrten
stattfinden muRten. Fir die Fuhr-
werke der 1. Kavalleriebrigade
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und der 2. Infanterietruppen-
division wird er zweckmaRig
an der Chaussee Teschen—
Dobrau und hinter der Mitte der
Gruppe FM L. Dg, an deren besten
Abschublinie (Ob. Zukau —Sta-
nislowitz—Steinau) liegen missen,
also beim WH. ndrdlich Ob.
Zukau. Dagegen miRten die zur
Korpswagenreserve bestimmten
Fuhrwerke der 3. Landwehr-
truppendivision ndérdlich Te-
schen gesammelt werden, von
wo sie auf das Gefechtsfeld
beider Gruppen leicht gelangen
kdnnen. Diese beiden Sammel-
punkte liegen auch entsprechend
fur die Heranziehung der Bles-
siertentransportkolonnen
des roten Kreuzes Nr. 2
und 3.

Von letzterer wird ein Teil
der 3. Landwehrtruppendi-
vision zuzuteilen sein, um den
Abtransport von besonders
schonend zu transportierenden
Verwundeten der Kavallerie und
des eigenen Standes zu erleichtern.

Diesem Kalkil entsprechend,
héatte die 3. Landwehrtruppen-
division 20 Fuhrwerke zur
Korpswagenreserve nordlich
Teschen abzugeben, hingegen 10
Wagen der Blessiertentrans-
portkolonne des roten Kreu-
zes Nr. 3 zu erhalten. Der 1. Ka-
valleriebrigade wéaren 10, der
2. Infanterietruppendivision
25 Fuhrwerke zu belassen.
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Zeit der Sammlung der
Fuhrwerke bei der 3. L&ndwehr-
truppendivision um 4* frih,
bei der westlichen Gruppe
mit Ricksicht auf die Wagen der
1.Kavalleriebrigade um S rih.
Die Blessiertentransport-
kolonne des roten Kreuzes
Nr. 2 kann nérdlich O. Zukau
(18 km Fahrt) um 7"304ruh ge-
stellt sein. 10 Blessierten-
w agen jener Nr. 3 hatten um
7*“frih zur  Verfogung der
3. Landwehrtruppendivision
in Teschen (Militarspital) einzu-
treffen (13 km Fahrt), die lbrigen
5 bleiben no6rdlich Teschen bei
der Korpswagenreserve.

¢) Verstarkung der Ver- Mit Rucksicht auf die Ent-
bandplatze. fernung der Feldspitaler wird es
zweckentsprechend sein, je 6
Arzte derselben zunachst zur
Verfigung des Korpschefarztes
vorzuziehen. Ein geeigneter Be-
reitstellungsort istdie StralBen-
gabel am Westrand von Teschen,
wo die Arzte des Feldspitals Nr. 3
um 7*30" (14 Fahrt), jene von
Nr. 2 um 8" 30" frih (20 km
Fahrt) einzutreffen hétten.

d) Sanitdre Ausstattung Eine Brigade der 3. Land-
detachierter Gruppen. wehrtruppendivision tritt in
den Verband der Gruppe FML. Dg.

Da die genannte Division ver-

teidigungsweise kampft, wird sie

mit einem Verbandplatz aus-

kommen, wéhrend bei der starken

und breit formierten Angriffs-

gruppe, an welche sich auch



pro domo: Ausstattung der
Gruppe in Ustron ist Sache
des Divisionskommandos.

Unterbringung der Ver-
wundeten nach dem Sieg.

pro domo: Warten auf die
Er6ffnung des Bahnver-
kehres ist nicht entspre-
chend. Sie kamen erst am
23. nach Oderberg, Uberdies
muften ihre Fuhrwerke doch
auch dahin kommen.

Krankenabgabe am 22. fruh.
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die 1. Kavalleriebrigade sanitar
anlehnen wird, ein groRBerer Be-
darf leicht eintreten kann. Es
wird sich daher empfehlen, die
Beigabe von einer Sektion Ver-
bandplatz, Ambulanz und Sani-
tatsmaterialreserve zur 6. Land-
Wehrinfanteriebrigade zu bean-
tragen.

Verflugbar die Feldspitéler
Nr. 2 und 3, ein mobiles Re-
servespital, 2 Feldmaroden-
h&auser.

Erstere wdaren néher heran-
zuziehen, Nr. 2 nach O. Tierlitzko
(Wegeknoten, etwa 10 *//r hinter
der Front bei der ersten Bereit-
stellung) bis 10" vormittags (\2km
Fahrt), Nr. 3 bei Pogwisdau
(12 km hinter der Front) um
8" friih (6 Fahrt).

Die Reservesanitatsan-
stal ten, bereits auf Fuhrwerken
verladen, hétten am 22. mittags
Ostlich Oderberg bereitzustehen.
Néheres Heranziehen vorlaufig
nicht noétig, Uberdies kann von
dort auch noch leicht ein Teil
auf das eventuelle Oefechtsfeld der
1. Infanterietruppendivision ab-
gesendet werden.

Der Ersatzvorrat kann
spater mit Bahn nach Oderberg
gebracht werden.

Alle Kranken und Maroden
kommen in die Verwundeten-
sammelstation Freistadt, wo eine
Marodenkompagnie formiert

H 0 e n, Der operative und taktische Sanitatsdienst. 9
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wird. Dahin schiebt auch die
3. Landwehrtruppendivision die
transportablen Verwundeten aus
dem Militarspitale in Teschen ab.

Sanitatsplan.

1. Verwundetenabschub vom
Gefechtsfeld in die Verwun-
detensammelstation Frei-
stadt, wohin morgen frih auch
alle Kranken und Maroden,dann
die in Teschen liegenden trans-
portablen Verwundeten gelangen.
Einleitung der Improvisation
durch das Feldspital Nr. 3, dessen
Kommandant das Kommando
tibernimmt. Personal: 8 Arzte
und 1 Reservesanitatsabteilung,
die von Oderberg um 11'vor-
mittags samt einer mobilen
Krankenhaltstation in Freistadt
einzutreffen haben, der Arzt der
Trainseskadron der Kriegs-
brickenequipagen, deren Mann-
schaft auf die Dauer der Bereit-
stellung, die zu formierende
Marodenkompagnie, Landesbe-
wohner.

2. In Oderberg bleibt der
Kommandant der Personal-
reserve als Leiter der Ein-
waggonierung samt 7 Arzten,
2 Reservesanitatsabteilungen, wo-
mit er den Dienst am Bahnhof,
in beiden Krankenzigen, in
der mobilen Krankenhalt-
station und in einem néachst
oder in Oderberg zu improvi-
sierenden Marodenhause zu
bestreiten hat.
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3. Alle erlangbaren Landes-
fuhrwerke und die geleerten
Staffelwagen sind zum Ver-
wundetentransport einzurichten.
Der 2. Infanterietruppen-
division werden 25, der 1. Ka-
valleriebrigade 10 belassen,
die anderen sammeln sich bis
5" frth als Korpswagenre-
serve beim W H. nordlich
O. Zukau, wo auch die Bles-
siertentransport kolonne des
roten Kreuzes Nr. 2 bis
7 30~ frih einzutreffen hat.

Die3.Landwehrtruppen-
division erhalt 10 Wagen der
BlessiertentranSportkolonne
des roten Kreuzes Nr. 3, die
um 7' frith beim Militarspitale
in Teschen eintreffen; 20 Fuhr-
werke der in Teschen Kkanto-
nierenden Truppen der Division
stehen von 4" frith an als Korps-
wagenreserve am Nordaus-
gange von Teschen bereit, wozu
um 7' frih auch die restlichen
5 Wagen der Blessiertentransport-
kolonne des roten Kreuzes Nr. 3
zu stoBen haben.

4. Je 6 Arzte der beiden
Feldspitadler werden zur Ver-
figung des Korpschefarztes bei
der StraBengabel westlich Teschen
bereitgestellt, und zwar jene von
Nr. 2 um 8" 30" von Nr. 3 um
7% 30" fruh.

5. Die 3. Landwehrtruppen-
division hat der 6. Landwehr-
infanteriebrigade je eine Sek-
lion Verbandplatz, Ambulanz und

g *



ad Punkt 3.
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Sanitatsmaterialreserve beizu-
geben.

6. Feldspital Nr. 2
um 10" vormittags bei O. Tier-
litzko, Nr. 3 um 8" bei Pogwisdau
bereit. Das Material fir das
mobile Reservespital und'
beide Feldmarodenhdauser
trifft zu Mittag auf Fuhrwerken
in Oderberg ein, der Ersatz-
vorrat kommt dahin am 23. mit
Bahn.

Leichtverwundeten sta-
tion Teschen, Verbandplatz
Punzau nachst Kirche, dabei die
Fuhrwerke zum Abschub.

1 Flilfsplatz-, 2 Bles-
siertenwagen, 1 Gefreiter,
6 Mann bei der Gruppe der
Korpsartillerie;

1 Flilfsplatz-, 3 Bles-
siertenwagen, 1 Unteroffizier,
8 Mann bei der Gruppe der
Divisionsartillerie;

1 Hilfs platz-, 1 Bles-
siertenwagen, 1 Unteroffizier,
4 Mann beim Bataillon am linken
Flagel;

1 Flilfsplatz wagen bei
der Gruppenreserve.

Die Arzte des Korps-
und Divisions-Munitions-
parkes, 1 Chirurg der Front-
gruppe am Verbandplatz.

Gruppe Ustron; 1Hilfs-
platz-, 2 Blessierten wagen,
1 Unteroffizier, 4 Mann, alle dort
requirierten Fuhrwerke und
die zugehorigen Staffel wagen..

steht
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6.Landwehrinfanterie-
brigade; 3Hilfsplatz-,4Bles-
siertenwagen, je 1 Sektion
Verbandplatz, Ambulanz
und Sanitatsmaterialreserve.

Leicht Verwundetensta-
tion WH. nérdlich Ob. Zukau,
Infanteriedivisionssanitéts-
anstalt, dabei 25 Landes-
fuhrwerke, auf dem erhaltenen
Fahrweg zwischen Ob. Zukau
und Chaussee;

je ein Hilfsplatzwagen
bei der Artillerie und bei den
Infanterieregimentern Nr. 5, 6,7, 8,
1 Hilfsplatz- wund 2 Bles-
sierten wagen, 1 Gefreiter,
6 Mann beim Feldjagerbataillon
Nr. 2;

die 6. Landwehrinfan-
teriebrigade hat bei jedem Re-
giment einen Hilfsplatzwagen,
die Sektion mit 1 Hilfsplatzwagen
bei Schibitz bereitgestellt.



Aufgabe Nr. 12.

(Hiezu Spezialkartenblatt 1;75.000. Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und
Jablunkau, und Beilage 6.)

Annahme.
Fortsetzung von Aufgabe Nr. 11,

Von 5'"frih an beginnt der Gegner von dem Hd&éhenzug
studlich des Lischnitzabaches das Artilleriefeuer gegen die Stellung
der Gruppe FML. Dg. Gleichzeitig sieht man die Entwicklung
feindlicher Kréafte am Ostufer des Nieboruwkabaches von der
Olsa bis gegen Rakowetz.

Der Korpskommandant erteilt der Gruppe FML D™ den
Angriffsbefehl; um 5"30Hrih beginnt dieselbe die Vorrickung”
linker Fligel der 6, Landwehrinfanteriebrigade entlang der Olsa”
rechter Flugel des Infanterieregiments Nr. 5 gegen die Chaussee-
gabel, linker Fligel der 4. Infanteriebrigade ebendahin, Infanterie-
regiment Nr. 6 (Divisionsreserve) hinter dem rechten Fligel dieser
Brigade, Jagerbataillon Nr. 2 Uber Smilowitz gegen Gutty.

Bis 9'vormittags gelingt es der Gruppe, den anscheinend
viel schwacheren Gegner zum Riuckzug zu zwingen, doch nimmt
er hinter dem Bistrzitzabach, ansehnlich verstarkt, erneuert
Stellung. Die eigene Infanterie setzt sich auf dem Riucken zwischen
beiden Bé&chen fest, die Divisionsartillerie fahrt bis in die Né&he
der Chausseegabel vor. Es kommt zu einem stehenden Feuer-
gefecht.

Um 12" mittags greift die Divisionsreserve samt dem Jager-
bataillon Nr, 2 aus dem Raum Rakowetz —Gutty mit der Direktion
auf Oldrzichowitz den feindlichen linken Fligel an; um 2**nach-
mittags kommt dieser Angriff nach erfolgreichem Vorschreiten
SO0 vor Oldrzichowitz zum Stehen.

Um 2" 30" nachmittags bemerkt man gegnerische Abteilungen
im Rickmarsch gegen die Chaussee zum JablunkapaR.
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Um S$™*30" nachmittags findet die den Angriff fortsetzende
Infanterie nur geringen Widerstand.

Die verfolgenden Truppen werden gegen 5”in der Linie
Wendrin—Lischbitz durch eine Nachhut bis etwa 6 aufgehalten,
dann verschwindet der Gegner rasch, Kavalleriemeldungen be-
sagen, dalR er im eiligen Rlckmarsch Uuber Jablunkau ist; die
eigene Verfolgung wird, als die ersten Abteilungen Bistrzitz er-
reichen, eingestellt. Die 2. Infanterietruppendivision bezieht im
Raum Bistrzitz—Wendrin, die 3. Landwehrtruppendivision
bei Trzynietz und Nd. Lischna Ortschaftslager.

Die Kampfe dieses Tages waren sehr verlustreich, der
Gegner lieR viele Verwundete liegen.

Zu bearbeiten;

Schilderung der sanitaren Tatigkeit bei der Gruppe FML. Dg
in grofRen Zugen von 4'~frith bis 6*abends mit Zeitangaben.
Arbeitszeit 2 Stunden.

Ausarbeitung.

1 Phase: Angriff bis 9™vor-

mittags, die tiefeingeschnittenen

Wasserlinien gestatten dem Trup-

pensanitatspersonal, den Angriff

stellenweise sehr weit zu begleiten.

Es dirfte zu einer ziemlich ergie-

bigen Hilfeleistung kommen, der

Abtransport in die Niederung des

Roppiczankabaches wird mdglich

sein. Etwa um 7"frih ordnet

das Gruppenkommando die Eta-

pro domo: Verbandplatz blierung des Verbandplatzes
durfte um 8"30Uruh etabliert der 6. Landwehrinfanteriebrigade
sein. in der Eisenbahnstation Roppitzan.
2. Phase; stehendes Feuer-

gefecht auf dem Rucken zwischen

Nieboruwka- und Bistrzitzabach

bis 3* 30” nachmittags. Der Ein-

schnitt des Nieboruwkabaches

beglinstigt die sanitdre Hilfe und

ermdglicht den Abtransport in



pro domo: Beziehen
neuen Bereitstellung
10" 30" vormittags.

der
zirka
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das Olsatal und zum etablierten
Verbandplatz. Das Sanitatsper-
sonal der Truppen wird daher
trachten, zur Nieboruwka zu ge-
langen, ein Teil bleibt in den fru-
heren Aufstellungen und bemiht
sich, die Verwundeten aus dem
ersten Angriffsfeld einzubringen
und zu besorgen. Infanterie-
Divisionssanitdtsanstalt
Nr. 2 samt Fuhrwerken wurde
um 9" vormittags in die Niederung
der Roppiczanka sudlich Trzy-
tiesch befohlen.

Dem Verbandplatz in
Eisenbahnstation Roppitz wurden
Gber Meldung des Divisionschef-
arztes 8 Feldspitalsarzte und
Teileder Korpswagenreserve
zugeteilt.

Beim Angriff der Divisions-
reserve am rechten Fligel boten
der Einschnitt bei Outty, jener
des Bistrzitzabaches und endlich
jener westlich Oldrzichowitz ge-
eighete Raume zu sanitérer Tatig-
keit. Ein Abtransport im ersteren
ist moglich, hiezu wéaren die dem
Feldjdgerbataillon Nr. 2 zuge-
teilten beiden Blessiertenwagen
zu verwenden.

3. Phase: Rickzug des
Gegners von 3*30” nachmittags
an, wofir sich aber schon von
2'"“30' nachmittags Anzeichen er-
geben und die Konzipierung von
Befehlen gestatten.

SanitareAnordnungen
des Gruppenkommandos etwa
um 3" 30' nachmittags:
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pro domo: Die Infanterie- Etablieren einer Sektion
Divisionssanitatsanstalt Verbandplatz im Meierhof
ist vor 5" nachmittags beim Niebory, Verstarkung durch die
Meierhof. 8 Feldspitalsdrzte vom Verband-
platz Roppitz und jenen des

Divisionsmunitionsparkes.

Den verfolgenden Trup-
pen wird folgendes Sanitats-
personal und Material nachge-
sendet:

d) von 2 Bataillonen der
6. Landweh rinfanteri ebri-
gade mit 1 Hilfsplatzwagen;

b) von je 1 Bataillon der
Infanterieregimenter Nr. 5
7, 8 mit 1 Hilfsplatzwagen,
sammeln sich sofort beim WH.
Duszyniec;

® wvon 1 Bataillon In-
fanterieregiment Nr. 6 mit
1 Hilfsplatzwagen.

Durchsuchung desOefechts-
feldes:

d) Zwischen Olsa, Bistrzitza-
bach und Chaussee, 6. Land-
wehrinfanteriebrigade mit
ihren 4 Blessiertenwagen und ent-
behrlichen Landesfuhrwerken vom
Verbandplatz Roppitz.

b) Zwischen beiden Chaus-
seen und Eisenbahn von 2 Ba-
taillonen Infanterieregiment
Nr. 8, 4 Blessiertenwagen, 4
Landesfuhrwerken.

¢)sudlich der beiden Chaus-
seen bis zur Linie StraRenwirts-
haus, 3500™ westlich MH. Nie-
bory, Kirche ostl. Rakowetz, W H.
Duszyniec, u. zw.:
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1. nordlicher Abschnitt bis
zur Nieboruwka von 1 Bataillon
Infanterieregiment Nr. 8, 2
Blessiertenwagen, 3 Landesfuhr-
werken ;

2. zwischen dieser und
Bistrzitzabach von 2 Bataillonen
Infanterieregiment Nr. 5
Divisionsartillerie, 3 Blessierten-
wagen, 4 Landesfuhrwerken;

3. bis zur Chaussee und
dann im Walde ndrdlich derselben
(Wielki las) von 3 Bataillonen
Infanterieregiment Nr. 7,
2 Blessiertenwagen, 3 Landes-
fuhrwerken.

Alle genannten Gruppen
mit der Abgabe der Verwundeten
zum MH. Niebory, wohin sie
nach Beendigung der Tatigkeit,

pro domo: Beim etablierten die Chirurgen sofort einzuriicken
Verbandplatz 4 Arzte der haben.

Anstalt, 1 des Divisionsmu- d) Im Raum Gutty—Oldrzi-
nitionsparkes, 8 Feldspitals- chowitz mit der Sammlung auf
arzte. dem im letztgenannten Ort zu

etablierenden Hilfsplatz

von 2 Bataillonen Infan-
terieregiment Nr. 6 und Feld-
jagerbataillon Nr. 2, Deutsch-
ordens - Feldsanitatskolonne, 6

pro domo: Sanitatsfourgon
Landesfuhrwerke.

zur Verstarkung des Hilfs-

platzes. 4. Phase; Nachhutgefecht
bis 6% abends. Um diese Zeit
wird die 2. Sektion mit 4 Feld-
spitdlsarzten zum StralBenwirts-
haus westlich Wendrin vorbe-
fohlen, wo sich das den verfol-
genden Truppen beigegebene Sa-
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pro domo: Die 2. Sektion nitadtspersonalnachDurchsuchung
Verbandplatz etabliert sich des Gefechtsfeldes am Verband-
etwa um 8'45'abends. platz vereinigt, der sich bei dem
schon im Wirtshaus tatigen Hilfs-

platz etabliert.



Aufgabe Nr 13.
(Hiezu Generalkartenblatter 1:200.000. 35 50® Olmiitz, 36® 50® Troppau.)

(Spezialkartenblatter 1:75.000. Zone 6, Kol. XIX. Freistadt bei Teschen, Zone 7
Kol. XIX. Teschen, Mistek und Jablunkau, und Beilagen 5 und 6.)

Annahme.

Fortsetzung der Aufgabe Nr. 10.

Am 21. Mai erreicht das 1. Korps die aus Skizze Beilage 5
zu entnehmende Situation.

Um 5"nachmittags wird dem Korpschefarzt mitgeteilt:
»Der Korpskommandant beabsichtigt, morgen frih die

aus dem Olsatal debouchierenden feindlichen Kréafte anzu-
greifen.

Hiezu wird das Korps um 4% frih, wie aus der Oleate
Beilage 6 ersichtlich ist, bereitstehen. Allgemeine Absicht,
mit der Gruppe des FML. Dg die Hohen am d&stlichen Olsaufer
zu halten, mit der Gruppe des FML. Da ldngs des westlichen
Ufers vorzustol3en.

Die heute geleerten Staffelwagen stehen zum Ver-
wundetentransport zur Verfigung.

Bei der 1. Infanterietruppendivision dirfte es morgen
gleichfalls zu Kampfen kommen.

Das Eisenbahnlinien - Kommando Ratibor hat die
Meldung erstattet, dallR auf den Strecken Ratibor, Oderberg,
Teschen und Oderberg—Zauchtl heute abends der Betrieb auf-
genommen werden kann und dall im Laufe des heutigen Tages
650 Kranke von Ratibor in die Krankenzerstreuung abgesendet
wurden. In Ratibor sind noch HO Spitals- und 220 Maroden-
hausbetten belegt. Fur sanitdre Zwecke steht am 22. um 5™frih
rollendes Material abfahrbereit zur Verfiigung:
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Je 2 Spitalsziige in Oderberg und Ratibor,

1 50-Achser-Krankenzug in Teschen o
1 » » » » Zauchtl Einrichtung und

Oderberg Personal noch nicht
zugewiesen.

2 » » » »

2 » » » » Ratibor

Legen Sie bis 6*30”abends dem Korpskommandanten einen
Sanitatsplan fir den morgigen Kampf vor«

Gegenstand der Ausarbeitung.

Punkt 1 Hervorhebung der Anderungen in der
sanitdren Situation gegentber jener nach Annahme zu Auf-
gabe Nr. 11

Punkt 2. Sanitatsplan. n

Punkt 3. Beitrag des Korpschefarztes zur Disposition
far den 22. Mai und Befehl an den Kommandanten der
Sanitatspersonalreserve.

Die Befehle an die Fe 1ds pita ler, das Eisenbahnlinien-
Kommando wund die bezuglichen Weisungen an die 1. In-
fanterietruppendivision werden von der Generalstabs-
abteilung ausgearbeitet.

Arbeitszeit 5 Stunden.

Ausarbeitung.
ad Punkt 1 Ratibor mit 690 Spitals-, 180
Charakterisierung der Ab- Marodenhaus- und 400 Kranken-
schubverhaltnisse haltstations-Betten, offener Kran-

kenzerstreuung. Also Abschub
dahin offen und unbeschrankt.
Nach Ratibor Eisenbahn, so-
wohl von Teschen, rund \Q km
vom Oefechtsfeld des Korps als
auch mit der etwa 10 km vom
Standort der 1. Infanterietruppen-
division voruberfihrenden Linie
nach Zauchtl.
Abschubmittel auf der
Eisenbahn 6 50-Achser, die inner-
halb 24 Stunden zweimal ver-
kehren konnten, also Abschub-



Verwundetenabschub wéah-
rend des Kampfes.

O)Verwundetensammel-
station.

142 -

Intensitdét nach  Ratibor 2400,
weiters 4 Spitalsziige fir rund
600 direkt in die Krankenzer-
streuung Abzuschiebende. Da er-
stere Abschubintensitdt die Auf-
nahmsfahigkeit von Ratibor weit
Ubersteigt, wird man auch even-
tuell 2 mit dem Material der
Korpseinheit eingerichtete Kran-
kenzige direkt in die Kranken-
zerstreuung absenden mussen.

Verwundetensammelstation
die Eisenbahn-Endstation
Teschen. Jene der ,1 Infan-
terietruppendivision hat diese
nach der militérischen Situation
festzusetzen.

Vorbereitung der Impro-
durch die 3. Land-
wehrtruppendivision, welche
zur Einrichtung die Leichtver-
wundetenstation beistellt.
Weiteres Personal: die nach
Abschlag der Zugsbegleitung ver-
fugbare Personalreserve, deren
Kommandant die Leitung des
Dienstes in Teschen Ubernimmt,
ferner Maro den ko mpagnie und
Landesbewohner.

Da die Gruppe Ustron
Abschub madglicherweise
Uber Skotschau— Freistadt wird
leiten mussen, wird es sich
empfehlen, bei der Haltestelle
Dar kau Vorbereitungen far
deren Einwaggonierungzu treffen.
Dies hatte durch das Feldspital
Nr. 3 zu geschehen. Den Dienst
Ubernimmt der Arzt der Train-
eskadron der  Kriegsbricken-

visation

ihren



& Einrichtung und
reitstellung der

Be-
Ziuge.
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equipagen mit Landesbewohnern,
Er hat Transporte dem Abschub-
leiter in Teschen telegraphisch
zu melden, damit dieser eine
entsprechende Zahl von Liege-
statten in den nachsten Zigen
reserviert.

Am 22, frih miaBten un-
bedingt stehen:

in Teschen und bei der
1. Infanterietruppendivision je ein
Spitals- und ein Kranken-
zug, das ubrige Material in
Oderberg und Ratibor, um je
nach Bedarf nach Teschen oder
zur 1. Infanterietruppendivision
neue Zige absenden zu kénnen.

Tatsachlich steht in Te-
schen wie in Zauchtl je ein
50-Achser. Ersterer ware Uber
Nacht von der 3. Landwehr-
truppendivision einzurichten,
bei letzterem veranlal3t die
1 Infanterietruppendivision,
der er zur Verfigung gestellt
wird, die Einrichtung. Um 5“frih
miBRte dann noch je einer der in
Oderberg bereitstehenden Spi-
talszige nach Teschen be-
ziehungsweise zur 1. Infanterie-
truppendivision gesendet werden.
Letzterem waére die Begleitmann-
schaft fir den Krankenzug und
eine kleine Verstarkung fur die
Personalreserve der 1. Infanterie-

truppendivision beizugeben,

2 Arzte, V2 Reservesanititsabtei-
lung. Dirigierung in die entspre-
chende Station ist der 1. Infanterie-
truppendivision zu Uberlassen.
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(Maximum km = 2 Stunden
Fahrt.)

Fur das Vorziehen des Gros
der Personalreserve, dabei
auch Begleiter fir den in Teschen
stehenden Krankenzug, in
diese  Station wird es sich
empfehlen, einen in Oderberg
stehenden und Uber Nacht von
der Personalreserve einzurich-
tenden Krankenzug zu ver-’
wenden. Die GroRe des Bahn-
hofes Teschen erlaubt die An-
haufung von 3 Zugen. Eintreffen
in Teschen um 6%*30" frih
maoglich.

Der zweite Krankenzug
in Oderberg wird gleichfalls Uber
Nacht eingerichtet, mit 1 Arzt
und Vi Reservesanitatsabteilung
dotiert und bleibt als Reserve.

'Die beiden Spitalsziuge
in Ratibor werden nach Oder-
berg vorgezogen, Eintreffen zirka
8" frih. Die beiden Kranken-
zuge werden von der in Ratibor
befindlichen Reservesanitatsabtei-
lung mit Material der Korps-
einheit eingerichtet und bleiben
in Ratibor. Personal erhalten
sie erst in Oderberg, wo die
dort etablierte mobile Kran-
kenhaltstation im Laufe des
Vormittags verpackt und auf den
Bahnhof gebracht wird, wo auch
die andere bereitzuliegen hat.
Das Personal der ersteren, ver-
starkt mit einem Arzt, dient zur
Begleitung der einstweilen in
Ratibor bereitgestellten Zige.
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c)Bercitstellungder Fuhr-
werke.

Die Personalreserve
16 Arzte, 4 Reservesanititsab-
teilungen, wird sonach abgeben:

2 Arzte, 12 Abteilung zur
1. Division;
2 Arzte, V2 Abteilung zur

Dotierung der Krankenziige von
Ratibor;

1 Arzt, Va4 Abteilung zu dem
in Oderberg verbleibenden
Krankenzug;

| Abteilung beim Reserve-
sanitdtsmaterial.

Nach Teschen kdénnen
somit abgehen:
Il Arzte, 1Vi Abteilungen,

hievon 2 Arzte und V2 Abteilung
fir den in Teschen stehenden
und den am Morgen dahin
fahrenden Krankenzug.

Der 3. Landwehrtruppen-
division werden alle, der
2. Infanterietruppendivision
40, der 1 Kavalleriebrigade
10 belassen. Die Uubrigen und
die Blessiertentransport-
kolonne des roten Kreuzes
Nr. 2 sammeln sich als Korps-
wagenreserve bei Ob. Zukau
bis 5" beziehungsweise 7" 30"
frih. Blessiertentran Sport-
kolonne des roten Kreuzes
Nr. 3 trifft um V' frih beim
Bahnhof Teschen ein, ist zur
Abholung von Verwundeten aus
dem Militarspital zu verwenden
und bleibt dann als Korpswagen-
reserve bereit.

H o en, Der operative und taktische Sanitatsdienst. 10



d) Verstarkung der Ver-
bandplatze.

e) Sanitdre Ausstattung
detachierter Gruppen.

Unterbringung der Ver-

vvundeten nach dem Sieg.

Krankenabgabe am 22.
frah.

ad Punkt 2
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Wie in Aufgabe Nr. 11
Wie in Aufgabe Nr. 11

Feldspitaler wie in Auf-
gabe Nr. 11

Reservesanitatsmaterial
bleibt am Bahnhof Ratibor in
Waggons verpackt, dabei eine
Reservesanitatsabteilung.

Alle Kranken und Maroden
sind zur Verwundetensammel-
station Teschen abzusenden. Die
hiezu verwendeten Fuhrwerke
bilden mitder Blessiertentransport-
kolonne Nr.3 die Korpswagen-
reserve beim Bahnhof (StralRen-
gabel westlich Teschen).

Sanitatsplan.

1L Verwundetenabschub vom
Gefechtsfeld zum Bahnhof Te-
schen, wohin auch alle Kran ken
und Maroden abzugeben sind.
Vorbereitungen trifft die 3. Land -
wehrtruppendivision, welche
ihre Leichtverwundetensta-
tion zur Einrichtung beistellt. Ab -
schubleiter der Kommandant
der Personalreserve mit 8
Arzten und wnpg Reservesanitats-
abteilungen der letzteren, Ein-
treffenetwa6' 30'frih; Maroden-
kompagnie,Landesbewohner.

Bei Haltestelle Darkau
trifft Feldspital Nr. 3Vorsorgen
zur Einwaggonierung von Ver-
wundeten der Gruppe Ustron;
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den Dienst Gbernimmt der Arzt
derTraineskadronderKriegs-
brickenequipagen mitLandes-
bewohnern.

2. Morgen haben einzu-
treffen :

1Spitals- und 1 Kranken-
zug aus Oderberg in Teschen
zirka 6" 30" frih;

dieSpitaiszige aus Ratibor
in Oderberg zirka 8~ frih.

Der in Zauchtl stehende
50-Achser sowie ein Spitalszug
in Oderberg mit 2 Arzten und
V2 Reservesanitétsabteilung wird
der 1 Infanterietruppendi-
vision zur Verfiugung gestellt,
welche im Bedarfsfall weitere
Abschubmittel vom Eisenbahn-
linien-Kommando direkt an-
fordern kann. Gleiches Recht wird
dem Leiter des Abschubes in
Teschen eingerdaumt.

Der in Teschen stehende
Krankenzug istvon der3.Land-
wehrtruppendivision, jene in
Oderberg und Ratibor von der
Personalreserve, letztere mit
Material der Korpseinheit ein-
zurichten. Jeder Zug erhalt als
Begleitung 1 Arzt und ‘A Re-
servesanitatsabteilung.

3. Alle erlangbaren Landes-
fuhrwerke wund die geleerten
Staffelwagen sind zum Ver-
wundetentransport einzurichten.
Die 3. Landwehrtruppendi-
vision behalt alle, die 2. In-
fanterietruppendivision 40,
die 1. Kavalleriebrigade 10.

10~
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Die ubrigen haben als Korps-
wagenreserve um 5*ruh beim
W H. nérdlich Ob. Zukau bereit-
zustehen, wo auch die Bles-
siertentransportkolonne
des roten Kreuzes Nr. 2 bis
7* 30" frith einzutreffen hat.

Blessiertentran sport-
kolonne des roten Kreuzes
N r. 3 hat um 7~ frih beim Bahn-
hof Teschen gestellt zu sein, ist
vom Abschubleiter zur Abholung
der Verwundeten aus dem Militar-
spitale zu verwenden und dann
als Korpswagenreserve bei
der StraBengabel westlich Teschen.
bereitzustellen. Zu ihr stol3en
alle Fuhrwerke, welche Kranke
und Verwundete zum Bahnhof
brachten.

4. le s Arzte der beiden
Feldspitaler werden zur Ver-
fugung des Korpschefarztes bei
der StraRengabel westlich Teschen
bereitgestellt, u. zw. jene von Nr. 2
um 8"30\von Nr. 3 7“30” frih.

5. Die 3. Landwehrtruppen-
division hat der 6. Landwehr-
infanteriebrigade je eine
Sektion Verbandplatz, Ambulanz
und Sanitadtsmaterialreserve bei-
zugeoen.

6. Feldspital Nr. 2 steht
um 10" vormittags bei O. Tier-
litzko, Nr. 3 um s" frth bei'
Pogwizdau bereit.

Die mobile Kranken-
halt station mit Nachtruhe in
Oderberg wird aufgelassen, Ma-
terial beider bleibt am Bahnhof



:ad Punkt 3

149

bereit; das Ubrige Material der
Korpseinheit steht in Wag-
gons verpackt mit einer Reserve-
sanitatsabteilung in Ratibor.

Falls der Sanitatsplan ge-
nehmigt wird und hienach die
Befehle an die Feldspitédler, das
Eisenbahnlinien-Kommando (dar-
in auch die Anordnungen wegen
Einrichtung der in Ratibor ste-
henden Zige und Bereitstellung
des Reservesanitdtsmaterials), fer-
ner die Weisungen an die 1. In-
fanterietruppendivision von der
Generalstabsabteilung verfal3t
werden, eribrigt dem Korpschef-
arzte nur die Konzipierung des
Beitrages zur Disposition fir den
22. Mai, des Telegrammes an
den Kommandanten der Personal-
reserve und der demselben in
Teschen einzuhdndigenden In-
struktion.
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K. u. K. 1. Korpskommando.
Beitrag zur Disposition fur den 22. Mai.
2. Infdivkmdo 0. Zukau 1
3. Lwdivkmdo Teschen 2
1, Kavbrigkmdo Dobrau 3
Korpshauptquartier Teschen, am 21. Mai 7"abends.
1-3.
_% Verwundetenabschub vom
S=5 : Gefechtsfeld zum Bahnhof Te-
4 sehen, wohin auch alle Kranken
n und Maroden zu senden sind.
9 5
(U)a 2.
N Vorbereitung der Verwun-
,\3, detensammelstation im Einver-

Marginale: Sanitdre An-

Ordnungen.

Reingeschrieben:

Uberprift:

Abgesendet:

Bei der Abfertigung diktiert:

nehmen mit der Gemeinde durch
die 3. Landwehrtruppendivision,,
die auch den am Bahnhof be-
findlichen Lastzug zum Ver-
wundetentransport einzurichten
hat. Auf Ausmittlung reichlicher
Unterkinfte fur Leichtverwundete
ist Bedacht zu nehmen. Landes-
bewohner sind zum Dienst am
Bahnhof aufzufordern.

Abschubleiter der um 6"30"
frih ankommende Kommandant
der Personalreserve, welchem die
Leichtverwundetenstation der
Division zur Verfligung zu stellen
ist. Die morgen frih zu formie-
rende Marodenkompagnie ist in
der Verwundetensammelstation
zu verwenden.

Beiliegende Instruktion ist
vom Kommandanten der Leicht-
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Verwundetenstation dem Ab-
schubleiter gleich nach Ankunft
zu Ubergeben.

In H St. Darkau sind Vor-
bereitungen fur eventuelle Ein-
waggonierung von Verwundeten
der Gruppe Ustron getroffen.

1-3.

Alle erlangbaren Landes-
fuhrwerke und die geleerten
Staffelwagen sind zum Ver-
wundetentransport einzurichten.

2
Sie bleiben zur Verfligung
der Division.

40

10
1, 3

Fuhrwerke bleiben zur eige-
nen Verfigung auf dem Gefechts-
feld, die Ubrigen haben als
Korpswagenreserve von 5" froh
an beim Wirtshaus nordlich
0. Zukau bereitzustehen.

1-3.

Die mit Kranken und Ver-
wundeten zum Bahnhof gesen-
deten Fuhrwerke werden dort
als KorpsWagenreserve zuilick-
gehalten.

21./5., 7" abends. CN, OStA.



K. u. k. 1. Korpskommando.

Komdt. Persres. Oderberg.

Korpshauptquartier Teschen,

21./5, 7" 15”abends. Q , OStA.

Gstb.-Abt.

Reingeschrieben:
Uberpruft:
A.bgesendet:
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Telegramm
am 21. Mai, 7'45”abds.
Kampfe sidlich Teschen

und bei Freiberg bevorstehend.

Beide Krankenzige in Oderberg

einrichten, morgen 5" frith mit
10 Arzten, P/l Reservesanitats-
abteilungen auf dem nach Teschen
bestimmten Krankenzug zur
Ubernahme des Dienstes auf
hiesigem Bahnhof abgehen. In-
struktion wird hier Ubergeben.

2 Arzte, V3 Reservesanitits-
abteilung dem der 1. Division in
Freiberg zur Verfiigung gestellten
Spitalszug beigeben.

Mobile Krankenhaltstation
auflassen, Material beider am
Bahnhof Oderberg bereitstellen.
Drei Detachements flur zweiten
Krankenzug in Oderberg und zwei

einstweilen in Ratibor bereitge-
stellte, mit Korpseinheitmaterial
eingerichtete Krankenzige for-

mieren, jedes 1 Arzt, V4 Reserve-
sanitatsabteilung, die ab 9"“vor-
mittags am Bahnhof Oderberg
bereitbleiben.

21./5, 6730' a, Rz, RA.
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K. u. k. 1. Korpskommando. Korpschefarzt.

Komdt. der Persres. Teschen. Der Befehlsausfertigung fir
3. Lwdivkmdo. beischliel3en.

Korpshauptquartier Teschen, am 21. Mai, 7abds.

In struktion.

Sie sind Kommandant der
Verwundetensammelstation und
Abschubleiter. lhnen stehen die
Leichtverwundetenstation der 3.
Landwehrtruppendivision, 8 Arzte
und D/t Reservesanitétsabteilun-
gen der Personalreserve, ferner

21./5., 74 5™abends. Q , OStA. die am Bahnhof zu formierende
Marodenkompagnie, weiters ein
Kontingent der Bevdlkerung zur
Verfugung. Uber die getroffenen
Einleitungen und die militérische
Situation wird Sie der Kom-
mandant der Leichtverwundeten-

Nr. 62 K. Ch. A. station unterrichten.

AulRer den Spitalszugen
durften auch die mit dem Material
der Korpseinheit ausgeristeten
Krankenziige direkt in die Kran-
kenzerstreuung geleitet werden,
weshalb auf eine rigorose Sor-
tierung besonders aufmerksam
gemacht wird.

Baldgenesende sind, solange
kein Befehl zur Rickverlegung
der Einwaggonierung eintrifft,
zurickzubehalten.

Die am Morgen in Teschen
befindlichen 2 Krankenzuge sind

Reingeschrieben: mit je 1 Arzt und Vi Reserve-
Uberpriift: sanitatsabteilung zu dotieren. An-
Abgesendet: forderung weiterer Sanitatszuge
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direkt vom Eisenbahnlinien-Kom-
mando in Ratibor.

In der H St. Darkau sind
Vorsorgen zur Einwaggonierung
von Verwundeten einer Fligel-
gruppe getroffen. Der dortige
Kommandant, Oberarzt Ak, st
angewiesen, fallweise die Trans-
porte bei lhnen telegraphisch an-
zumelden, damit im né&chstpas-
sierenden Zuge entsprechend
Platze reserviert bleiben.

Im Militarspitale Teschen
liegen 40 Schwer- und 20 Leicht-
verwundete, welche mittels der
um 7* frih beim Bahnhof ein-
treffenden Blessiertentransport-
kolonne des roten Kreuzes Nr. 3
abzuholen sind. Hierauf ist die-
selbe bei der StraRengabel westlich
Teschen bereitzustellen. Alle mit
Kranken und Verwundeten an-
kommenden Fuhrwerke  sind
gleichfalls dahin zu weisen und
bilden die Korpswagenreserve.

21./5, 7’abds. Rz, RA.



Aufgabe Nn 14.

(Hiezu Spezialkartenblatter 1:75.000. Zone 6, Kol. XIX. Freistadt bei Teschen,
Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und Jablunkau.)

Annahme:
Fortsetzung der Aufgaben Nr. 12 und 13

In der Nacht zum 23. Mai ist die sanitdre Situation
auf dem Gefechtsfeld sidlich Teschen folgende:

Etablierte Sektionen Ort ungefahrer Belag
1/3 Punzau 350
2/3 Ob. Lischna 390
3/3 Roppitz 280
1/2 Niebory 550
2/2 Oldrzichowitz 680
3/2 Wendrin 470

Von Teschen wurden im Laufe des Tages abgeschoben:

Mit 3 Spitalsziigen in die Krankenzerstreuung rund 450,

» 1 50-Achser-Krankenzug » » 200,

» 3 50-Achser- Krankenzigen nach Ratibor »  600.

Die Ubrigen Zige wurden von der 1. Infanterietruppen-
division bendétigt.

In Teschen blieben in improvisierten Unterkinften
900 Leichtverwundete.

In der Leichtverwundetenstation der 2 Infanterie-
truppendivision in Ob. Zukau befinden sich 230 Verwundete.
Um 3" frah des 23. Mai sind in Teschen verfugbar:

Material fur 2 Sektionen mobilen Reservespitals,
1 Feldmarodenhaus, 1 mobile Krankenhaltstation,
V2 Ersatzvorrat, 12 Arzte, 2+2 Reservesanitatsabteilungen.
(L Sektion, 1 Feldmarodenhaus, 1 Krankenhaltstation, 4 Arzte,
TVa Reservesanitatsabteilung bei der 1. Division, 3 Arzte,
Va4 Reservesanitatsabteilung im Begleitungsdienst auf
Krankenzigen.)
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Vom 23.an stehen taglich zum Abschub von Teschen
zur Verfligung:

Um V\ nachmittags 1 Spitalszug.

» 5N » 1 50-Achser-Krankenzug.

Zum StraBentransport kénnen standig 75 Landesfuhrwerke
benutzt werden.

Gegenstand der Ausarbeitung.

Regelungder Unterkunftsverhdltnisse am Gefechtsfeld seitens
des Korpschefarztes am 23. Mai vormittags.
Arbeitszeit 3 Stunden.

Ausarbeitung.

Allgemeiner Kalkil. In 6 Sektionen Feldspital
(1800 Betten) liegen tatsachlich
zirka 2720 Verwundete. Uber-
belag somit 920. Dem stehen
gegenuber die 600 Betten in
2 Sektionen mobiles Reservespital
und der Abschub vom 23. etwa
350, so dalR die Mdglichkeit be-
steht, ertrdgliche Verhdltnisse mit
normalem Uberbelag zu
schaffen. Das Feldmarodenhaus
wird durch die in Teschen und
Ob. Zukau befindlichen 130
Leichtverwundeten voll in An-
spruch genommen.

Die Intensitat des Abschubes
gestattet, in der folgenden Zeit
tdglich eine Sektion Feld-
spital freizumachen.

Gruppeneinteilung. Nach der Lage an den nach
Teschen fuhrenden Stralen lassen
sich 3 Gruppen unterscheiden:

1. Oldrzichowitz, Niebory,
Roppitz, 900 Betten, 1510 Ver-
wundete, Uberbelag 610, nach

pro domo: Verbandplatz Rop- Kampfverlauf in Roppitz meist

pitz seit 8" 30* fruh tatig, Schwerverwundete, Untranspor-



Zuflull bis etwa 3" nachmit-
tags; konnte jedenfalls alle
Transportfahigen in die nahe
Verwundetensammelstation
bringen.

Fur Punzau gilt dasselbe.

Etablierungsorte der Sek-
tionen des mobilen Re-
servespi tales.
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table. Gruppenleiter Kom-
mandant des Feldspitals Nr. 2.

2. Ob. Lischna, Wendrin,
600 Betten, 860 Verwundete,
Uberbelag 260. Gruppen-
leiter Kommandant des Feld-

spitals Nr. 3.
3. Punzau mit 50 Uber-
belag.

Gruppe 1 und 2 hatten
sonach je eine Sektion mobiles
Reservespital zu erhalten, aus
Gruppe 1 miRte nahezu der
gesamte am 23. mdgliche Abschub
bestritten werden, nur 50 aus
Punzau.

In Gruppe 1 ist zu be-
achten, daR die Sektion in Ol-
drzichowitz von einer guten Kom-
munikation ziemlich entfernt ist,
so daB hier eine gréRRere Anzahl
von schonungsbedurftigen Ver-
wundeten vorldaufig nicht abge-
schoben werden kann. Zu ihrer
Ubernahme die mobile Sektion
zu bestimmen, ist nicht ratsam,
Oldrzichowitz bietet fur 2 Sek-
tionen zu wenig Ressourcen.
Vorteilhafter wird es sein, am 23.
die am meisten Transportfahigen
von hier abzuschieben, teils zur
Bahn, teils in freie Platze der
anderen Sektionen.

Die m.obile Sektion kdnnte
vielleicht zur Aufnahme des Uber-
belages in Niebory neben der
1/2. Sektion etabliert werden,
doch empfiehlt sich auch dies
nicht — wegen der Ressourcen-
armut.
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Es muR somit, da auch fur
Roppitz das gleiche gilt, fur die
mobile Sektion Schibitz als
der einzige eine gute Unter-
bringung gewéhrleistende Etab-
lierungsort bezeichnet werden,
wohin auf der guten StralRe selbst
SchwerverwundeteaufBlessierten-
wagen, teilweise auch getragen,
geschafft werden kénnen.

Nach Durchfihrung dieser
Verschiebungen waren dann in
dieser Gruppe: in Oldrzichowitz
meist Schwerverwundete, in
Niebory zum Abschub Ge-
eignete, in Roppitz und Schibitz
meist Schwerverwundete.
In der Folge konnte zunéachst
Sektion 1/2 freigemacht werden,
spater 3/3, nach Erlangung der
Transportfahigkeit einer Anzahl
von Verwundeten und Ubertra-
gung des Restes nach Schibitz.

In Gruppe 2 st der
ressourcenreiche OrtTrzynietz als
Etablierungsort der mobilen
Sektion hervorragend geeignet;
hieher waren auf den guten
Kommunikationen die Untrans-
portablen zu bringen, so dafR
in der Folge die Sektionen 2/3
und 3,2, durch Abschub marsch-
bereit gemacht werden kénnen.

Fuhrwerksdisponierung. Vorhanden sind fur Ver-
wundetentransporte :
75 Landesfuhren,
30 Blessiertenwagen,
48 Feldspitals-Packwagen.
Damit ist am 23. zu leisten:
Transport der beiden mobilen



pro domo. Per Feldspitals-
wagen werden in diesem
Falle nur vier Liegende,
keine Sitzenden gerechnet.

15Q

Sektionen an die Etablierungs-
orte, je 15 Fuhrwerke mit 2 be-
ziehungsweise 7 km Fahrt.

Transport des Maroden-
hausmaterials vom Bahnhof
in die Stadt, hierauf Abholung
der Leichtverwundeten aus
Ob.Zukau (je 20 Mann perWagen).
Hiezu genigen 5 Wagen (mehr-
malige Fahrten).

Abschub von 380 Ver-
wundeten von Oldrzichowitz,
hievon 200 zum Krankenzug,
100 zum Spitalszug {\2=km),
60 nach Schibitz (10 km), 20 nach
Roppitz.

Verlegungvon 250 Schwer-
verwundeten von Niebory nach
Schibitz (6 km). Hievon werden
mit den Feldspitals-Pack-
wagen von 1/2 und 3/3. in
dreimaliger Fahrt 190 an den
Bestimmungsort gebréacht, fur die
restlichen 60 gentigt 1/3 Bles-
siertentranSportkolonne des
Roten Kreuzes.

Verlegung von 170 Schwer-
verwundeten aus Wendrin und
von 90 aus Ob. Lischna nach
Trzynietz {bkm)-, bei viermaliger
Fahrt wahrend des Tages ge-
nigen hiezu die 16 Feldspitals-
Packwagen der Gruppe.

Aus Punzau 50 Verwun-
dete zum Spitalszug (6 km),
wozu die eigenen Feldspi tal s-
Packwagen genigen (zwei-
malige Fahrt).



Einrichtung von Teschen.
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Fur den gréfRten Transport,
jenen  von Oldrzichowitz,
stehen sonach zur Verfligung:

25 Blessiertenwagen,

8 Feldspitals-Packwagen der
Sektion,

40 Landesfuhrwerke,

eventuell noch 30, die zum
Transport der mobilen Sektionen
bestimmt wurden, obzwar es am
ersten Tage nitzlich scheint,
wenn die sich etablierenden
Sektionen Uber Fuhrwerke zu
Requisitionen verflgen.

Mit obigen Mitteln ist der
Abschub dbrigens leicht durch-
fahrbar. Bis 12* mittags gelangen
100 Schwerverwundete und
40 Sitzende auf den 25 Bles-
siertenwagen zum Bahnhof,
bis 4~ nachmittags in zwei-
maliger Fahrt 160 Liegende
auf den 40 Landesfuhrwerken.
Die 8 Feldspitals-Packwagen
werden zum Transport von 60
Verwundeten nach Schibitz, von
20 nach Roppitz verwendet.

Nach Abschlag des zu
beiden mobilen Sektionen voll
beizustellenden Personals bleiben
dem Kommandanten der
Personalreserve, welchem der
Korpschefarzt den Befehl Uber
alle etablierten Anstalten Ubergibt,
2 Arzte und V2 Reservesanitats-
abteilung fir Teschen verfugbar,
wo zirka 1100 Leichtverwundete
zu besorgen und Vorkehrungen
fir dentaglichen Abschub zu treffen
sind. Dies wird nur unter Beizie-



Weisungen des Korpschef-
arztes um 57'frih an die
beiden Feldspitalskom-

mandanten,

an den Kom -

mandanten der Personal-
reserve und an den Kom -

mandanten
1/3.

der Sektion

161 —

hung aller zu leichten Diensten ver-
wendbaren Maroden und Ver-
wundeten, dann aller Zivilarzte
und der Bevélkerung madoglich
sein. Man wird trachten missen,
in zwei oder drei groRen Ge-
bduden, die teils mit Landes-
mitteln, teils mit Material des
Feldmarodenhauses, eventuell der
mobilen Krankenhaltstation ein-
zurichten sind, Marodenhaus-
unterkinfte fiar die Verwun-
deten und die in der Folge wahr-
scheinlich noch vom Korps hierher
abgegebenen Kranken zZu
schaffen.

Am Bahnhof genigt die
Aufstellung einer improvisier-
ten Krankenhaltstation mit
Verkdéstigung, dabei geschiitzte
Raumlichkeiten fir die zeitweilige
Unterbringung von etwa 100
Kranken, welche frihzeitig zum
Krankenzug einlangen. Die
strenge letzte Sortierung be-
zlglich Spitals- und Krankenzug
nimmt der Kommandant der
Personalreserve vor.

Bekanntgabe derOruppen-
einteilung.

Zuweisung der Fuhrwerke
an jede Gruppe.

Aufgabe jeder Gruppe hin-
sichtlich der am 23. zu voll-
ziehenden Verwundetenbe-
wegung.

Speziell an den Komman-
danten der Personalreserve:

H oen, Der operative und taktische Sanitétsdienst. 1






Beilage 1

Train
der 4.)nf.Tr.Bion
Feind
Waghtadil 4 Jnf TrTioin Uzepischm 13LAWTr Di TESCHEN
47630 3EsM.12Ba &1 paa -3;-5 ; 10n.
IT5an.Komp .1 IfriegsTjr. E
P e 1ZBattr. -
2 Hon.l
1]&iRky? M-y~Tosc NioAowitz
Mistelc
EIPsp.l.
p :
Train
der IS.Idw.TrTion.
3.Kav.Tr.Diofl.
247Eslr. ZBattr
Stiles. 400B 1 Mp”chm-Gaw I dt.
Situation
des 2.Korps am 31.August abends

1:300.000

d. Beiden Truppen sindnur die Gefechtstrains und derzur Ausgabe getan,,
gende Nachschubstaffei Ne if. "Vor+ruppen

2. Verbindungen Dobrau -AA/sfek-Freiberg-Neutitschein:Norpsteiegraph; der 25.Jnf. Tr.Bion

Toschonowftz-W oikowitz -Dobrau-u. Paskau-Misfek'.Jnfanterjefe/egraph;

Dobratitz-Woikow itz: davailerie telegraph.
J. IJn Neutitschein sindam Abend AOSpita/3=n.80iarode haus-Betten belegt

Die A.JnfTr. Dioh.gab ihre Kranken bishernach Troppau ab.

Yefkuf von JoseT SafarmWiai. A ASIHREac-Vign



KO

4 \jnft.Tr. DioA.

tll"
\ jiz ijis "

PRTEDECK

Situation.

des 2.Korps am 1.September 7/ frih
aufzuleg-en auf Spezialkartenblatt
1:75000, Z.7.KdH X.

Verlag vonJouefSatca'mWiai.

Ty

Beilage' 2

‘H. Titrau

<</
"Wy
Nd.Domaslo w itz
/49 | n
2 "®--ad M43 Aa
Va9
Dobrantz.
Legende

1. Marschordnung der Haupifruppe der h-Jnff. Trp.Dion,  Baon, 8 Batt. KorpsartiU. *"Baone.Jnft. Regt.Ne81.
4 Baone. Jnft. Regt. R-8. Inft. D/ons. Sanit Ansfa/t Dions. Muns. Park.  Korpsmunitions-Park.

2. Die IS.Landw.Trup.Dion stehtm it Tagesanbruch,d/e 3-Kavall.Trup. Dion.um 5730‘frih beiDobrat/tz
bereit.

3. iDie Gefechtsfrsins der 13 Landw. und J.Kav. Trup. Dion,sammeln sich bis 8" friith bet Chlebowitz westlich
Mistek,jene der R.Jnft Trup. Dion, bleiben am west/rohen Ufer der Osfrawitza.

K Korpstrain bleibtstehen, der Trainder GJnft. Trup.Dion.marschiertnach Freiberg undtr/ttdortunterdie
Befehle des Korpstra/nkommandanfen

5. Korpskommando non 5” frith an bei Schlo Toschonowitz

TB. Das Detail der Gruppirung der 4.Jn ft Trup. Dion, wiirde dem K. Chefarztntchtbekanntsern.Eswurde
hierm it R icksicht auch PunktJ. aufgenommen.

Lid Aixrl B verd yKn






RATIBOR.

Beilage 5.
S St
2.KoTpstrain Staffel.
Zauditz
Situation des |.Korps am 21,Mai abends.
Train der 2.u.3.Di 1:300,000.
(IKorpstrainstaff™iz)
Haatsch
"AZivil-Sp.
TROPPAIr
1.k andst,Jnf.Brg-.
Treistadt
Orlau SF.Sp.3.
EJF.Sp.Z. 0112n.
Tram der
lnf. Tr.bion.
'E3CHETJ-
BrosdoTf . .
BbirBaistt™ USTRONT
EJT.Sp.l ZBat. IBattr.
ber 1Jnf.Tr.bion. ZEsk der S.Lw.
Unterstellt. betactiement der oot Feing O™
Fioar'A A opvitTi, ) eint
I.JnfTr5|a/|r'_ N finoynik. “+—"  Feind
m3;Bat.|Batt/zni?(2fea | i | L 1n.1 6 « Njorrmm
Yr73k V Nobrai - Nabia-G3nra
R LY
AN fit Guitiy Liscbbitz

Legende:

+ Die IUnft.Trup. Dion, hateine selbstandige Aufgabe, istm itdem Abschub nach
Eetacbement der LJnf. Tr.bion °L, Troppau gewiesen.

N JTHANAI/MYAaN28 it befindetsich zur Ausgabe 6ei den Truppen

r Triedland 3. Sanitare Situation: Dieimpr. Mar.H.Jagerndorfu. Troppau wurden bis ZO.abds.
den Landsturmtruppen Ubergeben. Die dortverwendete Personal/reservefSA.

FQ‘}JPO tdes.San.Abt.) tra fam 21. Ataim/ttg.zur Verfigung des 1.Jnft. Tr. Dions.PnTd.in Wapjj
nrry Stadtem. 16Arzte .3 Res.San. Abt. trafen am 21. nachm, m it2 mob. /frankenhaltsta,
Trankstadt tionen au fFuhrwerken m Oderberg ein, wo. / mob.Krankenhaltstation etabi. wurde.

Das Ubrige M aterialder /fforpsem heit m it 1Res. San. Abt. m arschbereitin Ratibor

Terloff Yen JoseTSafarinlVien. LithAiistX M Baridverli Vién



Kantonierung des 1 Korps am

Beilage 4.
I9.M ai abends.

1:300,000

impr.M .H.seit M/sfrili

Jagerndorf
1L andst-arm-bai als besaizmng

itnpr. M.H. seit A5 friih
TROPPATI

[1.LdstBrig',als Besatzung-
3.Bat. IBatfr. IEsk

1Jnft. Tr.Dion.
15.6. 3Esk. 4Battr.
1Pion. Komp
Kr.Br. E guip.Ne 3.

Tetrowiiz.

dtaudingj

BaTIBOR

Legende

1 Die 1KaVal//erie-Brigade erreicht Teschea.

2. Die Divisionen haben ihre Trains beisich.

J. Nachschubverpflegung, Nachsohubstaffei2 am 18 Maibeiden
Truppen-
Ne-Yi. % fassen aus dem Marschmagazin Troppau, wo beide
Divisionen aucham 20.und 2L ihre Verpflegung ergdnzen werden
Na%fasstin Ratibor.
Die anderen Staffelunddie YzRav Verpflegs-Kolonnegefulit.
Letztere samtBagagetrain der 1Rav. Brig, im Bereich der 2.
Division.

Teflag vonJosefSa/afmWim.

d. Sanitare Situation am 18Matabends:
Jmp. Mar. H.Jagerndorf(1 Arzt, Yz Res. San. Abtg.,Marod. Komp.)
Rrankenstand: MO.
Jmp. Mar. H. Troppau(2 Arzte, Vz Res.San. Abtg.,Merod.Komp.)
Rrankenstand: 150.
Jmp. krankenhaHstation m it Verkéstigung in Zauditz Mar. Romp.
Jmp.krankenhaltstation m it Verkdstigungin Leobschutz wirdam 19
frih aufgelassen .
Ratibor: stabiles Res.Spit. 350" Marodeh. 210, Maroden-Komp. 250.
Personalreserve trifft tber 0. Blogau-Leobschiitzam 19.Mai S™~
nachm., die Rorpse.inheitam 20.um JZ”mittg. m Ratiborein.

5. Eisenbahn: Ratibor-0derberg isinichtbetriebsféahig, die Oder,,

brickegesprengt.



Aiifm arschkantonierungr des 1 Korps

1:300,000.
Ifeisse
Kbrpstrain. 3.1andw. Jnf. Tr.Bion.
1600M. 9.B. 1E.4Battr.
[ZOOOM.
N Eais 1 Kav.Brigade
DF )
BROWIZ 15 V4E . IMasch Gew.Abt
2500 XK.
1.Jnf. Trupp. Dion. Z Jjif. Trupp. DiorL.
15B. S.Esh:. ~Battetien. Korpartilerie
18000M. 15B. S.Eslc. 12Battr.4Eion.
22000XK.
Legende.

AJn Neustadtein k/iernes Zivi/spitalfcirca 30freie Betten),Apotheken in Neustadt
und 0. Gtogau

2.Jn.ScMogmtz und Potn. Olbersdorfsi'ddstl. ZU!z einzelne Typhusfaile.

3. Stabile Bahnhofkommanden in Neustadt und Heisse, mobile in 0. Rlogau, Hotzenplotz -
D Rasselwitz, Schnellenwalde and Polnischwette.

k. Norpstrain normal(ohne Feldverpflegsmagazin und Schtachtviehdepot).Ziingetelit:
Feidspital Nel. (an Neustadt mitfgs.) Hriegsbriicken-Equipagen: 1-4.
J Ofenpartien der Korpsbéckereisind der Z.Jnft. Trp. Dion zugeteilt

Beilage 3.

Yerltig vonJo sefSafafmMiieti. LitAHT L Broafy e



Hoen, Der operative und taktische Sanitatsdienst

ZONE [ kolIXIX.



36° 50° TROPPAU

36° 51° OPPi.LN

Hoeit, Der operative und taktische Sanitatsdienst.

Terrain;VorsLand JacoO Paulmy
36°49°TRENT$CHIN

c/iINTne. '(Troslty). iKO.Kochofen,. (Kuf). aJULMeierhof. (Uviur). Malssiab 1=200.000 dN oder km=2km ] &Schl. SchloCe. (Zcomek). £Fb.T(ibrik. (lovdrnaft mJfaTruirierwerk.

~AJNJaylerirew™M (MysZivna.. 0Z.0. Ttegelofe,rb. {GUbUvrricy). 5 43 B<m [Karnvry). AVK\VbrbSlbari6. (Kosgoda). Ki'ZSZiegd~chlevgdCliebbOL).
; : ' o d 35 107 3w 0000 ZDMschritte

~Klslioster. (KlcLsterl mStillKohle(J&sTa/ng). cN.0.Kalkofen. (Yapenrc&

'madfridt/i 196
K. u. k Militargeo | raphisches Institut.
Vervieifalti*un” Vorbehalten.



°50°0LMUTZ
Hoes, Der operative und taktische Sanitatsdienst 35

bT eslau

Genpp:Assist Spaczek 39 49°LUNDENBURG Terrain ; Hauptm. F crols
Nach Specialkarte 1878 bis 1880

Mafsstab 1'200.000 Q>Xoder Icm- 2Tan

MO .Jiocbx)fen iJfutl. <>ITiTrviieriverkl]iaTri[). iFb.Fnbn'J; iTovamil blilslikisuTUlxjster .

0Z.0.ZiegelofeTh(C€ielna). 'i~Z.S.ZiegelschicigiCiAelnal. ° 5 32{' emyrg |—P<m ASrlil.Schloss(Zamekl. a@XKKMwrkoV LBy,
0K.O.Knllwfen iVapemcej. s:KMhlelJeskijniJ. Nashe. 5 i 1506 2000Schritte Wrtshjvxs fifospodai. mmjlLlage.idioiisifyshvno.,
K.u.k. militar-geographisches Institut bB.‘bLuneQricerdna).

VervielraitirLin® vorbehsiten






