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10. Kni-Diemtige» iBernj, Teilnehmern
20. Tchliißprütungi 10,Dezember 1000,

K u r slcitn n g n 1 >r, Willencr, Eatterbach n

Vertreter des Üioten Krenzesi
1>r. Schieß in Spies,

I 7, Thillwil iZürichj, Teilnehmern 20,

SchlußPrüfun gi 22. Dezember 1000,

K urs l eitn n A n Dr. Schönholzer n P c r-

tret e r d e 5 R v t e n >1 r e n z e >5 n I >e.

R- Schlatter, 2ldlisweil,

lZiirich-Nrumiinlter, Teilnehmern 2'>.

S ch lußprüfuII gi 22, Dezember 1000.

Kursleitungi He, N. Platter, Zürich i

Hülfslchreri Frl. S Bodmeri Ver
treter des Raten Krenzesi Dr,
.Kahnt, Kloten.

Berichtigung. Im Verzeichnis der subventionierten Sanmritcrkiirse IN Nr, 2 des

„Roten Kreuzes" ist durch ein bedauerliches Versehen beim Kurs van Wahlen der Name
des Herrn 10', W, Brng gisser als kursleitcnder Arzt weggelassen warden.

Wir tragen deshalb nach, das; dem ärztlichen Kollegium des genannten Kurses ausser den

Herren 1>r. Müller, 1>r, Hockenjos und 1>e, Riggenbach auch Herr 10-, Vruggisser angehörte.

Osr verlouiàtelitrcinzport in 6er làeiierîlcken Krmes.
Pvi! ndt'cesni, W, failli, PlR'i der sreiivilMv'tt Diilse der schivei,;erischeii Armee,

Nachdem wir in einem früheren Aussatz

ans die Wichtigkeit des Verwundeten- und

Krankentranspartes im Kriege und ans die

Notwendigkeit sich ans denselben besser als

bisher vorzubereiten, mehr im allgemeinen

hingewiesen haben, mächten nur im folgenden
die schweizerischen Verhältnisse etwas ein

gehender beleuchten.

Bei der Besammlung grösserer Truppen
massen, wie sie der aktive Dienst stets mit

sich bringt, werden die Kranken und Vcr
mundeten nach dem Grundsatz der „Kranken

zerstrennng" sobald à möglich auS dem

Bereich der Truppe entfernt und ins Innere
des Landen gesandt, wo die Verhältnisse zu

ihrer Wiederherstellung günstiger sind. In
dieser Absicht richtet der Sanitätsdienst so-

gleich den „Kranken Rückschub" ein, der solange
keine allzu großen Schwierigkeiten bietet, als

es sich bläh um den regelmäßigen, annähernd
voraus zu berechnenden Abgang an Kranken

handelt, den jede kriegerische Ansammlung
im Gefolge hat. Von diesem regelmäßigen,

hauptsächlich ans Erkrankten bestehenden Rück

schnb soll hier nicht gesprochen werden i da-

gegen möchten wir im folgenden die großen

Schwierigkeiten erörtern, die sich zeigen, wenn

nach Schlachten die normale Kranken,zahl

durch zahlreiche Verwundete in kurzer Peil
außerordentlich vermehrt wird und so dem

Transportdicnst Aufgaben erwachsen, für die

er nicht eingerichtet ist.

Die Verlustziffern nach größeren Gefechten

sind je nach Zeit und Drt sehr wechselnd i

Generalarzt Dr. Werner in Berlin rechnet in

einem Ende 1001 gehaltenen Vortrag, unter

Berücksichtigung der in zahlreichen Kriege»
und einzelnen Schlachten gemachten Ersah

rungen, auf einen Durchschnitts» er lust
von 25 "

g der Kopsstärke, und wir wollen

diesen Ansatz auch für unsere Ausführungen
akzeptieren. Es würde dies bei der Stärke
eines schweizerischen Armeekorps von rund

25,000 Mann einen Gefechtsverlust von

8750 Mann ergeben i rechnen wir davon

nach Werner Hz, als auf dem Schlachtfeld

verstorben ab, so bleiben für die ärztliche Ver

jorgnng noch 7000 Verwundete. Nach der

üblichen Schätzung würden hiervon 1^—h?
Schwerverwnndete sein, die eines Transportes
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bedücfcni. Ütphme'n wir die höhore Zahl. so

hätte ei» Armockorps »ach ei»ee Zchlacbk für
Ltztztz Transportbedürftige zu sorgen. die ganze
Armee. wenn sie je gleichzeitig engagiert tvürde.

>vas allerdings »icht gerade ivahrschcinlich ist.

fiir rtl»d kl.ôOl).

Als Transporimitlel kür diese Schiverver

letzte» kommen dei »ns inr die ganze strecke

vo» der Felierzoue bis ins Spital fast ans

schließlich in Frage: die Tragbahre, das

Pserdefnhrwerk und die Eisenbahn. Am scho

nendsten vollzieht sich zweifellos der Trans-

port auf der von Menschenarmen getragenen
Bahre: diese Transportart hat aber den Nach

teil, daß sie viel Zeit in Anspruch nimmt und

an die menschliche Kraft ans die Saner sehr

hohe Anforderungen stellt. Beides ist nicht

der Fall beim Transport mit der Eisenbahn,

der fiir größere Strecken wohl als der zweck

mäßigste bezeichnet werden kann, während
die Pferdefuhrwerke auch in den Fällen, wo
sie ganz speziell für den Vcrwnndetentrans

port gebaut wurden, wenig leistungsfähig sind

und den Anforderungen an ein allgemeines

Transportmittel in bezng ans Schnelligkeit
und Schonung des Bcrletztcn nur in bc

schränkten» Maße entsprechen. In seltenen

Fällen wird es möglich sein, einen Verletzten

ausschließlich mit Tragbahre oder Eisenbahn

zu transportieren: meistens wird er ent

sprechend den verschiedenen Abschnitten des

Sanitätsdienstes von einen» Transportmittel
ans ein anderes übergehen müssen. Daß bei

einem solchen klebergang ein Wechsel des

Lagers möglichst zu vermeiden ist. liegt ans

der Hand und im Interesse einer guten Wund

Heilung, ebenso wie aus Humanitätsgründen
innß verlangt werden, daß wenigstens Schwer
verletzte während der ganzen Datier des

Transportes, wenn möglich von der Feuer
linie bis zur definitiven Spitakversvrgnng auf
der gleichen Tragbahre bleiben und mit der

selben verladen werden können.

Bei der schweizerischen Armee wird ein

Berwundetentransport folgende sanitätsdienst

lich mehr oder weniger getrennte Abschnitte

durchlausen:

n> Gebiet von der Fenerlinie bis zum Haupt
Verbandplatz:

tz> Gebiet vom Hanptoerbandplatz bis zur
Eisenbahn:

ej Eisenbahntransport bis ins Spitalgebict:
ck> Verteilung innerhalb des Spitalgebietes.
Betrachten wir diese Abschnitte gesondert.

n> Transport von der Fenerlinie
b i s z u m H a it Ptve r b a n d pla tz. Hier stehen

tins in Personal und Material die weitaus

reichlichsten Hülfsmittel zur Vertilgung. Ein
schweizerisches Armeekorps hat in seinen kom-

battante» Einheiten rund -tät) Krankenträger
und tztzt) Tragbahren, während Deutschland

für ein ungefähr gleich starkes Armeekorps
cklllk Tragbahren, dafür aber für jede Bahre
vier ausgebildete, der kombartanten Truppe
entnommene Hülfskrankenträger, also 16vl)

Träger hat. Die Schweiz steht also sowohl

hinsichtlich der Anzahl der Tragbahren als
in bezng aus die Mannschaftszahl viel nn-

günstiger da und es wird dadurch natürlich
die Leistungsfähigkeit ihres Verwundetentrans-

portes eine viel kleinere sein.G

H Anmerkung, Wahrend dcr Korrektur dieses

Aussaprs haben wir aus Ar. .4 der ..Teutschen Militär-
ärztlichen Zeitschrnl" um» 7>. g-ebrnar I!X>7 ersehen,
das; Tcutfchland am 27. Januar 1ÜÜ7 eine revidierte
„KriegsfanitätSordnnng" erlassen bat, die svlgeude wich
tige Verbesserungen im Berwundetentrausporr bringt:

t. Bei der Insanlerie werden die bischerigen 2U Hülfs
trnnteuträger pro Bataillon, die bei der Waise Tienit
taten und nur beim Beginn eines Gefechtes ans dcr
Beide treten, um temporär beim Hammeln der Ver-
mundeten zu helfen, durch eigentliche, mit Verband
Mitteln und Labeslasche ausgerüstete Krankenträger
<4 per Kompagnie! erseht, die dauernd für den Sani
tätsdieust zur Verfügung stellen.

2. Tas Krankenträgerpersonal der Hanitätskompanie.
der namentlich die Einrichtung deS Hanptverbnnd
planes und der Transport der Verwundeten aus den
selben obliegt, wird um 4 Unteroffiziere und 48 Vian»
vermehrt „mit Rücksicht auf die zeitliche Häufung starker
Verluste in den neueren Kriegen". Vermehrung Per
Armeekorps 12 Unteroffiziere und 144 Träger.

Beide Aeuernngen bedeuten eine sehr kräftige Ver
stärkung der für den Vermnndeteutranspvrl verfüg-
baren, personelle» Hülfsmittel. Teutschland hat eine
solche für nötig gehalten, trohdem fein Hanitätsdiensi
schon vorher ungleich besser vorbereitet war als der
sclnveizcrijcbe.
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Versuche die in den Wee Jahren ni der

preußischen Armee angestellt warden, haben

ergeben, das; bei einer Distanz von 2 km
zwischen GefechtSlinie nnd Hauptverbandplatz
die 400 Tragen des deutschen Armeekorps
mit den zugehörigen 1600 Trägern und

20 Drdonnanzkrankenwagen der Sanitäts
kompameu den Durschnittsgcfcchkvcrlust eines

Armeekorps in zirka 7 Stunden zur ärztlichen

Versorgung aus den Hauptverbandplatz schassen

kouuteu. Vorausgesetzt ist dabei, das; das Auf- ^

suchen und Transportieren bei TageShelle und j

guteiu Wetter vor sich gehen könne, Tiefe für i

deutsche Verhältnisse berechneten Zahlen haben

für die Schweiz auS verschiedenen Gründen

nicht Gültigkeit, Einmal verfügen wir zum
Dienst au den Tragbahren, wie schon gesagt, '

nur über den vierten Teil von Mannschaft, was

natürlich eine ganz bedeutende Verzögerung deS

TragbahrentranSporteS bedingt, Tann wird
bei uns die Distanz zwischen GefechtSlinie
nnd Hauptverbandplatz wohl fast immer mehr

als 2 Km betragen, die Sanitätsdienstordnung
spricht von zirka ö km. Außerdem fehlt der

schweizerischen Armee dasjenige Glied, daS

in Deutschland zur Etabliernng des Haupt
Verbandplatzes bestimmt ist, die SanitätSkom-

panie, die viel besser zum VcrwnndctentranS-

port eingerichtet ist als unsere Ambulanz, der

die gleiche Aufgabe zufällt. Und schließlich

dürfte bei jedem Gefecht von einiger Beden-

tnng die jetzige Taktik nnd die weittragenden
Gewehre dazu nötigen, daS Aufheben der

Verwundeten in der Nacht vorzunehmen, waS

natürlich eine gewaltige Erschwerung und

damit eine Verzögerung herbeiführen muß.

Alle diese Umstände lassen mit Sicherheit
annehmen, daß beim schweizerischen Armee-

korpS der BcrwnndetentranSport von der Gc-

sechtslinic bis zum Hauptverbandplatz eine

sehr viel längere Zeit beanspruchen wird als
die 7 Stunden, mit denen man in Deutsch-

land rechnet. Wir bleiben wohl eher unter
als über der Wirklichkeit, wenn wir hierfür
2-l Stunden einsetze!; nnd auch dann noch

müßten an die Kräfte aller Beteiligren die

höchsten Anforderungen gestellt werden. Bei

schlechtem Wetter, schwierigem Terrain oder

der Notwendigkeit, eine größere Zahl feind

lichcr Verwundeter mit zu übernehmen, könnte

sich auch diese Tritt »och bedeutend in die

Länge ziehen.

b>) Der Transport vom Hanptver
bandplatz zur Eisenbahn. In diesem

Abschnitt stehen die Verhältnisse wesentlich

ungünstiger als im eben besprochenen. Der
Rückschnb der Verwundeten bis in den Be-

reich, wo der leistungsfähige nnd schonende

Eisenbahntransport beginnt, ist für die Armee

von der größten Wichtigkeit, denn von seiner

raschen nnd glatten Abwicklung hängt nicht

nur oft das Schicksal des Verletzten ab, son

dcrn sie ist vor allem die Vorbedingung für
die Mobilcrhaltung der Ambulanzen, Solange
die Hauptverbandplätze oder Feldspitäler ihre
Verwundeten nicht nach rückwärts zur Eisen-

bahn abschieben, können die Ambulanzen der

Armee nicht folgen und es entbehrt dieselbe

eines Teiles ihrer mobilen Sanitätsforma-
tionen, ihr ohnedies knapper Sanitätsdienst
ist gestört.

Der Nückschnb von der fechtenden Armee

zur Eisenbahn wird sich bei uns in den aller-

meisten Fällen der Straßen bedienen und

zwar kamt im allgemeinen die Entfernung
der Armee von der Eisenbahnstation, die für
das Verladen der Verwundeten in Frage
kommt, ans 20—30 Km veranschlagt werden,

hie und da wird sie kürzer, häufig aber auch

länger sein. Die gesamte schweizerische Armee

verfügt für den Verwnndetentransport in

dieser Zone über keine anderen Sanitäts-
formationen als fünf Transportkolonnen,
deren Mannschaft der Landwehr angehört
nnd mit Einschluß der zugeteilten Trainsol
daten rund 8g Mann stark ist. Jeder TranS-

portkolonne sollen im Mobilisierungsfall 32

zweispännige RequisitionSfuhrwerke samt den

nötigen Pferden sowie 6g Fcldtragbahren
zugeteilt werden nnd es ist dann ihre Ans-
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gäbe, diese Fuhrwerke, geivöhnliche Leiter- und

Brnckenivagen, auf passende Weise zum TranS

poet dee Verletzten einzurichten. Besondere

Fuhrwerke sue deu Vernmndetentransport, wie

p B- die „Blessiertenwagcn" dee Ambulanzen,
sind füe die Transportkolonnen nicht vorge
sehen: lie sind ausschließlich aus iin
p e ovisieete T e a u 5 p o etmittel a u ge -

Ivies eu.

Schon die Anzahl dee Transport
kolouneu muß als eine ganz ungenügende be

.zeichnet iveedeu, da einem Armeekorps nue gang

ausnahmsweise mebe als eine einzige Trans-
poetkolonne zugeteilt weedcn kann. Wie lange

Zeit wüedc wohl notwendig sein, um mittelst

l!2 zweispännigcu Leitmvagcn die 2090 Per-
mundeten des Armeekorps einen Tagemarsch

iveit zue Eisenbahn zu führen? Siehee nicht

nne ein paae Tage, sondeen ein paae Wochen,

und so lange kann die Aemee ihee Ambn-

lanzen, denen nnteedesse» die Besorgung dce

Verwundeten obliegt, nicht entbehren, wenn
sie in ihrer Beweglichkeit nicht schwer behindert

sein soll. Die vorgesehenen Trans-
portkolonnen sind quantitativ voll
ständig unzureichend und es würde

infolge ihrer geringen Leistungsfähigkeit der

Rnckschnb der Verwundeten einfach unmöglich-
Was das für die Gesundheit und die Schlag
feitigkeit des Heeres für allerschwerste Folgen
hätte, braucht wohl nur angedeutet zu werden.

Allerdings hat seit einigen fahren das

Rote Kreuz in sehr verdankcnswerter Weise

sich bemüht, durch Bildung von „Sanitäts-
Hülfskolonnen" eine Ergänzung des offiziellen
Sanitätsdienstes gerade an diesem schwächsten

Punkte zu schaffen. Leider verfugt aber auch

das Rote Kreuz nur über bffcheidene Mittel,
und auch im besten Fall werden viele Fahre

verstreichen, bis eine gewisse Anzahl solcher

Hnlfskolvnnen des Roten Kreuzes organisiert
und mit dem nötigen Material ausgerüstet sind.

Wenn wir aber auch annehmen wollten,
daß durch jahrzehntelange Anstrengungen die

freiwillige Hülte endlich imstande sei, die nötige

Anzahl von Hülfskolonnen zu schaffen, so

dürfte das doch nicht nach dem Muster der

offiziellen Transportkolonnen geschehen, denn

diese sind nicht nur quantitativ,
sondern viel mehr noch qualitativ
n n g e n ü g e n d und o r g a n i s a t o r i s ch v e r

fehlt und es ist höchste Feit, daß unsere

Einrichtungen für den Berwnndetentransport
nicht nur vermehrt, sondern auch verbessert

werden.

Gesunde Leute, die bei irgend einem Anlaß
eine Strecke Weges auf ungefedertem Brücken-

oder Leiterwagen zurückgelegt haben, sind am

besten im Falle, sich von den Dualen und

Dchmerzen eine Vorstellung zu machen, die

bei solchem Transport die Verwundeten ans-

zustehe» haben, infolge der heftigen und durch

keine noch so gut improvisierte Wagcncin

richtnng vermeidbaren Stöße, Mag man die

Tragbahren in Strickschlanfen hängen oder

die Verwundeten ans Seilgeflcchte legen, das

ändert an der Tatsache nichts, daß ein Schwer
verletzter — man denke an einen Knochen-

oder Bauchschuß — ans jedem federlosen

Wagen wahrhaft entsetzliche Dualen auszm
stehen hat und nicht selten infolge des nn

sorgfältigen Transportes schweren Schaden
leidet oder zugrunde geht. Es muß einmal

offen und deutlich ausgesprochen werden, daß

es sich weder mit dem Geist der Genfer Kon-
vention noch mit den Erfahrungen der Kriegs-

chirurgie verträgt, wenn für den toten Armee

bedarf aller Art besonders zweckmäßig kon

strnicrte Fuhrwerke fürsorglich schon im Frieden
bereit gehalten, die lebendigen, ohnedies von

Schmerzen gepeinigten Verwundeten aber auf
die zufällig verfügbaren Banernfuhrwcrke ver

wiesen werden, Humanität und Wissenschaft

sind einstimmig in der Verurteilung des bei

uns geltenden Systems, das für einen wich-

tigen Teil der Verwnndetenfürsorge sich auf
den Notbehelf des Augenblicks verläßt.

Aber auch vom sa n i t ä tsdienfflichen
S t a n d p unkt a n s e n t s p r e ch en die
T r a n s p o r t k ol o n » e n k e i n e s w e g s
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den Anforderungen, Trondem man

sie in zwei Zuge zerlegt hat, bilden sie immer

iwch ungemein schiverfällige Formationen, Es
ist für den Kommandanten einfach unmöglich,
die 4- -400 ,» lange Fuhnverkskolonne zu

übersehen, zu leiten und encheitlich zu vcr
wenden, Ist dies erfahrungsgemäß der Fall
mit den offiziellen Transportkolonnen, die

über gediente Landwehrmannschaft für den

Sanitäts und den Traindienst verfügen, wie

viel mehr bei den Kolonnen der freiwilligen
Hülfe, die nur Landsturmmannschaft und zivile
Fuhrleute erhält und selbstverständlich auf

Wagen-, Pferde und Geschirrmaterial dritter
Mite, wie es nach der Ausrüstung der kombat-

tauten Einheiten etwa zurückbleibt, angewiesen

wären, Auch bei sehr energischer Führung
und dem besten Willen der Mannschaft würde

kostbare Zeit vergeben, bis eine solche For
motion mit ihren buntscheckigen Fuhrwerken
und Bespannungen ihren Dienst kennt und

manöverfähig ist.

Aus diesen verschiedenen, kurz zusammen

gefaßten Gründen müssen wir die Bor
bereitungcn, die in unserer Armee
f ü r d e n B e r w u n detent r a n s p o r t v v m

Hauptverbandplatz bis zur Eisen
bahn getroffen sind als völlig un
zureichend erklären und sehen darin

geradezu den wundesten Punkt in unserer Ver

wundetenfürsorge.
e> Der Verwundctcntransport mit

der Eisenbahn, Mit Ausnahme des Schists

transportes, der für die Schweiz kaum je

eine Rolle spielen wird, stellt die Eisenbahn

das leistungsfähigste, rascheste und schonendste

Transportmittel für Kranke und Verwundete
dar und es wird deshalb wo immer möglich
in Anwendung gezogen. Bei den kurzen Di-
stanzen unseres Landes und seinem hochent

wickelten Eisenbahnnetz ist zu erwarten, daß

sich der Berwnndetenrückschub per Eisenbahn

verhältnismäßig leicht vollziehen wird. Der

selbe soll bekanntlich besorgt werden durch

drei „Sanitätszüge", deren ^edein ein Personal

von 4 Offizieren und 15 Unteroffizieren und

Doldaten der Landwchrsanität zugeteilt ist

und die aus 5 10 ausgeräumten lll. Klaffe
Wagen für die Verwundeten und den nötigen

Hülfswagen bestehen, die erst bei der Mobil-
machung bereitgestellt werden. Jeder Sanitäts

zug soll mittelst aufgehängter Tragbahren, die

mit Seegrasmatrazeu versehen sind, L00 Ver-
mundete auf einmal transportieren können.

Zur Ergänzung des Verivundetentranspvrtcs,
für den diese drei offiziellen Sanitätszüge bei

irgendwie größeren Verlusten quantitativ ganz

unzureichend wären, sind „Hülfssanitätszüge"
vorgesehen, die durch die freiwillige Hülse

d. h, die Sanitütshülfskolonnen des Roten

Kreuzes — mittelst Güterwagen eingerichtet
werden sollen. Der knappe uns zur Ver

fügung stehende Raum verbietet uns, aus die

Unzulänglichkeiten der Vorbereitungen für den

Verwuudetentransport per Eisenbahn näher

einzugehen und wir können darauf um so

eher verzichten, als an zuständiger Stelle seit

längerer Zeit daran gearbeitet wird, mit Hülfe
der Bundesbahnverwaltung die vorhandenen

Mängel zu heben. Es ist zu hoffen, daß in

nicht ferner Zeit die Zahl der ordentlichen

Sanitätszüge soweit vermehrt und ihre Ein

richtung so verbessert werden kann, daß dann

dieser so wichtige Teil des Verwundetentrans-

portes allen berechtigten Ansprüchen genügt,

was jetzt ja allerdings noch bei weitem nicht
der Fall ist.

cU D e r V e r w u n d e t e n t r a n s port in
n e r halb de s S pit alg e bie t e s. Im Falle
eines Krieges sind unsere Frcmdenkurorte mit

ihren zahlreichen und geräumigen Hotels als

diejenigen Gebiete in Aussicht genommen, in

denen die großen Spitalanlagen für die Kranken

und Verwundeten der Armee errichtet werden

sollen. Die Kriegslage wird den Ausschlag

geben, ob mehr das Zentrum, der Westen

oder Osten der Schweiz für diese Spitäler
in Frage kommt i ledenfalls aber wird es sich

stets um große Anlagen mit Tausenden von
Krankenbetten handeln, die ein größeres Gebiet
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in Anspruch nehm«», Innertzalb dieses

bietes wird sich nun ein lebtzafter Hin und

Hertransport von Virante» und Verwundeten

nicht vcrinciden lassen, sei es bei der Ankunft

von Krankenzügen vom Bahnhof oder infolge
der Notwendigkett, die Patienten nach der

Art chrer beiden in besondere Gebänlichkeitcn

zu sortieren und zusammenzulegen, Für diese

Transporte im Umkreis weniger Sttinden

wird mein nur die Tragbahre oder das Fntzr-
tverk in Betracht kommen und es wird dafür
neben den genannten Transportmitteln ein

zahlreiches Personal nötig sein, Zurzeit ist

hierfür gar nichts vorbereitet und es würde

diese nicht unwichtig« Ausgabe vollständig von
der freiwilligen Hülfe zu lösen sein, Tatsache

lieh nehmen die Sanitätshülsskoionnen des

Noten.Kreuzes dieselbe schon jetzt in Aussicht,
und es ist nicht daran zu zweifeln, das; die

freiwillige Hülfe für diese besondere Tätigkeit
besonders geeignet ist. Das; ihr dafür das

nötige Transportmaterial zurzeit noch voll

ständig mangelt, ist ein Uebelstand, der mit
den ungenügenden Geldmitteln des Noten

Kreuzes zusammenhängt.

Aus diesen kurzen Ausführungen geht im

allgemeinen hervor, daß der Verwundetem

transport bei der schweizerischen Armee in

allen seinen einzelnen Abschnitten verbesse

rnngsbedürftig ist. Während in der vordersten

Zone und im Bereich der Eisenbabn die Mängel
nicht so schwere sind, daß sie nicht durch einen

Ausbau und eine einfache Vermehrung der vor
hnndenen Hülfsmittel gehoben werden könnten,

muß der dazwischenliegende Abschnitt, der die

Armee mit der Eisenbabn verbindet, als völlig
unzulänglich bezeichnet werden und erheischt

eine vollständige Neuorganisation,
Es darf dabei nicht außer acht gelassen

werden, daß die Leistungsfähigkeit jeder dem

Verkehr dienenden Institution, und als solche

ist auch die Nückschnbslinie der Verwundeten

einer Armee aufzufassen, nach ihrem ungünstig-
sten Abschnitt beurteilt werden muß. Wie der

Verkehr einer Eisenbahnlinie, die in der Haupt
suche zweigelcisig angelegt ist, in ihrer Mitte
aber noch eine größere eingeleisige Strecke

ausweist, vor allem durch diese enge Stelle be-

stimmt wird, so bangen die Leistungen unseres

Vcrwundetentransportes vom schlechtesten Ab

schnitt — Hauptverbandplatz bis Eisenbatzn —
ab. Solange dort die gegenwärtigen gnanti
tativ und qualitativ gleich mangelhaften Vor
bereitungen nicht durch bessere ersetzt werden ;

solange man sich mit der löblichen Absicht

begnügt, im Falle eines Krieges sich dann

sogleich nach den Hülfsmitteln umzusehen, mit
denen man der Armee ihre Verwundeten ab-

nehmen könnte; solange man mit einem Wort
den Vorbereitungen für den Verwundeten

transport zehnmal weniger Wichtigkeit beiinißt
als denjenigen für den kombattanteu Teil des

Heeres — solange wird der Sanitätsdienst
unserer Armee eine Lücke ausweisen, die sich

leider im FriedcnSdienst gar nicht fützlbar

macht, im Kriege aber leicht zu den schwersten

Störungen Anlaß geben könnte.

Einen Vorschlag zur Abhülfe werden wir
in einem spätern Aufsatz machen.

tìuz 6em Vsràzlsben.
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