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Ueber Urrnee-Zciiiitàkllenst.
(Schluß.)

Wen» in einem früheren Artikel die Rede

war vrni den hygienisch-propl>ylaktischen Maß-
nahmen, die vom Armee-Sanitätsdienst bei

den kriegführenden Armeen nnd bei nnsercr

Armee im Interesse der Erhaltung der Schlag-

fcrtigkcit der Truppe durchgeführt wurden nnd

fortwährend zu beobachten sind, so möge im

nachstehenden die Verwendung nnd die Ans-

gäbe der Armee-Sanität im Gefecht
besprochen werden.

Bei der Ausführung dieser Aufgabe kommt

es ebenfalls in erster Pinie darauf an, die

Armee vor unnötigen Verlusten an Menschen-

material zu bewahren. Die Sanitätstrnppen
sollen bezüglich Personal und Material so

organisiert und vorbereitet sein, das; den Vcr-

wundctcn nicht nur eine möglichst rasche und

zweckmäßige erste.Pilse geleistet werden kann,

sondern das; auch für einen möglichst raschen

und schonenden Transport derselben an den

Ort ihrer definitiven Behandlung gesorgt

wird. Die Erfahrungen des jetzigen Krieges

geigen anfs neue, wie ein nach den eben ge-

nannten Pringipicn organisierter und arbeitender

Sanitätsdienst von günstigem Einfluß ist auf
das fernere Schicksal der Mehrzahl der Per-
Mündeten. Nun weist der jetzige Krieg in

bczng ans den Gcfechtssanitätsdienst zwei

Phasen anst die mobile und die stabile
Kricgsphase, den Bewegungskrieg und

den Stellungskrieg, die aber unter Umständen

sehr rasch ineinander übergehen können.

Je nach der einen oder andern Phase der

Kriegsführung sind auch die Verletzungen ver-

schieden, insofern, als bei der mobilen Kriegs-

führung die Verletzungen durch das Infanterie-
geschvs; vorherrschen, bei der stabilen Kriegs-

führung dagegen diejenigen durch Artillerie-
geschosse, Handgranaten und Minen. Es muß

also die Armeesanität diesen verschiedenen Vcr-
hältnissen gewachsen nnd so organisiert nnd

mit Material ausgerüstet sein, das; sie für
mobile und stabile Kriegsverhältnisse ohne

weiteres taugt. Der jetzige Krieg lehrt, daß

dies nur möglich ist durch Bereitstellung mehrerer

sogenannter „ S a nitätS hilf slini e n ", die

sich in zweckmäßiger nnd den jeweiligen Vcr-
Hältnissen angepaßter Weise in die große,
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aufreibende Arbeit der Verwuudctenbesorguug
teilen. Wir unterscheiden bei uns eine erste

SanitütShilfsliui c im Gebiet zwischen

Feucrlinie und Verbandplatz, gebildet

durch das den Truppcnkörpcrn und Einheiten

(Infanterie-Bataillonen, Batterien usw.) zu-

geteilte Sanitätspersonal und durch dieSani-
tätskompagnien. Ihre Aufgabe besteht

hauptsächlich im Anlegen des ersten Vcr-
bandes, Stillung von Blutungen, proviso-

rische Ruhigstellung gebrochener Glieder,

Schmerzlindernng, Labung, Absuchen des Ge-

fechtsfeldcs, Sammeln der Verwundeten auf
einem Verbandplatz, Vornahme von Rot-
opcrationcn, Vorbereitung der Verwundeten

auf den Transport vom Verbandplatz nach

rückwärts. Dieser Transport fällt als besondere

und hauptsächlichste Aufgabe der zweiten Sani-
tätshilfslinie zu, die hiezu über besondere Sani-
tätSformationcn, die Feldlazarette und die

Sauitätszügc verfügt. Als Nebenaufgabc

wird der zweiten Hilfslinie die Errichtung
von Fcldspitälcrn zugewiesen, zur Unter-

briugnng von Verwundeten, welche wegen der

Schwere ihrer Verletzung während einiger

Feit den Transport nach rückwärts nicht aus-

halten würden.

Unter den Begriff der dritten Sanitäts-
Hilfslinie fallen die Armec-San itätS-
ansta.lten, die sich im Etappen- und Terri-

torialgcbiet befinden und die im Kriegsfall
an größere Fivilspitälcr angegliedert werden.

In diesen Sanitätsanstalten soll die definitive

Behandlung der Verwundeten stattfinden.

Diese Teilung in drei verschiedene Hilfs-
linien bestand im Prinzip bei uns schon vor

Ausbruch des jetzigen Krieges, es sind aber

während desselben, wo es sich als notwendig

erwies, verschiedene Details modifiziert und

den Kriegserfahrnngen angepaßt worden. So
ist im Laufe des letzten Winters die Neu-

organisation der Feldlazarette erfolgt, bei der

für den Verwundeteutransport an Stelle der

vorhandenen Pferdefuhrwerke Automobile gc-

setzt wurden. Von den Kriegführenden wissen

Kreuz '

wir, welche ungeheuer wichtige Rolle das

Automobil für den Vcrwundctcutrauspvrt
spielt. Die Sauitätszügc wurden in ihrer
äußern Komposition und inneren Ausstattung
verbessert, damit alle diese Transportmittel
den so wichtigen, raschen und möglichst
s ch o n e n d c nT r a n s p o r t der Verwundeten

ermöglichen.

Es sind SanitätSzügc hergerichtet nicht bloß

auf dem Retz der Bundesbahnen, sondern auch

im Gebiet der Nhätischen Bahnen und der

Furka-Bahn. Für den Transport der Vcr
wundetcn im Winter und im Gebirge, zu

Feilen und an Orten, wo Automobile oder

Eisenbahnen nicht in Betracht kommen, sind

entsprechende Transportmittel ausprobiert und

bereitgestellt worden. (Improvisierte Schlitten
aus Skis, Vorrichtungen zur Befestigung von

Ordonnanzbahrcn auf Skiern, spezielle Bahren
und Schlitten zum Verwundeten- und Kranken-

transport,»
Es erfolgte der bessere Ausban der Organi-

sativn des Sanitätsdienstes unserer Festungen

im Sinne dieser drei Hilfslinien.
Weitere Modifikationen und Ergänzungen

dieser drei Sanitätshilfslinicu sind in Alls-
führung begriffe», so daß deren Verbesserung

Schritt hält mit den Kriegserfahrnngen. Die

Hauptsache dabei ist, daß eine genügende

Elastizität gewährleistet ist, so daß alle

Sanitätsformationen an dem Ort zur Vcr-
Wendung gelangen können, wo sie gerade nötig
sind, bald weiter vorn, bald weiter hinten, bald

jede Formation für sich allein, bald mehrere

vereinigt, je nach der Gefechtslagc und je

nach den Dispositionen der Truppeukommau-
dantcn, bezw. der ihnen beigcgebcnen dienst-

leitenden Sanitätsoffiziere,
Richtige Disposition vorausgesetzt, soll

diese Organisation das Bercitsteheu von gc-

nügcnder Sanitätshilfe gewährleisten.

Daß sich unser Armce-SanitätSdienst auch

mit Neuerungen anderer Art beschäftigt, die



Das Rote Kreuz,

für de» modernen Krieg unentbehrlich sind,

ist selbstverständlich. So wird die Frage der

Verwendbarkeit gewisser Hunderassen zum
Aufsuchen der Verwundeten auch bei uns

eifrig studiert und es ist die Sanitätsabteilung
des Armeestabes schon letztes Fahr ermächtigt

worden, Hunde bei den im Dienste stehenden

Sanitätsabteilungen zu Versuchszwecke» ein-

zustellen. Diese Versuche sind noch nicht ab-

geschlossen; doch geht ans den bisherigen Er-
fahrungen hervor, daß gut dressierte „Sani
tätshundc" hauptsächlich in nnübcrsichtlichem

Gelände ausgezeichnete Dienste leisten können

beim Aufsuchen von Schwcrverwnndeten. Der

fetzige Krieg zeigt, daß Wohl Tausende von

Verwundeten ihre Auffindung einzig und allein

solchen Hunden verdanken. Thue solche wären

sicher viele Verwundete einem jammervollen

Verschmachtnngs- oder Erfricrnngstod anheim-

gefallen. Wir werden der ersten SanitätS-

Hilfslinie speziell den Sanitätskompagnien in

Zukunft auch Sanitätshnnde zuteilen müssen.

Dank den Drcssnrbestrcbnngcn und Bemü-

hnngcn des schweizerischen Vereins für Zucht

von Deutschen Schäferhunden und Aire Dals-
Terriers steht in der Schweiz schon eine schöne

Zahl brauchbarer Snnitätshnnde.

Als Rassen kommen in Betracht, deutsche

Schäferhunde, Aire Dals-Terricr und Dober-

mannpinscher.

Noch sei erwähnt, daß dem Armee Sani
tätsdienst als neue Aufgabe die Kenntnis der

zu den Gasangriffen verwendeten giftigen
Gase und das Bereitstellen von wirksamen

Schutzmitteln gegen dieselben zufällt.

Auch mit diesen Fragen beschäftigt sich die

^ Sanitätsabteilung des Armeestabes.

o-

kicktigez tiMSliilcksz Verkeilten bei à kungentubsrkulole.

Professor Robin hat über die praktisch-

hygienische Seite in der Behandlung der

Lungentuberkulose, über das korrekte Ver-

halten von Arzt und Patient bei dieser all-

täglichen Krankheit folgende Grundsätze. Hin-
sichtlich der Sanatvriumfrage nimmt er, wie

unten zu ersehen, einen von anderen An-
sichten etwas abweichenden Standpunkt ein.

Vor allem sind die natürlichen Verteidignngs-
mittet jedes Menschen hinsichtlich Lebensweise,

sowie des einmal vom Tnbcrknlosebazillus

Befallenen speziell gegen den Angedrungenen

Feind auszunützen. Dem Kranken gegenüber

ist die wichtigste moralische Vorschrift für
den Arzt die, dem sich ihm anvertrauenden

Lungenleidenden die Heilbarkeit seines

Uebels klar zu machen ; er soll daran glauben,
wie an ein Dogma; er muß über die Natur
seines Leidens aufgeklärt werden und daraus
ein unerschütterliches Vertrauen zu seinem

Arzte schöpfen. Hinsichtlich der Heilbarkeit

kann man mit Grancher sagen: die Tnber-

knlose ist die heilbarste der chronischen Krank-

Heiken, aber unter folgenden Bedingungen:

man muß sich von Anfang an energisch und

lange Zeit pflegen und noch nach der Heilung
eine bestimmte Lebensweise führen. Dies ist

dem Kranken und auch gegenüber seiner Um-

gcbnng zu betonen. Der Wille des Kranken,

gesund zu werden, ist zur Heilung unbedingt

nötig.
Den Phthisikcrn jSchwindsüchtigen) im

letzten Stadium darf man freilich nicht die

volle Wahrtzeit sagen, man muß ihnen viel-

mehr ihre Illusionen bis zum letzten Moment

erhalten. Dasselbe gilt von den Individuen,
die bei dem Wort Schwindsucht, Phthisis,
in Verzweiflung geraten. Denn ein so depri-
mierter Znstand vermindert die Widerstands-

fähigkeit. Der Umgebung soll dagegen immer

klarer Wein eingeschenkt werden.

Die Heilung der Lungentuberkulose ruht
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