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Die freiwillige Hilfe im Rahmen des Armeesanititsdienstes.

Von Oberstliculnant De. P. Vollenwelider, 1. Adjunkt des Oberleldarztes.

(l'ortsetzung)

[ch komme zum zweilen Teil meiner
Auslithrungen und will folgende rragen
zu beantworten suchen:

Welches sind die gesetzlichen Grund-
lagen [iir das Einbezichen des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes in den Armee-
Sanilitsdienst, und

welche Massnahmen hat die Militar -
heute getroffen zur
zweckmissigen  Verwendung der vom
Rolen Kreuz verfiigbar gemachten per-
soncllen und materiellen Hilfsmittel im
Rahmen des Armee-Sanititsdienstes?

verwaltung  bis

Mit der Unterzeichnung der ersten
Genferkonvention 1864 hatten die be-

treffenden Staaten die Pllicht der Grim-
dung von Hilfsgesellschalten iibernom-
men, inshesondere von Rolkreuzorgani-
salionen; ihre Hauptaufgabe war und ist
heute noch, als selbstindige Korperschalft
im I'rieden die freiwillige Hilfe fir die

Kranken und Verwundeten vorzuberei-
len und sie im Kriegstall dem militiri-
schen Sanitilsdienst zu unterstellen. 1866
wurde in Bern vorerst eine Schweize-
rische Hilfsgesellschalt fiir die Militir-
personen und deren IFamilien gegriindet.
1870/1871 unlerstiitzte diese sowohl die
Grenzbesclzungstruppen wie die Inler-
nierten und auch die kriegfithrenden
Parteien mit Bezug auf den Saniliits-
dienst und mit Licbesgaben. Nach dem
70er Krieg erlahmte das Interesse an der
Institution, die vor allem aus der IEr-
leichterung des Loses der Kriegskranken
und Kriegsverwundeten dienen  sollte;
man glaubte schon damals nichl mehr
an die Méglichkeit cines Krieges.

Iirst 1882 fand eine Reorganisalion
stall, zu welcher der 1880 gegriindele
Schweiz. Militirsanitilsverein die Initia-
tive ergritfen hatle. Von da an enlwik-
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kelte sich das Schweiz. Rote Kreuz be-
stindig  weiter und suchte seinem
Zweek, der Organisation und Nutzbar-
machung der freiwilligen Sanititshilfe
fir I'riedenszwecke und [tr den Kriegs-
fall, nach bestem Kénnen und Vermogen
nachzukommen. I<s wird dabei aufs
Zweckmissigste unterstiitzt von den ihm
angeschlossenen beiden grossen Ovgani-
sationen, Samariterbund und  Militir-
sanititsverein.

Am 25. Juni 1903 fasste unser Par-
lament einen Beschluss belreffend die
[reiwillige Hilfe zu Kriegszwecken. Der
Bund unterstiitzt Vereine und Anstalten,
welche den Zwecek verfolgen, sich in der
freiwilligen Sanitiitshilfe und bei der
Ausbildung von Krankenpflegepersonal
zu betitigen. Der Bund verkehrt mit die-
sen Vereinen und Anstalten ausschliess-
lich durch den Zentralverein vom Roten
Kreuz. Die Bundessubvention soll dienen
fie die Ausbildung von Berulspersonal;
fiir die Ausbildung von Personal und dic
Beschattung von Material tir den Trans-
port-, Spital- und Magazindienst, [ir
vorbereitende Kurse im I'rieden, fitr Pro-
paganda.

Iiine Vollzichungsverordnung  be-
stimmt, dass die subvenlionierten Aus-
bildungsanstalten fiir den Kriegstall sich
verpllichten, Drittel
ihres ausgebildeten Personals zur Ver-
stirkung des Armee-Sanitatsdienstes zur
Verliigung zu stellen. Dem Eidg. Militir-
departement, d. h. der Abteilung
Sanitil, steht das Recht zu, vom Betrieb
und den Leistungen jederzeit Einsicht

mindestens zwei

flr

zu nehmen und zu den Priiffungen Iux-
perten abzuordnen. Den Rest der Sub-
vention erhilt das Rote Kreuz fiir sich
und zur Verwendung nach einem be-

stimmten Verteilungsplan, an dem vor

allem aus auch der Samariterbund leil-
hat.

Durch Bundesbeschluss vom 19. De-
zember 1913 wurde dem Roten Kreuz ein
einmaliger Betrag von I'r. 139°000. -
gesprochen, in der Hauptsache zur Aus-
riistung von 24 Rotkreuzkolonnen, auk
die ich gleich zu sprechen komme.

ZU-

Gegenwirtig gestalten sich die Sub-
ventionsverhdllnisse
(Voranschlag 1935):

Das Eidg. Militdirdepartement hezahlt
dem Roten Kreuz Ifr. 31°000. - fir die
Ptlegerinnenschulen, dem Militirsani-
talsverein Ir. 7000.—. Von den Pllege-
rinnenschulen bekommen je 17, 5150.—
die Schweiz. Pllegerinnenschule Zivich,
das Schwesternhaus vom Roten Kreug,
Zurich, die Rotkreuzptlegerinnenschule
«Lindenhof», Bern, dic Ptlegerinnen-
schule «La Source», Lausanne, das In-
stitut Ingenbohl; Ifr. 2950, das Institut
Baldegg; I'r. 1950.— das Iingeriedspital
Bern; und IFr. 350.-- das
haus Bern.

folgendermassen

Diakonissen-

Das Llidy. Departement des [nnern
richlet dem Schweiz. Rolen Kreuz einen
Jihrlichen  Beitrag  von 17, 48'000.--
(trither L', 60°000.—) und dem Schweiz.
Samariterbund einen solchen von IFran-
ken 8000.— (frither I'r. 10°000.—-) aus.

In Art. 177 M. O. 1907 ‘ist unler den
Aulgaben der Abteilung fur Sanitit des
side. Militirdepartementes das freiwil-
lige Hillswesen ausdriicklich erwihnt.

Unsere 1930 ‘in Kralt erkliarte Sani-
titsdienstordnung enthilt im Abschnitt
«Das Rote Kreuz» folgende Vorschriften:

Zu den Friedensaufgaben des Roten

Kreuzes gehort die Vorbereitung  fiir
die  Kriegstitigkeit: Ausbildung und
Bereithaltung von  Personal, namlich

Rotkreuzkolonnen und Rotkreuzdetache-
mente; ferner vom Samarilerbund zur
Verfiigung gestellte  Samariterdetache-
mente.
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Beschaffung von Material zum Trans-
port und zur Pflege von Kranken und
Verwundelen Vorbereitung  von
Lokaliliten, unter Beriicksichtigung des

und

Aulmarsches im Einvernchmen mwit dem
Armeesanitatsdienst.

Wir wollen untersuchen, auwl welche
Weise das Rote Kreuz und die ihm an-
Hiltsorganisationen der
Personalausbildung [l

veschlossenen
Aufgabe der
dic Rotkreuzkolonnen, Rotkreuzdetache-
mente und Samariterdetachemente nach-
kommen.

[ch habe vorhin die acht subventio-
nierten  Schwesternausbildungsanstalten
crwithnl, die Berufskrankenpflegerinnen
nach den vom Roten Kreuz aulgestellten
Richtlinien  und
ausbilden.

Ausserdem steht unter der Obhut des
Roten Kreuzes der von
subventionierte Schweiz. Krankenpflege-
bund; an ihn haben sich Schulschwe-
stern und Autodidakten angeschlossen;
dic Autnahme der letzteren erfolgl nur
nach ciner strengen Priifung.

Die Zahl der in der Schweiz woh-
Berufskranken-

Minimallorderungen

ihm ehenlalls

nenden  ausgebildeten
schweslern betrigt zirka 7000; der Be-
dart der Armee im Mobilmachungstall
belidult sich aul zirka 17002000 und ist
vorliaulig reichlich gedeckl.

Neben den Berufskrankenschwestern
sind wir auf eine grosse Anzahl von
Samariterinnen und Samaritern ange-
wiesen. Sie erhalten ihre Ausbildung im
Samariterbund, der speziell zu diesem
Zweek vom Roten Kreuz in
Jichem Masse unterstiitzt wird (jihe-
liche Aufwendungen zwischen 40--50'000
Franken). Die Ausbildung erfolgt in
Samariter- und Krankenpflegekursen.
[ch mochte auf den von den zustindigen
Aufsichtsorganen  festgelegten Unler-
richtsstoff nicht nither eintreten, dagegen

anschn-

ZWel
in jedem derartigen Kurs mit  allem
aut die

Winsche aussern. Einmal  sollte

Nachdruck und ausfithrlich
im Frieden vorzubereilenden Kriegsauf-
saben des Roten Kreuzes hingewiesen
werden. Dann sollten alle Samariterin-
nen mindestens den Krankenpflegekurs
mit Iorfolg absolviert haben; der Samari-
terkurs kommt {ir sie der Wichtigkeit
nach erst in zweiter Linic. Erfreulich ist,
dass nun auch Minner am Kranken-
pflegekurs teilnehmen kénnen und die
Zahl dieser landaut landab durchgeliihr-
ten Kurse in raschem Wachsen begriflen
ist: 1929 69, und von 1930 jihrlich iiber
100! Welcher Nutzen aus diesen Kran-
kenpflegekursen  besonders  auch  aufl
dem Land hervorgeht, kann am beslen
der Arzt beurteilen, wenn er die Verhilt-
nisse in seinem Berulssprengel vor und
nach dem Kurs miteinander vergleicht.

Im weitern inleressieren uns die
Hilfslehrerkurse und dic Ieldiibungen;
tther die letzteren ist schon viel geschrie-
ben worden. Man kann wohl sagen, dass
wenn - die

durchdacht.

der  Zwecek erreicht st
Uebungsanlage
einfach und klar ist; eine gewisse Ifanta-

sie dart dabei nicht fehlen. IEbenso notig

griindlich

ist die genaue I'estlegung aller organisa-
torischen und administrativen Iinzel-
heiten. Die Ucbungen beschlagen in der
Regel nichl den Armeesanilitsdienst,
ausser wenn elwa daran neben e¢inem
Samariterverein Rotkreuzkolonne
und eine Sektion des Militarsanititsver-
cins teilnehmen. Is wiwre aber gleich-
wohl von Vorleil, wenn zu den Vorar-
beiten (Uebungsidee und Anlage usw.),
wenn immer moglich, tichtige Sanitits-
offiziere beigezogen wiirden.

Dic bei den erwihnten Gelegenheiten
ausgebildeten Samariter und Samari-
terinnen sind zum Teil Aktivmitglieder
cines Samanitervereins; z. B. 1934 15931

cine
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I'rauen und 8068 Méannecr,
rund 24000. Der Armecbedarf betragt
78000 Samariterinnen und Samariler,
wobei dic bestausgebildelen Samarite-
rinnen, wie wir noch sehen werden, cin
besonderes Betiatigungsteld finden.

Die Rotkreuzkolonnen endlich rekru-
ticren und bilden Mannschalten
selbst aus. Sic stehen dirvekl unter dem
Roten Kreuz und werden im I'rieden
technisch im allgemeinen von Sanitits-
ollizieren geleitel. Der Unterrichtsstol!
lehnt sich eng an denjenigen der Schu-
len der Sanititstruppen an; die Rol-
kreuzkolonnen sollen durchaus im glei-
chen Sinn wie richtige militirische Sani-
tatsformationen verwendel werden. Jahr-
lich findet ein Zentralkurs in Basel stall.

insgesamt

ihre

unter Leitung von Instruktionsoflizieren
und Unterollizieren der Sanitilstruppe,
und diesem vorangehend ein Kadervor-
kurs. In letzter Zeit nechmen Kolonnen-
mannschallen auch an Gasschutzkursen
teil. Nebenbei bemerkt ist die Gasgelahr
nicht nur eine Kriegsangelegenheit; auch
diec moderne Industrie arbeitet vielfach
mit giftigen Gasen, deren Nachweis olt
schr schwierig ist, und dic Anlass geben
konnen zu kleinern und grossern Kata-
strophen.

Das grosse Ansehen, welches die Rot-
kreuzkolonnen bei den zustiindigen Be-
horden geniessen, und ihre militirische
Bedeutung beweist der Bundesratsbe-
schluss vom 26 Juni 1934, der lautel:

«Angehorigen der Rotkreuzkolonnen
wird fir die Jahre, da sie
1. die obligatorischen Uecbungen _ be-

stehen, die Irsatzabgabe auf die

Hilfte, hochstens aber um den Betrag

von I°r. 50.—, wenn sie im Auszugs-

alter, und I'r. 25.—, wenn sie im

Landwehralter stehen, herabgesetzt;
2. einen Instruktionskurs ganz be-

stehen, die Ersatzabgabe bis zu einem

Belvage von hochstens e, 100-—,
wenn sie im Auszugsalter, und bis zu
cinem Belrage von hochstens 190,50, —,
wenn sie im Landwehraller stehen,
erlassen.

Diese Vergimsticungen werden nur
Dirvektion  des
Schweiz. Roten Kreuzes die erforderli-
chen Unterlagen nach den Weisungen
der Fidg. Steuerverwaltung  beschallt.»

gewithrl,  sofern  die

An Malerial Tiv Verwundelen- und
Krankentransporle  kommt in
Linic dasjenige der Rotkreuzkolonnen in
Betracht, an Krankenpllegemalerial Belt
zeuy, Mobiliar, Wische, lissgeriite, Kii-
chengeriile, Reinigungsmaterial,
kenpflegeutensilien aller Art, T'ransport-
malerial,  Verbandmalterial, Medika-
. a. m. Ueber die Einzelhcilen
der Malterialbeschatlfung erliisst das Role

ersler

Kran-

menle

Kreuz Vorschreillen, die der Genehmi-
gung der Militirbehorde  unterlicgein.
Zahlreiches Malerial ist, zum Teil schr
dezentralisiert, bei den Zweigvercinen
des Roten Kreuzes vorhanden. Noch viel
mehr miisste bei der Mobilmachung be-
schalll werden; dic Vorbereitung dieser
Aufgabe ist cine der allerwichtigsten dor
Leitung des Rolen Kreuzes; die Durch-
Iihrung muss im linvernchmen mit den
zustindigen Organen des Iidg. Militare-
departementes  und der Armee ge-
schehen. Genaue Bedarls- und Beschal-
[ungspline sind unumginglich nétig und
immer wieder voraubereiten. Man kann
weder verniinftig requirvieren noch ge-
schickl improvisieren, wenn man niciil
genau weiss, was und zu was man ctwas
braucht.

Nach diesem Ucberblick tiber dic Lei-
stungen des Roten Kreuzes und seiner
Hilfsorganisationen ist zu priifen, wie
und wo die erwihnten personellen Hilfs-
mittel in der Armee Verwendung [inden.
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[ch schicke voraus, dass wir ofl in
den I'all kommen, auch im [nstruklions-
dienst weibliches Pflegepersonal cinza-
stellen, z B. bei Grippe- und anderen
Iipidemien in Rekrulenschulen. Die zu-
stindigen Dicenststellen wenden sich je~
weils an cines der Schwestern-Muller-
hiuser  oder  den Krankenpllegebund.
Iine gewisse Schwierigkeit bietel die
Versicherung  dieser  Personen
Krankheit und Unfall; im
niamlich

gegen
Militirver-
sicherungsgeselz st dic Be-
stimmung cnthalten, dass das Sanilits-
schweizerischen  Hills-
aul

personal  der
gescllschalten
Leistungen der M. V. Anspruch hat. War
stehen bei der Verwendung von Beruls-
pllegerinnen im  Instruklionsdienst auf

nur im Kriegstall

dem Standpunkt, dass das Risiko eciner

Inleklion ohne weileres mit dem Berul

verbunden isl.

Im Aklivdienst Wwill das Role Kreuz
den  ihm [Lills-

unter die Leitung  der

mit angeschlossenen
organisalionen
Organc der Armee; seine Angehorigea
haben den Anordnungen der Komman-
dostellen und  mikitiirischen  Behorden
unbedingt IFolge au Das Role
Kreuz hort infolgedessen aul, cine selb-

leislen.

stindige Korperschall zu sein.

Die divekle Verbindung zwischen der
Abteilung liir Sanitit im Armeestab und
dem Rolen Kreuz wird durch den Rot-
kreuz-Chefarzl hergestelll; er wird vom
Bundesrat ernannt und bt scine Tialig-
mit dem Ober-
feldarzt schon im Irieden aus: Konlrolle
der  Rolkreuzkolonnen, Konlrolle der
Berufsaushildung  des  Pllegepersonals,
Organisalion der noch zu erwihnenden
Detachemente, Kontrolle des Transport-

keit im Isinvernchimen

und Pllegematerials des Rolen Kreuzes.
Der Rolkreuz-Chelarzl ist im  Akliv-
dienst der Leiter der im Roten Kreuz
verkorperten  Hillsbestrebungen,  dessen

Zentralsekretariat ihm o zur Verligung
steht.

[ch will vorerst zeigen, wo und in
welcher Organisation wir die freiwillige
Hillte brauchen.

Dic Kranken
Armee, die fingere Zeil und sorgsame
Behandlung und Ptlege brauchen bis zu
threr Heilung, missen im allgemeinen

und Verwundelen der

aus dem militirischen Operalionsrauim
ins Hinlerland abgeschoben werden. Sie
durchlaufen von vorn an der Ifronl cine
Reihe von sanitiitsdienstlichen Stellen
und werden in verschiedenen [lappe:
von der cinen zur andern lransportiert;
je weiler vorn gegen die IFront zu, desto
primitiver die entsprechenden inrich-
lungen und zeilraubender die Trans-
porle.

Dic im Gefecht Verwundelen erhalten
vorerst eine erste Iille, indem sie sich
sclber  oder Kameraden und Sanilits-
mannschalten  ihrer  ecigenen  Truppe
thnen mit dem individuellen Verband-
picckchen einen ersten Verband anlegen;
dann erlolgt die Bergung der Verwun-
deten, dic Labung und der Schulz vor
Feindeinwirkungen  (I'euer, Gas) und
Willerungseinfliisssen  in
Verwundelenneslern oder in von Balail-
lonsirzten usw. geleilelen Sanitilshilts-
stellen. Iiine bedeutende Konzenlration
der Verwundelen findet aul dem Ver-
bandplalz stall, wohin sic millels der
Transportmiltel  der Sanililskompagnie
(Triger und  IFuhrwerke), aber auch
Sanititlsautomobilen  verbracht werden.
lirst hier kann cine einigermassen be-
[ricdigende arvztliche Hilleleistung  er-
lolgen; sie besteht zur Hauptsache darin,
dass der Verwundele tar
T'ransport vorbereilel wird. Iine wich-
tige Aulgabe aul dem Verbandplalz ist
die Sortierung, z. B. Trennung in die
Gruppe der marschlihigen Leichtver-

ungiinstigen

den  weitern
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wundeten und in diejenige der sitzend
und liegend zu T'ransportierenden.

Aul jeder sanititsdienstlichen Stelle
gibt es Verwundete, die wahrend kiie-
zerer oder langerer Zeit nichl lranspor-
tiert werden diwrfen, oder bei dencen
dringlichst grossere arztliche Kingritle
deren

Aufnahme sind unter Umstinden schon

vollzogen werden missen. 1ir
weit vorn besondere Einrichtungen zu
schalfen, z. B. Ieldspitiler mil oder
ohne chirurgischen Dienst oder beson-
dern Einrichtungen fir Gasgeschidigte.
Die Grosszahl der Verwundeten dagegen
erreicht, sei es als marschtihige Leicht-
verwundete, sei es als in Sanititsauto-
mobilen Transportierte, eine Iisenbahn-
station. Dasselbe gilt auch tir die aus
einem Heeresleil gesammellen Kranken.
An der ldisenbahnstation werden die
Verwundeten in den Sanilitszug ver -
laden, die marschlihigen Leichtverwun-
deten gegebenenfalls in Letchtverwun-
detenziige, diec Kranken in Krankenziige.
Die Ifahrt geht ins Landesinnere an den
Ort der Militarsanititsanstalt, die hin-
terste IKinrichlung,
wo die Verwundeten und Kranken bis

sanititsdienstliche

zur Genesung bleiben.

Zu dieser kurzen schematischen Dar-
stellung  des IFeldsanilitsdienstes  muss
erginzend werden, dass e
nach der Lage und den Verhillnissen
manche Abweichungen vorkomimen und

beigefiigt

die Sache in Wirklichkeit im Rahmer
der Kriegshandlungen und des gesam-
ten Nach- und Riwckschubes unendlich
kompliziert wird.

Wo wird nun in unserem luvakua-
tions- und Hospitalisationsplan die frei-
willige Hille eingesetzt?

Im allgemeinen wird der Sanitits-
dienst von der L'ront bis zu den Eisen-
bahnendstationen der oben erwithnten
Transportziige von der Sanititstruppe

besorgl, hingegen —  wenigslens zum
Teil - micht in den Ziigen selbst.

Der Sanitiitszug fitr Verwundete ist
cine militirische Einheit; der Wagen-
park der 20 S. B. B.-Sanililsziige besteht
je aus drei Wagen fir Sanititspersonal,
Kiiche und Magazin, aus zehn Wagen
iir je 14—16 Liegende und 5 Wagen fir
zivka 200 Sitzende. An Personal weist er
cinen Kommandanten (Arzt) aul, einen
zweiten Arzt, cinen Apolheker und 21

Mann  Sanililsunlerofiiziere,  Gelreile
und Soldaten. Dazu komml ein Rot-
kreuzdetachement,  bestchend aus  je

zehn Krankenschwestern und zehn Sa-
mariterinnen.

Dic je wvier Sanititsziige der Rhiti-
schen Bahnen und der Ifurka-Oberalp-
bahn sind kleiner; sie weisen enlspre-
chend weniger Personal auf.

Ictie sdmthiche 28 Sanililsziige sin:d
228 Schwestern und 228 Samarilerinnen
nolwendig; die letzteren sollten sehr gut
ausgebildet sein, indem die Pllegearbeit
an den Schwerverwundelen im Zug cine
ausscrordentlich  verantworlungsreiche
ist. Im allgemeinen ist es so, dass die
Schwestern das Kader bilden, gleichsam
Unleroffiziere sind, withrend ihnen dic
Samarviterinnen als Gehilfinnen zugeteilt
sind.

Von grosster Bedeutung weiterhin ist
die freiwillige Hilfe im Personalbestan:d
der  Militdrsanildlsanstall.  Vorgesehen
sind deren zehn. Jede von ihnen stellt
cinen Spitalbetrieb dar, wie wir ihn in
derselben Grosse in unserem Land nir-
gends finden. ldine etablierte M. S. A. soll
nach wenigen Tagen mindestens 2000
Kranke und Verwundele aufnehmen kén-
nen, nach weiterem Ausbau unter Um-
stinden auch einmal bis 4000 und 5000.
Die M.S. A. wird da errichtet, wo mili-
lavische Operationen wenigslens fir die
nichste Zeit nicht wahrscheinlich sind;
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es fallen dafiir nur grossere Ortschaften
in Betracht. Die Anlage weist eine starke
Dezenlralisation aulf.

Was die Sache sehr schwierig macht,
1st einmal die fir die M. S. A. nolwen-
dige Bereitstellung eines umfangreichen
Spitalmalerials im weitesten Sinne des
Worles, das im I'vieden schon aus finan-
ziellen Griinden nie beschaflt werden
konnte. Neben dem  Ankauf oder
Requisition und dem Nachschub aus
dem Armeesanitiilsmagazin ecrwarten
wir hier cine grossziigige Unterstiitzung
durch das Role Kreuz.

der

Anderseits bictel die Personalorgani-
sation enorme Schwierigkeiten dar.

Der Stab der M. S. A. besteht ausser
dem Kommandanten aus zahlreichea
Offizieren: Adjulanten, Ordonnanzolfi-

ziere, Apotheker, Kommissarialsotli-
ziere, Quarticrmeisler, Motorfahrerofli-
ziere, I'eldprediger; dazu komml ein

zahlreiches  Hilfspersonal. Direkt dem
Kommandanten sind Lst.-Detachemente
der Sanilitstruppe unterstellt.

cine M. S. A. gliedert sich in sieben
Sektionen mit schr verschiedenen Aut-
gaben. Jede Sektion wird von einem
Offizier geleilet.

Die I. Mobile Sektion dient im Be-
darfstall — zur  Verstirkung  vorderer
Sanititsstaffeln, wenn notig bis vorn zu
den Verbandplitzen, auch als Saniliits-
posten z B. in Bahnhélen, wo Kranke
und Verwundete verladen oder ausge-
laden werden oder durchfahren; es gibt
immer Patienten, zuweilen auch auf der
Irahrt Verstorbene, die aus dem belret-
fenden Zug herausgenommen werden
miussen.

Die 1II. Sektion, die
weist die grosste Zahl von Lagerstellen
auf; sie fallt im Kern mit einer zivilen
Heilanstall zusammen.

Chirurgische,

Die III. Sektion, die Interne, ist be-
stimmt [tr die Aufnahme von innerlich
Kranken,

die IV., Isolierscktion, von Inlek-
tionskranken und Verdachts- und Qua-
rantinefillen.

Die V.  Rekonvaleszenlenseklion,
abernimmt die Behandlung der Rekon-
valeszenten bis zur volligen Wiederher-
stellung.

Die VI, Transportsektion, besorgt die
Transporte vom Ausladebahnhof in die

verschiedenen  vorgenannten  Behand-
lungsabteilungen und die internen

Transporte in der M. S. A,

VIL., Verpftlegungsseklion, den
gesamlen Ockonomiedienst der Anstalt,
wobei entweder grosse zenlrale
Kiche, Wiischerei, Magazin, Werkstatte
oder kleinere dezentralisierte organisiert
werden.

Ausserdem fallen der M. S. A noch
eine Reihe weiterer Autgaben zu: Kin-
richtung  von  Uebernahmestellen  aut
den Bahnholen, wo der Verlad der Ver-
wundeten und Kranken in die Zuge
stattlinden -— die hintere Staffel muss
den vordern helfen
stationen und Sanititsposten auf Bahn-
holen und an Evakuationslinien; Orga-
nisation  von
gischen, Gas- und Hygienedetachemen-
ten, die lelzteren Desintektionen,
Reinigungen, Ungezielerbekimplung,
intgasung; Organisation von molori-
sierten Hilfssanititskolonnen, von Hilfs-
sanitits-, Kranken- und Leichtverwun-
delenziigen, von Hillsdienstrigerkoloun-
nen; Versorgung der vordern Sanitiits-
staffeln mit Sanititsmaterial aller Art.

Das Pllichtenheft des M. S. A.-Kom-
mandanten und der Sektionskomman-
danlen enthilt viele Paragraphen; die
an diese Offiziere gestelllen Anforde-
rungen sind grosse.

cie

eine

—;  Lrfrischungs-

molorisierten  Chirur-

far
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Idie mit ihnen arbeitenden Aerzle,
Apotheker, Zahnirzte, Quarliermeister,
Trainoffizicre, Motorlahrerolfiziere und
[Feldprediger sind entweder Landsturm-
offiziere oder Hillsdiensttaugliche. Dei
den Aerzten ist besonders wichlig die
richtige Zuleilung nach der Spezialitit.
Sie wird von der Ableilung ftr Sanitit
un I'rieden vorbereilet.

In den einzelnen Sektlionen
wir Hilfsdienstsanitdilsdetachemenle  zu
je 40—50 Mann. Die san. U. C. versetzen
Nicht- oder Nichtmehrdiensttaugliche,
die doch noch [ir gewisse Arbeiten ver-
wendet werden konnen, zu den Hilfs-
diensten (fiir Pionierarbeiten, Sanitiits-,
Verptlegungs-. Nachrichlen-, Transport-
wesen usw.). Diese Leute leisten keinen
[nstruktionsdienst.

Weiler gehoren zur M. S, A
frither erwithnten Rotkreuzkolonnen nil
Bestiinden von je 25-—50 Mann. Vor-
geschen sind je eine fir die I. Mobile

haben

die

und fir die VI Transportseklion, ent-
sprechend der Ausbildung und  Aus-
ristung der Rotkreuzkolonnen und der
erwithnten Aufgaben der Scktionen I
und VI. Leider haben wir im Land nur
15  Rotkreuzkolonnen; vorliulig  be-
kommt jede I. und VI. Scklion je nur
eine halbe Kolonne. Die fiinf iibrigblei-
benden Rotkreuzkolonnen gehoéren zur
Armeereserve. Die Grindung weilerer
Rotkreuzkolonnen durch das Rote Kreuz
ist ein dringliches Irfordernis. liine
Unterlassung dieser Massnahme misste
sich im I7all der Verwicklung der
Schweiz in cinen Krieg auls schwerste
ricchen.

Diie  eigentlichen Behandlungssek-
tionen II, III und IV besilzen an Pllege-
personal zwei bis drei Rolkreuzdetache-
menle, aus je 20 Schwestern und 20 Sa-
marilerinnen bestehend; die hier ecinge-

teilten Samariterinnen sollten in  der

Krankenpllege unbedingl instruiert sein
Kranken-
pllegekurs absolviert haben. Ich weise

und zum mindesten einen
aul das hin, was mil Bezug auf dic
Pllege im Sanititszug gesagl worden isl.

Zulelzt tinden wir in jeder Scktion
cin Samariterdelachement, beslehend
aus 60—80 Samaritern und Samariler-
innen, [ar alle moglichen Dienstleistun-
gen. Der Bestand einer M. S. A, belault
sich allein aul 12001400 Personen. Die
Zusammenselzung ist eine ausscrordent-

lich mannigtache; da gibt es Olliziere,

Unlerolliziere, Soldaten, Hillsdienst-
pllichtige aller Art, Kolonnenmann-

schaften, Krankenschweslern, Samariler,
Samarilerinnen, das
ibrige Hillspersonal. Iis bedeutel cine
grosse Aufgabe, in dieses Chaos Ord-
nung und Disziplin und eine ciniger-
massen einheitliche Ausbildung hinein-
zubringen! Wird cine M. S. A. mobili-
siert, so ist denn auch die erste Autgabe
diec  Ausbildung lar zu erwartende
Kriegstitigkeit — wenn die dazu nolige
Zcil vorhanden ist, was nicht von uns,
sondern cinem eventuellen Ieind
des Landes abhangt.

Nach diesem kurzen Ueberblick iber

dazu zahlreiche

yon

die ordnungsgemiisse Verwendung der
personellen Hilfsmittel des Roten Kreu-
zes mochte ich einige Worle verlieren
mit Bezug aul verschiedene Spezialflle.
Ich habe schon erwithnt, dass der Ifeld-
sanitiitsdienst nichls weniger ist als die
Verwirklichung cines Schemas, sondern
weit cher ein System von Aushilfen,
enlsprechend der jeweiligen Lage nach
Kampfform, Raum, Zeil u. a. m.
Jeispiel konnen die Verhiltnisse schr
verschieden sein, je nachdem es sich um
Sewegungs- oder Stellungskrieg handelt.
[ allgemeinen ist, wenn die Not dazu
zwingl, cher einc generelle als eine in-
dividuelle Behandlung der Kranken und

Zum
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Verwundeten mit Bezug auf Transporl
und érztliche Versorgung am Plalz; mil
andern Worten: Im Ield gilt der LSin-
zelne wenig, das Ganze alles.

Wir wollen uns in die Situation hin-
cindenken, wie wir sic in Aarau in den
erslten Tagen der Kriegsmobilmachung
vorfinden:

Da ritcken am crsten Mobilmachungs-
tag zirka 6000, am zweiten zirka 12°000
Mann ein. Jede Truppenableilung be-
niilzl far den ovdentlichen Sanititsdienst
thre cigene Truppensanitiit, die aber
vorerst selber mobilisieren
deren Sanitiitsolfiziere durch die sani-
tarische LEintrittsmusterung der einge-
ricckten  Wehrménner An-
spruch genommen sind. Nun kann die
Kriegsmobilmachung unter Umslinden

muss und

vollauf in

ganz anders als diejenige im August
1914 verlaulen. In dieser Phase der mili-
tirischen Operationen wird ein Gegner
alles daran setzen, durch seine Flieger
u. a. dort erhebliche Stérungen zu ver-
wrsachen, wo Truppen mobilisicren. Wir
awl  dem  Korpssammelplalz
Aarau und seiner niachsten Umgebung,

konnen

wo Truppen wihrend der Mobilisation
sich authallen, cine grosse Menge von
schwer Verlelzlen
Zivil-
personen, bekommen und zwar inner-
halb

mehr oder weniger

und Vergaslen, darunter auch
fnl

ciner kurzen Zeitspanne und zu

wicderholten Malen.

Oder das Einriicken der Truppe er-

folet wie im November 1918 withrend
irgend einer ausgedehnten Iipidemie; die
mobilisierende Truppe ist zum vorne-
herein infiziert und die Zahl
krankten nimmt von den ersten Stunden
an nach dem Linrtcken der Truppe
rascl zu.

I'rage: Wer sorgl fitr die in Masse

der kEr-

vorhandenen Kranken und Verwun-

deten?

[ch wiederhole, dass die Truppen-
sanitil nurin beschrinktem Masse Hilfe
[eisten kann. Sobald die Truppe, zu der
sie gehort, vom Korpssammelplalz ab-
marschiert, muss auch sic mit
ausriicken. Sanitilsformationen mobili-
sieren in Aarau keine. Auch sie miissten
nach  durchgelithrter  Mobilmachung

dieser

ohne Verzégerung als Ganzes zur Ver-
ltigung der IFeldarmee stehen.

Hier heisst es: I'reiwillige Hille vor!

Der  veranlwortliche Chet der ge-
samten Kriegsmobilmachung auf einem
Korpssammelplatz ist der Platzkomman-
dant, dem ein oder mehrere Platzkom-
mandoarzle zugeleill sind. < muss,
unler Umstiinden gemiéss den Anlrigen
der letzteren, die notigen Vorkehren tref-
ten, dass der Sanitilsdienst withrend der
Mobilmachung auch im I7all von hoher

und hochster Beanspruchung  einiger-
massen gesichert ist. Zu diesem Zweek
(ritt er mit den zivilen Gesundheits- und
Spilalbehorden und den Organisationen
der fretwilligen Hille in Verbindung. Die
Hauptsache isl, dass diese wichtigen

Vorbereitungen  rechlzeitig  gelrollen

werden; am  ersten Mobilmachungstag
witre es daliie jedentalls zu spat. Die In-
angriflnahme der centsprechenden Vor-
arbeilen aul denjenigen Korpssammel-
plilzen, fir welche

schehen sty ist dringendes rlordernis.

noch nichts  ge-
Bei der Personalorganisation darl nicht
iiberschen werden, dass die Mannschaf-
ten der Rotkreuzkolonnen und ein Teil
der nicht wehrptlichtigen Samariter und
der Samarilerinnen, wice wir noch héren,
clwas spiiter ebenfalls mil der Armee
cinritcken missen.

Iibenso schwierig wie die Regelung
der Personallfrage sind die Vorberei-
tungen fiir die Beschallung des notwen-
digen Materials und die rechlzeilige Be-
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zeichnung und Bereitstellung gentgen-
der Krankenraume in der Stadt.

os dicfle am zweckmitssigsten sein,
wenn der Platzkommandant via die zivi-
len Behorden, den Spitilern und den Or-
ganisationen der freiwilligen Hilfe den
Aultrag erleilt, cine Auwfstellung
Materials, das benétigt werden konnle,
zumachen und zu prifen, woher es be-
werden  kann  (Spitalmaterial,
Material im Besitz des Rolen Kreuzes

des

Z08¢en

und seiner Hilfsorganisationen, treihin-
dig zu erwerbendes Material).

Die hicev skizzierten Vorarbeilen bil-
den nicht nur eine sehr wichlige und
dringende, sondern eine ebenso  dank-
bare Autgabe finr die Organisationen der
freiwilligen Hille.

Achnlichen Verhiiltnissen wie bei der
Kriegsmobilimachung begegnen wir beim
Grenzschulz. Der Grenzschutz mit Tal-

wehreinheiten und Landsturm ist or-
ganisiert. Beim  Sanilitsdienst konnen

wir hochstenftalls mit etwas Truppen-
sanitit rechnen, was far den Ifall von
Abwehrkampten  lange nicht  genigt.
Noch schlimmer wird es mit dem mili-
tirischen  Sanitiitsdienst  bestellt
wenn ein alltilliger Gegner ttberraschend
ither unsere Landesgrenze einbricht und

sein,

ein Grenzschulz nur in sehr primiliver
Art organisiert werden kann. Die datar
verwendeten ‘Truppen bestehen im all-
semeinen nicht aus ordnungsgemiss fer-
tig mobilisierten Truppen, sondern aus
mehr oder weniger zusammengewiirfel-
ten, aus Auszug, Landwehr und Land-
sturm gemischten Detachementen, deren
Leute ithren Wohnsitz in der betreffen-
den Grenzgegend haben. Sowohl im er-
wie im zweilen IFall kann keine
Rede davon sein, dass gut ausgeriistete
und leistungsfithige Sanititsformationen,
wie Sanititskompagnien usw., zur Ver-
ligung stehen, da diese erst viel spiter

sten

transportiert

fertig mobilisiert haben und dann erst
noch in den betreffenden Grenzabschnitt
werden Auch
unter diesen Umstinden teitt das mili-
den
Organisationen liir die Ireiwillige Hilte
iti Verbindung, zu welchem Zweck dem

miissten,

tarische Kommando mit ortlichen

Talwehr-
Kommandanten je ein veranlwortlicher
Sanititsollizier  beigegeben  wird. Die
Vorbereitung  des  Saniliitsdienstes  mit

Grenzschutzabschnilts-  und

Hille z. B. eines aus dem Grenzabschnitt

stammenden Samaritervereins hat sich
ziw erstrecken aul Personal, Material,
Transportmittel, Unterkunlisstellen  fiu
Kranke und Verwundete, das alles unter
der Annahme, dass inlolge der Iehlenden
Mittel ein Riickschub von Kranken und
Verwundeten betveffenden
Grenzraum weiler nach rickwirts vor-
liufig nicht durchlithrbar ist. Auch mit

aus dem

diesen Vorarbeiten werden sich einzelne
Samarilervercine, gemiss cines ihnen
von den zustindigen Kommandostellen
erteilten Auftrages, lrither oder spiter
beschiltigen massen. Die schon im IFrie-
den durchzulithrende genaue Instruktion
des Hilfspersonals {iber seine Aulgaben
als Acrzle helretfenden
Aussicht  genommenen
oder auch
pllichtigen Aerzle scheint miv ausser-
ordentlich wichlig zu sein.” Diese und
dhnliche im Lrieden zu trellende Vor-

dwreh die der
Kamplzone in

Sanitiatsoflizicre hiltsdiensl-

bereitungen sollen nur im Iinverneh-
men mit der Zentralleitung des Roten
Kreuzes an die Hand genommen werden.

Die  Ausbildung der Mannschaften
der Rotkreuzkolonnen im Gasschulz ist

von mir bereits erwithnt worden. Seit
lingerer Zeit und neuerdings in ver-
mehrtem Masse beschiiftigen sich unsere
zustindigen Behérden mit dem passiven
Luftschutz der Zivilbevolkerung, d. h.
mit den Massnahmen, die getroffen wer-
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um die Zivilbevolkerung vor den
IF'olgen von Lullangriffen nach Moglich-
keit zu bewahren. Isr ist Sache der zivi-
len Behorden, withrend der aklive Lufl-
schutz, d. h. die Bekiimpfung feindlicher

I'lugzeuge, der Armee zufallt.

den,

Dic Vorbereilung des passiven Lufl-
schutzes im rieden ist unerlisslich.
Auch hietiir ist im allgemeinen nur das-
Jenige Personal verfiigbar, das nicht mit
cinem  Truppen-,  Hillsdienst-  oder
cinem andern Verband einriicken muss.
Der passive Lullschulz muss sich aul
das ganze Land crstrecken, indem der
Wirkungsradius  feindlicher Ilugzeuge
itherall Angrilfe erlaubt. Dabei ist nichl
gesagl, dass in jeder kleinsten oder un-
bedeutenden Orlschall ein passiver Lull-
schulz organisicrl wird. Wesen und Aus-
dehnung des passiven Lullschulzes ver-
[angen eine enge Zusamumenarbeil der
Zivilbehorden, des Bundes, der Kantone
und der Gemeinden, unter strenger Ab-
grenzung der Kompetenzen, Der Bundes-
beschluss vome 29, Seplember 1934 he-
treffend  den passiven Luflschulz  der
Zivilbevolkerung, aul Grund dessen die
Kantone, Gemeinden und privaten Un-
ternehmungen  zu Befolgung  der Vor-
schriften und Weisungen der Bundes-
behorden verptlichlel sind, enthilt u. a.
folgende Bestimmungen:

Dem Bund liegt ob:

Die
schulzes;

Oberleitung  des  passiven  Lull-

der Erlass einheitlicher Yorschriften;:

die Instruktion des hohern Personals,
damit in jedem Kanton Instruktoren
[iir sein Personal vorhanden sind;

die Ueberwachung der Herstellung und
Einlfuhr von Luftschulzmalerial aller
Art (z B. Gasmasken);

die Ueberprittung der in den Kantonen
zu treffenden Massnahmen.

Ucbher verschiedene Gegenstinde er-
lisst der Bundesrat Verordnungen, z. B.
mit Bezug aul Alarmdienst, Verdunke-
lung, Tarnung, EKinrichtung und Benut-
zung von Schulzriumen, Sanitatsdienst
und Instruktionswesen. Die Iidg. Lult-
schulzkommission und  Lullschulzstelle
und die kantonalen und lokalen Lult-
schulzkommissionen, in denen die PPoli-
zei, die Ieuerwehr, die Sanitit und die
Militirbehorden verlreten sein missen,
sind jetzt in reger Tiligkeit begriflen.
Unterstiitzung wird ihnen vom auszu-
bauenden  Lultschutzverband — zuteil,
einer cinheitlichen  privaten Organisa-
tion, deren Entwicklung mit allen Mit-
lein zu tordern ist.

[n den kantonalen und lokalen Luft-
fortlaulend
tragen, welches der Stand der Vorberei-

schutzplinen  ist nachzu-
tung und Auvstithrung der Massnahmen
ist. Den lelzteren fillt insbesondere auch
die Zusammenarbeit mit privalen Ver-
und

Pladlinderorganisationen, zu. I<ine lokale

cinigungen, wie z. B.

Samariler-

Lullschutzorganisalion umfasst folgende

Gruppen:

Crisleitung;

Alarmdienst;

Polizei und Hillspolizei;

IF'euerwehr und Hilfsfeuerwehr;

Sanitit;

Intgiftungsdienst;

lechnische IFachtrupps und Meldetrupps.
Was den Saniliitsdienst betrifft, so

st er unler Leitung von Aerzlen zu or-

ganisieren, die aul diesem Gebiet beson-

ders ausgebildel sind. Als Personal kom-

men in erster Linie Samariter und Sa-

mariterinnen in Belracht, und zwar auch

wicder nur diejenigen, die nicht anders-

wo, z B. mil einem  Sanitilszug oder

ciner MilitArsanitiilsableilung, einriicken

miissen. Die  Auftgaben des Sanitils-

diensles sind die folgenden:
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Zweekentsprechende Instruktion  des
Personals: personelle und materielle Or-
ganisation; Vorbereitung von Reltungs-
stellen und Hilfsspitilern e Verwun-
dete tiberhaupt und mit besondern Ein-
richtungen e Gasverletzte; Sammlung,
Transport und Pflege von Gasverlelzten
und andern Verwundeten.

Auch
w.a. Saniliitspersonal milverwendel wer-

beim LEntgiltungsdienst  kann

den,  besonders  Apotheker,  Drogisten
usw. Der Lintgiltungsdienst hat festzu-
stellen, welche chemischen Kampfstotte
verwendel worden sind; er hat die Ver-
nichtung dieser Stofle und die Fntgif-
tung von verseuchten Riumlichkeiten,
Strassen und Gegenstiimden zum Zweck.

Schr wichlig ist es, dass die Bevalke-
rung richlig autgeklict wird, durch klare
forliduterung der Gefahr und
Kiimplung, unter Vermeidung von un-
Darstel-

lungen. Dann wird sie die behordlichen

’"\ -

threr |

sachlichen und  {bertrichenen
Massnahmen wirksam unterstitlzen und
von sich aus erginzen.

Aus diesen Angaben ist zu erschen,
weleh™ neue und umfangreiche Aulgabe
unsern zivilen Behorden und weitesten
Kreisen der Zivilbevolkerung  aberbun-
aen wird.
Rolen Kreuz und den Samari-

terorganisationen st

Dem
dabei  ein aus-
sedehntes und  wichtiges Titigkeitsteld
cingerimm!;  wie  so manche  andern
humanitiren Auftgaben, werden sie auch
diese Pllichten

Unternchmungslust und tfrohem Mul aul

neuen mit  lreudiger

sich nehmen.

Wenn in diesem Sinn in der Armee
der aktive und der passive Luftschulz
und in der Zivilbevolkerung der letztere
organisiert  und  gegebenenfalls  auch
durchgeflithrt dann

Theorie, dass wir gegen den modernen

wird, wird die

Lult- und Gaskrieg nichls auszurichten
vermogen, zunichte gemacht.

[ch sage mil Bundesrat Minger, dass
der Selbsterhaltungstrieh des Menschen
noch immer wicder die Abwehr gegen
neue Kriegsmitlel zu organisicren ver-
standen hat.

In  diesem Zusammenhang  dirfen
auch die aul internationalem Gebiel be-
sonnenen  Bestrebungen erwithnt  wer-
den, wonach cin Abkommen, ithnlich wie
dic Genfer Konvention, geltroflfen werden
witrde mit Bezug aul den Schutz der
Zivilbevolkerung gegeniiber von Lultan-
orilten. INs ist z. B. beabsichligl, beson-
dere Orte im Hinlerland, wo sich gros-
sere sanititsdienstliche  Organisationen
hialten, zu neuatralisieren,
chenso Orte, in die die nichlkimplende

zu ctablieren

Beviolkerung  zusammengezogen  wiede.

Nachdem  dargelegl  worden st

welehe Verwendung tir die Samariter
heim

bei der Kriegsmobilmachung,

Grenzschulz und  beime passiven Lult-

schutz  vorauszuschen ist, maochte ich

[Thnen noch kuarz an einem kleinen Bei-

spiel zeigen, wie ecine Samarilerorgani-

sation unler Umstinden im Gefechls-
sanildlsdienst  cine  wichlige  Aulgabe

ubernchmen kann.

[ch  habe zwischen Bielersee und
aller Aare und im Bucheggberg mil den
Sanitatsformationen  der 2. Division

erossere  kombinierte  Sanitiatsibungen
durchgefithrl. Bei ciner dieser Uebungen
war die Lage so, dass cine verstiackte In-
Abwehr-

Wengi

im Limpachtal hielt. Die Verwundelen

fanteriebrigade in schwerem

Kampt die IFront Ritti bei Biren
wurden in der Nacht vom 2. aul den 3.
Mai aus der Kampffront iiber die Ver-
bandplitze der Sanititskompagnien zu-
ricktransportiert nach Derendinger. Der
Riicktransport erfolglte im allgemeinen
von den Verbandplilzen an mittels Sani-
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Lilsaulomobilen. In Derendingen stand
Verwundelen am
J. Mai, 1 Uhr, cin Sanilitszug zur Ver-
ligung. Be-
fehl, am Nachmitlag des 2. Mai im leer-
Madcehenheim
cine sogenannle Uebernahmestelle cin-

zur Aufnahme der

Iiine Ambulanz hatlte den

stehenden Derendingen
zurichten, d. h. ecine Stelle, aul der die
Verwundelen ver- und gepllegl werden
Verlad in
Litszug. Diese Anordnung des Gelechls-

mussten bis zum den Sani-
sanilitsdienstes am betreffenden Tag bol
mir nun die willkommene Gelegenheit
zu cinem inleressanten Versuch. Gegen
Abend war die sanititsdienstliche Situa-
Lion so, dass die letzte, der Brigade noch
als Reserve zur Verfugung stehende Am-
bulanz zur Bewillligung des Verwun-
detenzustromes aul dem rechlen Flogel
der Abwehrlront
musste. Das halle zur IFolge, dass der
Brigadearzt

cingeselzt werden

gar keine  Sanitilsreserve

mehr zur Verlfagung hatte. Die Uebungs-
leitung  veranlasste  dann, um die in
Derendingen

weilerer Verligung freizubekommen, die

clablierte - Ambulanz  zu
Ucebernahme der Finviehtung ime Méid-
chenheim Derendingen dureh den Sama-
ritervercin - Derendingen,  und  zwar
wurde die Sache lolgendermassen  in-
szenierl:

Um 20 Uhr alarmierte ich von mei-
nem  Kommandoposten in Kyvburg-Bad
aus miltelst Motortahrer den Prisiden-
ten des Samaritervereins Derendingen.
Schon um 2030 Uhr waren gentigend
Samariler und Samariterinnen aul dem
angegebenen  Sammelplatz,  und  dice

Uebernahme  der  sanititsdienstlichen
Finvichtung im Midchenheim Derendin-
sen konnte um 21 Uhe erfolgen. Die dort

ctablierte Ambulanz war um 2225 Uhr

vollstiindig  marschbereit  und  konnte
nach vorn gezogen werden. Der Kom-
mandant  der  Ambulanz  behielt  das

Kommando in Derendingen nach wie vor
bei, die Samariter und Samariterinnen
waren ihm also unterstellt. Als bald nach
der Uebernahme durch das Samariler-
detachement Derendingen die Verwun-
deten in grossen Mengen herangelahren
wurden, machte sich der Mangel an
Acrzlen geltend. Dank dem Umstand,
dass den Ucbungen in jener Nacht zahl-
reiche Militiiezle in Zivil gelolgt sind,
war es mir moglich, von cinem Augen-
blick zum andern zwei jiingere Kamera-
den fir den drztlichen Dienst einzustel-
len; auch  diese Massnahme  entsprach
durchaus dem Wirklichkeitstall. Sclbst-
verstiindlich  durfte  die Ambulanz ihr
Material nicht mitnehmen; es blieb an
Ort und Stelle, die Ambulanz war aber
trotzdem  durchaus  verwendungslihig,
imdem ihr Reservemateriallourgons zur
Verfiigung konnten.
Nachts 1 Uhr erfolgle dann wiederum die

gestellt  werden
Ucebhernahime von Derendingen durch die
Ambulanz, da die Samariter und Sama-
riterinnen am andern Morgen ihrem Be-
rul nachgehen mussten.

Dieser erste derartige Versuch ist gut
celungens; alle Anerkennung verdient die
Alarm- und  Besammlungsvorbereitung
des Samarilervereins Derendingen.

Dic
Truppe

rechlzeitige  Bereilsehall — der

und der r sie arbeilenden

lehensnolwendigen  Hilfsorganisationen
ist nur dann gewithrleistet,  wenn  die
Mobilmachung bis in alle Einzelheiten
wohl vorbereitel ist. s ist das dorl umso
wichtiger, wo I'riedensmobilmachungen
nicht in I'rage kommen kénnen, wie z. B.
bei der Militirsanititsabteilung.

Mein behandelt  die
Mobtlmachung der [reiwilligen Iilfe.

letztes Kapilel

Liinleitend mache ich Ihnen einige
Mitteilungen mit Bezug aul cine Kriegs-
mobilmachung im allgemeinen.
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Der
Bundesrates bezeichnet die aufgebolenen
setzt den 1. Mobil-
fest (z. B. 1. Mobil-
machungstag = 1. August). Lis ist frithe-

Mobilmachungsbeschluss  des

Truppen  und
machungstag
stens der erste Tag nach Lrlass des Mo-
bilmachungsbeschlusses. Die folgenden
Tage heissen dann der 2., 3., 4, 5. usw.
Mobilmachungstag. Dicse Zeitrechnung
ist lar  die ganze Vorbereilung und
Durchfthrung Gesamtmobilma-
chung massgebend. Die Lisenbahnen und
tbrigen Transportanstalten stehen unter

ciner

Kriegsbetrieb.

Sobald der Mobilmachungsbeschluss
gefasst ist, erhalten Kommandanten und
zustindige Zivilbehorden das Ididg. Mo-
Bilisationstelegrammy; es gibl das Datum
des 1. Mobilmachungstages an und die
aulgebotenen Truppen. Zu gleicher Zeit
erfolgt der Versand des Aulgebotsplaka-
Dort
Einriicken

les an die Gemeinden. heisst es
dann nicht wie
Wiederholungskurs:

1'ts.~-Bat. 55, Aarau, 26. Juwni, 9 Uhr,
sondern IYas.-Bat. 55, Aarau, 2. Mobil-
machungstag, 9 Uhr. Jeder Wehrmann
des IPis.-Bat. 55 weiss, dass er an dem
aul den 1. Mobilmachungstlag lolgenden
Tag einzuricken hat; das Datum des 1.

beim 7

Mobilmachungslages wiederum ist ihm
bekannt aus dem in der Gemeinde an-
geschlagenen Mobilmachungstelegramm.
Ueberdies wird jedem Wehrmann schon
im I'rieden vorn ins Dienstbiichlein der
Mobilisationszellel der die
Angabe seines Korpssammelplatzes und
die Linritckungszeit enthiilt; bei Wehr-
ménnern des I7Gs.-Bat. 55 heisst es im
Mobil-

eingeklebt,

Mobilmachungszettel Aarau, 2.
machungstag, 9 Uhr.

Drie Truppe, einmal ecingeriickl, be-
sorgl die Mobilmachungsarbeiten und
muss zu einer auch zum voraus be-
stimmten Zeit marschbereit sein, z. B.

I'is.-Bal. 55 am 4. Mobilmachungslag.
6 Uhr. Von da an steht die Truppe dem
hohern Kommando zur Verliigung.

Wir  wollen nunmehr die Mobil-
machung der Sanititszige und Militir-
sanilitsanstallen an konkrelen und die
aargauischen Organisationen der [rei-
willigen Hille besonders inleressicren-
den Beispiclen behandeln.

[ar dic Sanitdlszige 15-—20 isl im
Aufgebotsplakat das LEinriicken aul dem
Korpssammelplatz Ziwvich, soweil es das
militarische Personal betriltl, aul den 3.
Mobilmachungslag, 14 Uhr, angesetzt. Zu
jedem Sanititszug gehort cin Rotkreuz-
detachement von je 10 Berulsschweslern
und 10 Samariterinnen, dic ersl am <
abends, auf dem
Korpssammelplalz Zivich der genannten
Sanililszige Die  Sanitils-
ziige missen am 6. Mobilmachungslag,

Mobilmachungslag,
cinrticken.

6 Uhr, lertig mobilisiert haben.

Woher kommen dic Rotkreuzdelache-
mente der Sanitatszitge 15207 Um das
zu cerlahren, bentitzen wir eine von der
Ableilung T Sanital des Lidg. Militar-
departementes mit den zustindigen Rol-
kreuzorganen aulgestellte  Tabelle  be-
lreffend Organisalion und Mobilmachung
der Sanildlsziige und der Militdrsanilils-
anslalten, In dieser Tabelle ist ange-
gchen, welche Schwestern-Mutterhiuser
oder Krankenptlegeverbiinde und welche
Samariterorganisationen die  Rotkreuz-
detachemente u. a. v die verschiedenen
Sanitilszige stellen.

Sanititszug 15 und 16 bckommen je
10 Schwestern Diakonissenhauses
Neumtmster und je 10 Samariterinnen

des

von Ziurich-Limmal.

Sanitilszug 17 und 18 je 10 Schwe-
stern der Pflegerinnenschule Zirich und
10 Samarilerinnen von Ziwich-Linmunat,
bhzw. Ziwrich-Unterslrass.
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Saniliitszug 19 und 20 je 10 Schwe-

stern vom  Schwesternhaus IFluntern-

Zirich und je 10 Samarilerinnen von
Zitrich-Wiedikon.  (Iortsetzung folgt.)

Croix-Rouge Suisse. Comité de Direction.

Pour la premicre lois
semblee générale de la CGroix-Rouge &
Sierre, les membres de la Directlion ont
¢le réunis & la Maison de la Croix-Rouge
A Berne, le 17 oclobre 1935.

Au débul de la séance, le président
a salu¢ cordialement le nouveau secré-
taire gencral, M. de Liischer, entré en
fonctions en mai dernier, el les membres
de la direction ¢lus en mad, soit MM. le

depuis T'as-

colonel commandant de corps Guisan,
divisionnaire Dr
Bircher. Aarau, le major D de Reynier,
Boudry, Merz,
Berthoud.

[Lausanne, le colonel

Bohren, Lucerne, el
La Direction de la Croix-Rouge se
aujourd’ i MM. le Dr
Anton von Schulthess, president; le Dr

compose de:
dndré Guisan, vice-président; Bohren,
gencral; e Suller,
chel  de la Croix-Rouge;
I de Fischer, seerétaire  général, qui
torment a eux cing ke Comilé cenlral,

Lrésorier colonel

médecin en

assistés des Drs Scherz el de Marval.
Le Conseil fédéral est représenté au
sein de la Direction par MM. le Dt Car-
riere, chel de I'Office fédéral de la Santé
publique, le  colonel P. Vuilleumier,
médecin en chel du Service des ISlapes.
et le colonel Suller, mentionné plus haul.
Les représenlants des Sociétés afli-
lices & la Croix-Rouge sont: pour I'Al-
liance suisse des samaritains, MM. Seiler
et Flunziker, pour la Soci¢té des Lroupes
du Service de Santé, M. Apothéloz, pour
I'Alliance suisse des gardes-malades,
St Louise Probst. Les aulres membres
de la Direction sont actuellement: MM,
Auf der Maur, rédacteur, Lucerne; Dr

G. A, Bale; Dr o Alec
Cramer, Genéve; le Ministre Dinichert,
Serling D I'r. Dumon! i Berne; le colo-
nel Bircher & Aarauw; le colonel Guisan
a4 Lausanne; le colonel Pedolli a4 Bellin-
zone; le Dv Rolhlisberger, président de
l<cole du Lindenhofl; le Dr Ischer, an-
cien secerctaire géndéral; le major de Rey-
nier & Boudry-Neuchitel; Merz, Berthoud,
Lucerne,

Bohny, jurisle,

professeur; A, Schubiger
commercant; Mle 3. Triissel & Berne.

Cest dire que dans ce Comilé de
Direction, compos¢ de 27  personnes,

presque loutes les régions de la Suisse,
de Sainl-Gall & Geneve et de Bale au
Tessin, sont représentées.

w

Iin séance du 17 octobre, la Direction
a conli¢ la caisse de la Croix-Rouge A
M. le divecteur Bohren de Lucerne, puis,
d'apres le § 24 des staluls centraux, elle
a nomm¢ les présidents  des  diverses
commissions de la sociclé:
Commission de mobilisalion,
M. le colonel Suller;
sous-commission des Colonnes el
tachements, le méme;
sous-commission du Matériel, M. A.
Schubiger;

preésident

Dé-

sous-comumission de Défense aéro-chi-
mique, Dr Dumont.

Commission du personnel infirmier, M.
le Dr Ischer;

Commission des Samarilains, M. le Dr
Scherz;

Commission des prisonniers e guerre
colonel Vuilleumier;

Commission de
IYischer, secrétaire général;

propagande,  Dr de
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