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dafs 1 folclier Saal 100, I Pavillon mit 4 Gefchoffen 400 Betten enthält. Bei 251 Axenabftand der Betten

erfordert jedes 8qm Bodenfläche, der ganze Pavillon 800 und zuzüglich 200 für Zubehör 1000qm Grund.

fläche. Verhältnifsmäfsig würden dann die nach Abzug von 250 Offizieren verbleibenden 5750 Patienten

14375qm Grundfläche fomit 14 Pavillons erfordern, welche Fläche froh bei einem Abfiand von 20m

zwifchen (liefen auf 41328qfl\ : rund 4ha und unter Hinzurechnung des Platzes fiir die Bauten für

kranke Offiziere, die Verwaltungs-, Oekonomie- und fonf’tige Nebengebäude, Gärten und Spazierwege auf

12 ha für die Unterkunft von 6000 Patienten ßeigern würde. Die Schwierigkeit, einen folchen Platz zu

finden, die Schwierigkeiten der Verwaltung und die Nothwendigkeit, in Friedenszeiten über die nicht be-

legten Gebäude anderweitig verfügen zu können, veranlafft ihn nun diefes grofse Hofpital in zwei zu theilen.

Dem beigegebenen Plan559) liegt daher ein Belag des Hofpitals von 3000 Betten zu Grunde. Diefe

Theilung gel‘tatte, die Hofpitäler den befeftigten Punkten, wo die energifchefte Vertheidigung zu erwarten

fei, auch mehr zu nähern.

In der Mitte eines eingefriedigten Platzes von 300 m Seitenlänge (gleich 9113 Fläche) fiellt Piran

4 Doppelpavillons in einem Abftand von 20m — bei 19m Höhe — parallel zu einander auf, deren

Längsaxen von Oft nach Weit gerichtet find. Jeder derfelben enthält in jedem der 4 Gefchoife 2 Säle,

je 50 m lang und 16 m breit, für 100 Betten, fo dafs jeder Pavillon 800, alle 4 zufammen 3200 Betten haben.

Jeder derfelben it't 145 m lang; an jedem Ende find 4,5 m Breite für eine Treppe nebfl: Aborten abgefchnitten,

fo dafs in der Mitte des Pavillons zwifchen den 2 Sälen noch 36m Länge für Nebenräume und kleinere

Zimmer verbleiben, die zu beiden Seiten eines Mittelganges angeordnet wurden, wobei ein diefen kreuzender

Quergang durch die Tiefe des Pavillons und je eine Treppe neben dem Saal die Durchlüftung defl'elben

fördern fallen 56°). Die hier angeordneten kleineren Räume würden nach Piron auch das Unterbringen

einer für den Bau genügenden Apotheke, der reinen Wäfche, der nöthigen Vorrathsräurne, der Wohnungen

für den Unterdirector und die Wärter, der Zimmer für den dienfthabenden Arzt und Apotheker geftatten,

fomit jeden Pavillon möglichfl; als ein Hofpital für lich erfcheinen lafl'en.

Der Eingang zum Hofpitalplatz liegt in der Mitte der Nordfeite. In feiner Axe find die Pavillons

durch verglaste Quergänge unter einander und rnit der auf dem füdlichen Gelände gelegenen Capelle ver-

bunden, zu deren Seiten, eben fo wie an der Nordfeite, je ein kleiner Pavillon errichtet ift, der parallel

zu den Hauptpavillons fleht. In jeder Ecke des Platzes ift ein kleiner quadratifcher, zweigefchoffiger

Hofbau für die allgemeinen Dienfte und für die Verwaltung angeordnet. Je eine luftige Spazierhalle,

deren zinkgedecktes Dach von gufseifernen Säulen getragen wird, nimmt die Mitte der Oft— und Weit-

flächen des Geländes ein; fie Reben fenkrecht zu den grofsen Pavillons.

, Ausführliche Berechnungen liegen dem geplanten Lüftungs— und Heizungsfyftem zu Grunde.

2) Lazarethe im Krieg.

«) Vorfchrit'ten und Einrichtungen.

Für Frankreich enthielt das Reglement vom I. April 1831 (Gehe Art. 228,

S. 221) auch die Beitimmungen über die Feldlazarethe.
»Die Offizier: de faule" en chef de l’armß'e bilden beim Intendant m c/ztf ein Con/til, defien

Rechte ähnlich denen des Con/ei! de fanla' find, der bei dem Kriegsminiiter betteht« (1058). ‚Alle

Dienflordres, welche fie geben, iind der Genehmigung des Intendant m chef unterworfen« (1068). Dem

0fficier a"admz'ni/lratian en t/zef fleht die Verwaltung des Materials, Ergänzung und Unterhaltung defi'elben,

die Errichtung und Aufhebung von temporären Hofpitälern und Alles, was Geh auf die Vollziehung des

Dienftes in den Ambulanzen, wie in den Hofpitälern bezieht, unter (1070).

Die Ambulanzen theilen lich in folche für die Corps und Divifionen der Infanterie, der Cavallerie‚

die lich durch den verfchiedenen Perfonalitand unterfcheiden, und in die Amöulances de rq/erve. — Jede

active Abtheilung zerfällt im Augenblick des Kampfes in die Amöulrmcz valante und in das De’pät d'am-

1l11/ancf, nach welchem die Verwundeten zu dirigiren find, um hier verbunden zu werden (! 102—1106).

Die Entfernungen der 3 Linien der Höpz'laux temporaz'rer follen möglichft nur einen fchwachen

Tagesmarfch betragen (1116). Aufserhalb der Richtung der Evacuationslinien, aber in nicht zu großen

Entfernungen können die temporären Special-Hofpitäler ftir die Krätzigen und die Venerii'chen liegen (1118)_

In Preufsen verordnete das >>Allerhöchfte Regulativ vom 14. April 1831 über

das Dienftverhältnifs des Intendanten und des demfelben untergebenen Verwaltungs-

55'-’) Siehe ebendaf., Lageplan Pl. 2.

300) Siehe ebendaf.‚ Plan eines Pavillons auf Pl. 1.
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Perfonals eines mobilen Armee-Corps« 5‘“) bezüglich der Feldlazarethe u. A.
Folgendes.

Bei Schlachten und Gefechten führt der Train-Capitän die ihm zugewiefenen Wagen hinter der
erften Verbandlinie auf und benutzt fie zur Abfuhrung der Verwundeten (% 19). Bei jedem Armee—Corps
befinden fich: 3 leichte Feldlazarethe, die den Truppen bis auf das Schlachtfeld folgen fallen, und3 fchwere, die »in rückwärts gelegenen Städten in Thätigkeit treten: (5 24). Sämmtliche Feldlazarethe
fiehen unter dem »Feld-Lazarethftabe des Corps, der fich aus 1 Oberfiabsarzt, I Offizier und 1 Ober-
lazareth-Infpector zufammenfetzt . . . Der Oberl'tabsarzt ifl: zugleich Dirigent der Feldlazarethe des Corps«,präfidirt den gemeinl'chaftlichen Berathungen, entfcheidet in ftreitigen Fällen, »befonders wenn darüber
nicht erfl: angefragt werden kann:, darf aber in den fpeciellen Wirkungskreis der beiden anderen nicht
eingreifen (% 25). Analog ift das Dienftverhältnifs auch bei jedem leichten und fchweren Feldlazareth,
das durch 1 Stabsarzt, 1 Offizier und I Lazareth-Infpector geleitet wird (% 26). Im Uebrigen fi.ehen die
Feldlazarethe, wie die Friedenslazarethe (fiehe Art. 219, S. zu), unter dem Intendanten, bezw. dem General-
Arzt des Corps (% 27).

Die »Vorfchriften über den Dienft der Krankenpflege im Felde bei der König-
lichen Preufsifchen Armee, Berlin 1834« bef’timmen u. A. Folgendes. ‚

Ein leichtes Feldlazareth hat 200 Lagerftellen; es zerfällt in die »fahrende Chirurgen-Abtheilunge
und in das ‚Depot-; erfiere führt auch 1 Verbindezelt nebfl; Operationstifch und 6 Krankentragen;
3 weitere Tragen gehören zum Depot. Von dem ihm angewiefenen Standort fendet das leichte Feld—
lazareth feine fahrende Abtheilung fofort nach dem Verbandplatz auf dem Schlachtfeld, wo deren
12 Wärter (fiehe Art. 221, 5.212) die Schwerverwundeten mittels Krankenhagen fammeln und die Ope—
rationen und Verbände, die auf der Stelle vorgenommen werden miiffen, verrichtet werden. Von hier
find fie mittels Transportwagen nach dem Depot zu dirigiren. Das leichte Feldlazareth verpflegt die Ver—
wundeten nur, bis entweder ein fchweres herankommen und fich etabliren oder ihr Transport in das
nächfte derfelben erfolgen kann. Die fchweren Feldlazarethe zu 400 Lageritellen mit einer Referve von
200 find in 2 Abtheilungen zu je 200 neblt einer zugerechneten Referve von 100 theilbar 562).

Bei Wahl der Gebäude für Feldlazarethe und bei den etwa nöthigen baulichen Einrichtungen
concurrirt der Stabsarzt mit dem Feldlazareth-Infpector; doch hat ertterer im Fall difl'erirender Anfichten
die entfcheidende Stimme, jedenfalls wenn nicht zuvor höheren Ortes angefragt werden kann. Bezüglich
des Raumbedarfes wird auf die Beitimmungen fiir die Friedenslazarethe von 1825 verwiefen.

Im Jahre 1844 wurden die 3 fchweren Feldlazarethe wieder in ein Hauptlazareth
für 1200, bezw. 1800 Kranke und Verwundete vereinigt.

Der Generalarzt Dr. A. L. Rz'c/zz‘er unterzog 18 54 in einer Schrift563) die bis-
herigen Erfahrungen im Feldlazarethwefen einer eingehenden Erörterung, die zu
den folgenden Ergebnifi'en führte.

Er bezweifelt, dafs bei der jetzigen Kriegsführung der doppelte Zweck eines leichten Feldlazareths,
der diefem feit dem Feldlazareth-Reglement von 1787 (fiehe Art. 114, S. 117) aufgebürdet erfcheine: die
erfie und nächfte Hilfe den Verwundeten und, wenn auch nur vorübergehend, lazarethmäfsige Pflege bis
zur Abgabe an ein Hauptlazareth zu bieten — je erreicht werden (ei; er bezweifelt, »dafs man in der Nähe
von Schlachtfeldern das Material des Depots jemals aufgeftellt hat, und wenn es der Fall war, fo
begünftigten das Vorwärtsgehen und die Localität diel'es Unternehmen . . . Diefe Zwitternatur läth die
leichten Feldlazarethe weder den einen noch den anderen Zweck ganz zur Zufriedenheit erfüllen, am
wenigften den Hauptzweck . . . die nothwendigen Operationen und die Verbände auszuführen.« Die leichten
Feldlazarethe feien mit ihrer Verpflegung für 200 bis 300 Mann viel zu fchwerfällig, und »dadurch, dafs
das Ganze in 2 Theile zer-fällt , welche beitixnmungsgemäfs möglichft immer mit einander in Verbindung
bleiben fallen, kann es bei einer wirklichen Ausführung diefer Beitimmung von den Truppen ganzabkommen . . .« Hieraus erklärten fich die 1813—15 gemachten Befchuldigungen des Nichtvorhandenfeinsoder der Schwerbeweglichkeit derfelben.

Eichler fchlägt vor, die unmittelbare Verbindung zwifchen Depot und der fahrenden Abtheilung zu
löfen, aus dem ärztlichen Perfonal des leichten Lazarethes nebtt den nöthigen Wärtern für die Schlachten

 

561) Siehe: Vorfchriften über den Dienfi: der Krankenpflege im Felde bei der Königlichen Preufsifchen Armee.Berlin 1834. Band I, S. 411 u. ff.
562) Siehe ebendaf„ Band I, S. 122 (€ 24) u. S. 124 (Q 30), fo wie Band II, Anlage F.
563) Siehe: RICHTER, A. L. Ueber Organifation des Feldlazaréthwefens und von Transport-Compagnien fiir Ver-wundete. Bonn 1854. 5.49—74.

Handbuch der Architektur. IV. 5, a. ‚ 16

24s- '
Vorfchrifren

von 1834.



246.

Krankenträger-

Compagnien.

247.

\'orfchriften

von 1855.

248.

Leitung

der Militär-

Lazarethc

durch

Aer7te.

242

und Gefechte ein feldärztliches Detachement zu bilden, welches als integrirender Theil einer Divifion nur

Verbände anzulegen und Operationen auszuführen habe, dagegen die Herbeifchaffnng der Verwundeten aus der

Gefechtslinie und deren Rücktransport direct in ftehende Hofpitäler befonderen Transport-Compagnien zuzu-

weifen. Das Material eines leichten Feldlazareths nebft den Verpflegungsbeamten, Apothekern, Koch- und

Wafchweibern u. f. w. folle jeder Divifion als Feldlazareth«Depot nachgeführt werden, und wenn die Ver-

hältniffe an geeigneten Orten zur Aufftellung drängen, von Civilärzten des Ortes unter Direction des erften

Stabsarztes oder durch commandirmde Aerzte eines Hauptlazarethes bedient werden. Nach eingetretmer

\Vafi'enruhe [ei das feldärztliche Detachement von der Divilion zurückzuziehen, um im Feldlazareth-Depot

wirken zu können.

Den Hauptlazarethen, bezw. den fchweren Lazarethen will Rif/1te'r ihre urfprüngliche, durch die

Verordnung vom 21. April 1813 gegebene Beitimmung, als Nothbehelf oder als Zwifchenanftalt zu dienen,

wieder geben. Ihre Schwerfälligkeit und der Werth ihres Materials gettatte ihnen nur, in Weiter Ferne

bei ficherer Rückendeckung zu folgen; hat es fich niedergelaflen, wird es auf längere Zeit fiabil werden,

von der Armee abkommen und die Verbindung mit den leichten Feldlazarethen verlieren. Sie fallen daher

für die Zeit einer ungewöhnlichen Noth, d. h. wenn Civillazarethe nicht mehr ausreichen oder erreicht

werden können, wirkfam werden.

Hingegen feiert nach dem Beifpiel von 1813—15 Referve-, Bezirks- oder Provinzial-Lazarethe als

Hilfsfpitäler, nicht als Befiandtheile der Armee, aber unter Controle der Militärbehörden, zu errichten,

deren Anlage »bei Eröffnung eines Feldzuges vorbedacht und nach einem beftimmten Planer ausgeführt

werden müfi'e, für die man adaptirte Gebäude, große Civilhol'pitäler verwenden, »nöthigenfalls Baracken«

bauen folle. Mit Errichtung folcher Hofpitäler [ei der Armee beim Vorfchreiten zu folgen, damit ‚die

Kranken auf dem Marfche abgefetzt 'und bei einem Zufammenflofse mit dem Feinde die Verwundete-n auf—

genommen werden können«. Alle diefe Hilfsheilanfialten im Rücken der Armee, die in möglichi’t vielen

Orten anzulegen feiert, follen unter der Central-Lazareth-Verwaltungs-Commiffion Reben.

Vom 21. December 1854 datirt die Errichtung je einer Krankenträger-Com«

pagnie für jedes Armee-Corps im Fall eines Krieges, die fich entfprechend den

3 Divifionen im Bedarfsfall in 3 Abtheilungen zu theilen und den 3 leichten Feld—

lazarethen anzufchliefsen hatten. Jede Abtheilung bildete wieder 5 Patrouillen zu

je 12 Mann und 3 Tragen.

Die »Vorfchriften über den Dienft der Krankenpflege im Felde« vom 31. Mai

1855 befiimmen u. A.:
Ob das in 3 Abtheilungen trennbare Hauptfeldlazareth in diefe zu trennen i[t, beilimmt der com-

mandirende General nach Anhören der Intendantur und des Generalarztes der Armee. »Während das

Armee-Corps fich auf dem Marfche und auf vaterländifchern Boden befindet, werden die bei demfelben

vorkommenden Kranken in den Garnifons-Lazarethen oder in einzurichtenden Cantonnements—Lazarethen unter-

gebracht und fämrntliche Feldlazarethe anf diefe Weife disponibel erhalten. Sobald aber das Armee—Corps

die Landesgrenzen überfchreitet oder die Feindfeligkeiten ihren Anfang nehmen, beginnt die Wirkfarnkeit

der Feldlazarethe.«

Für die Leitung der Militär-Lazarethe durch Aerzte trat u. A. 1857 der

Generalarzt Waffe:fulzr£"“) ein.
Er verwies auf die Cabinets-Ordre vom 3. März 1831, die durch eine folche vom 28. Auguf’t 1836

beftätigt wurde und die Leitung den Aerzten zutheilte. Die Verwaltung war durch das Regulativ vom

14. April 1831 der Intendantur unterflellt. Das Friedens-Reglement von 1852 und die Vorfchriften von

1853 machen die Aerzte nur für ihr Gebiet verantwortlich. Er fiellt den Mifserfolgen bei den Armee-

Corps in Baden und in Heffen, wo es keine dirigirenden Aerzte gab, fondern die Lazarethangelegenheiten den

Intendanturbeamten übertragen waren, die Erfolge in der Lazarethpflege bei der deutfchen Armee in Schleswig-

Holfiein (1848) gegenüber, wo der Generalarzt die Lazarethe ausfchliefslich in allen Beziehungen zu leiten

hatte und kein lntendanturbeamter zugegen war, »und wohl war bei keiner Armee im Felde die Ordnung

in den Kranken- und Lazarethangelegenheiten gröfser, fo wie der Zui’tand der Lazarethe und die Ver-

pflegung der Kranken und Verwundeten beffer‚ als bei jener Armeen Gebühre das Verdieni’t hierfür

hauptfächlich den dortigen einheimifchen Behörden und Bürgern, fo fei dagegen ohne deren Beifland in

56*) Siehe: Wassßxruur, A. F. Beiträge für die Militär-Heilpflege im Kriege und im Frieden. Sonderahdruck aus:

A. HENKE’S Zeitfchrift fiir Staatsheilkunde. Erlangen 1857. S. 227, 240—242,
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]iitland, in Kolding »das dortige bedeutende Lazareth deffen ungeachtet in 24 Stunden möglichfl voll-
iländig und zweckmäfsig hergéitellt, ohne dafs etwas anderes als das Local vorgefunden wurden

Mit Revifion der >>Vorfchriften« wurde im November 1860 eine aus allen da—
bei betheiligten Dieultelementen gebildete Commiffion beauftragt. Das Ergebnifs
ihrer Thätigkeit war das. »Reglement über den Dienft der Krankenpflege im Felde
bei der Königlich Preufsifchen Armee« vom 17. April 1863.

In diefem treten die 3 fchweren Lazarethe wieder an Stelle des erfien Hauptlazarethes; jedes von
ihnen ift in 3 felbftändig wirkende Sectionen trennbar. Diefe, die »Corps-Lazarethee, fl:ehen unter dem
commandirenden General, die »Divifions—Lazaretheer unter dem betreffenden Divifions-Cornmandeur, und diefe
Befehlshaber heflimmen über die Verwendung, Etablirung, Evacuirung und Bewegung der ihnen unter-
gebenen Feldlazarethe und haben in allen nicht vorgefehenen Fällen zu entfcheiden. — Dem Corps—
Generalarzt, dem Corps-Intendanten und dem Trainbataillons-Commandeur, denen die fpecielle Leitung
ihrer Gefchäftszweige zufällt, ftehen zur Unterftützung noch ein Oberfiabsarzt als Feldlazareth-
Director zur Seite, dem ein Oberlazareth—Infpector und ein Premierlieutenant des Trains beigegeben werden.
Erfterer ifi bei den Corps-Lazarethen zu flationiren und hat »diejenigen Anordnungen zu treffen, welche
die 3 Corps-Lazarethe gemeinfam betreffen, Collifionen zu verhiiten und eine einheitliche, lich gegenfeitig
unterftützende Wirkfamkeit aller Feldlazarethe des Corps zu fichern . . ‚«, auch »die Vermittelung Iteter
Verbindung mit den leichten Feldlazarethen und den im Rücken der Armee befindlichen Krankenheil-
anftalten« zu bewirken (% 15). »]edes Feldlazareth wird, behufs einheitlicher Leitung der Verwendung
deffelben zum Heilzwecke, der Direction eines Oberftabsarztes als Chefarzt unterftellt. Derfelbe ill; für
den gefamrnten Dienltbetrieb im Lazareth verantwortlich, und feinem Befehle ift das ganze Perfonal des
Lazareths untergeben . . . (% 17). Er hat den gefammten Dieni’tbetrieb bei demfelben anzuordnen und zu
leiten (% 21). Der Lazareth-Train-Commandeur und der Lazareth-Infpector haben die Befehlführung in
ihrem Reffort unter Direction des Chefarztes. Krankenträger und Wärter fianden daher unter der
Disciplinargewalt des Trainoffiziers.

Der Normalfatz des Luftraumes für jeden Kranken wird auf 18,55 bis 22,26 cbm (600 bis 720 Cub.-
Fufs) bei 344 X 1,88 )( 3‚„ m (: 10 )( 6 )( 12 Fufs) oder 5,90 qm (: 60 Quadr.—Fufs) Grundfläche .
für jedes Bett feit gefetzt (% 49 und Beilage 41).

Nach Alt/fi“) unterfchied man in Oefterreich 1849 drei Gattungen von Feld-
hofpitälern. .

a) Die zeitweife beweglichen Hauptfeldfpitäler;
I)) die gleichartigen Unterlags- oder Abfatzfpitäler und
c) die unmittelbar dem Heereszuge (ich anfchliefsenden Aufnahmefpitäler (Améu/ancer).
»Bei Feldfpitälern find von 100 Wärtem immer 10 als Oberkrankenwärter zu beflimmen . . .«

(% 132). »Auf je 5 fchwere, 10 leichte Kranke und 20 Reconvalefcenten wird I Wärter, auf 6 Wärter
1 Unteroffizier gerechnet« (% 134). — Im Felde beforgen den Dienft aufserhalb der Spitäler Sanitäts-
Compagnien (% 142). Bezüglich der Leitung der Feldhofpitäler fiehe Art. 223 (S. 214).

Die »Feldfpitäler«0berdirection«‚ die aus 1 General, 1 Stabsfeldarzt und 1 Feld-Kriegscommiffar
befteht‚ hat im Falle von Meinungsverfchiedenheit ihrer Mitglieder die Entfcheidung des Armee-General—
Cornmandos einzuholen (% 159), in dringenden Fällen aber nach Antrag des »Oberdirectors« zu verfahren
(% 168).

1850 wurde im Frieden das Material für 30 Feldfpitäler und 14 bewegliche
Aufnahmefpitäler fammt Ambulanzen vorgefehen 56‘°').

Die Unterlagsfpitäler fielen weg, und die Feldfpitäler gliederten lich 1858 in die beweglichen Feld—
Aufnahmefpitäler, die je in 1 Ambulanz für 150 Kranke und in das eigentliche Aufnahmefpital für
500 Kranke zerfielen, und in die »Feldfpitäler im engeren Sinne mit einer Ausrüftung für 500 Kranke,
die der Armee auf den Hauptverbindungslinien allmählich nachdirigirt werden follten.

K'mus 567) erörterte 1859 in (einem >>Krankenzerftreuungsfyftem<< die Gliede—
rung der Feldfpitäler und ihr Wirken.

Aufnahmefpitäler und Ambulanzen find nach Ä’raur »dem Wefen und der Beflimmung nach keine

 

565) Siehe: AUST, a. a. O., S. 2.

566) Siehe: STEINER, a. a. O., S. zoo.
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Spitäler, fondern nur Krankenfammelplätze, gehören wie alle Sammelhäufer in die Kategorie der Transport-

anf’talten, woraus lich ergiebt, dafs unfere gegenwärtigen Feldfpitals-Anflalten eine durchgreifende, bis

felbfi: auf die Benennung fich eri’treckende Reform erheifchen«.

»Giebt man bei den Ambulanzen die unpraktifche Idee des illuforifchen Hemmfliegens auf, fo

geflalten [ich aus dem jetzigen Aufnahmefpital fammt Ambulanz gleichfam von felbfi: zwei Pflegflationen

für die Krankenbewegung vom Schlachtfelde zu den Feldfpitälemm Sie find gleich grofs für je

300 Kranke einzurichten. Die erfle Pflegeftation. fell 2 bis 3 Meilen hinter den Verbandplätzen, die

zweite 5 bis 6 Meilen hinter dem Schlachtfeld, und die Feldfpitäler follen 8 bis IO Meilen hinter dem—

felben liegen5ss). Der Abflufs von diefen in die rückwärtigen Provinzen ifi durch Krankenfammelhäufer

an den Hauptfirafsen, Eifenbahnen und auf den Landungsplätzen bei Wafi'erflrafsen zu bewirken und

bettändig zu unterhalten. Von den Feldfpitälern an fall die Leitung des Transportes auf ein zu bildendes

»Krankentransport-Comite'« übergehen5ö9).

Die 1864 erfchienene »Inftruction für den Sanitätsdienll im Felde ...<<570)

theilt die Sanitäts-Anf’calten und -Truppenabtheilungen im Felde in 3 Gruppen:
9[) a) Hilfsplätze 1000 bis 1500 Schritte hinter der Gefechtslinie, zu denen die Bleftirten-Träger des

Brigade-Sanitäts-Detachernents die Hilfsbedürftigen bringen, mit einem halben oder ganzen Zug der Sanitäts—

Compagnie;

b) die Verbandplätze 3000 bis 5000 Schritte von der Gefechtslinie mit dem Gros der Sanitäts

Compagnie; wenn möglich in großen Wohngebäuden, offenen Scheunen, Kirchen u. dergl., wenn im

Freien, unter improvifirten Nothzelten mit 1 Nothkiiche; '

c) die Corps--Sanitäts-Referve;

b) die Corps—Ambulanz, 4 bis 5 Stunden vom Hauptquartier für 150 Schwerverwundete und zur

Speifung und Lubung von 600 Leichtverwundeten. Ihre Auffiellung fell concentrirt fein, daher Trennung

derfelben möglichlt vermieden werden (% 61). Der Abbruch der Ambulanz erfolgt in der Regel nach

24 Stunden beim Vormarfch. ». . . Gebäude, welche kurz vorher durch längere Zeit mit Kranken belegt

waren, find mit aller Vorficht zu benutzen, und ifl in manchen Fällen felbfl die Unterbringung im Freien

gerathener, befonders wenn Zelte zu Gebote fiehen« (% 63).

%) Feldfpitäler, 2 bis 3 zu je 500 Kranken, für 1 Armee-_-Corps nebft Feldapotheke und Medical—

Feld-Depot. Sie follen den kranken und verwundeten Soldaten »die erfle fpitalsmäfsige Behandlung und

Pflege angedeihen laffenn. Zu ihrer Errichtung find die Militär—Garnifonsfpitäler berufen; fie zwerden

jedoch nicht dem Armee—Corps« einverleibt, fondern dem Armee-Commando zur angemefi'enen Dispofition

überlaffen (% 71). Das letztere ertheilt die Befehle durch den Armee-Intendanten an die Feldfpitäler-

Direction (% 72). Sie find beweglich ohne permanente Befpannung.

(E) Garnifons- und Truppenfpitäler im Bereich der operirenden Armee mit ihren Filialen, Recon-

valefcentenhäufern und Kranken-Haltftationen. In letzteren ‚kann es nur auf einfache Abfpeifung und auf

die Labung Erfchöpfter ankommen, fo wie auch die ärztliche Behandlung auf das unentbehrlichfie redu-

cirt werden mufs« (% 82).

Den Engländern fianden, als fie in den Krim—Krieg eintraten, aus den Feld—

zügen im Anfange des ]ahrhundertes nicht nur die Erfahrungen nach der Schlacht

von Belle—Alliance, fondern auch die in Spanien und Portugal gefammelten zur Ver-

fügung. In feinen Obßvwalz'am‘ widmet Hennm57l) ein Kapitel den Feldhofpitälern,

bei welchen auch in diefen Ländern Zelte Verwendung fanden.
50 in Albr'antes“2)‚ wo 1812 in einem Hofpital aus Zelten die Kranken und Verwundeten von der füd—

lichen Hofpitallinie fich fammelten, um nach Santarem und Liffabon gebracht zu werden. Hier, wie in

anderen Lazarethen, die er anführt, erzielte Hennen durch Abfonderung von folchen, die an Hofpitalbrand

erkrankt waren, gute Ergebnifi'e. »L'eberhaupt ill. ein Vorrath an Zelten in jedem Lazarethe fehr wünfchens—

werth, da fie bei allen anfieckenden Krankheiten oder, wo fonf’t firenge Abfonderung nöthig ill, Mittel

5'35) Siehe ebendaf.‚ S. 232.

7169) Siehe: ebendnf., S. 172.

570) Siehe: Inftruction für den Sanitätsdienfl: im Felde und über die Organifation der hierzu berufenen Truppen und

Anitalten. Wien 1864.

571) Siehe: HENNEN, ]. Objefaaix'ons an ja;/„: important points in the }ractz'ce of military jurgery‚ am! in ill:

arrnngtmmt am! _fiolz'ce q/ hofjfiiials. Edinburgh 1868. * Deutfch: HENNEN, ]. Bemerkungen über einige wichtige Gegen-

ltände aus der Feldwundarznei und über die Einrichtung und Verwaltung der Lazarethe. Aus dem Englifchen von W. SPRENGEL.

Halle 1820. S. 46—57. — Vergl. auch S. 221 bis 255.

57‘—') Siehe ebendaf.‚ S. 247 u. R'.
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an die Hand geben, Kranke möglichft fchnell und licher außer dem eigentlichen Lazarethe und doch

gewifl'ermafsen mit ihm verbunden, unterzubringen.«

Zu Elvas gelang es Hennen 1812, während des Zuges auf Badajoz im Hauptlazareth Hofpitalbrand

und Nervenfieber auszufchliefsen. Von 2500 Verwundeten erkrankte daran kein einziger, »obwohl beide

Krankheiten die beiden vorigen Jahre mit beifpiellofer \Vuth unter ihnen geherrfcht hatten. Diefen glück-

lichen Erfolg fchrieb ich lediglich der eingeführten Reinlichkeit und Lüftung zu und der Entfernung eines

ungeheuren Mifthaufens, deifen untere Lage aus halb faulem Werg und blutigen Verbandl‘tofi'en befiand«“°)-

@) Krimi(rieg.

Der Krim-Krieg, der Krieg der Weltmächte gegen Rufsland, hatte eine zwei- Ue:e5r4r;chL

jährige Dauer. Am 12. März 1854 war das Bündnifs zwifchen England und Frank-

reich gefchloffen worden; Ende Mai erfolgte der Vormarfch ihrer Truppen auf

Varna; am 9. October begann die Belagerung von Sebaflopol; im Mai 1855 fchlofs

{ich Sardinien mit I 5 000 Piemontefen den Verbündeten an; am &, bezw. 9. September

deffelben ]ahres wurde der Malakow erobert, wodurch die 11-monatliche Belagerung

Sebal’copols ihr Ende erreichte; doch blieb die Krim bis zum Abfchlufs des Friedens

(30. März 1856) von den Truppen der Verbündeten befetzt. Diefen Hand als

Evacuationslinie, fowohl von der Türkei als auch von der Krim aus, nur der Waffer—

weg zur Verfügung. Die verfchiedenen fanitären Organifationen und Einrichtungen

bei den Franzofen und Engländern, die in der Krim dicht neben einander lagerten,

führten dort zu verfchiedenen Ergebniffen im Lager und in den Feldhofpitälern.

Sie waren ebenfo verfchieden, wie in den flehenden Hofpitälern am Bosporus, welche

die Franzofen in Conftantinopel nebft Umgebung in das Leben riefen, und in denen

der Engländer, welche auf der afiatifchen Seite in Scutari und Kulali, Renkioi und

Smyrna die ihrigen errichteten. Die Türkei hatte nur die Hofpitäler im Seraskierat,

in Leni-Baghtche, Gulhané und das der Marine für (ich behalten.

Die reichen Erfahrungen, die in diefem Feldzug während des Vormarfches

und der langen Belagerung, bezw. Befetzung in der Krim gefammelt wurden, haben

die betheiligten Aerzte in eingehender Weife erörtert und in Veröffentlichungen

dargelegt. Die Folgerungen, welche für Englands gefammtes Hofpitalwefen aus

diefen hervorgingen, find im vorhergehenden Kapitel fchon befprochen worden.

Gallipoli, am Eingange des Marmara-Meeres, war im Anfang des Krieges als

Vereinigungspunkt für die verfehiedenen Contingente gewählt werden; die Halbinfel

follte die Balls für die Operationen bilden574).
Die Zahl der Kranken war nicht bedeutend. Ein Hofpital für 300 Betten in Baracken7 1km

vor der Stadt, wurde im Mai 1854 angelegt. Es that beim Rücktransport als Etappen«I-lofpital grofse

Dienfte, da die Schiffe bequem landen konnten . . . .

Zur franzöfifchen Armee war vom Sanitätsrath Michel Let/31575) als Médecz'n- Org:ji5r'afion

z'n[pecleur-dzflcleur du ferw'ce de fm:lé de l’arméz d’0rz'em‘ defignirt werden, der den des

militärifchen und adminiftrativen Autoritäten vorfchlug, durch Organifation eche— 5312222232;
lonnirter Hofpitäler den regelmäßigen Evacuationsdienfi einzurichten, um die Am- '

bulanzen der erf’cen Linie leeren zu können und Ueberfüllungen vorzubeugen.

»Conftantinopel wurde nothwendig der Mittelpunkt.« Dort fianden bei Lew/s Adapfi5ri'ngen.

Ankunft nur das Hofpital von Pera und die Hälfte des türkifchen Hofpitals von
Maltépé zur Verfügung. »Durchdrungen von der Nothwendigkeit, auf diefe Haupt—

573) Siehe ebendaf.‚ S. 226.

5'“) Siehe: BAUDENS, M. L. La guzrre de Criméz; ler mmpmzmtr‚ les nbrz':, lz.r nmöulancz.r‚ ler häpz'iaux etc.

Paris 1858. S. 89. — Deutfch nach der 2. Aufl. von W. MENCKE. Kiel 1864. S. 89.

575) Siehe: Eullelz'n de I'académz'e Im}ériale de médecz'ne etc., 3. a. O., S. 605 u. ff.


