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Souhrn

V souvislosti s kaZdoroénimi vzpominkovymi slavnostmi porddanymi na bojisti u Hradce Krdlové je
provedena struénd analyza zdravotnického zabezpeceni tehdejsi bitvy. PFes uicast mnoha slavnych poradcii
(profesoru IlékaFskych fakult) organizace zdravotnického zabezpeceni v mnoha pFipadech selhala. Navic
rakousti ranéni zistali na bojisti bez pomoci, kdyZ rakouskad zdravotnickd sluZba ustoupila s ustupujicimi
Jjednotkami, jelikoZ Rakousko tehdy nebylo jesté signatdiem Zenevskych timluv.

Na zdkladé zkuenosti z této vdlky byla provedena nékterd zlepseni v organizaci, vycviku a materidinim
vybaveni zdravotnické sluzby. Rakousko pFistoupilo k Zenevskym uimluvdm.

Klitova slova: D&jiny vojenského zdravotnictvi; Bitva u Hradce Kralové 1866.

Medical Support in the Prussian-Austrian War of 1866

Summary

In connection with the yearly commemoration ceremony on the battlefield near Hradec Krdlové a brief
analysis of medical support in the battle at that time is given. In spite of the participation of many famous
advisers (professors of medical schools) the organization of medical support often failed. In addition, the
Austrian wounded were left on the battlefield without any help when the Austrian medical service retreated
with the retreating units, because Austria was not yet a signatory of the Geneva Convention.

On the basis of these war experiences, some improvements in organization, training and material equip-
ment of the medical service were made. Austria joined the Geneva Convention.

Key words: History of military medicine; Battle near Hradec Krilové 1866.

Asi 10 km severozapadné od Hradce Krélové 1. Ambulanci

lezi vesnice Chlum, bojisté prusko-rakouské valky - disponovala cca 100 muZi a k tomu povozy s kofi-
1866. Kazdy rok se zde konaji na zatatku Eervence skym potahem pro pfepravu ranénych a zdravot-
vzpominkové slavnosti (viz barevna pfil. obr. I-VI). nického materialu,
Co lze struéné fici ke zdravotnickému zabezpeéeni -méla 5 lékaii a v boji byla posilovana uréenymi
rakouské a pruské armady? lékati od pésich prapori,

- byla schopna poskytnout lékafskou pomoc 150 t&2-

Zdravotnické zabezpe&eni se u rakouské arma- ce ranénym a 600 lehce ranénym,

dy opiralo o armadni sbory a brigady. Divize v ra- - zprostfedkovavala odsun ranénych do nemocnic,
kouské armadé tehdy neexistovaly. V bitvé u Hrad- - rozvinovala se 2-3 km za sborovym obvazi§té¢m.
ce Kralové bylo nasazeno 7 armadnich sborti. Zdra-
votnickou sluZbu armadniho sboru fidil sborovy 2. Zdravotnickou rotu

lékar, ktery mél k dispozici: - méla cca 200 muzi (pfevazné nosicii ranénych),
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- 100 nositek

- vét3i polet povozi s kofiskym potahem,

-méla jen 1 lékafe a byla posilovana uréenymi 1é-
kati od p&8ich praporil,

- zfizovala sborové obvazisté¢ 3000-5000 kroka od
bojisté; toto obvazi$té bylo fizeno sborovym lé-
kafem,

- zabezpetovala odsun ranénych povozy taZenymi
kofimi ,,na sebe* nebo do sborové ambulance z mist
pomoci brigdd (v dne$ni terminologii - z brigad-
nich obvazist’).

Kazda p&si brigdda méla k dispozici oddil nosi-
¢t ranénych ¢itajici cca 50 muzi. Jejich ukolem
bylo sbirat ranéné a shromaZd’'ovat je v mistech po-
moci, kde jim byla poskytovana prvni pomoc pod
dozorem zdravotnického poddistojnika. Pé&si pra-
por byl mimo boj zabezpeten 1-2 lékafi, ktefi v
boji pracovali na uréeném misté (ambulance, sbo-
rové obvazidt€). Prib&h bitvy ukazal na neredlnost
tohoto zdmé&ru. Kromé toho pro severni armadu by-
lo vy¢&lenéno 21 polnich nemocnic, vétiinou v po-
sadkovych méstech, s liZzkovou kapacitou 10 500
lazek.

U pruské armady se zdravotnické zabezpeleni
na bojisti opiralo o divizni lehké polni lazarety (ka-
pacita 100 liZek) se 2-3 pohyblivymi oddily. Ar-
médni sbor disponoval té¢Zkym polnim lazaretem
(kapacita 400-600 lizek) a rotou nosiéli ranénych
(45 nositek).

Na rozdil od rakouské armady mohla pruska
zdravotnickd sluZba zahdjit plnou ¢&innost ihned,
aniZ by tekala na ptichod pfidélenych 1ékati. Prus-
ka pé&chota méla lep3i pusky, zndmé pod nézvem
zadovky, které byly 4krat u¢inn&j§i neZ zastaralé
rakouské pfedovky. Pruské projektily zpisobovaly
hluboky, hladky stfelny kandl a &asty byl vyskyt
tetanu. Rakouské projektily z mékkého olova se
deformovaly a trhaly mékké tkdné&. Nasledovalo &as-
to hniséni ran.

Vilka prusko-rakouska 1866 se odehrila na po-
tatku éry asepse a antisepse. Joseph Lister v Glas-
gow (1866) zatal s Uspéchem pouZivat fenolu v
1é¢bé otevienych zlomenin a jak je vieobecné zna-
mo, je povaZzovéan za zakladatele antisepse v chirur-
gii. Jeho vysledky oviem nemohly byt vyuZity ve
valce 1866. Sterilni obvazovy material nebyl k dis-
pozici a rany byly otirany $pinavou houbou. Prak-
ticky kazda oteviend zlomenina znamenala ampu-
taci kon&etiny. Tinctura iodi a manganistan drasel-
ny byly jiz zndmy. Ctyficet pét tisic ranénych, to

znamenalo obrovsky ukol, ktery tehdej$i zdravot-
nické sluzby nemohly zvladnout. Byl nedostatek 1é-
kafi a zdravotnického materidlu.

Slo o posledni valku v Evropg, v niZ zasady Ze-
nevskych imluv nebyly zdvazné pro ob& bojujici
strany. Rakousko tehdy nebylo jesté signatafem téch-
to imluv. Personél rakouské zdravotnické sluzby
odpochodoval podle ptedpisti po prohrané bitvé s
ustupujicimi jednotkami, aby neupadl do zajeti. Ra-
néni na bojisti ziistali bez pomoci. Pruska zdra-
votnickd sluZzba musela po vyhrané bitvé pfevzit
lékafskou péci i o rakouské ranéné. V prvni fizi
(3. a 4. 7. 1866) nebylo moZno tuto situaci zvlad-
nout. Proto byla zdravotnickd pomoc poskytovana
v prvni fadé pruskym ranénym a teprve pozdgji
byli odetfeni rakousti ranéni. Ranéni byli umisto-
vani nejen do 3kol a kosteld, ale i do stodol a staji.
Rakouska arméda utrpéla podstatn& vy3$i ztraty nez
armada pruska. Celkové ztraty v priilb&¢hu osmiden-
ni vilky (26. 6. az 3. 7. 1866) a osmihodinové
bitvy (3. Cervence - 8.00-16.00 h) doséhly téméf
100 000. Ztraty lze roz€lenit asi takto (s toleranci
10 %) - viz tabulka 1 a 2.

Zdravotnicky odsun byl provddén s pomoci po-
vozu taZzenych kofimi. Dal$i odsun do tylu se pro-
vadél po Zeleznici, aviak na rakouské strané pouze
ndkladnimi vagony. Prusk4 strana poprvé k odsunu
ranénych pouzila zdravotnického vlaku. Pfi odsunu
po Zeleznici sehraly vyznamnou roli Zelezni¢ni sta-
nice Josefov, Pardubice a Usti nad Orlici. Odsun
sméfoval do Vidné, Prahy a ve vyjime&nych pfipa-
dech i do Pruska (Breslau).

Na zdravotnickém zabezpeleni bitvy na Chlu-
mu se podileli jako odborni poradci mnozi slavni
chirurgové z pruské i rakouské strany: prof. von
Esmarch, ktery navrhl tfirohy $étek, kapesni obvaz
a pryZzové Skrtidlo ke stavéni krvaceni; prof. Volk-
mann (Halle), autor dlahy pro znehybnéni dolni
kongetiny; prof. Busch (Bonn), autor narkotiza&ni
masky; prof. Langenbeck (Berlin), jehoZ jméno ne-
sou nékteré chirurgické néstroje; prof. Dumreicher
(Videtl); prof. Neudorfer (Videit), ktery navrhl no-
sitka s podvozkem, pokousel se o provadéni krevni
transfuze, aviak bez uspéchu. Krevni skupiny (po-
dle Landsteinera a Janského) nebyly je$té znamy.

Ptesto ptese viechno zdravotnické zabezpeteni
na bojisti v mnoha pfipadech selhalo. Napf. v Hofi-
névsi zistalo po dobu 8 dnli 800 ranénych jen se
2 civilnimi lékati.

Neexistoval Zadny systém pro identifikaci pad-
lych vojéki. Mnozi zemfeli byli pochovéni do ma-
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Tabulka 1
Rakouskd armida Pruski arméda
26.6.-2.7. 3.7 Celkem 26.6.-2. 7. 3.7 Celkem
Mrtvi a nezvé&stni 12 000 13 000 25 000 3000 2000 5000
Zajatci 4000 13 000 17 000 1000 - 1000
Ranéni 14 000 18 000 32 000 6000 7000 13 000
Celkem 30 000 44 000 74 000 10 000 9000 19 000
Tabulka 2
Z poitu ranénych PFevlidajici druh poranénf
zemielo zistalo invalidnich uzdravilo se (kvalifikovany odhad)
35% 30% 35%
Rakousko 11000 9675 11 000 stfelné poranéni
20 % 30% 50% , ;
Prusko 2600 3900 6500 stiepinova a se€né poranéni
sovych hrobti bez jakékoli identifikace. Svycarsky Zavéry

vojensky lékaf dr. Fischer, ktery se zi&astnil boji
u Hradce Krilové, pfiSel s timto nivrhem: Kazdy
vojak by mél mit své jméno a jméno své domovské
obce na své uniformé. Mnoho hrobii nemélo dosta-
te¢nou hloubku. Mistni obyvatelstvo totiZ uprchlo
ze svych domovil a tim vznikl velky nedostatek pra-
covnich sil. Na bojidti zlistalo také vice nez 5000
kotiskych kadaveri. Psi z mélkych hrobti vyhraba-
vali mrtvoly. Dochéazelo také k okradani mrtvych.

Asanaci bojisté fidil okresni lékaf v Nechani-
cich dr. Frantiek Feltl. Asanace rozsahlého bojisté
trvala aZ do dubna 1867. Na bojisti bylo pochova-
no pfiblizné 20 000 vojéki a vice neZ 5000 uhynu-
lych koni. Dezinfekce se provadéla zelenou skalici
(FeSO,) a chlorovym vapnem. Celkem bylo spot-
febovano 300 q zelené skalice.

Nebylo moZno zabranit rozsifeni infekénich one-
mocnéni. Epidemie cholery vypukla v pruskych jed-
notkach, kde onemocnélo 12 000 vojaki, z nichZ
50 % zemfelo, v€etné ti pruskych generald. Chole-
ra se rozsifila i do rakouskych jednotek a poté byla
zavle€ena i mezi civilni obyvatelstvo.

Epidemie cholery pfiméla obé& val&ici strany k
urychlenému ukonéeni valky. Jiz 22. &ervence 1866
bylo v Mikulové uzavieno pfiméfi a dne 23. srpna
byla v Praze podepsana mirova smlouva. Staré pfi-
slovi fika: V3e zl¢ je k né€emu dobré.

1. Zdravotnické zabezpedeni bojujicich stran s da-
nou organizaéni strukturou, lé&ebnou kapaci-
tou, odbornou wrovni, personilnim a material-
nim vybavenim nebylo schopno ,,zvladnout*
celkovych cca 45 000 ranénych.

2. Odchod rakouské zdravotnické sluzby z bojisté

zapficinil téZké utrpeni a smrt tisicim vojaki.

. Umrtnost ran&nych byla vysok4, kolem 30 %.

4. Zhruba 14 000 zranéni skonéilo trvalou invali-
ditou.

5. Zku3enosti z této valky pfivodily v rakouskych
ozbrojenych silach tyto zmény:

a) zlepSeni organiza¢ni struktury vojenské zdra-
votnické sluzby,

b) zlep3eni kvality vycviku zdravotnické sluzby,

¢) Rakousko pistoupilo k Zenevskym umluvam.

w

Dnes je na bojisti na Chlumu mnoho skrom-
nych, ale i honosnych pomnikii, malé muzeum a
nova rozhledna.
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Zusammenfassung

Anldplich der Gedenktage, die jedes Jahr am Schlachtfeld bei Hradec Kradlové veranstaltet werden,
kommen wir mit einer kurzgefafiten Analyse der sanitdtsdienstlichen Versorgung der damaligen Schlacht.
Ungeachtet der Teilnahme von vielen beriihmten Ratgebern (Professoren von medizinischen Fakultiten) die
Organisation der sanitdtsdienstlichen Versorgung hat oft versagt. Dariiber hinaus sind die dsterreichischen
Verwundeten am Schlachtfeld ohne Hilfe geblieben, wenn der dsterreichische Sanitdtsdienst mit zuriick-
tretenden Einheiten zuriickgetreten ist. Osterreich war damals noch nicht Signatar des Genfer Abkommens.

Auf Grund der Erfahrungen von diesem Krieg wurden gewisse Verbesserungen in der Organisation, Aus-
bildung und materieller Ausriistung des Sanititsdienstes durchgefiihrt. Osterreich ist dem Genfer Abkommen
beigetreten.

Schliisselwdrter: Geschichte der Wehrmedizin; Schlacht bei Hradec Kralové 1866.

Ungefihr 10 km nordwestlich von Hradec Kra-
lové befindet sich die Ortschaft Chlum, Schlachtfeld
des PreuBisch-Osterreichischen Krieges vom Jahre
1866. Die Gedenktage finden hier jedes Jahr Anfang
Juli statt (siehe farbige Beilage Bild Nr. I-VI; Be-
merkung: Krankentragetyp und Bezeichnung des
Sanititsdienstes entspricht nicht der historischen
Tatsache). Was kann biindig zur sanititsdienstli-
chen Versorgung der dsterreichischen und preuBi-
schen Armee gesagt werden?

Die Einrichtungen des Feldsanititsdienstes be-
fanden sich in der dsterreichischen Armee an Korps
und Brigaden. Divisionen existierten damals in der
osterreichischen Armee nicht. In der Schlacht bei

* Hradec Kréalové (Kdniggritz) wurden 7 Armeekorps

eingesetzt. Thr Sanitétsdienst wurde durch den Ar-
meekorpsarzt gelenkt.

Dem Armeekorpsarzt standen zur Verfligung:
1. Ambulanz
- verfligte {iber etwa 100 Mann und dazu Fahr-
zeuge (Pferdefuhrwerke) fiir Verwundete und
Sanititsmaterial,
- hatte 5 Arzte, deren Titigkeit wihrend des
Kampfes durch die zugeordneten Truppen-
Arzte unterstiitzt wurde,
- war im Stande &rztliche Hilfe 150 Schwer-
verwundeten und 600 Leichtverwundeten zu
leisten,
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- vermittelte den Abtransport von Verletzten
in die Krankenh&user,

- wurde 2-3 km hinter dem Verbandplatz ent-
faltet.

2. Sanitditskompanie

- verfligte iiber ungefdhr 200 Mann, groBtenteils
Krankentréger,

- 100 Krankentragen,

- eine groflere Anzahl von Fahrzeugen, (Pferde-
fuhrwerken)

- hatte nur einen Arzt und wurde durch die
zugeordneten Truppenirzte unterstiitzt,

- richtete den Verbandplatz 3000-5000 Schritte
vom Schlachtfeld ein. Dieser Verbandplatz
wurde vom Armeekorpsarzt geleitet,

- organisierte mit eigenen Fahrzeugen (mit
Pferdegespann) den Abtransport von Ver-
wundeten zum Verbandplatz oder zur Am-
bulanz von den Hilfsverbandplétzen, die von
den Brigaden errichtet wurden (in der jetzigen
Terminologie Brigadenverbandplatz).

Jede Infanteriebrigade hatte eine Krankentriiger-
gruppe, zdhlend ungefihr 50 Mann. Die Aufgabe
der Krankentrdger war das Bergen der Verwunde-
ten und ihr Sammmeln an den Hilfsplétzen, wo den
Verwundeten unter der Aufsicht des Sanitéitsunter-
offiziers erste Hilfe geleistet wurde. Das Infanterie-
bataillon wurde aulerhalb des Kampfes durch 1-2
Arzte unterstiitzt. Wihrend des Kampfes wurden
diese Arzte zu den anderen Dienststellen (Ambulanz,
Verbandplatz) zugeordnet. Der Verlauf der Schlacht
hat gezeigt, dal dieses System nicht real war.
Dariiber hinaus wurden 21 Feldlazarette, grofitenteils
in den Garnisonstidten, mit der Gesamtkapazitit
10 500 Betten der nérdlichen Armee zugeordnet.

Beim preuBischen Sanitiitsdienst am Schlacht-
feld befanden sich leichte Divisionslazarette (Ka-
pazitit 100 Betten) mit 2-3 beweglichen Abteilungen.
Das Armeekorps verfiigte iiber ein schweres Feld-
lazarett (Kapazitét 400-600 Bettten) und eine Kran-
kentrdgerkompanie (45 Tragen).

Im Gegensatz zur dsterreichischen Armee konnte
der preuBische Sanititsdienst gleich mit der vollen
Titigkeit beginnen ohne auf die zugeordneten Arzte
zu warten. Die preuBische Infanterie hatte bessere
Gewehre, sogenannte Hinterlader, die 4 mal hhere
Feuergeschwindigkeit erreichten als die sterreichi-
schen veralteten Vorderladergewehre. PreuBische
Projektile verursachten einen tiefen, glatten Schuf3-

kanal. Das Vorkommen von Wundstarrkrampf wurde
oft beobachtet. Osterreichische Projektile wurden
vom Weichblei erzeugt und deformiert. Dadurch
wurden die Weichteile zerrissen. Die Wundeiterung
kam oft vor.

Der PreuBisch-Osterreichischer Krieg 1866 ist
am Anfang der aseptischen und der antiseptischen
Ara vorgegangen. Joseph Lister (1866) begann mit
Erfolg das Phenol in der Behandlung von offenen
Frakturen zu verwenden und wird als Griinder der
Antisepsis in der Chirurgie angenommen. Seine
Ergebnisse konnten jedoch im Kriege 1866 nicht
ausgeniitzt werden. Das keimfreie Verbandmaterial
stand nicht zur Verfiigung und die Wunden wurden
mit schmutzigem Schwamm abgewischt. Praktisch
jede offene Fraktur bedeutete eine GliedmaBeampu-
tation. Tinctura iodi und Kaliumpermanganat waren
schon bekannt. 45 000 Verwundeten bedeuteten
eine ungeheure Aufgabe, die von den damaligen
Sanitdtsdiensten nicht bewiltigt werden konnte. Es
bestand Mangel an Arzten und Sanitéitsmaterial.

Es handelte sich um den letzten Krieg in Euro-
pa, in welchem die Prinzipien von Genfer Abkom-
men fiir beide kdmpfenden Seiten nicht verbindlich
waren. Osterreich war damals noch nicht Signatar
des Abkommens. Das Personal des 6sterreichischen
Sanitétsdienstes marschierte vorschriftsméBig nach
der verlorenen Schlacht mit den zuriicktretenden
Truppen zuriick, um nicht in Gefangenschaft zu
geraten. Die Verwundeten sind am Schlachtfeld
ohne Hilfe geblieben. Der preuBische Sanititsdienst
mufite nach der gewonnenen Schlacht auch die
medizinische Betreuung fiir &sterreichische Ver-
wundeten iibernehmen. In der ersten Phase (am 3.
und 4. Juli) konnnte die Situation nicht bewiltigt
werden. Darum wurde die medizinische Hilfe in
der ersten Reihe den preulischen Verwundeten er-
wiesen und erst spiter wurden die $sterreichischen
Verwundeten behandelt. Die Verwundeten wurden
nicht nur in Schulen und Kirchen, sondern auch in
Scheunen und Stillen untergebracht. Die osterreichi-
sche Armee hat wesentlich gréBere Verluste als die
preuBische Armee erlitten. Gesamtverluste wihrend
des achttigigen Krieges (26. 6.-3. 7. 1866) und der
achtstiindigen Schlacht (3. Juli - 8.00-16.00) haben
fast 100 000 Menschen erreicht. Sie kdnnen an-
ndhernd folgendermaBen gegliedert werden (mit
Toleranz 10%) - siehe Tabelle 1 und 2.

Der Verwundetenabtransport wurde mit Hilfe
von Pferdefuhrwerken durchgefiihrt. Der weitere
Abtransport erfolgte an der Eisenbahn, jedoch nur



134 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK LXIX, 2000, &. 3
Tabelle 1
Osterreichische Armee PreuBische Armee
26.6.-2. 7. 3.7 Insgesamt 26.6.-2. 7. 3.7. Insgesamt
Toten und VermiBten 12 000 13 000 25000 3000 2000 5000
Kriegsgefangene 4000 13 000 17 000 1000 - 1000
Verwundeten 14 000 18 000 32 000 6000 7000 13 000
Insgesamt 30 000 44 000 74 000 10 000 9000 19 000
Tabelle 2
Von der Anzahl der Verwundeten Uberwiegende Verletzungsart
gestorben Invaliditat Genesung (qualifizierte Schiitzung)
; 35% 30% 35%
Osterreich 11000 9675 11 000 SchuBverletzung
20% 30% 50 % . .
PreuBen 2600 3900 6500 Splitter- und Hiebwunden

mit den Lastwagen, an der dsterreichischen Seite.
Von der preuBischen Seite wurde zum erstenmal
zum Abtransport der Verwundeten ein Lazarettzug
verwendet. Die Eisenbahnstationen Josefov, Pardu-
bice und Usti nad Orlici spielten dabei eine wich-
tige Rolle. Der Abtransport war auf Wien, Prag und
ausmahmsweise auf Breslau (Preuen) gerichtet.

An der sanititsdienstlichen Versorgung der
Schlacht bei Hradec Kralové beteiligten sich mehrere
berithmte Chirurgen von der preuBischen sowie von
der dsterreichschen Seite als fachliche Berater: Prof.
von Esmarch, Autor von Dreiecktuch, Verband-
péckchen, Gummischlagaderabbinder; Prof. Volk-
mannn (Halle), Autor der Schiene zur Ruhigstel-
lung der unteren GliedmaBe; Prof. Busch (Bonn),
Autor der Narkosemaske; Prof. Langenbeck (Ber-
lin), manche chirurgische Instrumente tragen seinen
Namen; Prof. Dumreicher (Wien); Prof. Neudérfer
(Wien), Autor der Krankentrage mit dem Unter-
gestell. Er bemiihte sich um Bluttransfusion, jedoch
ohne Erfolg, da damals die Blutgruppen (nach Land-
steiner und Jansky) noch nicht bekannnt waren.

Nichtsdestoweniger hat die Organisation der
sanitéiitsdienstlichen Versorgung am Schlachtfeld oft
versagt. Z. B. in Hofinéves sind 800 Verwundeten
nur mit 2 zivilen Arzten 8 Tage lang geblieben.

Es gab kein System der Identifizierung von ge-
fallenen Soldaten. Viele Verstorbenen wurden in die
Massengriiber ohne irgendwelche Identifizierung be-
erdigt. Der schweizerische Militdrarzt Dr. Fischer,

der an den Kidmpfen bei Hradec Kralové teilge-
nommen hatte, kam mit folgendem Entwurf: Jeder
Soldat soll an seiner Uniform seinen Namen und
den Namen seiner Heimatsgemeinde tragen. Viele
Griber hatten nicht eine geniigende Tiefe. Ortliche
Bevilkerung ist entflohen und es bestand ein grofer
Mangel an Arbeitskriften. Am Schlachtfeld sind
auch mehr als 5000 Pferdekadaver iibriggeblieben.
Die Leichen wurden von den Hunden aus den fla-
chen Gribern herausgegraben. Es kam auch zum
Bestehlen der Leichen.

Die Assanierung des Schlachtfeldes wurde vom
Bezirksarzt in Nechanice Dr. FrantiSek Feltl geleitet
und sie dauerte bis zum April 1867. Am Schlacht-
feld wurden ungefihr 20 000 Soldaten und mehr als
5000 Pferdekadaver beerdigt. Die Desinfektion

~ wurde mit griinem Eisenvitriol (FeSO4) und mit

dem Chlorkalk durchgefiihrt. Insgesamt 300 Zentner
Eisenvitriol wurden dazu verbraucht.

Die Ausbreitung von Infektionserkrankungen
konnte nicht vorgebeugt werden. Die Choleraepi-
demie hat in den preuBischen Truppen begonnen
und 12 000 Soldaten wurden befallen und davon
50 %, einschlieBlich 3 preuBische Generile sind ge-
storben. Cholera hat sich von preuBischen an dster-
reichische Truppen ausgebreitet und danach wurde
sie auch in die zivile Bevélkerung verschleppt.

Die beiden kimpfenden Seiten wurden durch
die Choleraepidemie dazu gezwungen den Krieg
mdglichst bald zu beendigen. Schon am 22. Juli
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1866 wurde in Mikulov der Waffenstillstand abge-
schlossen und am 23. August wurde in Prag das
Friedensabkommen unterschrieben. Ein altes Sprich-
wort sagt: Kein Ungliick ist so groB, es trigt ein
Gliick im Scho8.

SchluBfolgerungen

1. Der Sanititsdienst von beiden kimpfenden Seiten
mit so einer Organisationsstruktur, Bettenkapa-
zitdt, mit solchem fachlichen Niveau, mit so
einer personalen Besetzung und materiellen
Ausriistung konnte nicht 45 000 Verwundeten
~bewiltigen®.

2. Der Riickzug des osterreichischen Sanititsdiens-
tes vom Schlachtfeld verursachte ein schweres
Leid und Tod von Tausenden Soldaten.

3. Die Sterblichkeit von Verwundeten war zu groB,
etwa 30 %.

4. Etwa 14.000 Verletzungen wurden mit der vél-
ligen Invaliditit beendigt.

5. Die Kriegserfahrungen haben in den sterrei-
chischen Streitkriiften folgende Anderungen her-
beigefiihrt:

a) Besserung der Organisationsstruktur und der
materiellen Ausriistung des Sanititsdienstes.

b) Qualititserhéhung der Ausbildung des Sani-
tétsdienstes.

c) Osterreich ist dem Genfer Abkommen bei-
getreten.

Heute gibt es am Schlachtfeld Chlum viele be-
scheidene sowie auch prunkvolle Kriegsdenkmiiler,
ein kleines Museum und ein neuer Aussichtsturm.
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Zabéry z rekonstrukce bitvy u Hradce Kralové z roku 1866

Obr. 1 Obr. 11
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Obr: 11 Obr. IV

Obr V Obr. VI

Pozn.: Tip nositek a zdravotnické oznaceni neodpovida historické skutecnosti



