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letzten lagen in einer durch stcwschlaggefährdeten

Ruine, so daß ihre Rettung große Vorsicht verlangte.
Der weiter abwärts Liegende mußte insolge un-

passierbarem Terrainverhältnisses duich mühsamen

Tianspoit wieder auf die Höhe des Plateaus ge-

schafft werden.

Die Kritik benutzte Or. E. Dubs über die Meik-
male und die Behandlung der Biitzunfälle, wie über

das Vorgehen beim Bergtransport Verletzter. Herr
Gehring sLangnau a. A.) wies auf die Noiwendigkeit
nicht nur richtiger und solider, sondern auch in
rascher Weise hergestellten Improvisationen hin.

Am <!. und 13. November fanden dann zwei

Filmvorträge statt über „Die Pocken, ihre Gefahren

und ihre Bekämpfung". Der ausgezeichnete Film,
von Dr. Dubs klar und volkstümlich erläutert, zeigte

ältere und modernere Bekämpsungsmethoden, Krank-

heitsbilder, Serumgnvinnung, Statistik, so eindringlich
und gemeinverständlich, daß schon am folgenden Tage
eine ganze Reihe von Ungeimpften zum Arzte liefen

und sich immunisieren ließen. Der Vorstand ist von

diesem ersten Versuche so befriedigt, daß er den

Lehrfilm auch in Zukunft zur Weiterausbildung der

Samariter heranziehen wird. Ilrs.

krîe! all8 kuhlaà
kîu52llg cius einem prwatbrisk à 5<à. Martka Zàanà, vbersàelter 6s5

làei-eriscken kugsnlpitals in lari^n.

Datiert Zarizyn, 26. Oktober 1922.

Eingelangt am 11. Dezember 1922.

„.. Seit dem Beginn der Hauptaktion
wird hier mit Hochdruck gearbeitet. Keines

hat sich mehr über Arbeitsmangel zu beklagen

und Arbeit gibt's ja hier in Hülle und Fülle.
Vielen, sehr vielen armen Menschenkindern

kann hier wirklich geholfen werden. Das sehe

ich zur Genüge in meinem Augenspital, wo

zurzeit 178 Kinder mit Trachom sind und

zirka 13 Erwachsene mit Augenoperation.
Ein unendlich großer Segen ist die Schwei-

zerHilfe für diese armen Kinder, und wie

viele Große und Kleine haben nach längerem

Blindsein das Augenlicht durch Operation
wieder bekommen. Es wäre diesen Armen

sonst der großen Kosten halber nicht möglich

gewesen, eine Operation machen zu lassen.

Wir haben aus einem schmutzigen Zimmer
ein ganz nettes Operationssäli gemacht. Die

rohen Tischli und Stühle bekommen durch

die prächtige, vom Roten Kreuz geschickte

Farbe ein ganz nettes Aussehen. Daneben

ist eine Apotheke, wo die Kinder dreimal im

Tag behandelt werden. Auf der andern Seite
des Operationssaales ist ein Verbandzimmer
mit Autoklav, der funktioniert prächtig und

wird sehr viel gebraucht. Unsere Kinder leiden

fast alle an Furunkulose, daher gibt es massen-

haft Verbände zu machen. (Folgt Beschrei-

bung der Augenbehandlung.) Unser russischer

Arzt, Dr. Poltiansky, ist sehr tüchtig und

ein richtiger Kinderfreund und ausgezeichneter

Operateur.

Es ist wirklich ein freudiges und sehr

dankbares Arbeiten. Meine fünf Schwestern

sind recht gut. Da ich viel mit dem Haus-

halt beschäftigt bin, habe ich eine speziell für
den Operationssaal. Sie macht ihre Arbeit

sehr gut und hält gute Ordnung.

Schw. Elisabeth hat die Aufsicht über das

große Kinderspital für infektiöse Krankheiten
und das Rekonvaleszentenheim. Schw. Emmh

hat das „Haus der Mutter und des Kindes"

unter ihren Fittichen und ich arbeite im Tra-
chomhaus und werde diese Woche das Kon-

junktivitisheim mit Ambulatorium dazu be-

kommen. So hat jedes sein Amt. Ich freue

mich sehr auf den neuen Spital, wir werden

dort 129—159 Kinder aufnehmen. In die

Augenpoliklinik kann kommen wer will. Alle
sind uns willkommen. Daß wir eine große

Kundschaft haben werden, ist ganz sicher.

Denn hier gibt es sehr viele Augenkranke,

meist fast immer ganz Erblindete durch

Trachom. Gott sei Dank haben wir die
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Mittel, um Tausenden das Augenlicht wie-
der zu geben.

Bei Schw. Elisabeth und Schw. Emmh

sieht's schon nach einem Schweizerspital aus,
bei mir leider nur in den drei Krankenzim-

mern, wo die Erwachsenen und Kinder mit
Malaria und Pneumonie liegen. Im übrigen

Haus sieht's aus wie in einer Judenschule,
und ich werde das kaum ändern können,

denn es sind zu viele Kinder durch kräftige

Nahrung schon jetzt lebhaft geworden. Im-
merhin habe ich sehr große Freude an dem

lebhaften „Völkli", und es ist kein schlechtes

Zeichen, daß sie lachen und sich balgen mögen.

Ich habe in einem andern Haus die armen
Kinder wie „verscheuchte Vögeli" sich zusam-

menkauern sehen, ein trauriger Anblick. Aber
dort können wir auch noch helfen. Unter

diesen Kindern bemerkte ich solche, die bei

uns einige Zeit in Behandlung waren, das

angenehme Leben kennen lernten und nach

crfolgter Heilung dorthin zurückkehren mußten.

Diese Kinder empfinden das Elend doppelt.
Darum ist unser Werk unvollkommen, so-

lange wir nicht alle Kinderheime unter um
serem Schutz haben.

Es ist ein dankbares Arbeiten bei diesen

meistens elternlosen Kindern. Rosige Ge-

sichtchen und eine große Anhänglichkeit dan-

ken einem tausendfach für gehabte Mühen.
Viel zu schaffen geben uns die Angestellten

(bei Schw. Elisabeth 72, bei mir 24), die

sich nur schwer an eine geordnete Arbeit ge-

wohnen wollen.

Wir sind zum Waschen nicht gut eingc-

richtet. Denken Sie nur, meine Waschküche

ist im ersten Stock. Da kein Hahnen vor-
Handen ist, muß jeder Eimer Wasser vom Hof
heraufgetragen werden. Was würden unsere

braven Schweizer Wäscherinnen dazu sagen?

Wenn wir nur Stoff zu Spitalkleidern
bekommen, zu warmen „Hemmeli", das ist

bitter notwendig. Unsere Kinder — ich habe

solche vom 3.—16. Jahr — sehen in den

geschenkten Kleidern recht nett aus. Leider

sind viel zu wenig Kinderkcider gekommen."

jDie große Sendung von Kinderkleidern ist

noch unterwegs, vr. Jscher.)

lätilie, latinküllungsn un6 protkeleu In 6en lieferen kukt-

un6 5pe!lewegen.

Hofrat Ehiari (Wien) sah in seiner Klinik
37 derartige Fälle. In der Literatur sind

etwa 300 beschrieben. Meist handelte es sich

um Gebisse und Gaumenplatten. Wiederholt
gelangte ein Zahn bei der Extraktion, bcson-

ders bei Narkose, in die tiefen Luftwege und

führte zu Bronchitis, Lnngenabszeß und Em-

pyem, da der Arzt es unterlassen hatte, den

Patienten auf den Unfall aufmerksam zu

machen und damit das Nötige zu veran-

lassen. Auftreten eines Erstickungsanfalles
oder starken Hustens spricht für Eindringen
in die Luftwege, hochgradige Atemnot und

Heiserkeit für Steckenbleiben im Kehlkopf.

Es muß sofort eine laryngo-, bzw. broncho-

skopische Untersuchung vorgenommen und der

Fremdkörper auf laryngologischem Weg ent-

fernt, oder aber es muß tracheotoiniert wer

den. In vier Fällen der Literatur kam ein

Gebiß im Rachen so fest zur Verkeilung, daß

pharyngotomiert werden mußte! einer der-

selben erlag dann einer Sepsis nach retro-

pharhngealem Abszeß. In den Kehlkops ge-

langten Gebisse meist im Schlaf oder im

epileptischen Anfall. In einem Fall lag ein

Gebiß 17 Monate lang im Kehlkopf, wurde

durch die Laryngoskopie, nachdem man zuvor

an Tuberkulose und Krebs gedacht hatte, er-

kannt und durch Trachéotomie entfernt. Ge-

bisse in den Bronchien wurden siebenmal be-
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