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dem Zentralvorstand des schweizerischen Sa-
mariterbnndes, der uns aus seiner Kasse mit
2000 Franken unterstützt hat, werden wir
diese Summe wieder erstatten können.

Schwer gelitten hat unter der Mobilisation
das Material unserer Kolonnen, besonders

die Personalausrüstung. Die Mannschaft hüt
vielerorts keine Arbeitskleider gehabt und

auch sonst in harter Arbeit die Uniformen
stark abgebraucht, so daß sie sich nicht Wohl

mehr präsentieren darf. Die Frage des Er-
satzes wäre schon längst gelöst, wenn nicht

diejenige der Neubekleidung, ähnlich dem Feld-

grau, in Fluß gekommen wäre. Ein Modell
liegt bereits vor, ist aber vom Militärdeparte-

ment noch nicht genehmigt worden. Wir haben
aber alles mögliche getan, um mit der Neu?

bekleidung beginnen zu können, sobald diese

Genehmigung erfolgt sein wird. Etwas Ge-

duld müssen also unsere Kolonnen und die

sie patrouisierenden Zweigvereine schon noch

haben. Sie sollen sich mit dem alten Wahr-
sprach trösten, daß, was lange währt, schließ-

lich gut kommt. Es gibt eben manches Wich-
tige noch zu besprechen, so scheint die Frage
flüssig geworden zu sein, ob nicht die An-

zahl der Kolonnen vermehrt, dagegen die

Zahl der Mannschaft vermindert werden sollte.

Heute können wir darüber noch nichts sagen

und auch da gilt es zuzuwarten.

2ii traniölilcken llìilitcîrîpitalsrn.

Herr Dr. 60 R Harpo aus Vevey, der

den Spitälern in Lyon einen Besuch abstattete,

erzählt in unserer französischen Zeitschrift
«Uir (ll'vix-Uou^o» darüber folgendes, das

wir hier auszugsweise wiedergeben:
Die Stadt Lyon ist zur Aufnahme von

12,000 Verwundeten eingerichtet. Es kommt

diesem Platz dabei sehr zu statten, daß es

große Zivil- und Militärspitäler besitzt, die

von sehr tüchtigen und anerkannten Chirurgen
geleitet werden, denen übrigens ein großes

Material zur Verfügung steht. Erst besuchten

wir ein Hilfsspital, das in einem neuerbauten

Flügel einer Irrenanstalt eingerichtet worden

war. Ueberall große, helle Räume, sowohl
in den Krankenzimmern, wie in den Verband-

zimmern, Küchen und Kellerräumlichkeiten
tadellose Reinlichkeit. Zu beiden Seiten der

langen und hellen Säle findet sich eine Reihe

von Betten für Schwerverletzte. Diese jungen
Leute tragen alle die elegante Policemütze,

auf den Gesichtern spiegelt sich hie und da

der physische Schmerz wieder. Was uns zu-
erst am meisten auffällt, ist der reichliche

Tabakrauch, der aus unzähligen Pfeifen und

Zigaretten aufsteigt. Waren wir anfangs auch

etwas erstaunt, so begriffen wir gar bald das

humane Gefühl, das die Direktion leitete,

als sie zum Rauchen die Erlaubnis gab.

Wie oft haben die Tapferen, die jetzt schwer

verletzt, vielleicht verstümmelt, in ihren Betten

liegen, die geliebte Zigarette, oder die Pfeife,
die stets treue Begleiterin in guten und bösen

Tagen, vermißt.
Der in einem hellen Lokal improvisierte

Operationssaal ist mit Steinplatten belegt,

heizbar und mit allem für aseptische Ope-
rationen Nötigen versehen. Daneben befindet

sich ein separater Verbinderaum. Eine nicht

geringe Rolle spielt das ebendort eingerichtete

Röntgenkabinett.

In den oberen Stockwerken befinden sich

die leichter Verletzten, diejenigen, die gehen

können, am Arm oder am Rumpf verletzt

sind. Aus leicht begreiflichen Gründen werden

die zu Transportierenden in demselben Stock-
Werk verstaut, in dem sich Operationssaal und

Verbinderaum befinden, weil die Leute mittelst

Tragbahren befördert werden müssen, da in.
diesem improvisierten Spital kein Aufzug besteht.
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Dieses Spital wird von einem sehr be-

kannten Genfer Arzt, Dr. Bourcart,, geleitet,
dem ein russischer Assistent zur Seite steht

nebst den Aerzten der Irrenanstalt. Die Pflege

liegt in den Händen von Notkreuzdamen und

barmherzigen Schwestern.

Gewaltig ist das große Zivilspital Hôtel
visu, das gegenwärtig in ein Militürspital
umgewandelt ist. In dem kolossalen Gebäude

befinden sich zurzeit etwa 1260 Verwundete

aller Art. Wenn auch die Betten so eng
beieinander sind, daß man eben zwischen

hindurchgehen kann, so sind dafür die Säle
sehr hoch, so daß auf den Verwundeten ge-

nügend Luft vorhanden ist und sich der Tabak-

rauch hier kaum bemerkbar macht. Vermittelst
eines eisernen Gitters mit weißen Vorhängen
läßt sich das Bett von den andern zeltförmig
abschließen. Am Tag sind die Vorhänge
selbstredend zurückgezogen. Ueberall an den

Betten sieht man die Landesfarben und an

den Wänden nebst einigem Waffengerät das

stets wiederkehrende Bild des Generals Joffre.
Das Hôtel I)ieu, das zugleich Nuiver-

sitätsklinik ist, besitzt 3 vorzüglich eingerichtete

Operationssäle und sehr tüchtiges und aus-

gebildetes Arzt- und Pflegepersonal.
Nun etwas über die Wunden. Wir wollen

unsern Lesern ja nicht die Haare zu Berge

stehen lassen und nur eine Bemerkung machen,

die im heutigen Krieg schon vielfach konsta-

tiert worden ist. Die weitaus größte Mehr-
zahl der Wunden gelangt schon in die Front-
lazarette, sicher aber in die Hinteren Spitäler
in infiziertem Zustande. Das beruht auf ver-

schiedeuen Gründen: Einmal bleiben die auf
dem Schlachtfeld, z. B. zwischen den Schützen-

grüben Verwundeten oft Stunden, ja mehrere

Tage und Nächte auf dem freien Feld liegen,

ohne daß man sie aufheben und ihnen die

nötige, erste Hilfe angedeihen lassen kann.

Uns haben viele Verwundete erzählt, daß

sie 36, 18, ja 56 Stunden so gelegen tzaben.

Dann aber durchbohren die Gewehrgeschosse,

besonders die Schrappnells, zuerst Mantel,

Kleid und Hemd des Mannes, bevor sie in
die Haut eindringen, und da nach mehrmonat-
lichem Gebrauch diese Kleidungsstücke in be-

denklich unsauberem Zustande sein müssen,

werden sie auch eine Unmenge von gefährlichen

Jnfektionsstoffen enthalten, die dann in die

Wunden hineingerissen werden. Gar nicht

selten werden aus tiefen Wunden nebst Knochen-

splittern, Muskelfetzen auch Tuchfetzen vom
Kleid oder vom Mantel herausgezogen. Drit-
tens ist auch das Gewebe der durch anhal-
tende Strapatzen erschöpften Soldaten sicher

nicht so widerstandsfähig gegen die Infektion
wie das gesunder, ausgeruhter Menschen.

Der Sanitätsdienst ist von dem unserigen

nicht sehr verschieden. Jeder Soldat trügt
sein individuelles Verbandpäckchen bei sich.

Sehr oft verbindet er sich im Verwundungs-
falle selbst damit. Liegt die Wunde so, daß

er den Verband nicht selbst anlegen kann,

hilft ihm wohl ein Kamerad. Am häufigsten
wird jedoch die Hilfe durch das eigentliche

Sanitätspersonal besorgt. Sind einmal die

notdürftigsten Verbände angelegt, so wird
der Verwundete in den nächsten Schützen-

graben gebracht, in deni sich meistens ein

Truppenarzt befindet oder dann aber in einen

etwa einige hundert Meter hinter der Schützen-

grabenlinie befindlichen Truppenverbandplatz.
Dort wird der Verband erneuert, immer noch

in provisorischem Sinn und dann der Patient
per Wagen oder Automobil der zweiten Sa-
nitätshilfslinie, einer eigentlichen Ambulanz

zugeführt, wo die Verletzung einer genaueren

Prüfung eventuell einem chirurgischen Eingriff
unterzogen wird. Vielleicht handelt es sich

dort um eine notwendig gewordene Amputation,
oder um eine Gefüßunterbindung, dann wird
der Verletzte mittelst Sanitätszug auf die

dritte Hilfslinie gebracht d. h. in die Spitäler
des Innern, die sogenannten Territorialspi-
täler. In den Verbandplätzen der zweiten

Linie verbleiben Wohl nur die nicht Trans-
portabeln, die Sterbenden oder Bauchwunden,

I die unter dem Transport erheblich Schaden
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leiden würden. Alle schwierigeren Operationen
werden, gerade wie das bei uns vorgesehen

ist, den Territorialspitälern vorbehalten.

Eine der häufigsten Infektionen war bis-

her der Tetanus. Das ist schon daraus

leicht erklärlich, weil die Tetanusbazillen sich

im kultivierten Erdreich am meisten vorfinden.
Und gerade auf solches Erdreich, fallen die

Verwundeten, ihre Kleider sind mit solcher

Erde beschmutzt. Darum sind besonders die

durch Granatsplitter und Schrappnells Ge-

troffencn stark gefährdet. Auch hier ist jedoch

die Wissenschaft zu Hilfe gekommen. Als
Regel gilt, das; man jedem Verletzten von

vornehercin eine Einspritzung von Tetanus-

serum macht und zwar so schnell als mög-

lich. Jeder Frontarzt ist deshalb mit diesem

Serum wohl versehen. Dadurch werden sehr

viele Fälle von Tetanus verhütet. Allerdings
kommt es in einigen Fällen doch vor, daß

die gefürchtete Infektion eintritt. Doch bricht

dann die Krankheit weit weniger stark aus.

Interessant wird sich deshalb nach dem Krieg
die daraus resultierende Statistik gestalten.

Ein großer Unterschied ergibt sich aus den

Verletzungen, die durch Gewehrschüsse und

durch Artillcriegeschosse hervorgerufen werden.

Das kleine, mit außerordentlicher Gcschwin-

digkeit dahersausende Gewehrgeschoß durch-

bohrt den Körper ohne eine große Wunde

zu erzeugen. Trifft es, wie dies in den »reisten

Fällen wohl zu erwarten ist, kein lebens-

wichtiges Organ, wird das vom Verwundeten

oft kaum bemerkt; ja selbst nach perforierenden

Brustschüssen holt der Verletzte meist nach

einigen Tagen oder wenig Wochen seine Ka-
mcradcn in der Front wieder ein. Schlimmer

steht es schon, wenn die Därme durchschossen

sind, da ist nicht selten die Bauchfellentzün-

dung die nächste Folge und der Tod nach

wenigen Tagen schon möglich. Und doch

heilen solche Schußwunden manchmal aus,

unter der Bedingung, daß der Verwundete

so wenig wie möglich transportiert worden

ist. Es ist dann zu hoffen, daß die Wunde

sich schließt, bevor zu viel Darminhalt sich

in die Bauchhöhle ergossen hat. Die Kugel
selbst ist ja aseptisch, nicht nur weil bei der

raschen Drehung, die sie in der Luft erführt,
die Bazillen abgeschleudert werden, sondern,

weil sie sich im Fluge sehr stark erhitzt.

Anders gestalten sich die Schußwunden

schon, wenn sie aus der Nähe entstanden

sind. Man darf nicht vergessen, daß manch-

mal die Schützengräben nur 20, ja sogar

nur 10 Meter von einander entfernt sind. In
diesem Falle wird sich das Geschoß nicht be-

gnügen, den Körper glatt durchzuschlagen,

sondern bringt die Knochen zur Zcrsplitte-
^ rung und gerade diese Splitter werden dann

mit Gewalt durch das Fleisch getrieben und

setzen auf diese Weise erhebliche Wunden,

statt eines kleinen Loches, sieht man in diesen

^ Fällen geradezu trichterförmige, zerfetzte Ver-

letzungen. Daher mag es rühren, daß die

Verwundeten oft meinen, sie seien durch Ex-

plosivgcschosse getroffen worden. Damit stimmt

überein, daß man in diesem Falle, d. h. wenn der

Patient erzählt, er sei durch eine Explosivkugel

getroffen worden, immer zur Antwort erhält,

er sei aus allernächster Nähe getroffen worden.

Die Schrappnellkugeln, die nicht eine so

große Geschwindigkeit besitzen, durchschlagen den

Körper seltener, sie bleiben vielmehr oft in

demselben stecken, und müssen auf chirurgischem

Wege daraus entfernt werden.

Zu à IwsigverLiiie vom Koten Kren?.

In den nächsten Tagen wird mit der Einkassierung der Zweigvcreinsbeiträge pro 1010,

die durch die Mobilisationsarbeiten, sowie durch den stark verspäteten Eingang der Jahres-

berichte hinausgeschoben worden ist, begonnen werden.
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