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Erste Hilfe bei Unfälle» »nd plötzlichen
Lebensgefahren.

(Schluß.)

Die Erscheinungen, unter welchen der Hitzschlag
auftritt, sind ungefähr folgende:

Der betreffende Soldat, bis jetzt noch munter
und gesprächig, wird schweigsam, gibt auf Befragen
keine Antwort mehr, er schleppt sich müde dahin, seine

Haltung ist nicht mehr militärisch stramm, sondern
unordentlich, schlaff. Die Atmung wird mühsamer,
rascher und oberflächlicher, sogar keuchend, so daß die

nächsten Kameraden das Atemgeränsch hören können.

Die Haut wird ganz trocken, brennend und geschwollen,

am Gesicht meist dnnkelrot bis bläulich; schließlich
wird es dem Patienten schwindlig und er stürzt unter
Krämpfen bewußtlos nieder.

Jeder Offizier, Unteroffizier und Soldat sollte
die Zeichen deö Hitzschlages kennen, um schon bei den

ersten Anfängen der Krankheit einen betroffenen Ka-
meraden rechtzeitig aus Reih' und Glied anstreten zu
lassen und denselben unverzüglich dem Truppenärzte
zu übergeben. Sehr häufig werden aber die ersten

Zeichen übersehen, so daß die schwereren Formen des

Hitzschlagcs zum Ansbrnch kommen. Dermaßen er-
krankte Leute müssen sofort aufgehoben und möglichst

an schattige Orte hingelagcrt werden; sodann werden

sie bis zur Ankunft des Arztes ähnlich behandelt wie

Ohnmächtige. Am meisten Mühe kostet es, die At-

mung wieder in richtigen Gang zu bringen, so daß

man zur Anwendung der künstlichen Atmung schreiten

muß, welche darin besteht, daß der Brustkorb des

Verunglückten in regelmäßiger Abwechslung zusammen-

gedrückt und wieder losgelassen wird. Dadurch wer-
den die natürlichen Atembewegnngen nachgemacht und

zugleich angeregt, es wird Luft ans den Lungen

heransgcpreßt und wieder in dieselben hineingcsogen,
bis schließlich in günstigen Fällen die Atmung von
selbst wieder beginnt. Leider aber ist auch diese Be-
Handlung häufig unzulänglich und verhältnismäßig
viele Fälle von Hitzschlag endigen mit Tod.

Der Leser erinnert sich vielleicht eines einschlägigen

Vorfalls, welcher seiner Zeit die Runde durch die

Zeitungen machte: eine Hecrcsabteilung in Süddeutsch-
land mußte bei glühender Sonnenhitze und durch eine

Wasser- und schattenlose Ebene einen forcierten Marsch

vollziehen, bei welchem Anlaß über ein Dutzend Sol-
datcn dem Hitzschlag erlagen; der betreffende Regi-
meutschef, der es an den nötigen Vorsichtsmaßregeln
hatte fehlen lassen, sei seines Kommandos enthoben
worden!

Mit dem Hitzschlag nicht zu verwechseln ist der

Sonnenstich, eine Krankheit, welche bei uns nur in
den leichteren Formen des sog. Brenners bei Berg-
steigern und Badenden vorkommt und in einer ober-

flächlichcn Entzündung der Haut an denjenigen
Körperfüllen besteht, welche unbekleidet, also der

direkten oder indirekten Sonnenbestrahlung ausgesetzt

sind l Gesicht, Nacken, Hände). In den Tropen wird
der Sonnenstich viel gefährlicher und fordert alljähr-
lich sehr viele Opfer; die oberflächliche Hautentzündung
dringt weiter in den Körper hinein und der entzünd-
liehe Zustand kann bis zum Gehirn weiter geleitet

werden; der Patient stirbt an rasch verlaufender Ge-

hirncntzündung.
Beim „Brenner", der bei uns beobachtet wird,

ist es meistens gar nicht nötig, ärztliche Hilfe in
Anspruch zu uchmcu. Kalte Kompressen, Auslagen von
ölgetränkten Lcinwandläppchen werden in der Regel
genügen, die Hautentzündung, welche im Grunde ge-

nommen eine leichte Verbrennung darstellt, rasch zur
Heilung zu bringen.

Wir kommen nun zu einer Reihe von Unglücks-
fällen, welche eine Wirkung auf den menschlichen

Körper gemeinsam haben, nämlich die, daß sie zum
sogen. Scheinlo de führen, einem Zustand, der

sehr leicht mit dem wirklichen Tode verwechselt werden
kann und auch sehr rasch in den lctztcrn übergeht,
wenn nicht richtig angewandte Hilfe zur Verfügung
steht. Diese ktnglücköfällc sind: Ersticken, Er-
trinken und Erfrieren.

Bei allen diesen Fällen soll man stets annehuien.
es handle sich um Scheintod, wenn nicht überzeugende
Beweise für eingetretenen wirklichen Tod vorliegen
(Fänlnisgernch und dergl.), und sofort mit der künst-

lichen Atmung beginnen in der Art und Weise, wie
es in kurzen Worten in einem frühern Kapitel be-

schrieben worden ist. Selbstverständlich muß bei jedem

solchen Unglücksfalle der Arzt herbeigerufen werden,
sei es um eventuell den Tod zu konstatieren, sei es

um die Wirkung der künstlichen Atmung durch Me-
dikameute :c. zu unterstützen. Die künstliche Atmung
muß mit der größten Geduld und Ausdauer fort-
gesetzt werden; da gibt eö kein Erlahmen und kein

Ermüden, sind doch Beispiele bekannt, daß nach 12,
ja sogar nach 24 Stunden ein Scheintoter wieder ins
Leben zurückgerufen werden konnte. Würde man aber

nach einer oder zwei Stunden die allerdings müh-
selige Arbeit aussetzen, so hätte man durchaus kein

Recht anzunehmen, die aufgewendete Mühe sei nutz-
los gewesen.

Die Erstickung kann zu Stande kommen da-

durch, daß der Zutritt der Luft zu dcu Atmuugs-
Werkzeuge» mechanisch verhindert ist, oder aber so, daß

schädliche Gase in der Einatmnngslust sich befinden.
Das Ertrinken ist eine besondere Unterart

der Erstickung ans mechanischem Wege, indem dabei

Wasser in die Luftwege eindringt und der Luft den

Zutritt zu den Lungen verwehrt.
Das Erfrieren besteht, abgesehen von örtlicher

Erfrierung von Nasen, Ohren und den äußersten

Gliedmassen, in einer allgemeinen Erstarrung des

Körpers, welche gewöhnlich durch Schlafsucht eingc-
leitet wird und bei Schlafenden sehr leicht eintritt;
es ist daher bei Märschen zur Winterszeit äußerst

gefährlich, sich im Freien zum Schlafen hinzusetzen.

Betrunkene erfrieren besonders leicht, offenbar zum
Teil auch deswegen, weil der Alkohol müde und

schläfrig macht, wenn einmal das kurze Anfregungs-
stadium und das künstlich hervorgebrachte Gefühl der

Erwärmung verflogen ist.

Bei allen den vorgenannten Unglücksfällen suche

man in erster Linie die Ursache des Leidens zu er-

Mitteln, das AtmungShindernis zu entfernen.
Bei Erhängten soll man den Strick, welcher die

Luftröhre zusammenschnürt, durchtrenncn, dabei aber

den Körper des Erhängten stützen, damit er nicht zu

Boden fällt.
Sind Fremdkörper verbrecherischer Weise oder durch

Zufall in die Luftwege gelangt, so sind dieselben zu

entfernen.
Beim Ersticken durch schädliche Gase (Leuchtgas,

Kohlenoxydgas und dergl.) ist es geboten, den Un-

glücklichen möglichst rasch in die frische Luft zu be-

fördern; es ist dies aber häufig sehr schwierig, indem

der Retter Gefahr läuft, in der mit giftigen Gasen

gefüllten Atmosphäre ebenfalls zu ersticken; bei solchen

Rettungsversuchen muß daher in erster Linie dahin

getrachtet werden, in dem Raum, der mit giftigen

Dämpfen erfüllt ist, einen kräftigen Luftzug zu er-

zeugen durch Öffucn von Thüren und Fenstern

(letztere werden nötigenfalls kurzer Hand eingeschlagen);

sodann sollen derartige Rcttnngswcrke stets nur von
einer größeru Anzahl Personen, die einander vcr-

nünftig in die Hände arbeiten, unternommen werden.

Bei Ertrunkenen trachte man danach, das in die

Lungen eingcdruugcne Wasser wieder zu entfernen;
dies geschieht dadurch, daß der Verunglückte auSge-

zogen, auf den Bauch gelegt und ihm eine aus

trockenen Kleidern, Kissen und dergl. hergestellte Rolle

derart unter den Leib geschoben wird, daß der unterste

Teil der Brust am höchsten und der Mund am

tiefsten liegt; wenn man dann noch den Brustkorb
mit flach aufgelegten Händen zusammendrückt, so kann

das Wasser, dem Gesetz der Schwere folgend, mit



Leichtigkeit abfließen, so daß wieder Luft in die

Lungen eintreten kann.
Bei Erfrorenen muß mit aller Entschiedenheit

dem Glauben entgegengetreten werden, für einen sol-
chcn sei nichts Besseres zu thun, als ihn in ein mög-
lichst warmes Lokal zu verbringen. Das Gegenteil
ist richtig: ein Erfrorener darf nur ganz langsam
aufgetaut werden; anfänglich wird der erstarrte Kör-
per mit Schnee oder nassen Tüchern tüchtig gerieben,
sodann in ein kaltes Bad gesetzt oder naßkalt eingc-
wickelt; erst ganz nach und nach darf man den Ver-
unglückten in mäßig temperierte Räume und schließ-
lich in ein vorgewärmtes Bett bringen.

Wie eingangs erwähnt, ist sowohl bei Erstickten,
Ertrunkenen als Erfrorenen die künstliche Atmung
einzuleiten und nachhaltigst durchzuführen, wenn die

Beseitigung lokaler Atmnngshindcrnissc nicht sofort
zum Ziel geführt hat.

Wir würden nun gerne auch noch andere und
nicht minder interessante Kapitel über erste Hilfe bei

Plötzlichen Unfällen, wie z. B. dasjenige über Ver-
giftungen, sodann auch noch einen kurzen Abriß über
die Wunden, Knochcnbrüche und dcrgl. anschließen;
es liegt uns aber daran, absolut keine falschen Vor-
stellungen zu erwecken, und es lassen sich diese Stoffe
viel weniger gut schriftlich verarbeiten als mündlich
vortragen, eventuell unter Vorzeigung von Modellen
und Abbildungen.

Wir schließen daher mit dem Wunsche, das Sa-
mariterwesen möge mehr und mehr gedeihen und sich

Freunde erwerben. Wenn hie und da wieder Sama-
riterkurse ins Leben gerufen werden, lasse es sich jeder
Familienvater, jeder Inhaber einer Werkstätte oder
eines Etablissements irgend welcher Art angelegen
sein, diese Kurse zu beschicken, damit in jeder
Haushaltung, in jedem Gewerbe mindestens eine Per-
son sei, welche die wichtigsten Samaritcrkenntnisse gründ-
lich sich zu eigen gemacht hat und bis zum Eintreffen
des Arztes rationelle, oft lcbcnsrcttcndc Hilfe leisten
kaun!

Samariterwcsen und Quacksalberei.

Im Laufe des Winters 1892/93 hielt der der-
zeitige Präsident des schwciz. Snmarilerbundes aus
Grund einer Einladung der Kommission der Kranken-
kasse des Amtes Lanpcn in letzterer Stadt einen ein-
leitenden Vortrag über „Notes Kreuz und Sama-
riterwesen", in der Absicht, die Abhaltung eines Sa-
maritcrknrscs in dortiger Gegend vorzubereiten. Der
Vortrag wurde gut ausgenommen und die Abhaltung
eines Kurses schien gesichert; die beiden Herren Ärzte
L- und S- machten jedoch gegen das Eindringen des

Samariterwcscns Opposition, und zwar, wie mir
scheint, auö sehr triftigen Gründen, welche in den

nachfolgenden Bruchstücken eines Privatbriefes eines

Arztes niedergelegt sind:
„ In den gleichen Zeitraum fiel nun die

schlechte Erfahrung, die ich mit einem hiesigen Sani-
tätssoldaten machte, indem derselbe eine kleine Finger-
wunde mit so starker Karbollösung behandelte, daß der

Finger brandig wurde und von mir amputiert werden
mußte. Ich sagte mir, wenn dies einem Sanitäts-
soldaten, der alle zwei Jahre einen Wiederholnngs-
kurs durchmacht, passiert, was kann dann erst bei

den Samaritern, die in wenigen Stunden gebildet
werden, vorkommen?

Zu gleicher Zeit klagte mir Kollege S., wie ein
jenseits der frciburgischcn Grenze wohnender Sama-
riter (ein Lehrer) nun die chirurgischen Notfälle be-

handle, unter anderm eine Verletzung in der Mühle
in F., die von Kollege S. fünf Minuten entfernt ist.
Diese Vorkommnisse dienten natürlich nicht dazu,
mein Vorurteil zu beseitigen-

Als ich dann endlich von der Krankenkassen-
kommission offiziell um meine Mithülfe angefragt
wurde, teilte ich derselben diese Bedenken mit, erklärte
aber zum Schlüsse, ich wolle gleichwohl mithelfen.

Im Verlaufe dieses Jahres habe ich nun mit
einem andern freiburgischen Lehrer Erfahrungen ge-
macht, die mich zu dem Schlüsse berechtigen, so wie
die Samariterci ausgeübt wird, ist sie nicht nur ge-
eignet, dem Publikum großen Schaden zuzufügen,
sondern auch die Samariter zur Kurpfuscherei gerade-

zu anzuleiten. Dieser Lehrer besitzt eine große Sani-
tätskiste, fast wie eine Bataillonskiste. Diese enthält
eine Menge Verbandstoffe, Schienen, Becken ?c. und

zu diesem allem große Mengen an Sublimat, Karbol-
säure, Jodoform :c.

Zur Begründung meiner Schlüsse will ich dir
kurz einige Müstcrchcn dieses Lehrers mitteilen:

1. Einer Frau, der eine Krampfader gesprungen
war, machte er eine Umschnürung des Beins mit dem

Esmarch'schcn Schlauch, so daß die Frau fast ver-
blutete; 2. einen Knaben behandelte er wegen einer
kleinen Fingcrwnndc so vorzüglich, daß sich die Haut
am ganzen Finger in Blasen löste; 3. ich schickte
einen Mann mit Schnenausreißung der Hohlhand
in die Insel. Nach kurzer Zeit wurde derselbe mit
einem Verband, der gewechselt werden sollte, nach
Hause entlassen. Diese Verbände wurden nicht etwa
von mir als dem behandelnden Arzt, sondern von
diesem Lehrer-Samariter angelegt!

Dies sind drei Beispiele, die in kurzer Zeit in
meine Praxis hincingriffen. Ich bin überzeugt und
weiß es vom Publikum, daß dieser Lehrer fröhlich
daraus los praktiziert.

Nach diesen Erfahrungen mußt auch du be-

greifen, daß ich nachgerade Feind der Samariterci
werden musste.

Nun hat mich der Brief von Freund S. in L.
wieder etwas umgestimmt. Seine Samariterci lasse

ich mir gefallen. Wenn der Samariter nur Verband-
zeug in die Hände bekommt und gar keine Desin-
fizcnticn und auch in diesem Sinne instruiert wird,
so kann er wenigstens nicht mehr großen Schaden
stiften und kommt auch weniger in Versuchung, zu
quacksalbern. Wird aber Sublimat, Karbolsäure, Jodo-
form w. nach Belieben an die Samariter ausgc-
teilt, so mache ich unter keinen Umständen mit."

Zu den im vorstehenden Briefe niedergelegten
Thatsachen, welche für die gesamten schweizerischen

Samaritcrbcstrcbnngcn anfs tiefste beschämend sind,
haben wir zu bemerken, daß dieselben ohne Rückhalt
des schärfsten verurteilt werden müssen. Das ist nicht
mehr Samarilcrhilfe, sondern Quacksalberei der

schlimmsten Art, für welche jeder wohlgesinnte Sa-
mariter im Bewußtsein der ihm für jede Samariter-
thätigkeit gesteckten Grenzen die Verantwortlichkeit
ablehnen muß!

Wir geben nach den vorstehenden scharfen Er-
örternngcn der bestimmten Hoffnung Raum, der Vor-
stand des SamarilcrvereinS Saanc-Sensc werde die

gerügten skandalösen Übelständc unverzüglich beseitigen;
î

sollte dies wider Erwarten nicht der Fall sein, so

möchten wir die beteiligten Ärzte direkt auffordern,
wcilere Übergriffe gerichtlich zur Anzeige zu bringen.
Sehr wahrscheinlich wird sich übrigens auch der Ecu-
tralvorstand des SamaritcrbundcS mit der Angelegen-
hcit befassen und dürfte dieselbe voraussichtlich um so

weniger streng beurteilen, je prompter die gerügten
Überschreitungen abgestellt werden!

Zu unserer Freude hat sich Herr Tr. L. trotz
alledem bereit erklärt, am Zustandekommen eines

SamaritcrknrseS mitzuwirken, wofür wir ihm an
dieser Stelle den wärmsten Dank anssprcchcn; wir
hätten es ihm nach den gemachten schlimmen Er-
fahrnngcn nicht verübeln können, wenn er das Ein-
dringen des Samariterwcscns in den Rayon seiner

Praxis mit aller Energie verhindert hätte!
Der Samariterknrs Lanpcn wird nun voraus-

sichtlich im Monat Oktober begonnen und hoffentlich

zu einem guten Ende geführt werden können.

Fremdkörper.
Holz-, Rohr- und andere Splitter, die unter den

Nagel, durch die Haut u. s. w. gestoßen sind, soll

man, falls sie sich nicht ganz leicht entfernen lassen,

vom Arzt entfernen lassen.

Häkclhakcn, Angelhaken und andere mit Wider-
haken versehene Gegenstände soll man nicht heraus-
znzerren suchen; gelingt es leicht, so soll man sie an
einer der Eintrittsstelle möglichst nahe gelegenen Stelle
so durchstoßen, daß der Widerhaken zu Tage tritt;
jetzt wird derselbe mittelst starker Schcere oder Kneif-
zange abgekniffen und nun der glatte Haken rückwärts
herausgezogen.

Nadeln und andere schärfere Jnstrnmcnte, die in
den Körper gestoßen und unter der Haut verschwunden
sind, soll der Laie nicht zu entfernen suchen; der Arzt
ist zu rufen.

Fremdkörper wie Stahl- oder Steinsplitter, die

ins Auge gedrungen sind und in der Hornhaut fest-

sitzen, sollen sofort vom Arzte behandelt werden;
selbstverständlich jedes durch irgend einen stumpfen
Gegenstand oder scharfes Instrument verletzte Auge
soll fleißig gekühlt werden, es ist jedoch bei Verletzung
der Hornhant (Snbstanzverlust) zum Kühlen niemals
Bleiwasser (verdünnter Bleiessig oder Bleiextrakt/ zu
verwenden, da das Blei sich niederschlägt und an
Stelle der Verletzung einen weißen undurchsichtigen
Fleck zurückläßt.

Ist Asche, Sandkorn, eine Wimper oder ein ähn-
licher unschuldiger Gegenstand ins Auge geraten, so

kann man versuchen, denselben mittelst der Ecke eines
saubern Taschentuches hcrausznwischen, indem man
das untere, resp, obere Lid abzieht; gelingt die Ent-
fcrnung nicht leicht, so wende man sich an einen

Arzt; man wische stets vom äußeren zum inneren
Augenwinkel.

Verschluckte Gegenstände, wie Münzen, Knöpfe
u. s. w., geben, falls sie in den Magen gelangt sind,
keinen Grund zur Besorgnis, sind sie in der Speise-
röhre sitzen geblieben, so soll der Arzt gerufen wer-
den, um sie herauszuholen, oder sie in den Magen
hinabzustoßen.

Verschluckte oder in den Rachen geratene scharfe
Gegenstände, wie Knochensplitter, Gräten, Nadeln
u. s. w. sind nur vom Arzte zu behandeln.

In allen Fällen thut man gut, wenn der Gegen-
stand in den Plagen gelangt ist, den Patienten 48
Stunden lang und noch länger von Kartoffelbrei
Juuste) leben zu lassen.

Ist ein stumpfer Gegenstand — Knopf, Münze
u. s. w. — in die Luftröhre oder den Kehlkopf ge-
langt, so lasse man kräftig husten; man öffne, wenn
nötig, mit Gewalt den Mund selbst unter Zuhalten
der Nase, stecke einen Kork zwischen die Kiefer und
suche mit zwei, resp, drei Fingern lief in den Rachen
hinunterzubringen, um den Gegenstand zu fassen;
selbst wenn cs nicht gelingt, wird doch durch den

dadurch erzeugten Reiz Erbrechen hervorgerufen, wo-
durch oft der Fremdkörper herausgeschleudert wird.
Ein Kind hebe man an den Füßen hoch, so daß der

Kopf frei herabhängt, und führe kurze Schläge ans
den Rücken zwischen die Schulterblätter. Brechmittel
ist zu versuchen. Der Arzt ist zu rufen.

Fremdkörper im Ohre können lebende Wesen wie
Käfer und Maden (letztere von Fliegen hereingetragen)
sein; man gieße in das Ohr — Patient liegt so,

daß das leidende Ohr oben ist — lauwarmes Wasser:
der Käfer kommt bald nach oben und kann nun leicht

entfernt werden; Maden müssen mit der Pincette,
also vom Arzte entfernt werden.

Leblose Gegenstände — Steinchcn, Erbsen, Kerne
u. s. w. — kann der Laie ans dem Ohre so zu ent-

fernen suchen, daß er 6—19 und noch mehr Spritzen
Wasser in das Ohr einspritzt; gewöhnlich oder eigent-
lich immer kommt der Fremdkörper dadurch so nach

vorne, daß er leicht gefaßt werden kann. Der Laie

darf mit keinem Instrument in das Ohr eingehen;
gelingt die Entfernung durch Einspritzen nicht, so ist
der Arzt zu konsultieren.

Fremdkörper in der Nase können mit Zangen
nicht entfernt werden; es muß die Spitze einer langen
Karlsbader Nadel, einer dünnen Sonde oder Haar-
nndel zu einem kleinen Haken umgebogen werden; mit
demselben umgeht man den fremden Körper, senkt
die Spitze und zieht den Haken zurück.

Es ist geratener, der Laie überläßt dem Arzte
diese Operation; wird der Fremdkörper weiter in den

Schlund zurückgeschoben, so entsteht die Gefahr, daß

derselbe in den Kchlkopf gerät.

Anmerkung der Redaktion. Die vorstehenden, unseres
Erachtens sehr beherzigenswerten Ratschläge entstammen
einer Plakatinstruktion, welche Herr Kreiswundarzt Dr
Heldcnhain in Cöslln herausgegeben hat. Diese Jnstruk-
tion kann unter dem Titel „Erste Hilfe vor Ankunft des

Arztes" von Dr. Heldenhain in Cöslin in den Buchhand-
lungc» bestellt werden; erschienen ist sie bei C. G. Hendesz
in Eöslin.

Anleitung zur Desinfektion der Cholera.
(Auszug aus dem Bundesratsbeschlust vom 23. Juli 1893.)

I. Dosi»rftelrtic>»rsnrittel.
-st. Chemische.

Nr. 1. Kalkmilch. Herstellung: 1 Kilo zer-
klcinerten, reinen, gebrannten Kalks, sog. Fettkalks,
wird mil vier Litern Wasser folgendermaßen gemischt:

Alan gießt 2/4 Liter Wasser in ein Gefäß und legt
den Kalk hinein. Nachdem derselbe das Wasser auf-
gesogen hat und dabei zu Pulver zerfallen ist (ge-

löschtcr Kalk), wird er mit dem Rest des Wassers

(P'/« Liter) zu Kalkmilch verrührt.
Die Kalkmilch wird am besten jcwcilcn kurz vor

der Verwendung frisch zubereitet. Wenn dies nicht

möglich ist, so muß sie in einem gut verschlossenen

Gefäße (aber nicht zu lange) aufbewahrt und vor dem

Gebrauche tüchtig umgeschüttelt werden.

Nr. 2. Chlor k a l k. Derselbe muß trocken und

hochgrädig sein und in wohlverschlossenen Gefäßen

aufbewahrt werden, beispielsweise in Steinguttöpfen,
die mit Kork- oder Holzzapfen gut verschlossen werden.

Der Chlorkalk wird unvcrmischt als Streupulver
Je) verwendet oder in zwciprozcntigcr Lösung (1>).

Herstellung der Lösung: Alan mischt 20 Gramm
guten Chlorkalks mit 1 Liter kalten Wassers und



gießt nach Absetzen der ungelösten Teile die klare

Lösung ab.

Nr. 3. D r eip ro; entig e K a lis eifenl a u gc.
Herstellung: 30V Gramm Schmierseife (grüne oder

schwarze Seife) werden in 10 Liter heißen, vorher
gekochten Wassers aufgelöst.

Nr. 4. V ierprozentige Karbolseifen-
lösnng (Kr es oll ö sung). Dieselbe wird aus der

sog. „100prozcntigcn rohen Karbolsäure" des Hau-
dels, welche sich in Scifcnwasser vollständig löst, her

gestellt; sie ist billiger und wirksamer als die Lösung
von reiner Karbolsäure. Herstellung: Zu 1 Liter
einer noch heißen Kaliscifcnlange (Nr. 3) werden
unter fortwährendem Umrühren 40 Gramm der

„IWprozentigcn Karbolsäure" zugegossen.
Als Ersatzmittel der vicrprozentigcn Karbolscifcn-

lösnng können verwendet werden Nr. 4a vicrpro-
zentige reine Karbolsänrelösung. Herstellung: 45
Gramm flüssiger Karbolsäure (90 FF reine krystal-
lisicrte Karbolsäure -Z- 10 F„ Wasser) sind in 1 Liter
Wasser durch Umrühren aufzulösen.

Nr. 41>. Snblimatlösung 1:1000. Herstellung:
Bon einer zwciprozcntigcn Stammlösnng, welche aus
2 Gewichtsleilcn Sublimat, 10 Gcwichtsleilen Koch-
salz und 38 Gcwichtsteilen Wasser besteht und mit
etwas Jndigokarmin blau gefärbt ist, werden 50
Gramm mit 1 Liter gewöhnlichen oder besser mit 1

Liter gekochten Wassers gut vermischt. Die Lösnng
kann auch durch Auflösen von Sublimat-Kochsalz-
Pastillen in Wasser >1 Pastille, enthaltend 1 Gramm
Sublimat, ans 1 Liter Wasser) hergestellt werden.

Anmerkung. Die Sublimatlösung (1:1000) darf
nur auf Verordnung und unter der Aufsicht des Arztes
angewendet werden, und zwar niemals in nicht emaillierten
Metallgefäßen oder für Metallgegenstände.

Nr. 4o. Vierprozentige Lysollösung. Herstellung:
40 Gramm Lysol werden mit 1 Liter gewöhnlichen
oder gekochten Wassers vermischt.

Im Einverständnis mit dem eidgenössischen Dc-
parlement des Innern, Abteilung Sanilätswescn,
können auch andere Kresolpräparatc, deren Wirkung
wissenschaftlich erprobt ist und für deren konstante
Zusammensetzung die nötigen Garantien gegeben sind,
verwendet werden.

Nr. 5. Zweiprozentigc Karbol-Seifen-
lösnng. Herstellung: Die vierprozentige Karbol-
Scifenlösung (Nr. 4) wird mit dem gleichen Oman-
tnm gekochten Wassers verdünnt.

Als Ersatzmittel der zwciprozcntigcn Karbol-
Seifenlösung dienen die unter 4 u—o angeführten
Desinfektionsmittel in folgenden Konzentrationen:

Nr. 5 a. Zwciprozcntige reine Karbolsänrelösung;
Nr. 5 5. Snblimatlösung 1:2000:
Ztr. 5o. Zwciprozcntige Lysollösnng.
Die Lösungen Nr. 3—5, ebenso die Ersatzmittel

sollen überall, wo dies angeht, warm oder heiß an-
gewandt werden, weil dadurch ihre desinfizierende
Wirkung ungcmcin erhöht wird.

Sämtliche Desinfektionsmittel find mit genauer
Aufschrift und die unter 3 — 5 genannten Lösungen
außerdem mit der Bezeichnung „Gift" zu versehen.

L. Physikalische.
Nr. 6. Gesättigter Wasscrdampf. Zur

Anwendung dieses äußerst wirksamen Desinfektions-
mittels bedarf es besonderer Desinfektionsapparate.
Am besten sind solche Apparate, in welchen gespannter
Dampf (mit wenigstens Fio Atmosphäre Uebcrdrnck)
zur Verwendung gelangt. Dieselben müssen von Sach-
verständigen geprüft sein und durch instruierte Des-
infcktorcn vorschriftsgemäß bedient werden.

Nr. 7. Siedehitze. Die zu) desinfizierenden
Objekte müssen wenigstens eine Stunde lang in
Wasser oder besser in Kaliseifenlösung (Nr. 3) oder
Lauge gekocht werden. Die Flüssigkeit muß wäh-
rend dieser Zeit beständig im Sieden erhalten werden
und die Gegenstände vollständig bedecken.

Nr. 8. B e r b r c n n u n g.

II. Ill'orsickit dor Acrupterrrivondung dou
Dvsiüfrktiorrsnrittel.

Es dienen:
1. Kalkmilch, hauptsächlich zur Desinfektion

von Choleraentlecrnngen; von Abtritten, Gruben,
Abwässern, Rinnsteinen und Kanälen; getünchten
Wänden, Fußboden.

2. Chlorkalk, a. als Streupulver: zur Des-
infektion von Choleraentlecrnngen; von Pissoirs; b.
in Lösung: als Waschwasser für infizierte Hände und
Körperteile, Holzgeräte und Böden.

3. Schmierseifenlösnng, namentlich warm
angewandt: zur Reinigung (und Desinfektion) von
beschmutzten Holztcilcn (Böden, Wänden, Thüren,
Abtrittsitzcn m) und Metall-, GlaS- und ähnlichen
Gegenständen; ferner zum Einlegen von beschmutzter
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Wäsche und waschbaren Kleidungsstücken (mindestens
24 Stunden).

4. Karbolseifen lösnng und deren Er-
satzmittel (Karbolsänrelösung, Sublimat, Kresol-
Präparate) in stärkerer Lösung: Universaldesinfeklions-
Mittel für die verschiedenartigsten infizierten Gegen-
stünde, Wäsche, waschbare Kleider, Wolldecken, Leder-

zeug, Pelzwcrk; mit Choleraentlecrnngen verunreinigte
Gegenstände aller Art, Polster, Möbel, Böden,
Krankenwagen, Tragbahren, Abtritte :c. ; auch für
Choleracntlcernngcn, Schmntzwasser, Kehricht.

5. Karbolseifenlösung und deren Er-
satzmittel in schwächerer Lösung: namentlich als
desinfizierendes Waschwasser für Hände und sonstige

Körperteile und zur Desinfektion namentlich von
festen, undurchlässigen Objekten, Möbeln, Holz-, Me-
tall-, Glas-, Porzellan- und ähnlichen Gegenständen;
Wänden, Tapeten (Spray), Böden :e.

6. Kochen im Wasser: zur Desinfektion von
Leib- und Bettwäsche und waschbaren Kleidungsstücken,
sowie von Geräten aus Glas, Porzellan, Steingut,
Metall, Holz und dergl.

7. Wasser dampf (Dcsinfcktionsapparate): zur
Desinfektion von Kleidern, Bettzeug, Matratzen,
Decken, Tcppichen, Vorhängen, Polstern und Polster-
möbeln.

8. Verbrennung: für wertlose Objekte, Bett-
stroh oder anderweitige Füllmittel von Bettunterlagen
(Holzwolle, Seegras:c.), Aufwischlappen, Baumwoll-
bäusche, Papier, Kehricht:c.

Gegenstände, welche mit den unter 1—7 ange-
gcbeuen, beziehungsweise mit den znr Verfügung
stehenden Mitteln nicht genügend oder nicht voll-
ständig desinfiziert werden könnten (z. B. fournicrte
Polstermöbel, gepolsterte Wagen :c.), sind nachher
noch mindestens sechs Tage lang an einem warmen,
trockenen, vor Regen geschützten und dem Sonnen-
licht möglichst zugänglichen Orte gründlich zu lüften.

III. Ansfülirung der Dosinfclrtiorr.
Vorbemerkung. Der Anstecknngsstoff der

Cholera haftet an den Entleerungen (den Stuhl-
gängen und dem Erbrochenen) der Cholerakrankcn
und an allen damit irgendwie beschmutzten Gegen-
ständen (besonders Wäsche, Bettzeug, Kleider) und
Körperteilen, namentlich Händen. Es müssen daher
sowohl die Entleerungen der Cholerakrankcn als auch
alles das, was in irgend einer Weise direkt oder in-
direkt mit diesen Entleerungen in Berührung gckom-
men ist, nach Anleitung der folgenden Vorschriften
desinfiziert werden.

Die Desinfektion ist da, wo sie geboten erscheint,
mit der größten Aufmerksamkeit und Genauigkeit
durchzuführen. Dagegen hat es absolut keinen Sinn,
Räume, Gegenstände, Abtritte, Gruben w., welche

nicht infiziert sein können, prophylaktisch mit Des-
infektionsmitteln zu behandeln. Es trägt eine der-

artige unnütze Vergeudung von Desinfektionsmitteln
nicht nur znr Verteuerung der letzten: bei, sondern
sie bewirkt im Publikum das Gefühl einer trügerischen
Sicherheit und verleitet es zur Sorglosigkeit.

(Fortsetzung folgt.)

Snìnnritervnnd.
àlrschronik.

Am 7. September eröffnete der Samaritervcrcin
Ziirich-Nenmnnstcr einen neuen SamaritcrkurS mit
30 Damen und 31 Herren. Der theoretische Unter-
richt geschieht gemeinschaftlich für sämtliche Teilnehmer,
der praktische getrennt für Damen und Herren. Kurs-
leiter find die Herren Prof. Karl Egli und Louis
Cramer.

Militnv-Snnitäts-Uevein.
Das Centralkomitee an die tit. Sektionen.

Viele unserer Kameraden der III. und V. Armee-
division sind nun im Dienste. Jedenfalls wären
einige Schilderungen seitens der Mitglieder der Sek-
tionen, welche an diesen Übungen teilnehmen, allen
andern Waffcnkamcraden sehr erwünscht und nutz-
bringend. Wir möchten daher Sanitätsunteroffiziere
und Soldaten freundlichst einladen, uns ihre Er-
fahrungen zu Handen des Organes kund zu geben.
Auch rückt die Zeit heran, wo die Sektionen ihre
Herbstübnngen veranstalten; wir wünschen, daß sie

sehr zahlreich abgehalten werden, etwas Gutes lernt
ein jeder dabei; wir möchten aber die Herren Kor-
respondenten dringend bitten, uns kleine Rezensionen
über diese Übungen zukommen zu lassen, damit sie

durch das Organ den andern Sektionen auch bildlich
dienen können. Eine solche Übung wird Ende Scp-
tembcr oder anfangs Oktober von der Sektion Bern
in Verbindung mit dem Samariterverein Belp statt-
finden. Auch möchten wir die Herren Sanitätsoffiziere
höflichst und dringend ersuchen, auf Wunsch der
Sektionen solche Übungen zu leiten, sie werden da-

durch lehrreicher und nutzbringender sein. Bei diesem

Anlaß empfehlen wir die neue Soldatcnschnle angclegcnt-
lieh znr Übung, da viele Sanitätssoldaten diese noch gar
nicht kennen.

Sclpneiz. Centvnlnerein noin
Koten Krenz.

Im Kanton Basclland hat sich eine Kantonal-
scktion des Roten Kreuzes gebildet; die konstituierende
Hauptversammlung hat am 26. März 1893 in Liestal
stattgefunden und die vom Vorstande vorgelegten
Statuten genehmigt. Die Statuten lehnen sich im
wesentlichen an die Statuten des schwciz. Central-
Vereins an, neu ist dabei das Lemma 1> im nach-
stehend wörtlich wicdergcgebenen Z 1 :

Die Kantonalscktion Basclland des schweiz. Een-
tralvcrcins vom Roten Kreuz stellt sich die Aufgabe:

a. Im Gebiete ihres Kantons die freiwillige
Hilssthätigkeit für den Sanitätsdienst im Kriegsfalle
zu organisieren und möglichst nutzbar zu machen;

1>. Bei Landcs-Kalauntäten in und außerhalb der

Schwciz als Hilfs-, bezw. Sammclstclle sich zu
etablieren, immerhin in dein Sinne, daß hicfür keine

eigentliche Verpflichtung im voraus übernommen
werde und daß für diese Zwecke die finanziellen Mit-
tcl der Scktion nicht in Anspruch genommen werden

dürfen.
Der Vorstand der neuen Sektion besteht ans

folgenden Herren:
Pfarrer I. Gcßlcr, Bcnnwil, Präsident; Dr.

med. H. Straumann, Waldenbnrg, Vizepräsident;
A. Gysin-Brodlbeck, Liestal, Kassier; Pfarrer H.
Fichtcr, Kilchberg, Aktuar; Dr. med. L. Gelpke,
Liestal, Materialvcrwaltcr. (Alle fünf im Ausschuß.)

Dr. med. A. Adam, Allschwil; Obcrstl. Nat.-Rat

I. Buser, Sissach; Pfarrer K. Gauß, Benken; Dr.
med. W. Handschin, Gcltcrkindcn; Reg.-Nat Dr. E.
Holinger, Liestal; Dr. med. V. Peter, Liestal; Lehrer

I. Stöcklin, Liestal; Dekan G. Süttcrlin, Arlcshcim;
Lehrer W. Weber, Liestal; Dr. med, E. Wclti, Liestal.

Diese stattliche Reihe von Namen besten Klanges
bürgt für das Gedeihen der neuen Kanionalsektion,
der wir ein herzliches „Vivat, orssoat, kloreat"
zurufen I

Kleine Zeitung.
Ans der Weltausstellung des Jahres 1894

in Antwerpen (Exposition unlvorsello clNLnvors)
wird auch das rote Kreuz vertreten sein und zwar
veranstaltet „INlLssooiatioir oonAolaiso et atrioalno
do la. Croix rociAö" eine Ausstellung von einschlägigen
Gegenständen (8ervioos lrospitaliers, niockioaux ot
plrarmaosutigues). Anmeldungen nimmt entgegen:
To lieutenant Aeneral arcks cke camp cku rost
vioonrtö loll^, Bruxelles.

Der auf September 1893 angesetzt gewesene

internationale medizinische Kongreß in Rom ist mit
Rücksicht auf die Cholcragefahr ans das Frühjahr
1894 verschoben worden, wogegen der internationale
Wettbewerb um den Preis des italienischen Königs-
Paares für die besten Vorkehren zum Rücktransport
Verwundeter vom Schlachtfeld ins Feldlazarett trotz-
dem abgehalten nnrd.

Dem Vernehmen nach soll auch der Wiener
Samariter-Kongreß, welcher im Laufe des Monats
September 1893 abgehalten werden sollte, verschoben
worden sein. Eine offizielle Mitteilung hierüber ist
indessen dem Centralvorstande des Samariterbnndes
nicht zugegangen.

HliiitlMdschlM, rote Haut.4.
Mit größter Freude zeige ich Ihnen an, daß ich, dank

Ihrem Btulreinigungsmitlel, von meinem Hautausschlage
vollständig befreit bin, den ich diesen Winter im Gesichte
batte. Ich bin wieder im Besitze einer natürlichen Haut-
färbe urd fühle mich viel stä-ker; es soll mir ein wirkliches
Vergnügen sein, meinen Bekannten Ihr Präparat zu em-
pfehlen. Compidgne, 10. Mai 1838. Emma v. N. -

Hauptdepot: s19
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Wititärsanitäts- u. Samaritervereine.
Emailschitdchcn mit rotem Kreuz, aufs feiuste gearbeitet, zum Tragen für

Herreu und Damen eingerichtet. Offizielles Abzeichen der Sektion Basel des

schweiz. „Roten Kreuzes", sowie des Militärsanilätsvereins und isamaritcrvcr-
bandes Basel. — Bestellungen sind zu richten an I. Wreisch-Aavid, Bijouterie,
Marktgasse 18, Basel- — Muster zu Diensten. ^
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Ehemisch rein, gegen Husten, Hals-, Brust- und Lungenleiden I Fr. 30
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Ehemisch rein, gegen Husten, Hals-, Brust- und Lungenleiden
Eisenhaltig, gegen Schwächezustände, Bleichsucht, Blutarinut ?c. 1 „ 40
Jodeiscnhaltig, bei Sk-ophulose und als Ersatz des Leberthrans 1 „ 40
Ehininhaltig, bei Nervenleiden, Fieber und als Kräftigungsmittel 1 „ 70
Gegen Würmer, sehr geschätzt seines unfehlbaren Effektes wegen l „ 40
Gegen Keuchhusten, ein vielfach erprobtes, fast immer sicheres Mittel 1 „ 40
Kalkphosphat, bestes Präparat fur schwächliche, skrophulöse Kinder l „ 40
Malz-Extr. mit Diastase und Pepsin zur Beförderung der Verdauung 1 „ 30
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