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Auch Heilbron konnte gegen die von Norden anrückenden Engländer nicht lange ge-

halten werden. Am 9. Mai verließ es die Ambulanz, um den sich südwärts zurückziehenden
Buren zu folgen. Nach zehntägiger Fahrt mit Ochsen- und Maultierwagen holte man sie ein

und nun installierte sich die Ambulanz im Schnlhaus zu Bethlehem als Feldspital- Schnell
folgte aber auch der Feind und am 6. Juli ließ der englische General die Bewohner des

Ortes auffordern, denselben zu verlassen, da er innert einigen Stunden beschossen werde. Ans
dem Spital wurden die Leichtverwundeten mit den Schwestern fortgeschafft, während die Ärzte
und Pfleger bei den Schwerkranken im Städtchen blieben. Obschon oft Granaten in der Nähe
des Spitals einschlugen und Shrapnels darüber platzten, wurde während des zwölfstündigeu
Bombardements kein Mitglied der Expedition verletzt. Es standen in diesen Tagen 30,000
Engländer 8090 Buren gegenüber; die Verluste betrugen bei den ersteren 120 Tote und
Verwundete, bei den letzteren 2 Tote, 6 Verwundete. Die nach dem Gefecht einziehenden

Engländer waren wieder sehr zuvorkommend gegenüber der deutschen Ambulanz bis am 10.
Juli, wo der kommandierende General derselben eröffnen ließ, daß sie innerhalb 24 Stunden
den Ort zu verlassen habe, da zwei als Hülfskräfte angestellte Afrikander im Verdacht der

Spionage ständen. So wurde denn so schnell als möglich aufgebrochen, 7 Schwerverwnndele
aufgeladen und der Marsch noch Süden fortgesetzt. Nach dreitägiger beschwerlicher Reise ver-
einigte man sich wieder mit den Buren bei Fouriesbcrg, wo sich in der zum Spital umge-
wandelten Kirche noch einmal reichliche Gelegenheit zn hülfebringender Thätigkeit ergab. Als
aber auch diese Stellung von den Buren geräumt werden mußte und diese sich in die nahen
Berge zersplitterten, löste sich die Ambulanz am 2. August 1900 ans und die Mitglieder der-

selben reisten über Kapstadt nach Europa. Es waren behandelt worden in Heilbron 80 Spital-
Patienten und 126 poliklinische Fälle, in Bethlehem 50 Spitalpaticnten und 32 poliklinische
Fälle und in Fouriesbcrg 50 Spitalpatienten und 10 poliklinische Fälle.

Wie schon erwähnt, war die Materialausrüstung der drei Ambulanzen eine anßerordent-
lich reichliche und vielseitige. Neben den in gepreßtem Znstande mitgeführten Verbandmitlcl»
und Arzneien und vielen Nahrungsmitteln bekam jede Expedition den Bestand zur Einrich-
tung eines Feldspitals von 100 Betten mit auf den Weg; auch photographische und Röntgen-
apparate fehlten nicht. Sehr lobend spricht sich Dr. Matthiolius über die Thätigkeit der

Pfleger und Schwestern ans. Nicht nur waren sie in der Pflege der Verwundeten nnermüd
lich, sondern auch im Ertragen der Strapatzen, deren es bei den tagelangen Zügen durch das
Feld reichlich gab, außerordentlich standhaft und in Gegenwart der feindlichen Kugeln mutig
und unerschrocken.

Die Thätigkeit der Abordnung war eine segensreiche; eine gute Verbindung mit der

Heeresleitung ermöglichte es den Ambulanzen, da zu sein, wo es etwas zu thun gab, und
wenn auch die Zahl der Verpflegte» eine nicht allzugroße ist — es wurden im ganzen 1358
Kranke und Verwundete in die verschiedenen Feldspitälcr aufgenommen — so muß man be

denken, daß als die erste Ambulanz in Prätoria anlangte, die großen und blutigen Schlachten
schon geschlagen waren, daß es überhaupt auf der Seite der Buren wenig Verwundete gab
und daß der Kriegsschauplatz ein außerordentlich ausgedehnter war. Es hat denn auch von
feiten der beiden Heeresleitungen der deutschen Ambulanz nicht an Anerkennung gefehlt.

N r.

Sernislhes Rotes Kreuz.
Sonntag den 20. Oktober fand in Bern behufs Gründung einer Sektion Mittclland

vom Roten Kreuz eine Versammlung statt, die namentlich auch von Delegierten der mittet-
ländischen Samaritervereine recht zahlreich besucht war.

Der Tagespräsident, Hr. Oberfeldarzt Dr. Mürset, hielt ein eingehendes Referat
über Zwecke und Ziele des Roten Kreuzes und über die Gründe, welche mit Notwendig-
keit dazu drängen, die ursprünglich ganz centralistisch angelegte Organisation des schweiz.
Roten Kreuzes durch successive Gründung von lokalen Vereinen zu dccentralisieren. Zielbc-
wußt und in größerem Maßstabe hat ein solches Bestreben vor allem im Kanton Bern Boden
gefaßt und es sind infolge davon bereits die Rot-Krcuz-Vcreine Viel, Jura, Oberaargau,
Emmenthal und Oberland mit mehreren Tausend Mitgliedern entstanden, und es ist nun au
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der Zeit, daß auch der letzte Landesteil, das Miltelland, mit der Kantonshauptstadt in die

Linie rücke und damit das Schlußglied iu die bernische Rot-Kreuz-Organisation eingefügt
werde, die bestimmt ist, den wenig prosperiererden Kantonalvecein abzulösen. Nachdem der
Referent noch aus die in Aussicht stehende Unterstützung der Rot-Kreuz-Bestrebnngen durch
den Bund hingewiesen, schloß er mit der Aufforderung, es möchte heilte die Gründung einer
Sektion Mitielland beschlossen und allseitig, namentlich auch von den zahlreichen Samariter-
vereinen, für deren kräftige Entwicklung gearbeitet werden.

Nachdem die Diskussion in zustimmendem Sinne gewaltet hatte, wurde der vorgelegte
Statutenentwnrf durchberaten und mit einigen Abänderungen genehmigt und hierauf in den

Vorstand der Sektion, der sich selber zu konstituieren hat, gewählt: die Herren Oberfeldarzt
Dr. Mürset, Zeller und Hörni vom Miliärsanitätsverein Bern, Dr. Kürsteiner, Dr. Schär,
Dr. v. Lerber (Laupen), Marti (Völligen) und die Damen v. Goumeüns (Word) und Frl.
Marti als Vertreterin des Samariterinncnvcrcins Bern, der sich auffallenderweise an der

Versammlung nicht hatte vertreten lassen.
Die Teilnehmer trennten sich in dem gehobenen Gefühl, daß der heutige Tag einem

schönen vaterländischen Gedanken die richtige Form gegeben und damit das bernische Rote
Kreuz einen guten Schritt seinem Ziel näher geführt habe.

-«ÂWîHs-

Belehrungen über das Auftreten der Bindehautentzündung bei Neugeborenen.
Verfaßt auf Veranlassung der k. k. Landesregierung in Salzburg vom k. k. Landcs-Sanitätsratc daselbst.

Die Erscheinungen der in Rede stehenden Augenkrankheit der Neugeborenen sind so auf
fallend und deutlich, daß sie gar nicht übersehen werden können. Das Leiden beginnt meist
am drillen Tage nach der Geburt — selten früher oder später — und zwar zunächst nur
an einem Auge. Die Kinder fangen an, etwas lichtscheu zu werden, sie vermögen bei hellerer
Beleuchtung die Augen nicht mehr zn öffnen, auch stärkerer Thränenfluß stellt sich ein. Meist
einen Tag nach dieser Erscheinung beginnen die Lider anzuschwellen und sich zn röten, die

Lidspalte ist schon mit gelblichen Krusten verklebt, die Augen können nicht mehr von selbst

geöffnet werden. Am folgenden Tage ist die Schwellung noch größer — die geröteten und
harten Augenlider erreichen oft die Größe einer Nuß — aus der Lldspalte dringt gelber,
rahmiger Eiter, der beim schnellen Offnen der Lider oft weit hervorspritzt (Vorsicht!). Sind
nicht von vornherein beide Augen erkrankt, so wird, wenn nicht mit äußerster Vorsicht das

zweite geschützt wird, nun bald auch dieses von der Erkrankung ergriffen und zeigt nachein-
ander dieselben Erscheinungen wie das erst erkrankte.

Weil während des Bestehens der Gelbsucht der Neugeborenen die Thränenflüjsigkeit
auch gelblich gefärbt ist und dieselbe nach dem Verschwinden der Gelbsucht, ohne daß irgend
etwas dagegen angewandt wird, wieder die normale Farbe annimmt, glauben viele, der gelbe,
rahmige Eiter und die Lidschwellung hängen auch mit der Gelbsucht zusammen und werde
mit dem Verschwinden der letzteren von selbst ohne Schaden für die Augen aufhören. Das
ist aber eine ganz irrige und falsche Ansicht, welche schon Hunderten von Menschen das

Augenlicht gekostet hat. Man merke sich kurz nachstehende, die beiden Zustände unterscheiden-
den Merkmale: 1. Bei der Gelbsucht der Neugeborenen sind die Lider nicht geschwellt, 2. die

Augen nicht lichtscheu und 3. kommt beim Weinen der Kinder zwischen den Lidern klare, gelb-
lich gefärbte Thränenflüssigkcit. Bei der gefährlichen eitrigen Bindehautentzündung der Neu-
geborenen aber besteht: 1. Schwellung der Lider, die gar nicht von selbst geöffnet werden
können, 2. Lichtscheu, 3. es entleert sich gelber, rahmiger Eiter in großer Menge aus der

Lidspalte.
Bemerkt man also Schwellung der Lider und eitrige Absonderung der Lidspalte, so

säume man nicht, sogleich den Arzt zn rufen, unter dessen Behandlung das Sehvermögen des

Kindes sicher erhalten bleibt, während wenn die Krankheit sich selbst überlassen ist, die Augen
fast ausnahmslos zugrunde gehen. Sollte der Arzt aus irgend einem Grunde am sofortigen
Erscheinen verhindert sein, so wickle man dem Kinde beide Arme an den Körper, damit es

mit den Händchen sich nicht in die Augen fahre und dabei die Hornhaut verletze oder den

Eiter des erkrankten Auges in das andere übertrage und selbes dadurch anstecke. Ist die Este-

rung schon sehr reichlich uud sind die Lider schon stark angeschwollen, so ziehe man vorsichtig
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