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Ueber Zcniîtààult bei Unfällen uu6 plötzlicken Erkrankungen
ini Eisenbahnbetrieb.

Von Blasor Schlegel, Jnstruttvr I. Klasse der Sanitätstruppe.

Von Zeit gn Zeit berichten uns die Zei-

tungen von Eisenbaliunnfüllen größeren und
kleineren Umfanges. Jedermann liest die Ve-
schreibnngen mit geheimem Schandern und mit
Interesse betrachtet man in den illustrierten
Blättern nnd Journalen die Bilder von ans-

getürmten, demolierten Wagen nnd Loko-

motivcn, aufgerissenen Schienen, gcrwützlten

Bahnkörpern, die ein findiger Photograph
oder Amateur noch rasch vor den Ans-

räumungsarbciten ans der Platte festhalten
konnte.

Auch unser Vaterland ist ja von Eisen-

bahnnnglück nicht verschont geblieben. Uns
allen sind die Namen Mönchcnstein, Zolli-
kosen, Palchienp lind andere noch in mehr
oder weniger frischer Erinnerung.

Abgesehen aber von diesen immerhin seltenen

großen Katastrophen, gibt es im Eisenbahn-
betrieb eine Menge Ein.zelnnfälle, wobei

Menschen, sowohl Eisenbahnpcrsonal, als

auch Reisende, ihr Uebcn einbüßen oder doch

an ihrer Gesundheit vorübergehenden oder

gar dauernden Schaden nehmen.

So sind z. B. ans der Jnra-Simplon-
Bahn im Jahre IWV II) Reisende getötet

und Tt) verletzt worden, während in der

gleichen Zeit 7 Bahnangestcllte getötet nnd

2l8 verletzt wurden.

Es ist nicht zu verwundern, wenn die

Bahngesellschaften von sich aus schon bestrebt

sind, Einrichtungen zu treffen, die geeignet

sind, so viel als möglich Unfälle zu verhüten
oder doch die Jolgen einmal eingetretenen
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Unglücks zu vermindern und zn mildern. Ist
es sa doch von großer finanzieller Tragweite
für eine haftpflichtige Gesellschaft, ob z. B.
eine Verletzung durch rasche sachgemäße Hülfe
der schnellen Heilung entgegengeführt oder

durch Unverstand oder Nachlässigkeit zu einer

gefährlichen, Leben oder Arbeitsfähigkeit be-

drohenden, gemacht wird.
Aber nicht nur die Bahngesellschafteu, sondern

auch die Allgemeinheit hat ein großes Interesse
daran, daß der Bahnbetrieb zn einem mög-

lichst sichern gemacht wird. Es wird daher

das Publikum je und je allen Bestrebungen

große Aufmerksamkeit entgegenbringen, die

darauf abzielen, durch rasche und zweck-

mäßige Hülfe bei Unglück den Schaden nicht

nur an Material, sondern auch an Gesund-

heit nach Möglichkeit zu verkleinern.

Aus unsern schweizerischen Eisenbahnen

wurden nun allerdings jeweilen die neuesten

Einrichtungen betriebstechnischer Natur, die

geeignet sind, Unfälle zu verhüten, eingeführt,

wenigstens nach Möglichkeit. Tagegen hatte

die Bereitstellung von Personal und Material
für ärztliche Hülse bei Unglücksfällen und

namentlich für die erste Hülfe den Ansorde-

rangen der Zeit nicht entsprochen, wie es

sich bei Gelegenheit da und dort zeigte.

Um die Angelegenheit der ersten Hülse bei

Unfälle» im Eisenbahnbetrieb in Iluß zu

bringei» beschloß daher im Jahre l.M8 die

Telegiertenversammlnng des schweizerischen

Samariterbnndes, au sämtliche Bahngesell-

schatten ein Zirkular ergehen zu lassen, mit
der Bitte, Angaben zu mache», wie und in

welchem Umfange für erste Hülfe gesorgt sei.

Zugleich wurde den Gesellschaften die Hülfe
des Samariterbnndes angeboten für die Im
strultion des Personals ans dem Gebiete der

ersten Hülfe.
Aus 9 von den 29 verschickten Zirkularen

langte Antwort ein, meist mehr oder weniger

zustimmende, und es zeigte sich, daß die

meisten Bahnen schon gedruckte Instruktionen
für das Personal über die erste Hülfe bei

Unfällen und auch Vorräte von Sanitäts-
material besaßen.

Eine wenig rühmliche Ausnahme machte

damals die X. 0. U. Sie lehnte die Mit-
Wirkung des Samariterbnndes ziemlich schroff

ab, und im folgenden Jahre zeigte es sich

bei Gelegenheit des Eisenbahnunglückes im

Bahnhöfe zu Aarau, daß auch für Sanitäts
material in keiner Weise vorgesorgt war.
Mußte doch damals, da sich im Bahnhöfe
absolut nichts anftreiben ließ, die Arztkisle
der Rekntenschule aus der Kaserne und das

Schnlmaterial des Samaritcrvcreins ans dem

nahen Schulhause geholt werden.

Stellen wir nun vorerst einmal die Grund

züge fest, nach denen das Rettungswesen
beim Eisenbahnbetrieb eingerichtet werden

könnte.

In erster Linie muß sich die Iürsorge
erstrecken auf die Bereithaltung und fach

gemäße Anwendung der zur ersten Hülfe
nötigen Verband- und Arzneimittel, aus mög

lichst schnelle Herbeischassuug ärztlicher Hülfe
und bis zu ihrem Eintreffen von Samariter
hülset ferner aus Anwendung eventuell nötiger
mechanischer Hülfsmittel zur Rettung und

Befreiung Verunglückter, Bereitstellung von

Transportmitteln nnd provisorischen Untec

kunftsränmen für Verwundete und Kranke.

Tie Bereitstellung ärztlicher Hülfe
z. B. ist auf mannigfache Weise möglich. Es
können Bahnärzte angestellt werden, die neben

den üblichen Eintrittsuntersuchnngcu des Per
sonals auch zur Hülscleistnng bei Unfällen,
sei es auf den Bahnhöfen, sei es ans der

Strecke, verpflichtet sind. Selbstverständlich ist

es, daß solche Aerzte liber Telephonanschlnß

verfügen. Es können ferner mit Zivilärzten
Abkommen getroffen werden in der Weise,

daß auch sie zur Hnlfeleistnng bereit sind,

falls die Bahnärzte nicht zn haben sein sollten

oder nicht genügen.

Auch mit ärztlichen Vereinen, wo es solche

gibt, können ähnliche Verträge abgeschlossen

werden. In größeren Städten des Atislandes
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bestelle» in dieser Weise Verträge mit Ret-

tnngSgesellschaften, auf deren Sanitätswachen

jederzeit Aerzte und Hülsspersonal zur Ver-

fügnng stehen, so in Frankfurt a. M., Dresden

und andcrSivo.

Wird es so noch verhältnismäßig leicht

sein, für Einzeknnfälle und Massenunglück ans

größern Bahnhöfen oder in deren Rähe die

ärztliche Hülfe zu sichern, so wird eS dagegen

schwierig sein, den gleichen Zweck zu erreichen

für Unfälle auf kleinen, abgelegenen Stationen
und vollends auf der Strecke. Es wurde die

Anregung gemacht, jeden Zug mit einem Arzte

zu versehen oder doch wenigstens die stark

besetzten Vergnügungszüge. Diese Forderung
scheint mir nun allerdings zn weit zu gehen.

Abgesehen von den Kosten, wäre es bei ein-

tretendem Unglück sehr leicht möglich, daß

auch dieser Arzt oder sein Material Schaden

nähmen und die erbofste Hülfe ganz oder

zum Teil illusorisch würde. Bei der steten

Entwicklung des Verkehrswesens und der

Einführung aller Bequemlichkeiten tür die

Regenden ist ja übrigens vielleicht die Zeit
nicbt mehr fern, wo wenigstens in den Eil
zügeu ein Arztwageu mitiährt, in dem ärztliche
Kousnitationen erteilt oder doch wenigstens
„schmerzlos" Zähne ausgezogen werden!

Meiner Ansicht nach muß heute noch in
der Regel der aus der Strecke Verunglückte,
nachdem ihm die erste Hülse geleistet worden,
dem Arzte zugeführt werden. Sobald es sich

aber nicht mehr um Einzelunfälle handelt,
sondern um Masfenunglück, dann muß das

zur Hülfe notwendige Personal und Material
von außen an den verunglückten Zug, au die

Unfallstelle herangebracht werden.

Zn den Vorbereitungen für Bereitstellung
von ärztlicher Hülse wie auch von Samariter-
Hütte gehören dann auch noch Vorschnitten
und Anleitungen zur zweckmäßigen Alar-
miernng der zum Hütfsdicntte so oder so

Verpflichteten.
Fm weitern muß jederzeit für vertügbare

Hülssmannschatt gesorgt werden und zwar

sowohl für den technischen Dienst als auch

für den Sanitätsdienst.
Der technische Dienst nmfaßt die Ar-

beiten zur Befreiung Eingeklemmter, unter
Trümmern Eingekeilter, das Freimachen der

Linie ce. Für diese Leistungen können natnr-
gemäß in den meisten Fällen nur Bahn-
personal, Werkstättenarbeiter, Streckenpersonal
in Frage kommen.

Für den Sanitätsdienst wäre es wün-
schenswert, wenn das gesamte Personal, sowohl
der Stationen als auch der Werkstätten und

der Strecke, in der ersten Hülfe gründlich ans-

gebildet würde. Es muß dann aber auch dafür
gesorgt werden, daß die Ausbildung nicht

wieder verloren geht, welcher Forderung nur
durch häufige Uebungen chündestens - A

prv Fahrs genügt werden kann. Die Hülfe
dieses ausgebildeten Personals dürfte dann
im Verein mit den Bahnärzten für Einzel-
Unfälle und plötzliche Erkrankungen genügen.

Für den Fall größerer Unglückssälle können

Abkommen getroffen werden mit Militär-
sanitätsvereinen, Samaritervereinen, Trans-
portkolonnen, Rettungsgescllschaften, die sich

zur Mitwirkung gern verpflichten werden.

Fin fernem ist für geeignetes Sanitäts
material zn sorgen, sowie für zweckmäßige

Aufbewahrung desselben. Von Zeit zu Zeit
müssen die Vorräte nachgesehen werden,

damit unbrauchbar gewordene EHgenstände

chnimmiwaren z. B.s rechtzeitig ersetzt werden

können.

Es kommen in Betracht Vcrbandtascheu

und Verbandkasten, welche sowohl auf den

Stationen, als auch in den Werkstätten und

ant der Strecke in den WärterhäuSchen tinter-
gebracht werden können. Auch alle „Füge,

Personen und tRüerzlige, fällten mit einigem

zweckmäßig ausgewähltem Material ansge
rüstet sein.

Fn die Verbandkasten gehören Jodoform-
oder Viowrmgaze, Watte, Binden, Verband

Patronen oder Verbandpäckchen, dann Schienen

zur Versorgung von Knocheubrüchcn, Apparate
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zur Blutstillung und endlich die notwendigsten

Medikamente und einige einfache Instrumente.
An Transportmitteln sollen vorhanden sem

Tragbahren, Räderbahren fschr bequem für
Bahnhöfe), Tragsefsel, einige Matratzen und

Wolldecken, dies alles auf die Stationen und

die größer« Werkstätten verteilt.

Für größere Bahnhöfe sind Arztzimmer
sehr zweckmäßig, worin die Bahnärztc Kranken

und Verletzten die notwendigste Hülfe ange-

deihen lassen können und wo Lagerstätten

zur Verfügung sind, worauf jene die Weiter-

reise oder den Abtransport in ein Spital
abwarten können.

Für Massenunglück muß auf den Haupt-
stationen stets das nötige Rollmaterial vor-
Handen sein zur Formierung von Hülfszügen.

Ist ein Fug auf der Strecke verunglückt, so

muß das unverletzt gebliebene Personal natür-
lich sofort die vorgeschriebenen dienstlichen

Meldungen an die nächsten Stationen machen,

es muß den Zug sichern und kommt wohl
kaum dazu, sich noch mit den Verunglückten

abzugeben. Ta ist es denn eben der Hülfs-
zug, der Personal und Material heranbringen
muß. Dieser soll außer der Lokomotive bestehen

ans dein Wcrkzengwagcn mit den nötigen
Geräten zum Freimachen der Linie, Belench-

tnngsmaterial, Telegraphenapparat.'e. Tann
gehört zum Rettungszng ein Wagen für das

Hülfspersonal und das Sanitätsmaterial, wo-

möglich noch ein eigens konstruierter Arzt-
wagen und je nach der Größe des gemeldeten

Unglücks ein oder mehrere Personen- oder

Güterivagen zum Transport der Verletzten
ins Spital. lßorlsckmiq folsg.i

Selictàà.
Pvii I)i°. E. It. in K.

Tie Mediziner kennen eine merkwürdige

Rosenart, welche weder in Gärten, noch in

Treibhäusern wächst und die mit der viel-

besungenen „Königin der Blumen" beinahe

nichts gemein hat, als den Namen.

Rose fauch Wundrose, Rotlauf,
Erhsipel) heißt nämlich in der ärztlichen

Sprache eine eigentümliche Entzündungsform
der Haut oder Schleimhaut, welche sich auf

ersterer durch eine scharf begrenzte, flächenhaft

sich ausbreitende Rötung, unverhältnismäßig

hohes Fieber und in der Regel vollständige

Heilung mit Abfchilfernng der erkrankt gc-

wesencn Hantstellen auszeichnet.

Jeder Rotlauf ohne Ausnahme nimmt seinen

Aus gang von Verletzungen und Wunden

der Haut oder der Schleimhaut sdaher der

Name „Wundrose"). Diese Verletzungen können

aber ganz unscheinbarer Art und so gering-

fügig sein, daß ihr nachträglicher Nachweis in

vielen Fällen nur schwer oder gar nicht gelingt,

zumal wenn die kleine Wnnde zurzeit des

Erscheinens der Rose bereits verheilt ist. Ost

genügt ein Nadelstich, eine minime Kratzwundc
oder eine oberflächliche Hautabschürfung, um
als Ausgangspunkt für eine Rotlanfentzün-
dung zu dienen.

Das Rotlanfgift dringt in Forin von Bak-

terien durch die Hautwunde in den Körper
ein und kriecht von dort ans unter der Haut
weiter.

Ta vas Gesicht der Lieblingssitz der Rose

ist und somit die Gesichts- oder Kopfrosc
die bekannteste und häufigste Form des

Rotlaufs fbcrndcutsch „Scharröti") darstellt,

so wollen wir nnS hier ausschließlich mit dieser

keineswegs seltenen Affektion beschäftigen.

Von G e f i ch t s r o s e werden vorzugsweise

solche Personen befallen, welche an chronischen
E n t z n n d n n g en de r N a fc, de r A u g e n

und Ohren leidein denn gerade bei diesen

finden sich bekanntlich sehr oft geringfügige


	Über Sanitätsdienst bei Unfällen und plötzlichen Erkrankungen im Eisenbahnbetrieb

