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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
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Verletzungen, Geschwürchen, Ekzeme (Alls-
schlüge), kleine Abszesse u. s. w. Dabei zeigt
die Gesichtsrose — wie überhaupt jegliche Form
des Rotlaufes — eine große Neigung zu
Rückfä ll en, so daß gewisse Kranke Jahr
kür Jahr, und zwar gewöhnlich im Frühling
und Herbst, von Kopf- oder Gesichtsrose be-

fallen und nicht eher bleibend davon verschont

werden, als bis ein hartnäckiger Schnupfen,
ein Tränensackleiden oder ein alter Ohren-
fluß zu dauernder Heilung gekommen ist.

In der Regel beginnt die Krankheit mit
einem Schüttelfrost, wobei die Körperteinpe-
ratnr rasch auf 09 bis 40 oder sogar 41»

ansteigt. Dazu gesellt sich meist Erbrechen, dick

belegte Zunge, übler Geruch ans dein Munde,
totale Appetitlosigkeit und starker Durst. In
schweren Fällen bestehen gleichzeitig heftige

Kopfschmerzen, Eingenommenheit dcS Kopfes,
oft förmliche Fieberdelirien.

Jetzt erst pflegen auch die örtlichen Erschei-

nnngen der Gesichtsrose deutlich zutage zu
treten. An einer kleinen Hautstelle dcS Ge-

sichts hat der Kranke zunächst das Gefühl
von W ä r me, S p a n n u n g oder S ch m e r z.
Die erkrankte Hantpartie ist geschwellt,
gerötet und heiß anzufühlen. Diese Röte
breitet sich bald weiter ans und wird dunkler,
die Haut erscheint auffallend glatt und

glänzend: der Kranke klagt je länger je

mehr über heftige Spannung und schmerz-

Haftes Brennen.

Am dritten Tage pflegt die Anschwellung
und Rötung der Haut ihren Höhepunkt zu
erreichen. Zu dieser Zeit sind die Kranken in
hohem Grade entstellt und oft kaum zu
erkennen, zumal wenn sie die stark geschwollenen

Augenlider nicht mehr zu öffnen imstande
find. Hier und da wird die Haut des

Gesichts in kleinern oder größern Blasen
emporgehoben: an andern Stellen sind die

Blasen schon geplatzt und ihr Inhalt zu
gelblich-braunen Borken und Krusten
eingetrocknet. In ausnahmsweise schweren

Fällen können einzelne Hantpartien —namcnt-

lich an den Augenlidern — sogar brandig
zerstört werden.

Am vierten oder fünften Tage erfolgt in

der Regel ein Nachlaß nicht nur der

örtlichen, sondern gleichzeitig auch der allge-
meinen Erscheinungen: die Geschwulst nimmt

ab, die Rote wird allmülich blasser und das

Fieber geht rasch zurück.

Nunmehr beginnt die Haut sich oberflächlich

abzuschilfern, teils in Form eines kleien-

artigen Pulvers, teils in zusammenhängenden

Schuppen und Fetzen. Damit kann in den

meisten Fällen die Krankheit als beendigt

und der Kranke als geheilt betrachtet werden.

Anders verhält es sich damit in den Fällen

von sogenannter „Wandcrrose". Hier be-

ginnt der scheinbar erloschene Rotlanfprozcß
an einer andern, bisher verschont gebliebenen

Hautstellc von neuem, und dann kann sich

die gewöhnlich nur etwa 8 bis 14 Tage
dauernde Krankheit über mehrere Wochen

und noch länger hinziehen. Meistens geschieht

dieses Weitcrkricchen (Wandern) der Gesichts-

rose in der Richtung nach oben, d. h. nach

der behaarten Kopfhaut, oder aber in horizon-
talcr Richtung, z. B- von der Wange nach

dem Ohr und Hinterhaupt und rund um den

Kopf herum, wobei nicht selten die Stelle,

von der die Rose ursprünglich ausgegangen

war, zum zweitenmal ergriffen wird.
Die Rose der Kopfhaut (Ko p fr ose)

ist nicht so deutlich zu erkennen und wird

daher — schon der bedeckenden Haare wegen —
leicht übersehen. Die charakteristischen Merk-
male dieser Affektion sind: andauerndes Fieber,

Kopfschmerzen, die durch Berührung und

Druck stark gesteigert werden, sowie eine tei-

gige Anschwellung der Kopfhaut. Gewöhnlich

fallen die Haare nach übcrstandener Kopfrose

aus, um aber rasch wieder nachzuwachsen.

Während in der Mehrzahl der Fälle der

Verlauf der Gesichtsrose ein durchaus gün-

stiger ist, so daß Todesfälle hier zu den

größten Seltenheiten gehören, bildet das ge-

legentliche Uebergreifen der Rotlaufbakterien
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auf das Gehirn und das dadurch bedingte Hin-
zutreten einer akuten Hirnhautentzündung
eine direkt lebensgefährliche und darum mit
Recht sehr gefürchtcte Komplikation.

lieber die Behandlung der Gesichtsrose
können wir uns kurz fassen. Das sicherste

Mittel zur Verhütung ihres Znstande-
kommrns besteht naturgemäß in möglichst anti-

septischer Reinhaltung auch der kleinsten und

unscheinbarsten Wunden und Verletzungen.

Ferner ist nicht außer acht zu lassen, daß

das Erpsipekgift uugemein ansteckend ist

und daß darum ein an Rotlauf Ertränkter
niemals mit andern Verwundeten in Be- ^

rührnng kommen darf.

Von örtlichen Mitteln — zur Linderung
der lästigen Spannung und Hitze empfiehlt
sich wohl an? meisten das Einhüllen der

erkrankten Hautpartien in Watte, deren

Innenseite mit Richt oder Puder bestreut ist

auch das Bestreichen der entzündeten Stellen
mit Salatöl und nachheriges Bedecken mit
Watte wird von den meisten Kranken als
eine Wohltat empfunden, da sie gegen Luftzug
und gegen jegliche Veränderung der äußern

Temperatur sehr empfindlich zu sein pflegen.

Allfällig entstandene Blasen werden einfach

mittelst einer ausgeglühten Nadel durchstochen

und vorsichtig entleert.

Die Anwendung weiterer Maßregeln — zur
Verhütung des Weitcrwandcrns der Rose

zur Bekämpfung bedrohlicher Fieber — oder

l Gehirncrscheinnngen — ist durchaus Sache des

Arztes, welcher auch darüber zu entscheiden

habe?? wird, ob und in welchem Zeitpunkte
die Anwendung der Kälte in Form einer

Eisblase angezeigt erscheint.

Anleitung lur Zinprovilcàn v
und ve

betitelt sich ein Büchlein von l00 Seite??

Text mit 70 beigedruckten Figuren, daS so-
eben vom Zentralverein von? Roten Kreuz
herausgegeben wurde. Es ist in Taschenformat
mit biegsamem Leinwanddeckel sauber gebunden
und stellt für die Mitglieder von Sanitäts-
Hülsskolonnen, Samariter und Militärsanitäts-
vereinen einen znverläßigei? Ratgeber dar bei

allen Jmprovisationsarbeiten, die ins Gebiet
des Transportes fallen.

In sehr glücklicher Weise füllt es eine Lücke

aus, die von den arbeitsfrendigen und streb-
samcn Samaritern längst empfunden wurde,
indem? es das interessante und wichtige Gebiet
der Improvisationen für den Samariternnter-
richt erschließt. Durch das Heranziehen von
Improvisationen ii? die regelmäßige Tätigkeit
der Vereine erhält ihr Unterrichtsprogramm
die längst ersehnte Erweiterung und Abwechs-
lung, und gerade den Vereinsvorständen und

ärztlichen Kursleitern wird dadurch ihre oft so

schwierige und dornenvolle Aufgabe, ein Ar-
beitsprogramm aufzustellen, das gleichzeitig
interessiert und belehrt, wesentlich erleichtert.

Irciii5pottmittà kür kranke

Was das Büchlein vor andern ähnlichen
Publikationen auszeichnet, ist der Umstand,
daß es keine einzige Improvisation bringt,
die nur ans den? Papier erfunden wurde. Die
sämtlwhcn angeführten Transportmittel wurden
ohne Ausnahme in natürlicher Größe ans-
geführt, praktisch vielfach erprobt und solange
abgeändert, bis sie den Anforderungen ent
sprachen.

So ist nach jahrelangen Vorarbeiten, von
deren Umfang nur der einen Begriff hat, der
sich selbst mit solchen Arbeite?? eingehend be

schäftigt hat, ein Leitfaden speziell für dei?

Samariteruntcrricht entstanden, wie er unseres
Wissens in der Literatur noch nicht existiert
und wie ihn besonders die schweizerische Sa-
maritertätigkeit in? Gebirge und ii? ländliche??

Verhältnissen nötig hat.
Möge das Büchlein, das von? Roten Kreuz

speziell zur Hebung des Samariterwescns
herausgegeben wurde, die wohlverdiente An
erkennung finden und möge es das Andenken

an den Verfasser, Herrn Oberst H. Jsler, der

seit bald einem Jahre schon in der kühle»
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