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Man ldsst sich im Krieg téten, um
einen Menschen zu retten, den man im
Jahre darauf niclt aufgesucht hdlte.

René Quinton.

Im Lazarettzug

In langen, hellen Abteilen fahren die
schwerverwundeten Soldaten in den Laza-
rettziigen von der Ostfront ins Hinterland.
— Dans de longs et clairs compartiments
des trains sanitaires, les soldats blessés sont
ramenés en arriere. (ATP-Bilderdienst.)

Eine Schweizer Arztemission an der Ostiront

Von Dr. & Wengen (3. Fortsetzung.)

Transport.

Der wahrend des Kampfes verwundete Soldat wird nicht, wie
frither, erst nach Einstellung der Kampfhandlung idrztlich geborgen
und versorgt, sondern, sobald er verletzt wird, pirscht sich der die
Truppe begleitende San. Soldat oder der Truppenarzt an ihn heran und
gewihrt ihm die erste Hilfe. So kommt es, dass die prozentualen Ver-
luste abschnittsweise bei der Sanitilstruppe grosser oder ebenso gross
wie bei der kiimpfenden Truppe sind. Der Sanititsmann ist zur Selbst-
verteidigung auch mit der Feuerwaffe ausgeriistet.

Schwerverwundeter .

wird von seinen Kameraden behutsam zuriickgebracht. — Un grand blessé,

E{,ansporté avec précaution en arriére par ses camarades. (Photo ATP-Bilder-
lenst,)

Im Lazarettzu

Neben der Versorgung der Verwundeten hat der Truppenarzt noch
fir einen schnellen und maximal schonenden Transport zu sorgen. Im
Verwundelennest, wo mit dem individuellen Verbandzeug der erste
Waundverband angelegt wird, erfolgt auch die erste Herstellung der

Dans un train sanitaire. (Photo ATP-Bilderdiensl.)



Transportfahigkeit, z. B. Exlensionstransportschiene. Blutungen wer-
den hier durch Druckverband oder Anlegen der Esmarch’schen Binde
gestoppt. Im Notfall wird auch Schmerzstillung vorgenommen.

Der Truppenverbandplatz stellt die erste érztliche Durchgangs-
station dar, wo die Revision der Wundverbinde erfolgt. Allerdring-
lichste operative Eingriffe werden ebenfalls hier ausgefiihrt, ferner
Tracheotomie (Luftrohrenschnitt), abdichtender Verband bei offener
Thoraxverletzung, Schmerzstillung durch Injektionen von Morphin
oder durch Gabe einer Kirschnerspritze, Schockbekampfung, Anti-
tetanusspritze, vorlaufige Blutstillung, Blutersalzfliassigkeit, Blasen-
punktion usw.

Auf dem Hauptverbandplalz ist die Indicatio vitalis (Beseitigung
augenblicklicher Lebensgefahr) zu erfiillen, im weiteren Tracheotomie,
operativer Verschluss von offenen Brustverletzungen, Hergbeulcltam—
ponade, Nolampulationen, endgiiltige Blutstillung, operative Versor-
gung Nichltransportfihiger, Sectio alta, Blutersatzflissigkeit und
Transfusion.

Das weiter zuriickgelegene Feldlazarett versieht die cQirurgische
Versorgung dringender Falle mit notfalls nur kurzer Ruhezeil, also
Schadeltriimmerschiisse, Brustschiisse, Bauchschiisse, Gefafschiisse,
schwere Knochen- und Weichteilschiisse, event. Gelenkschiisse. Dem
Kriegslazarett obliegt die chirurgische Behandlung weniger dringender
Fille mit lingerer Ruhezeit; hier bestehen bereits Spezialabteilungen,

" z. B. fiir Schadelschiisse, Kieferverletzungen, Thoraxverlelzungen,
Oberschenkelfrakturen. Im Kriegslazarett erfolgt die Behandlung aller
bisher Nichtversorgten. '

Als letzte Etappe ist das Reservelazaret! zu taxieren, wohin die
vollstiindig transportfihigen Patienten zur chirurgischen Wiederher-
stellung verbracht werden. Hier findel die ganze Wiederherslellungs-
chirurgie ihre Anwendung.

Der eigentliche Transport vom Verwundetennest zum Truppen-
verbandplalz erfclgl durch das zugeteille Sanilitspersonal oder durch
die Verwundeten selbst.

Je nach militir-taktischer und sanitits-taktischer Siluation
komml der Verlelzle, sei es mil Sanitdtsauto nder Plerdesespann, zum
Hauptverbandplatz, wo chirurgische IFacharzie ot besler operaliver
Moglichkeil zur Verfigung stehen, oder iirekt in ein IFeldlazarett, sel
es auf dem Luftwege durch zuriickfliegende Nachschublransportfiug-
zeuge, sei es mil Aulos, sei es mit Eisenbahnziigen (vorwiegend nicht
Lazarettziige).

Vom Feldlazarett geht die Riickreise iiblicherweise mit dem
Lazareitzug, ausnahmsweise mit Flugzeug oder mit Autos vor sich,

Je nach Situation kann auch Truppenverbandplatz und Haupt-
verbandplatz identisch sein. Nach Aussagen von Patienten wird allen
Transporten der Eisenbahnriickschub vorgezogen, sei es wegen der
geringsten Traumatisierung (gegeniiber Autotransport, schlechle
Strassen), sei es wegen der Wirme gegenitber dem Flugzeugtransport.

Als Blessiertenkarte erhélt der Patient vom Truppenarzt eine An-
héngeetikette, die fiir chirurgische Félle rot umrandet ist und an
beiden Langsrandern einen perforierten abreissbaren rolen Streifen
aufweist.” :

Wundzellel:

Nichttransportfihig: zwei rote Streifen.
Transportfiahig: ein roter Streifen.

Marschfihig: kein roter Streifen.

Name:

Dienstgrad:

Truppe:

Verletzung (Krankheit):

Hilfeleistung (Art, Zeit):

Elastische Binde oder Schlauch (Zeitpunkt):
Erhielt an starkwirkenden Arzneien (Zeil, Gabe):

Riickseite:

Nichste Wundversorgung usw. erforderlich (Zeit, Art):
Besonders zu achten auf:
Name des Arztes (Dienstgrad, Truppe):
Diese Blessiertenmarken werden beim Patienten wie Anhiinge-
Postetiketten fixiert und begleiten ihn durch sdmtliche Stationen.
*

Anschliessend berithre ich kurz einzelne Probleme der Kriegs-
chirurgie.
Schock und Kollaps.

Unter Schock verstehen wir die Begleiterscheinungen jeder schwe-
ren Verlelzung, die die ganze Personlichkeit des Verletzten, ohne
sinschriinkung des Bewusstseins, in einen lahmungsartigen Zustand
versetzt, wogegen Kollaps getriibtes oder geschwundenes Bewusstsein
bei alteriertem Puls aufweist und haufig nach grésseren Blutverlusten
oder Nervenschadigungen auftritt.

STERIL-CATGUT-GESELLSCHAFT BOHNY & HESS - BASEL
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Reservelozoreffe (Herrnal).

Vereinfachtes Schema der deutschen Organisation der Verwundeten-Ver-
sorgung. — Schéma simplifié de l'organisation allemande du service de
santé.

Als Aussere Ursachen des Schocks sind schwere korperliche
Schiden und psychische Ueberlastungen zu taxieren. Neben der sicht-
baren Aussern somatischen (korperlichen) Beschiédigung verursachen
recht hiufig Hals-, Thorax- und Bauchkompressionen schockartige
Zustinde. Ich erinnere nur an den Schlag auf die Kehle, Tritt in den

Mitten im Kugelregen

wird den Verwundeten erste Hilfe von den Kameraden erteilt. — Au plus fort
g# latl))ataille un blessé est secouru par ses camarades. (Photo ATP-Bilder-
ienst,

Wer Kennt nicht VINDEX, die
Wundsalbekompressen, die sich
seit 25 Jahren zur Wundheilung
bestens bewéhrt haben? Noch sel-
ten wurde ein Wundheilmittel so
volkstitmlich und so geschitzt.
Deren Erfindung war ein guter
Wurf des bekannten Apothekers
Dr. X. Reutly in Wil. Er brachte
eine von ihm zusammengesetzle,
desinfizierende Heilsalbe mit Ver-
bandstoff in innige Verbindung.
Die Schweizer Verbandstoff-IFa-
briken in Flawil entwickelten
diese erste gebrauchsfertige Sal-

VINDEX kiihlt, lindert den Schmerz und fordert -die
rasche Wundheilung. Klebt nie auf der Wunde, verhiitet
die Eiterung. Seit 25 Jahren zur Wundheilung bestens
bewahrt.

Kompressen in Dosen zu Fr. 2.10, Fr. 1.—.
Wundsalbe in Tube Fr. 1.25.
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benkompresse zur pharmazeuti-
schen Spezialitat.

Auch in Form von Salbe inTuben
ist VINDEX erhéltlich und eignet
sich ausgezeichnet zur Heilung
von Sonnenbrand, Frostwunden,
Wolf usw. Fiir alle Wunden, die
sich nicht gut verbinden lassen,
ist VINDEX-Salbe aus der Tube
das Richtige.

Die Herstellerin der VINDEX-
Kompressen, die Schweizer Ver-
bandstoff- und Wattefabriken AG. 5
in Flawil, nennt sich auch kurz
FLAWA — die Abkiirzung von
Flawil und Watte. Die Verband-
waltte in der praktischen Zick-
Zack-Packung, alle Gazebinden,
Verbandpatronen usw., werden
denn auch unter dem Namen
FLAWA verkauft. Gebrauchlich
ist das Wort fiir die Taschen-
apotheke, welche dank der unzer-
brechlichen Metalldose von Sa-
maritern, Sportlern, Bergsteigern
usw. sehr geschitzt wird. Seit
Jahrzehnten liefert die FLAWA
an das Schweizerische Rote Kreuz,
an den Schweizerischen Sama-
riterbund und an die Armeesani-
tat Verbandpatronen und weite-
res. Verbandmaterial in steriler
und gepresster Ordonnanz-Pak-
kung.

Achten Sie stets auf die Ver-
trauens- und Garantiemarke

Schweizer Verbandstoff- und
Wattefabriken AG Flawil



Bauch oder Stoss gegen das Scrotum (Hodensack), wie sie z. B. bei
Fussballspielern vorkommen.

Auffallend hiufig fanden wir Schockerscheinungen mit linger
andauernder Wirkung bei starken Explosionen, wie sie durch Minen,
schwere Artillerie oder neuerdings durch die Artillerietorpedos (Luft-
druckwirkung) ausgeldst werden. Wir hallen Gelegenheit, Leute zu
beobachten, die noch nach drei Tagen in schwerst schockiertem Zu-
stande ins Lazarett gebracht wurden, wo keinerlei innere oder dussere
Verletzungen festgestellt werden konnten. Dem Schockzustand schloss
sich nach einigen Tagen eine katatonieartige Geistesveranderung an,
die dem Vernchmen nach iiber langere Zeit bestehen blieb. Im allge-
meinen ist bei Kriegsereignissen der passive, apathische Schock be-
deulend hiaufiger vorkommend als der aktive agitierte. Schock ist als
schwere Allgemeinschadigung zu taxieren und stellt eine strikte
Gegenindikation fiir Transport oder operative Eingriffe dar.

Absolute Ruhe, Infusionen, eventuell Transfusionen mit An-
regungs- respektive Beruhigungsmitteln stellten die besten thera-
peutischen Aktionen dar.

Kann aus Griinden der Lebensgefahr mit operativen Eingriffen
am Schockierten nicht zugewartet werden, so ist die lokale Schmerz-
betaubung anzuwenden. Ich hatte einmal Gelegenheit, eine relativ
harmlose Wundrevision an einem Schockierten anzusehen, die in
Narkose (Chlorathyl-Aether) ausgetithrt wurde und die dem Ver-
letzten beinahe das Leben gekostel hétte. Er konnte nach schwersten
Narkosestorungen unter erdenklicher Mithe gerettet werden.

Die Lokalanasthesie hat besonders bei Geféiss- und Nervenver-
letzungen denVorteil,dass die traumatische Noxe (Schaden) vom Schock
und Kollaps durch die Leitungsblockierung und den Adrenalinzusatz
gemindert oder vermindert wird. Von dieser praktischen Erfahrung
machen wir ja auch in der Friedenschirurgie, z. B. bei Amputationen,
Gebrauch, wo wir zur Narkose zusatzlich durch Lokalanisthesie diese
schock- und kollapsverursachenden Nervenbahnen blockieren, wie
dies Henschen vorgeschlagen und durchgefiihrt hat. Bei Kollaps durch
Blutung ist die Transfusion das souverinste Mittel. Ich erinnere nur
ncbenbei an die Methode Henschen zur Aktivierung des Kreislaufes
aus den Blutreservoirs der grosseren Kérperorgane durch Auswickeln
der Extremititen und Kompression der Bauchhéhle (Leber, Milz). Wir

haben gelegentlich von diesen Methoden Gebrauch gemacht und Gutes
davon gesehen.

Schmerzbetiubung.

Die erste Schmerzbelaubung des Verwundeten erfolgt im Ver.
wundetennest oder im Truppenverbandplatz durch Gabe einer Spritze
von 0,02 Mo; ausnahmsweise auch durch eine sogenannte «Kirschner-
spritze» (Scopolamin-Eukodal-Ephetonin). Ebenso erhilt der Patient
fur den weiteren Riickiransport eine linger andauernde Schmerz-
milderung. Hier hat sich besonders gut die Scopolamin-Eukodal-
Ephetonininjektion bewéahrt. Selbstverstindlich darf der Transpor-
tierte nicht besonders kollapsgefahrdet sein, da trotz der Ephetonin-
beigabe eine Tendenz zur Hypotonie besteht. Besonders vorsichtige
Dosierung bediirfen die mit Erstickungsgefahr einhergehenden Kiefer-
und Halsschiisse. Bei Hirnverletzungen ist Morphingabe ebenfalls
nicht indiciert. Phosgenvergiftete ertragen nur minimalste Quanten
von Narcoticis. Trotz diesen verschiedenen Einschriankungen ist die
sofortige und ausreichende Bekdmpfung des Schmerzes angezeigt; vom
humanen Standpunkte aus selbstverstandlich und vom é&rztlichen zur
Besserung der Allgemeinverfassung aus erforderlich. Die Moglichkeit
einer Tarnung der Symptome tritt gegeniiber der heilsamen und not-
wendigen psychischen und physischen Gesamtwirkung in den Hinter-
grund.

Wir méchten nicht nidher auf die theoretische Erorterung des
Diskussionsstreiles «Aether oder Chloroform» eingehen, sondern nur
kurz unsere praklischen Betdubungsarten aufzahlen.

Zur Schmerzbetaubung fanden bei uns vorwiegend Kombinations-
narkosen von Chlordthylather Anwendung. Es hat sich dabei gezeigt,
dass die russischen Narcotica viel schwerer steuerbar waren, als die
aquivalenten deutschen, franzosischen oder englischen. Die mit rus-
sischem Materiale Betdubten befanden sich entweder in Wachzustand
oder bedngstigender Narkosentiefe. Auch durch arztliches Narkose-
personal konnte die Narkose nicht stabiler und regelméssiger gestaltet
werden.

Von der reinen Chloroformnarkose haben wir ebenfalls aus
Risikoriicksicht Abstand genommen, da uns nicht immer und iiberall
geschulte Narkosewérter respektive Schwestern zur Verfiigung standen,
Der immer wieder erhobene Einwand der Feuer- und Explosions-
gefihrlichkeit des Aethers ist in praxi nicht so hoch zu taxieren. Trotz-
dem die Ventilationsverhéltnisse unserer Operationsraume keine guten
waren und wir zeitweise bei Dunkelung mit offenen Beleuchtungs-
apparaten (Kerzen, Karbidlampen usw.) zu hantieren hatten, blieben

~ wir vollig frei von diesbeziiglichen Zwischenféllen.
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Ein Arzt schreibt:
»Solche Behandlungen und Behandlungserfolge
mit RHENAX iiberzeugen auch den allen

Neuschopfungen kritisch gegeniibersiehenden
Praktiker®. i

Die Rhenax-Heilsalben-Préparate zeichnen sich in der Tat aus durch eine stark erhéhte
bakterizide Wirkung bei absoluter Reizlosigkeit; ebenso durch ihren giinstigen Einfluss
auf Heilprozess und Vernarbung sowie durch die vielseitigen Verwendungsméglichkeiten*).
Sie werden auf Grund der jiingsten Erkenntnisse auf medizinisch~-pharmazeutischem
Gebiete hergestelit.

Immer neue Urteile aus Fachkreisen bestédtigen die ausgezeichneten Erfahrungen, die
mit RHENAX gemacht werden. Um diese zu erkldren, geniigen einige Hinweise auf
die neuartige Salbenkomposition. Die Rhenax-Heilsalbe enthélt:

o Das neue, hochwirksame Desinfektionsmittel Resorcyl, das schon in schwacher Dosierung

*) Indikationen: Kompressen- und Zick-
zackbinde: Simtliche Oberflichenhaut-
schdden wie Schnitt-, Schiirf- und Quetsch-
wunden, Veritzungen, Verbrennungen 1.
und 2. Grades, Abheilung von Ekzemen
und Abszessen. Wundsalbe in Tuben:
Wunden, die sich nicht gul wverbinden
lassen, sowie Ausschliige (Flechten), offene
Beine, Gfréorni, Wundsein der Kinder,
Sonnenbrand, Wolf, Himorrhoiden.

die wichtigsten Krankheitserreger vernichtet und sicher vor Eiterung schiitzt.

o Konzentrierte essigsaure Tonerde und Thigenol, die Entziindungen hemmen, Haut~
spannungen zum Abklingen bringen und schmerzlindernd wirken.

e Ein aulbauendes, wundreinigendes und hautbildendes Lebertrankonzentrat sowie andere,
die Wundheilung und Vernarbung idrdernde Substanzen.

Detailpreis liir jede der drei grossen Packungen (Kompressen, Zickzack-Binde oder Wundsalbe in Tuben):
Fr. 1.60 bzw. Fr. 1.25 fiir Samariter-Vereine !

Im Falle eines Bombeneinschlages ist es dann irrelevant, ob man
mit zusétzlicher Aetherexplosion oder nur im Chloroformdampf ad
exitum kommt. Der Faktor, der firr die Chloroformnarkose spricht, ist
das kleinere Volumen. Diese Entscheidung, ob Chloroform oder Aether,
ist letzten Endes keine #rztliche mehr, sondern die Frage der hell-
griinen Herren (Beschaffung und Nachschub).

Den Nachteil des langeren Wach- respektive Excitationsstadiums
der Aethernarkose gegeniiber dem Chloroform sahen wir durch ein
Gemisch von neun Teilen Aether und einem Teil Chloroform behoben,
um so die Vorteile beider Stoffe zu niitzen. Diese Kombination ist
besonders bei der #lteren Garde der Geburtshelfer beliebt.

Neben der Inhallationsnarkose fand die intravenése Schmerz-
betdubung fiir kurze Eingriffe oder als Basisnarkose Anwendung.
Lokale Anisthesie mit Novocain benétigen wir zur Schockblockierung
und zur poliklinischen Verarztung.

Zur therapeutischen Schmerzbetdubung, Schmerz- und Bewusst-
seinsausschaltung verwendeten wir Avertinderivate in rektaler An-
wendung.

Die Geriichte von extrem sparsamer Anwendung von Narcoticis an
der Front und in Lazaretten in jedwelcher Form sind nicht zutreffend.
Die Haufigkeit und Intensitit der Anwendung iiberstieg sogar nicht
selten die Norm unserer Anschauung aus der Friedenschirurgie unseres
Landes (z. B. Narkose fiir 6. Verbandwechsel nach Oberschenkelampu-
tation mit Narkosebeginn im Bett).

Blutung und deren Behandlung.

Prinzipiell kann die Blutung, sei sie arteriell oder vends, in drei
Formen auftreten:

1. Ausfluss durch grosse Wunde nach aussen;

2. Ausfluss durch kleinste Wunde, vorwiegend ins Gewebe;

3. Ausfluss in eine gréssere Korperhohle.

. Die Formen 1 und 3 wirken in grosserem Ausmasse tédlich, wenn
Dicht rasche Hilfe geleistet werden kann. Die Form 2 fithrt zur Haema-
tom- respektive Aneurysmabildung (Blutgeschwulst- resp. Schlag-
adergeschwulstbildung).

Die provisorisch angelegte Blutstillung muss zur Verminderung
der Infektions- und Nekrosegefahr (Nekrose = Absterben eines Kor-
Perteiles) baldmoglichst in eine definitive iibergefithrt werden.

Als Mittel zur provisorischen Blutstillung finden vorwiegend die

Smarchbinde oder analoge Behelfsmittel Anwendung.

Immer wieder sah mar Falle, wo durch das Anlegen der Gummi-
binde keine Blutleere, sondern eine venése Stauung geschaffen wurde,
die dann irrtiitmlicherweise als arterielle Blutung angesprochen wurde.

Die Zeitangabe der Esmarchbinde-Applikation wird jedem Ver-
wundeten auf dem Wundzettel vermerkt, so dass von Zeit zu Zeit
(3—4 Stunden) die Zirkulation wieder freigegeben werden kann. Die
praktische Erfahrung hat gezeigt, dass die Esmarchbinde weder
primar noch sekundér bei. der definitiven Wundversorgung nur am
hohen Oberarm oder Oberschenkel angelegt werden darf. Die Wirkung
ist bei korrekter Technik ebenso gut, wenn sie unmittelbar proximal
der Verwundungsstelle angelegt wird.

Wo es immer anging, haben wir bei grésseren operativen Ein-
griffen von der Blutleere Gebrauch gemacht und dabei nie irgend-
welche Storungen von Seiten der Nerven oder Gefisse in Form neuro-
logischer oder vaskularer Schaden gesehen.

In unsere Lazarette wurden auch gelegentlich Blutungstille ge-
bracht, bei denen der Truppenarzt provisorischerweise eine Metall-
klemme angelegt und in den Wundverband eingeschlossen hatte.

In bestimmten Fallen, wo es zufolge hoher Lage der verletzten
Gefasse (Axilla, Leiste) der Abschniirschlauch nicht ohne weiteres
angelegt werden konnte, haben wir uns mit Vorteil des Trendelen-
burgschen Spiesses bedient, in Ausnahmeféllen auch der Hebel-Blut-
bremse tber der Aorta abdominalis im Sinne der Momburgschen
Blutleere.

Ueber die Gegenindikation der Blutleere, wie sie z. B. bei Wund-
infektionen vorkommt, wird noch spater zu referieren. sein.

Selbstverstandlich bildete die Nachblutung neben der Primiir-
blutung ein grosses Kontingent unserer chirurgischen Arbeit.

Wir haben im Verlaufe der Zeit die Erfahrung gemacht, dass die
Gefissnaht die in sie geselzten Erwartungen im allgemcinen nicht
erfilllt. Wohl haben wir Aneurysmen an der Schliisselbeinarterie,
primére Verlelzungen der Femoralis (Oberschenkelschlagader)
durch Gefassresektion (Resektion = Herausschneiden) und plastisches
Zwischenstiick mit Erfolg genaht; das Gros der Gefissverletzungen,
primére und sekundire, musste durch Ligatur an der blutenden Stelle
behoben werden. Bei schweren entziindlichen Prozessen haben wir
durch die praliminére Gefassunterbindung ebenfalls eine Verminde-
rung der Nachblutungsgefahr angestrebt.

Recht erstaunlich war bei diesem Vorgehen die Tatsache, dass
dem kollateralen Kreislauf eine sehr grosse Arbeit zugemutet werden
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Aus dem Zeugnis eines Arztes:
«Die Herstellung der DURA-Gips-
binde ist von ausgezeichneter
Gleichmassigkeit, der Gipsgehalt
sehr gut bemessen. Die Haltbar-
keit und Festigkeit des fertigen
Gipsverbandes ist tadellos.»

Schweizer Verbandstoft-Fabriken A.G. Flaw!
Jede DURA-Gipsbinde tragt die
Garantiemarke FLAWA  der
Schweizer Verbandstoff-Fabriken
in Flawil, welche ebenfalls Pol-
sterwatte und samtliches Sama-
riter- u. Verbandmaterial liefern.
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sichert einfachste Bedienung
schnellstes Arbeiten
beste Ergebnisse -

Haag-Sireit, Liebefeld-Bern

Ophthalmometer - Spaltlampen
Perimeter - Ophthalmoskopierlampe
Augenspiegel - Sshproben :

darf; so sahen wir z. B. trotz Ligatur der Femoralis keinerlei Zirky.
lationsstérungen an der Extremitét auftreten.

Vor Aneurysmaoperationen stirkten wir den Collateralkreislayf
durch repetierende Zirkulationsausschaltungen in Form von Digita].
kompression.

Der Auffassung, dass jede, auch die kleinste Blutung, einer ope-
rativen Revision bedarf, stimmen wir nicht bei; ebenso soll nach
unserer Erfahrung das Aneurysma nicht vor Ablauf von drei Wochen
seit der Verletzung operiert werden.

Wie auch aus der septischen Friedenschirurgie bekannt ist, konney
bei wiederholten Blutungen auch kleinste Blutmengen zum Tods
fihren, die quantenmissig keine Berechtigung dazu haben. Fiir dje
Beurteilung einer Blutung war uns ausser der klinischen Bewertung
der Blutdruckwert stark massgebend. Die Hémoglobinverhiiltniss:
hinken dem tatsachlichen Geschehen stark nach.

Als souveranes Mittel zur Blutungsbekdmpfung ist die Bluttrans-
fusion anzusehen. Auch die intravendse Verabfolgung grosser Dosen
Vitamin-C, noch besser K, schien uns giinstige Wirkung zu haben,

(Fortsetzung folgt.)

Maximen eines Frontkdmpfers

Die Liebe zum Valerland ist eine keusche Liebe. Sie scheut das
Wort. Es gehért viel Schamgefiihl und Weisheit dazu, in einem Auf-
ruf das Vaterland im Mund zu fiithren, ohne es zu verlelzen.

Auf den Schlachtfeldern gibt es kein Prahlen. Die Prahlerei
wurzelt im mangelnden Bewusstsein der Verantwortung. Es gibt
wenig Worte in den Gefahren,

Es mag einen Mut gegeben haben, der sich selbst zur Schau trug,
In der héchsten Gefahr wird die Einfachheit die Schénheit der Seele,
Die eigene Todesbereitschaft und die der Mdnner, die man befehligt,
gibt einen letzten Ernst, v

Es gibt keine grossen Gesten im Kriege. Die Hinge von Golgatha
sind hart zu besteigen.

Ein Gott ist in Bescheidenheit am Kreuz gestorben. :

*

Golgatha war keine Biihne.

Wer den Krieg nicht durchgemacht hat, weiss nicht, wie gross
die Entbehrungen sind, die er auferlegt.

*

Die Religionen wachsen aus der Verlassenheit und ersterben i
Stolz.
Das leichte Leben totet die Gotter.

*

Man findet im Feld den Sinn der einfachen Worte wieder.

Es gentigt, einen Winter ohne Dach und ohne Fenster zu lebe'ﬂ:
um das wieder zu begreifen, was im Anbeginn der Zeiten Worle ¢€llt
Dach» und <ein Herdfeuer» bedeutet haben.
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Man ist im Graben iiber die einfache Tatsache, leben zu diir[en
schon gliicklich.

Man erlebt das Dasein als ein dauerndes Geschenk. ;

Es ist eine immer sich erneuernde Freude, dass man leben darfs

*

Es gibt zwei Gesprdchsthemen, die man nie beriihrl:
Man spricht im Kriege nie vom Tod,
man spricht im Kriege nie vom Vaterland. =
Sie sind allgegenwiirtig. René Quinfon. .
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