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plus un appoint et le probléme du personnel soignant resterait non
résolu.

Que faire alors pour satisfaire tout le monde? Une vraie solution
ne pourra étre apportée que lorsque nous disposerons d'un plus grand
nombre d’écoles reconnues et par cela méme d’'un nombre plus élevé
d’infirmiéres & incorporer. Il est & remarquer que les écoles font elles-
mémes un tri et qu'elles ne nous donnent pas celles de leurs infirmiéres
qui occupent des places importantes dans les hopitaux civils ou dans
des institutions privées.

Que nos écoles reconnues veuillent donc bien comprendre la
complexité du probléme qui nous est posé et nous laisser procéder aux
incorporations qui nous paraissent nécessaires pour faire face &
I'ensemble des besoins du pays et de I'armée. Qu’elles veuillent bien
également se mettre 4 la place des médecins de brigade ou terri-
toriaux auxquels est enlevé ainsi continuellement un personnel qu'ils
ont instruit et formé pour des fonctions délerminées.

Pour étre complet il faut encore relever certains points:

L'inconvénient par exemple qu’offre, en ce qui concerne les infir-
miéres, la limite d'age de 48 ans qu'impose le SCF. Cette disposition
nous prive de personnes qui seraient encore parfaitement capables de
rendre de grands services dans les ESM ou les hopitaux militaires. Il
en va de méme de la visite sanitaire du SCF; cette visite est & notre
avis trop rigoureuse. Nous connaissons plusieurs cas d'excellentes infir-
miéres, pratiquant dans des hopitaux civils, mais éliminées du recrute-
ment pour peu de chose, une faiblesse des yeux, par exemple.

En contre-partie de ce que nous venons de dire aux écoles, nous
demandons aux médecins de brigades et territoriaux de ne pas oublier
qu'en cas de guerre il sera beaucoup plus difficile de compléter, au
dernier moment, les effectifs d'un ESM, d'un train sanitaire ou d'une
ambulance chirurgicale que ceux d'un hopital territorial ou frontiére.
En effet les premiers, dont les effectifs sont quelques fois énormes
comme c’est le cas des ESM, déploient leur activité dans le réduit ou la
densité de la population est trés faible et les possibilités de recrute-
ment en personnes qualifiées nulles. Nous pensons qu'un hoépital,
installé dans une ville, pourra toujours beaucoup plus facilement
trouver le personnel dont il a besoin parmi toutes les infirmiéres non
incorporées.

La mobilisation des infirmiéres pose, au point de vue des besoins
de la population civile, un probléme trés complexe. Comment com-
penser leur départ dans les hopitaux ot elles travaillent? On a parlé
de les remplacer par des aides-infirmiéres volontaires et non profes-
sionnelles. Croit-on vraiment pouvoir ainsi, par exemple, remplir le
vide causé par le départ d’'une infirmiére de salle d’opération?

Le probléme est donc ardu, car certaines formations ont justement
essentiellement besoin d'infirmiéres de cette catégorie. Nous voyons
par la qu'il est indispensable que le Médecin-Chef de la Croix-Rouge
controle effectivement toute la question des infirmiéres de notre pays
afin de pouvoir, d’'entente avec les médecins territoriaux ou de brigade,
équilibrer les besoins militaires et civils.

Un controle exact de toutes les infirmiéres pratiquant en Sulsse,
contréle qui mentionnerait d'une fagon trés compléte les capacités
et les fonctions de chacune, permettrait 4 notre avis de parvenir a la
solution définitive de ce probléme. Il est certain que la Croix-Rouge se
doit d’inciter les jeunes femmes qui ne sont pas dans U'obligation da
gagner leur vie, 4 suivre des stages dans les hdpitaux territoriaux ou
de brigade pour remplacer en cas de guerre les infirmiéres mobilisées,
Ce vaste probléme est-actuellement & I'étude mais s’avére comme
difficile a résoudre.

Il est, en effet, capital et primordial qu'aucune atteinte ne soit
portée & la profession d'infirmiére. C'est pour cette raison que nous
pensons que les aides-infirmiéres doivent étre choisies parmi la classe
aisée de la population afin qu'elles ne soient pas tentées de tirer parti
professionnellement des connaissances qu'elles auraient ainsi acquises.

Puisse cet exposé faciliter par la suite notre travail dans la quese
tion des incorporations et dans nos rapports avec nos écoles et leg
médecins de brigade et territoriaux.

Die Organisation
der Ersten Hilfeleistung im Gebirge

Von Dr. Robert Miihlethaler.

Das Thema: «Die Organisation der ersten Hilfe im Gebirge»s,
fordert von Anfang an eine gewisse Beschrankung, wenn auf die wich=
tigsten Punkte naher eingegangen werden soll.

Die Griindung und Entwicklung des schweizerischen Rettungs«
dienstes in den Alpen ist ein grosses Verdienst des Schweizer Alpen«
klubs und mit dessen Geschichte eng verbunden. Als unser S.A.GC,
1863 gegriindet wurde, spielte das Rettungswesen noch keine Rolle,
Die Griinder richteten vielmehr ihr Hauptaugenmerk auf die berge
steigerische, topographische und wissenschaftliche Erforschung der
Schweizeralpen oder waren von den Schénheiten der Gebirgswelt so
erfiillt, dass sie kaum an die Ungliickstéille dachten, von denen der
Bergsteiger betroffen werden kann. Erst als der Kreis der Bergsteiger
sich vergrosserte und die Berge immer mehr unerbittlich ihre Opfer
forderten, befasste man sich im Schweizer Alpenklub mit der Irage
der Unfallhilfe. 1903 wurden die ersten zwei Rettungsstationen im
Kanton Glarus und in Zermalt versuchsweise eingerichtet und in
Betrieb gesetzt. Damit war der Grundstein zu dem heute hervorragend
ausgebauten und allen Anforderungen geniigenden alpinen Rettungs-
wesen gelegt. Nach den gesammelten Erfahrungen wurde 1912 ein gut
fundiertes «Reglement iiber das alpine Rettungswesen des Schweizer
Alpenklubs» aufgestellt, und heute besitzt der S. A. C. iiber das ganze
Voralpen- und Alpengebiet der Schweiz verstreut 115 Rettungsstatio-
nen und zirka 250 Meldestellen und Materialdepots.

Zu einer Rettungsstation gehoren ein Obmann, die Rettungs-
mannschaft und das Rettungsmaterial. Der Obmann ist vollstindig
bergkundig, und die Rettungsmannschaft setzt sich aus Bergfithrern,

«Sstl» Sie sehen, wie eine Meldung kommt. Einmal, zweimal im
Verbindungsgang sein Helm, dann ist er in der Linie und verschwin-
det im Unterstand des Offiziers. Er ging durch wie immer, nichts
besonderes im Blick. Ist alles beim alten geblieben? Truppenverschie-
bungen des Gegners? Kampfpause? Angriff der eigenen Linie?

Die Manner atmen auf. Einige nehmen den Helm vom Kopf und
legen ihn aufs Knie. Tiefe Miidigkeit iiberfallt sie. Das alte Leben ist
zuriickgekehrt. Eine Nacht bangen, doch mutigen Wartens ist vorbei.
Der Morgen greift mit breiter Gebirde in den Himmel hinein; der
kithle Luftzug wird zur Woge, sie almen sie in vollen, dankbaren
Zigen.

Nur den Trompeter schiittelt noch der Frost. Glasern stehen seine
sonst flackernden Augen. Er hat noch nicht ausgesonnen. Noch mitten
im néchtlichen Bann huschen seine Gedanken.

 «Es ist voriiber!» spricht ihm einer zu. Das erste laute Wort, das

einer wagl. Jetzt tont es begiitigend und stark. «Ja, ja, voriiber! Es
kann weitergehen!» pflichten die andern bei. Entlastet klingen ihre
Stimmen. Mannlich und dunkel. Mutig, wie Soldaten sprechen.

Der Trompeter sieht sie an. Er hat sich noch nicht zuriick-
gefunden. «Vorbei?» Er lachelt.

«Schau dort! Die Sonne steigt!»

Er schaut hinitber und staunt. Trinkt das Licht, wacht auf. Sonnel
Als feuerroter Ball 16st sie sich vom 6den Horizont. Wuchtig wéchst
sie an, stosst unaufhaltbar empor, ein ganzer Himmel gehért ihr.
Helle Lichter huschen iibers Land, am Hiigelbord verweilend, dann
pldtzlich in rasendem Lauf itber die Ebene gleitend, gelb, manchmal
ganz weiss. In stummer Erschiitterung liegt die Erde.

_ Jetzt werden des Trompeters Augen lebendig. Freude zuckt iiber
sein Gesicht. Die Finger graben sich inbriinstig und erregt in das
Erdreich, mit gerecktem Halse blickt er in die aufsteigende Glut.
Alles fallt von ihm ab, Nacht und Grauen und bange Erwartung.
«Vorbeil» fliistert er, «vorbeil»

Und springt hoch, steht mitten in der giitig lichelnden Scham
Wie unbesorgt die Manner blicken! Einer ziindet sich eine Pfeife an.
Alle atmen tief und froh. Grosser, giitiger Morgen!

«Vorbeil» Er schreit es, bedenkt sich, lacht auf, lacht wunderbar
hell und erlést: greift am Lederriemen die Trompete hoch und stiirmt
zu den Holzstufen des Grabenrandes. Die Tritte empor, droben gleich
den ersten, den leuchtenden Trompetenstoss: Tra-tra-trari, tra-tra-
trari, tra-tra-trari! Und schreitet voran zum Drahtverhau, immer mit
demselben Ruf.

Morgen, Morgen! Welches Wunder hast du vollbracht! der Sieg
iiber eine ganze nichtige Welt singt in diesem jubelnden Trompeten-
stoss! —

In den Graben horchen sie auf. Waffenstillstand! Das Signal
kennen alle, jahrelang warteten sie darauf. Wie das jauchzend die
Luft zerfetzt! Tra-tra-trari, tra-tra-trari, tra-tra-traril Weithin
schmettert der gelle Ton. Alle Graben streift er, schwirrt begliickt iiber
sie hinweg. Freund und Feind lauschen. Tranen brechen hervor. Aus
einer feindlichen Linie stiirzt die gesamte Mannschaft singend mit
erhobenen Handen.

Im eigenen Graben, hinter dem Irren, stehen sie ratlos und
dumpf. Thn sehen sie mit schweren Stiefeln in den Drahtverhau
treten. Die Stacheln haften sich fest, er schmettert den Ruf. Will vor=
wirts, strauchelt, hiingt im Draht. Kithn und hell tont es: Tra-tra«
trari, tra-tra-trari, tra-tra-traril

Die bartigen, miiden Gesichter sehen uralt aus. Keiner redet zum
andern. Aber die Blicke wandern schwer von Auge zu Auge. «Willst
du es tun?» Sie schaudern unter der stummen Frage. Alle zusammen
greifen zum Gewehr, alle zielen, keiner darf fehlen, es ist das kosts
barste Ziel. Eine Salve bricht donnernd in den Morgen. Der Trom=
petenruf bricht ab.

Driiben springen sie in den Graben zuriick. Jah verschiittet der
Traum. O junger, o blutender, leuchtender Tag! (Ende)
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Eine schwere, weile Reise liegt vor den
Jungen;

Darum hat Golt ihnen Reisekrafl und
Reiselust ins Herz gegeben.

Wohl ihnen, wenn sie munler sind und
klug,

Lust und Zeit wohl niitzen und sorg-
faltig achten auf den Weg!

Jeremias Gotthelf.

Ansicht des Soldatenhauses

far den Frauenhilfsdienst in Bern.

Le foyer du soldat
pour le SCF a Berne.
(Photo Photopress. Zensur Nr. VI H. 11944.)

Triagern und Einheimischen zusammen. Deren Dienst wird bezahlt.
Meistens wird eine Rettungskolonne auch von Aerzten begleitet. Das
Rettungsmaterial einer «Normalstation» besteht aus: Tragbahre, even-
tuell Rettungsschlitten vom Typus des Kanadier- oder Hunger-Schlit-
ten, Seile, Abseilgerate, Leichentransportsacke, Schaufeln, Lawinen-
sondierstangen, Wolldecken, Laternen (Sturmlaternen, Dissousgas-
Laternen, Akkumulaloren-Scheinwerfergerite), Fixationsschienen,
Apotheke.

Das Material der Retlungsapotheke ist in einem soliden, wasser-
dichten Segeltuchtornister untergebracht und setzt sich zur Haupt-
sache aus einer reichlichen Menge von Verbandmaterial, Jodpinsel-
ampullen und Cibalgin und Calcio-Coramin-Tabletten zusammen.
Weiter ist dem Material eine Wolldecke in einem Segeltuchfutteral
und ein Salz zusammensteckbarer Kramerschienen beigegeben. Das
gesamte Reliungsmaterial einer Rettungsslation wird stets in gut zu-
ganglichen Lokalen bereilgehalten (Schul-, Gemeindehiuser, Berg-
hotels, Feuerwehrmagazine, Verkehrsbureaux).

Ueber die Funktion der Rettungsstationen besagt das «Reglement
iber die alpinen Rettungsstationen des S. A. C.» unter anderem, dass
die Rettungsstationen die Aufgabe haben, den sich in Gefahr befind-
lichen Touristen moglichst rasch Hilfe zu bringen, dass der Obmann
einer Slation verptlichlet ist, sein Personal zu rekrulieren und aus-
zubilden. Die gesamte bei den Rettungs- und Bergungsarbeiten betei-
ligie Manunschaft ist wihrend der Dauer des Rellungswerkes versi-
chert. Die Kosten einer Aktion fallen zu Lasten der Verungliickten
oder deren Erben. Aber sehr oft erlebt man, dass die Kosten der
Rellung, bei der sich die Mannschaft mit ihrem Leben eingesetzt hat,
uneinbringlich sind, und dann ibernimmt sie das Zentralkomitee des
Schweizer Alpenklubs. Ich habe stalistisch errechnet, dass die Kosten
einer Aktion sich durchschnitllich auf 420 Schweizerfranken belaufen,
dass seit 1913 weit iiber 1500 Menschen in den Schweizer Alpen im
Suchen von Natur und Schénheit und Erholung den Bergtod erlitten
haben. Und von Jahr za Jahr vermehrt sich die Zahl der Toten: 1933
sind im Gebiet der Schweizer Alpen 86 Tote geborgen worden!

Neben der Organisation des Rettungsdienstes des Schweizer
Alpenklubs besteht in der Schweiz die Organisation des Rettungs-
dienstes des Schweizerischen Skiverbandes (S. S. V.). Diese umfasst 20
Rettungsstationen und 32 Materialdepots in dem vom S. A. C. weniger
bearbeitelen Gebiet des Jura und der Schweizer Voralpen. Und als
drilte und letzte erwiahnenswerte Rettungsorganisation in den Schwei-
zer Alpen sind noch die lokalen Rettungsorganisationen an einigen
grossen Wintersporlplitzen zu erwihnen. Im Winter 1936/1937 wurden
zum Beispiel in Davos vom Parsenn-Rettungsdienst 189 Verletzte ab-
transportiert und 29 Vermisste innert niitzlicher Frist aufgesucht.

.Der alpine Rettungsdienst ist eine der segensreichsten Organi-
sationen des Schweizer Alpenklubs und die finanziellen Opfer, die er
Jjahrlich dafiir aufwendet, rechtfertigen sich.
~ Was Schneestiirme, Lawinen, das Spaltengewirr der Gletscher,
fallende Steine, ausbrechende Griffe und Blécke an Schmerz und Leid
den Bergsteigern, den Wildheuern, Berghirten, den Blumensuchenden
44

zufiiglen, lasst sich dadurch lindern. Und vergessen wir die wackern
Mianner nicht, die auf den ersten Ruf in Erfiillung ihrer Pflicht bei
Tag und Nacht, in Kilte und Sturm, den Bedrangten und Verletzten
in der Bergnot ihre Hiife bringen.

Liuse und Krdtze
Einige Ratschliige.

Samtliche Personen, die aus dem Ausland in die Schweiz einrei-
sen, werden beim Grenziibertritt von den Organen der Sektion 3,
Grenzsanitatsdienst des eidg. Kriegsfiirsorgeamtes, einer sanifari-
schen Kontrolle unterzogen, um die Einschleppung ansteckender
Krankheiten, sowie von Lausen und anderen Parasiten zu verhin-
dern. Individuen, die mit ansteckenden Krankheilen behaftet sind,
werden in das nichste Isolierspital eingewiesen; Verlauste werden
sachgemiiss entlaust.

Bei Kindern, die zu einem Erholungsaufenthalt in die Schweiz
gebrachl werden, stellen die Grenzirzle verhaltnismassig haufig Léause
(Kopflause) oder Zeichen von Kratze fest.

Durch eine einmalige Behandlung beim Grenziibertritt konnen in
der Regel wohl alle Lause, aber nicht immer auch ihre Eier (Nissen),
restlos abgeldtet werden. Das hat zur Folge, dass gelegentlich einige
Tage nach der Kur wieder Lause auftreten. Um dies im Interesse der
Pflegefamilien zu vermeiden, meldet die Kinderhilfe des Schweiz.
Roten Kreuzes den Pflegeeltern, dass das betreflende Kind an der
Grenze entlaust worden ist. Gleichzeitig ersucht sie die Pflegeeltern,
die Entfernung allfalliger Kopfnissen nach folgender Anleitung un-
verziglich vorzunehmen:

Anleitung zur Entfernung von Kopfnissen

1. Anschafiung eines Nisska-Kammes (in den Apotheken und Sani-
tatsgeschaften zu beziehen).

2. Anfeuchten der Haare mut warmem Essig.

3. Haare mit dem Nisska-Kamm biischelweise gut auskdmmen.

4. Diese Prozedur ist taglich zu wiederholen, bis keine Nissen mehr
vorhanden sind grauweisse, punktformige Gebilde an den Haaren).

Beim Auftreten von Kopflausen ist folgendermassen zu verfahren:

Anleitung zur Bekampfung der Kopfliuse.

1. Durchtranken der Haare und der Kopthaut mit Sabadillessig oder
Sabadilltinktur oder mit einer Mischung von Petroleum und Oli-
vendl oder Paraffind]l zu gleichen Teilen, oder mit Meiringer-Bal-
sam, Pulito oder mit Cuprex. Man achte darauf, dass die lauseto-
tenden Mitte] nicht in die Augen gelangen.

2. Ueberdecken der Haare mit Papier, am besten Pergamentpapier.
Dariiber wird der Kopf mit einem Tuch eingebunden. Die Proze-
dur wird abends vorgenommen und der Verband bleibt wahrend
der Nacht liegen. Bei der Verwendung von Cuprex geniigl eine
Einwirkungszeit von 2 Stunden,
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