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Kurz, sie werden Freiwillige des Roten Kreuzes, und der Rot-
kreuzchefarzt stellt sie dem Armee-Sanilitsdienst zur Verfiigung.

Unter diesen Bedingungen, die vom Rotkreuz-Chefarzt gezeichnet
und personlich jeder einzelnen neueintretenden Freiwilligen zugestellt
werden sollen, hat jede von euch die Moglichkeit, mittels des aut Seite
444 dieser Zeitung gedruckten Anmeldeformulars wenigstens eine
Freiwillige des Schweizerischen Roten Kreuzes anzumelden.

Diese Aufgabe ist leicht zu erfiillen. Sie muss erfiillt werden! Sie
ist euch befohlen!

Die Freiwilligen sollten aber im Rahmen des Moglichen ausge-
gebildet werden. Der Rotkreuz-Chefarzt wird sie deshalb einladen,
einem Samariterverein beizutreten und dort Kurse zu besuchen.

Zum Schluss mochten wir euch dringend ans Herz legen, dariiber
nachzudenken, welchem Schicksal unsere verwundeten Soldaten ent-
gegengehen milssten, wenn wir nicht gentigend Sanitétspersonal be-
reitstellten. Dies witre eine Katastrophe! Eine schmerzliche Schande,
woliir die Schweizerfrauen den grossten Teil der Verantworlung zu
tracen hilllen, weil sie nicht frithzeilig genug den vielen Aufrufen,
die an sie gerichtet wurden, Folge geleistet hitten.

Noch immer vertrauen wir; denn wir glauben an euch und wis-
sen, dass ihr als Soldaten diesen dringenden Befehl des Rotkreuz-
Chefarztes befolgen werdet. Major Christeller.

Organisation und Aufgaben
des Sanitdtsdienstes unserer Armee

Von Sanitils-Hauptmann Hans Debrunner.

Wihrend im Kampfe sich die feindlichen Heere bemiihen, ihre
ganze Klugheit, Willenskraft und physische Stérke zu Zwecken der
Vernichlung anzuwenden, bringen sie auch schon die fertige Organi-
sation mit, um die Schiiden, die ihnen beigefiigl werden, mit allen
Mitteln wieder gut zu machen. Neben dem einen, nach vorwirts driin-
genden Strom kiamplender Massen flutet ein Strom zuriick, der alles
aus der Kamplzone ins Hinterland mitnimmt, was an Menschen und
Tieren kampfunfihig geworden ist. Aus den Bezirken erhohter Ge-
fahrdung flutet dieser Strom durch verschiedene Schleusen und
Staubecken in die Sicherung der fernen Heimat, wo die notige
Pllege zur Wiederherstellung und die nétige Ruhe zur Genesung zu
finden sind. Wie dieser Riickstrom im einzelnen zu regeln und zu
leiten sei, wurde von fithrenden Méannern des Armeesanititsdienstes
auf Grund der Erfshrung aus fritheren Kriegen aufs genaueste im
Schema festgelegt. Auf diese Weise hatte sich eine bestimmte Ord-
nung fiir die Versorgung, den Abtransport und die Uebernahme der
verwundeten und kranken Kriegsteilnehmer herausgebildet, deren
Richtlinien den wechselnden Anforderungen der Wirklichkeit anzu-
passen wiren. Eine Fitlle von Arbeit und Ueberlegung steckt in diesem
Aufbau der Organisation. Es ist nicht eine leere Phrase, wenn Franz
in seinem Lehrbuch der Kriegschirurgie sagt, dass derjenige Staat
sich am besten aus den Verwicklungen eines Krieges zu ziehen ver-
moge, dessen Vorbereitung fir den Kriegssanitatsdienst die beste sei.
Nicht nur die Mittel und Menschen der Armee selbst werden fiir die
Aufgaben des Sanitiitsdienstes bereit gestellt; die Armeeleitung sicht
sich gezwungen, die Hilfen auch in andern Kreisen zu suchen. Der
Sanitatsdienst rekrutiert seine Truppen teils aus Soldaten, teils aus
Mannern, die aus irgendeinem Grunde nicht mit der Walfe Dienst
tun kénnen, aus Mileliedern des unbewaflneten Hilfsdienstes, die dem
Zwange ihres Aufgebotes zu folgen haben; daneben sichen die Frauen
zur Verfiigung, denen eigener Antrich den Eintriti in die Rotkreuz-
und Samariterdetachemente eréffnet hat. Es ist ein tiberaus ertreuli-
ches Zeichen, dass zu Beginn der Mobilisation die Freiwilligkeit dieser
Mithilfe der Zahl der Meldungen keinen Abbruch gelan, dass sie im
Gegenleil als ein Ansporn zu wirken schien. Die Frau als Kranken-
schwesler, -als Fiirsorgerin, als Samarilerin, als Pladfinderin iiber-
nimmt ihre Aufgabe wie ein Soldat und reiht sich mit dem Fahnen-
eid dem wehrhaften Truppenverband ein.

Der Sanitatsdienst der modernen Heere staffelt sich in verschie-
dene Abschnille, die wir uns durch Transportméglichkeiten verbun-
den zu denken haben, von der Front, der eigentlichen Kampfzone,
nach riickwirts in die weniger und nicht mehr gefiihrdeten Abschnitte
des Hinterlandes, wo die Mdglichkeiten sachgemiisser Behandlung
und hingebender Pflege am ehesten den Formen der Friedensmedizin
anzugleichen sind. Unter normalen Verhillnissen wird ein Verletzter
rasch, sicher und behutsam in eine Heilanslalt verbracht, wo er die
Behandlung erfahrt, die scine Verwundung verlangl. Im Krieg ist
das praktisch nicht méglich. Der Verwundete wird, wenn ich so sagen
darf, auf dem Diensiwege zuriickbefordert, auf dem Wege uber die
Staffeln.

Als erste Staffel hat die Truppensanitit zu gelten. Jeder Truppen-
einheit ist von vornhercin ein mehr oder weniger grosser Bestand an
Sanititspersonal und Sanitiitsmalerial zugeteilt. Die Truppensanitit

gehort als unlosbarer Teil zur Wehreinheit, zur Kompagnie, zur Bat-
lerie, zur Schwadron. Sie hat im Friedensbeltrieb den Krankenzimmer-
dienst zu verschen, also an jedem Truppenstandort ein Zimmer fiir
Krankenuntersuchung und einfache Pflegeméglichkeit einzurichten;
dancben leistet sic die erste Hilfe bei Unféllen und auf dem Marsch.
Im Gefechtsdienst bleiben die Spezialmannschalten der Truppen-
saniliit so nah als maéglich, aber doch in vorlaufiger Deckung hinter
der Kampllinie und erspithen die Méglichkeiten, Verwundete aus dem
Feuerbereich in sichere Deckung zu transporiieren, sie zu verbinden,
zu laben, zu lagern. Derartige Moglichkeilen hiingen ab von der Art
des Kampfes. Das Auf- und Abflauen eines Infanteriegefechtes
schalft da und dort Kampfpausen, die gelegentlich am Tage auszu-
nitzen wiren. Die moderne Artillerieschlacht kennt derartige Liicken
kaum, so dass dic Verwundelen auf Abtransport nach hinten erst
rechnen kénnen, wenn die Unsicherheit nichtlicher Beschiessung ein
Durchschreiten der Gelahrzone erlaubt. Aus diesem Grunde liegt die
Truppensanitiit im Grabenkrieg vorn bei der Truppe, wo einzelne
Abschnille der Unterstinde zu unterirdischen Krankenzimmern aus-
gebaut werden. Ein systematisches Absuchen des Schlachtfeldes ist
gewohnlich nur nachts, oft erst nach Tagen moglich. Der Truppen-
arzi ordnet dazu scine Sanitilsmannschaft in Tragergruppen von je
zwei Mann mit einer Bahre und teilt ihnen gewisse Suchfelder zu, die
systematisch abzuschreiten sind. Die Verwundeten werden, wenn die
Verhiltnisse es erlauben, in Verwundetennestern zusammengetragen,
wo sich ein Arzt ihrer annimmt. Der Arzt wird auch die Suchmann-
schaften begleiten, um im eigentlichen Trichlerfeld seines Amtes zu
walten. Durch Horn- oder Blinksignal wird rasche Hilfe herangeholt
oder fehlende Verbindung wieder hergestellt. Der Transport auf Trag-
bahren ist nicht immer durchfiithrbar; in den winkligen Verbindungs-
griben nach den riickwirtigen Linien hat sich die Zeltbahn als
Transportmittel besser bewéhrt. In den vor direktem Feuer vor den
Unbilden der Witlerung geschiitzten Verwundelenneslern, die elwa
in einem leeren Kellergewdlbe, in einer natiirlichen Bodensenke, in
eingeschnittencn Bichen angelegt werden, kommen die Verletzlen zur
ersten Hilfe, zur ersten Ruhe. Dort wird ihnen an einem Knopf ihres
Rockes das kleine Kérlchen angeheftet mit den knappen Bleistiftein-
tragungen tiber die Art ihrer Verletzung und die ersten Behelfsmass-
nahmen. Den Abtransport aus diesen provisorischen Lagern besorgt
die zweile Staffel des Sanititsdienstes, wihrend die Truppensanitit
als erste Stalfel den Gelechtsbewegungen ihrer Einheit zu folgen hat.

Die Organisalion der Sanititskompagnie erlaubt ihre Aufteilung
in zwei Detachemente, von denen jedes eine besondere Aufgabe zu
erfiillen hat. Der Verbandsplatzzug richlet einen sogenannten Haupt-
verbandplatz ein, der schon den Anblick eines improvisierten Spitals
machen kann. Entweder im mitgefithrten Zeil oder in einem geeig-
neten Gebaude werden Lagerstellen, Verbandtische, Opgrationsmég-
lichkeiten hergerichtet zur Aufnahme und Versorgung der Verwun-
deten, die unterdessen vom Tragerzug aus den bekanntgegebenen und
irgendwie deutlich markierten Nestern herangeholt wurden. Der Tra-
gerzug ist zu diesem Zwecke mit Tragbahren ausgeriistet und bedient
sich eigener und requirierter Wagen zum Riicktransport. Jeder der
beiden zur Sanititskompagnie gehorenden Trigerziige wird von einem
Zugfithrerarzt kommandiert. Es ist selbstverstandlich, dass die Siu-
berung eines Feldabschnittes erst nach Abflauen der Kampfhandlung
erfolgreich durchzufithren ist und dass gewisse Regeln des Anmar-
sches, der gegenseitigen Fithlungnahme zwischen den einzelnen Tri-
gergruppen befolgt werden miissen, damit in der Dunkelheit und im
Larm fernen Geschiitzfeuers ein systematisches Absuchen der zuge-
wiesenen Abschnitte gewéhrleistet bleibt.

Als dritte Staffeln gelten bei uns die Ambulanzen. Es handelt sich
um Landwehrtruppen, die zu Feldlazarctten zusammengefasst sind.
Die Aufgabe der Ambulanzen ist die Einrichtung gewdhnlicher und
chirurgischer Feldspitialer zur Entleerung der Hauptverbandplitze
und zur Durchftihrung der Behandlung bis zur Erreichung vollstin-
diger Transportfihigkeit.

Die drzllichen Lehren des Weltkrieges und der modernen Kriege
unserer Tage haben mit krasser Deullichkeit die Notwendigkeit tront-
naher chirurgischer Behandlung aufgedeckt. Die bisherigen Mittel der
alten Feldspitiler und des Hauptverbandplalzes waren zweifellos un-
zulinglich. Vor allem aber fehlte es an ausgebildeten Chirurgen, die
alle in den hinteren Formationen der Mililirsanititsanstalten einge-
teilt waren. Wir diirfen es als ein Verdienst von Oberst Dubs buchen,
dass es scinen unermiidlichen Hinweisen auf die Wichtigkeit front-
naher Chirurgenlitligkeil gelungen ist, die Leitung des Armeesanitiils-
dienstes und den Generalstab zur Aufstellung von chirurgischen Am-
bulanzen zu bewegen. Diese Einheilen sind mit einem modernen
Insirumentarium ausgestattet, das jedem Krankenhaus zur Ehre ge-
reichen konnte. Sic stellen je zwei chirurgische Equipen, die aus
cinem ausgebildeten Vollchirurgen und zwei ebenfalls operativ titigen
Asstistenziirzlen zusammengesetzt sind und sich in ihrer Arbeit ve-
genseilig ablosen. Jede Equipe hat ihre Operationswirter und ihre,
Schwestern und bildet eine fachtechnische Einheit. In den Operations-
silen unserer Krankenhituser wird ihnen Gelegenheit ¢eboten, die
Zusammenarbeil zu tben. Die Desinfeklionsanlagen bestehen in fahr-

439




baren Avtcklaven zur Vorbereitung der Instrumente und der Opera-
tionswiische. In einer Entfernung von 20 bis 30 Kilomeler hinter der
Front werden die chirurgischen Feldspitaler aufgebaut. Die Verwun-
deten kommen entweder direkt von der Front aus den Verwundelen-
nestern oder, was dem gebotenen Riickschub entspricht, aus den
Hauptverbandplatzen der Sanititskompagnien, von wo sie durch
Wagen, durch Autotransporte, im Gebirge wohl auch durch Triiger-
kolonnen, eingeliefert werden. Zu den Aufgaben der Ambulanzen ge-
hért meist die Errichtung ciner Leichtverwundetensammelstelle in
einem Gehoft der nichsten Umgebung, wohin sich nach Bekanntgabe
des Ortes die Leichtverwundelen aus eigener Kraft begeben. Weiter-
hin lassen sich aus dem verhiltnismissig grossen Mannschaftsbe-
stand der Ambulanzen die Suchabteilungen der vorderen Formatio-
nen verstiirken. Wenn immer moglich kommen die Feldspitiler in
der Nihe von Bahnlinien zu liegen, so dass die Riickreise der gut
transportfahigen Verletzten durch Sanitétsziige erfolgen kann. Sonst
ist der vierten und letzten Staffel im sichern Raum der Heimat eine
Uebernahmestelle an der Eisenbahnstation ihres Abschnitles vorge-
schaltel, wo die ankommenden Soldaten bis zum endgiiltigen Abtrans-
port gelagert und gepflegt werden.

Die vierte Staffel wird von den Militirsanititsanstalten — MSA —
gebildet. Den Verbindungsdienst iibernehmen die Sanititskolonnen,
gemischte Formationen von Hilfsdienstpflichtigen — Samariterdeta-
chemente, Rotkreuzkolonnen mit Krankenschwestern — Pfadfinderin-
nen. Sie fithren Sanitdtsautomobile mit und kénnen jederzeit weitere
Wagen requirieren und fiir ihre besonderen Zwecke herrichten. Ihnen
gliedern sich die Hilfssanitatskolonnen an, sowie die Sanitétsziige mit
ihren  Sonderaufgaben, die Krankenziige, Leichtverwundetenziige,
Schwerverwundetenziige. Die Kompositionen stehen fahrbereit im
Innern des Landes. Die MSA bildet einen recht umfangreichen kom-
binierten Spitalverband mit spezialistischen Abteilungen. Einer
chirurgischen Sektion mit Station fiir Knochenbriiche, Kieferbriiche,
Verletzungen der grossen Leibeshohlen, orthopidischen Fillen, so-
dann ciner internen Sektion fir Krankheiten der verschiedenen Or-
gane, Rheumastationen, Infektionsabteilungen usw.; ihnen allen ist
eine Rekonvaleszentensektion angeschlossen, wohin die geheilten,
aber noch schonungsbediirftigen Patienten zur Aufnahme ecines #rzt-
lich tUberwachten Trainings evakuiert werden, bis ihre Wiederver-
wendung bei der Truppe moglich wird. Fir den Transport innerhalb
der MSA slehen besondere Abteilungen zur Verfiigung; ebenso wird
die Verpflegung von einer eigenen Sektion fiir die Gesamtheit gelei-
stet (Kiiche, Magazine, Werkstatten, Wascherei, Lingerie). Eine MSA
ist aus diesen Darlegungen heraus als ein grosses Spital zu verstehen.
Das Personal rekrutiert sich zum grossten Teil aus Hilfsdienstorgani-

. sationen, wobei der freiwillige weibliche Hilfsdienst besonders stark
herangezogen wird. Die schwierige und iiberaus wichtige Aufgabe des
Kommandanten der MSA und der Kommandanten der Sektionen be-
steht in erster Linie darin, die verschiedenartigen Elemente, aus denen
sich ihr Personal zusammensetzt, in eine fesle militirische Organi-
sation einzufiigen, ihnen Disziplin, Gewissenhaftigkeit und Pflicht-
gefithl beizubringen und sie fiir die Erfiillung ihrer Obliegenheiten
auszubilden (SDO). Vor allem zeigt sich immer wieder die Schwie-
rigkeit, aus den mannigfachen Individuen eine Truppe zu bilden, eine
Truppe mit starkem Gemeinschaftsgefithl, kurz mit all den unwig-
baren grundwichtigen Voraussetzungen einer erfolgreichen Arbeit.
Nur grosse Erfahrung im Umgang mit Menschen, Takt und iiber-
legene Geistesgaben vermégen den Aufgaben der leitenden Stellen
gerecht zu werden. Die fachtechnische Leilung der einzelnen Scktio-
nen liegt in den Handen spezialistisch geschulter Aerzte, die nicht nach
dem Dienstgrad, sondern nach ihrer Leistung gewihlt werden. Der
Verband einer MSA gestattet Verschiebungen und selbst Aufteilung
in kleinere Anstalten, die unabhéngig voneinander zu arbeilen ver-
mobgen. In gebirgigen Landesteilen finden sich keine Moglichkeiten,
die geschlossenen Spitalabteilungen aufzubauen, da es an passenden
Geliindekomplexen fehlt. Dagegen steht der Einrichtung kleinerer Be-
triche nichts im Wege, die weitgehend selbstindig titig, die Auf-
nahmeorte fir entsprechende Frontabschnitte bilden.

Neben den beschriebenen Riickschublinien itber die vier Sanitiits-
staffeln bestchen noch parallel geschaltete Moglichkeiten. Wie erin-
nerlich, werden zum Beispiel die marschmissigen Leichtverwundeten
zur Entlastung der vorderen Slaffeln nach besonderen Sammelsteilen
dirigiert und von dort direkt in die MSA-FFormationen gebracht. Der-
artige Sammelstellen finden am besten ihren Platz am Abgangsort der
Sanitilsziige oder wenigstens in der Nihe von Bahnverbindungen.

Nach der Wiederherstellung gelangen die Soldaten je nach Ver-
wendungsfihigkeit entweder in die Mannschaftsdepots, wo sie den
Truppeneinheiten nach Bedarf zugeteilt werden, oder sie kommen vor
die Untersuchungskommissionen, welche iiber die Diensttauglichkeit
zu en'scheiden haben. Thr Spruch lautet auf Umteilung, lingere Dis-
pensierung oder endgiiltige Entlassung. Ergibt die Untersuchung volle
Diensttauglichkeit, so kehrt der Geheilte iiber ein Mannschaftsdepot
zur Einheit zuriick.

Die Gesamtleitung des Sanilitsdienstes ist als besondere Abtei-
lung des Armeestabes diesem zugeleilt und vereinigt sich in den Hén-
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den des Oberfeldarztes. Thm sind hohe Sanititsoffiziere beigesellt, die
verschiedene Dienstzweige zu betreuen haben. Als Materialchel amtet
der Armeeapotheker. Den Rotkreuzdienst besorgt der Rotkreuzchelarzt
(Aulbictung, Ausbildung, Einstellung der Rotkreuzdetachemente).
Jedes Armieckorps, jede Division, ja die Brigade und das Regiment
haben ihre Sanitétsoffiziere in den Stdben, die Verbindung herzu-
stellen haben zwischen den Heeresoffizieren und den Sanitiitsforma-
tionen. Denn der Sanititsdienst verwirklicht die Aufgabe, dem kiimp-
fenden Heer zu dienen, am besten dann, wenn er sich dem Verlangen
nach engem Kontakt und nach Gleichsinnigkeit der Arbeit auf das
genaueste anzupassen versteht.

Erinnerungen einer Helferin
des Roten Kreuzes aus der Grippezeit 1918

Im Sommer 1918 kam die erste Welle der Grippe. Man sprach
zuerst von der spanischen Krankheit. Man glaubte nicht an deren
Verbreitung iiber die ganze Welt. Wie fiirchterlich sie dann auch in
unserem Lande wiitete und wie unvorbereitet unsere Militarsanitit
dabei war, das hat das Rote Kreuz wohl am besten erfahren. Zum
Ungliick kam bei uns noch der Generalstreik dazu, der das Aufgebot
vieler Truppenkorper bedingte und so der Ausbreitung der scheuss-
lichen Krankheit allen Vorschub leistete. Von einer Stunde auf die
andere wurde das Rote Kreuz derartig in Anspruch genommen, dass
es trotz dem Aufgebot aller Hilfskréfte nicht méglich war, allen An-
forderungen nachzukommen.

Die Stadt Bern besass nicht mehr Riume genug, die kranken
Soldaten unterzubringen; die Spitédler waren uberfullt. So wurde das
Rote Kreuz beauftragt, den Saritétszug zum Transport fir unsere
Soldaten herzurickten. Ich arbeitele im Giterbahnhof in fliegender
Eile, den Zug in fahrbereiten Zus'erd zu bringen. Zur Hilfe gab man
mir Soldaten. Kaum hetten zehn Mann angefangen, die Bahren auf-
zuhangen, Material herbeizucchatlen, als zwel umfielen und Schittel-
frost erhielien. Die Grippe war ausgebrochen. Ich richtete im Wasch-
raum der Eisenbahner schnell am Boden auf Bahren zwei Betten her,
legte die Leute darauf, kochte Lindenbliilentlee, machte Wickel, tele-
phonierte nach der Stadt. Eein Arzt war zu finden, niemand, der mir
die Kranken geholt hétte. Bald waren es schon vier, die krank lagen.
Ich pflegte, so gut ich konnte, arbeitete dabei weiter; denn bis 5 Uhr
abends sollte der Zug zur Aufnahme von ungefihr 100 Kranken
bereitstehen.

Da auch das Zugspersonal streikte, wurde die Maschine von
einem sachkundigen Soldaten bedient. Da erschienen halbwiichsige
Burschen, bewarfen uns mit Steinien und beschimpiten uns in krasser
Weise. Ein Stein traf den Soldaten auf der Maschine an die Schlife,
und ich musste dem blutiiberstromten Manne zu Hilfe kommen.
Nachdem ich die Wunde ausgewaschen und notdiirftig verbunden
hatte, schickte er sich an, den Zug langsam nach der Station zu
leiten. Doch noch ehe wir den Bahnhof erreichten, sahen wir, dass
das Geleise aufgerissen war und wir auf der Strecke Halt machen
mussten. Auf diese Weise war an einen Transport nicht zu denken.
Da man weitere Sabotage befiirchtete, gab man vorlaufig den Plan
auf, allerdings nicht zum Vorteil der vielen notdiirftig untergebrachten
Kranken.

Ich sorgte noch am spéaten Abend fiir Unterkunft der kranken
Soldaten, die ich im Giiterbahnhof zuriickgelassen hatte, was nur mit
grosser Mithe gelang.

Der Generalstreik war zu Ende, aber die Grippe nahm ihren
Fortgang, und das Rote Kreuz war Tag und Nacht am Werk. Kaum
hatte man eine Schwester zur Pflege geschickt, kam der Bericht, sie
sei krank, man solle fir Ersatz sorgen. Sehr viele Rotkreuzsoldaten
und 69 Schwestern sind das Opfer ihres Berufes geworden. Das Tele-
phon lautete unaufhérlich; man hétte vier Hinde haben sollen, um
die Arbeit einer Person zu bewilltigen.

Aus dem Wallis kam der Notschrei, die Grippe wiite unter den
Arbeitern, in den Spitilern sei kein Platz, es mangle an Pllegerinnen
und Medikamenten, das Rote Kreuz moge helfen.

Da stand die Aluminium-Fabrik in Chippis mit den grossen Ar-
beitssilen ohne Arbeiter. Wie half das Rote Kreuz? Es sandte einen
Korporal und zwei Schwestern mit dem nétigen Malerial. Die Arbeiter
wchnlen meist in den umliegenden Dérlern, die Pllege der einzelnen
in den zerstreuten Orlschaften war unméglich. In der Fabrik ware
Platz gewesen, ein Spital einzurichten, aber da waren keine Betten.
So nahm man das Lastauto der Fabrik, fuhr in den niichsten Ort, lud
den grippekranken Arbeiter mitsamt seinem DBett auf das Auto un
fuhr mit ihm in die Fabrik, wo man ihn in einen Saal bettete. SO
ging es weiler, bis man ungefihr 200 Arbeiter auf diese Weise gcholt
und sie in den Silen installiert hatte. Alles Notwendige zur Pfleg®
lieferte das Role Kreuz, und so enlwickelte sich ein regelrec.lller
Spitalbetrieb, den der Korporal mit zwei Schwestern und einigen
freien Hillen aus der Gegend leitete; der Arzt der Gegend iibernah™
die Behandlung, und manches Menschenleben wurde auf diese Weis®
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