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Une SCF

gans un camp de réfugies.
oto Ch. Schiefer, Lugano-Paradiso.
(Zensur Nr. 111 my 8807.)

Worte eines MSA

-Kommandanten an einer
Schwesterntagu

NG (Auszug aus einem Vortrag.)

Der Aufforderung Ihrer Prasidentin zu 1 i i
, s hnen i

xgecshe];n, habe ich gerne entsprochen, weil sie mrilr lg):ligil:h?it&;ig‘tl
T chwestern den Dgnk eines MSA-Kommandanten abzustatten fiir
eleigsrtoisﬁ ihlfe, die sie uns bei der Durchfithrung unserer Aufgabe

gChwei ; a (Ie)n. Wenn uns auch ein giitiges Geschick bis jetzt vor dem
Wu‘ndet: :n ewahrt. hat und wir die Sanittsziige nicht mit Ver-
spitiler r:léxs?ir'es eigenen Vol‘ke.s beladen, die chirurgischen Feld-
Rl ble MSA nicht mit unseren Kriegsverletzien belegen
= ununierb ahen sie doch mit Einsatz von vielen hundert Schwestern
besetzungy lrloc ener Folge unsere Kranken und Verletzten der Grenz-
durch unsg ase treu gepflegt und den vielen tausend Soldaten, die
Te MSA gegangen sind, ein Gefihl der Sicherheit und

eho ;
eh;gne;rlll:rtj gegeben 1'1‘nd manchen an Leib und Seele kranken
lich, urch ihr stilles Sorgen und Pflegen, durch ihren trést-

en Zy |
Uspruch oder durch ihr frohlich heiteres Wesen wieder auf-

gerichtet. Mancher rauhe Wehrmann ist unter Schwesterhéinden zum
gesitteten, leicht lenkbaren Menschen geworden und tragt bei sich eihe
dankbare Erinnerung an ihr Wirken.

Riickblickend auf das erste Jahr unserer Generalmobilisation
stelle ich fest, dass sich noch im Sommer 1939 wenige ein klares Bild
davon machen konnten, wie eigentlich all die Opferbereitschaft in
Schwestern- und Samariterkreisen einmal organisch eingesetat
werden konnte und wie sich die Zusammenarbeit der Schwestern-
verbinde mit den militarischen Instanzen auswirken werde.

Mit welcher Ausriistung muss eine Schwester einriicken? Wie
und wo finde ich meine Vorgesetzten? Wie weit werde ich militarisch
gedrillt, wie ist meine Unterkunft, wie werde ich eingeschitzt und
beliandelt? Wer teilt mir die Arbeit zu? Solche Fragen wurden im
Sommer 1939 von mancher Schwester mit einem kleinen Gefith! der
Unsicherheit gestellt. Die eine und andere Frage ist noch vor der
Mobilisation abgeklart worden.

Andere Fragen haben sich organisch entwickelt und sind von
verniinftigen Offizieren und Aerzten mit verniinftigen Schwestern in

. verniinftiger Weise gelost worden, Heute sind MSA, chirurgische Am-
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bulanz, Feldspital und Sanitdtszug geldufige Begriffe geworden.
Ueberall ist bekannt, dass die Leitung des Armeesanititsdienstes und
der Rotkreuz-Chefarzt die Mitarbeit der Schwestern hoch einschitzt
und ihren Bediirfnissen mit Wohlwollen begegnet.

Ich glaube, IThnen die Aufgaben der Schwestern und Samarite-
rinnen in einer MSA damit am besten darlegen zu kénnen, wenn ich
Thnen aus meiner Erfahrung kurz berichte iber den Aufbau und den
Betrieb unserer MSA in X.

Bevor ich auf die MSA eintrete, wie sie im Herbst 1939 in X auf-
gebaul und im Laufe der Jahre mit dieser oder jener Abinderung
durchgefithrt wurde, weise ich darauf hin, dass diese MSA nicht das
Gesicht der Kriegs-MSA trigt, sondern eine MSA der Grenzschutz-
phase ist, in der wichtige Teile und Funktionen nicht in Erscheinung
treten.

Der MSA gehoren heute an: Der Kommandant, die Sanitatsofti-
ziere und HD-Aerzte, Zahnéarzie, Apotheker, Verwaltungsoffiziere,
Feldprediger. Dann Lst. San. Det, HD San. Det., R.K.K,, R+Det,
Pfadfinderinnen, Arzigehilfinnen, Sekretarinnen und Fiirsorgerinnen.

Als im Spatsommer 1939 der Befehl zur Etablierung der MSA X
egeben worden war, kam ein gewaltiger Eifer in das Personal der
MSA. Schulhiuser und Hotels wurden gerdumt, gepulzt, Betten her-
beigefithrt und aufgestellt, Bureaux, Kiichen und Laboralorien einge-
richtet und Bettwische und Wolldecken iibergefiihrt. Einige Tage
spiter lagen schon die ersten Patienten in den Betten und wurden
richtig gepflegl. Die MSA lebte und besass schon den regelmassigen
Pulsschlag, der fiir eine MSA unumginglich ist. Gaben Kdo. und
Aerzte die allgemeinen Linien, so verrichteten die Schwestern die
unentbehrliche Kleinarbeit und gossen damit das notwendige Oel in
das Raderwerk.

Das war in X, wo uns viele Hilfsmittel zur Verfiigung standen.
Wir verstehen es aber auch, eine kriegsgeniigende MSA unter viel
prekireren Umstinden und in viel kleineren Ortschaften mit Baracken
aufzubauen. Dort missen die Angehorigen einer MSA wieder alle
Krafte aufwenden und personlich auf manche Bequemlichkeit ver-
zichten, die ihnen in X ohne weiteres zufiel.

Verschiedene Werkstatten sind ausgebaut worden: Schreinerei,
Orthopéadie, Freizeilwerkstatten, Néhstuben, Flickstuben fir MSA-
Wiasche, fiir Patienten, fiir Personal, Gemisekulturen, Relief, Sol-
datenstuben, Freizeitheim fiir Personal im Winter.

Hatte die MSA X in der Phase des Grenzschulzes eine grossere
maximale Patientenzahl als das Kantonsspital Ziirich, so muss sie im
Ernstfall doppelt so viele Verwundete aufnehmen konnen. Neben
dieser fiir unsere schweizerischen Spitalverhéltnisse ungewohnt
grossen Zahl tritt noch als besonderes militareigenes Charakteristikum
die grosse Zahl der taglichen Zu- und Abgange hinzu.

In der bisherigen Phase der Mobilisation hatte die MSA eine
Menge leichter Falle, was den arztlichen und den Pflegedienst in
mancher Hinsicht anders gestaltet, als wenn im Kriegsfall vorwiegend
ernstlich Verletzte eingewiesen werden. Im Grenzschutzfall oft auf-
reibende Untersuchungen und Abklarungen unklarer Bilder, im
Ernstfall klarere, aber schwerere Fille, die an die Pflege schon bei
geringer Zahl grosse Anforderungen stellen. Fast ausschliesslich
chirurgische Falle, Zusammenschrumpfen der medizinischen und
Isoliersektion ausser den Fallen von Epidemien. Die meisten Schwe-
stern werden im Ernstfall chirurgische Kranke pflegen und verbinden
miissen.

Im grossen und mannigfaltigen Betrieb der MSA werden die
Schwestern in erster Linie und in weitaus grosster Zahl fiir die Pflege
in den Sélen eingeselzt. Ganz von selbst ergeben sich Spilaleinheiten
mit einem Oberarzt, Abl.-Aerzten und Saalarzten und dementspre-
chend Oberschwestern, Abl.- und Saalschwestern, wobei kein Schema
verbindlich sein darf. Die Schweslern werden, mehr als im Zivil-
spital, fiir viele private Anliegen der Patienten in Anspruch ge-
nommen; sie bedeulen fiir viele erste Instanz fiir Fiarsorge und Kon-
takt mit den Angehorigen. Die Schwestern haben die Aufsicht iiber
die ihnen zugeteilten Hilfskréafte: Samariterinnen, Landsturm-Sani-
latssoldaten und HD-Sanitat; sie besitzen Wachtmeisterrang und
sollen ihn den Patienten und dem Personal gegeniiber zur Geltung
bringen. Schwestern sind eingesetzt im Operationssaal, in den Apo-
theken der Abteilung, in den Laboratorien, beim Réntgen, in der Diat-
kiiche, in Nih- und Flickstuben und in der Lingerie.

Fiar X war die Frage der Unterkunst der Schwestern wahrend
der Mobilmachung in dem Sinne gelést, dass das gesamte weib-
liche Personal in Betten untergebracht wurde. Diese Ordnung ist von
der Armeeleitung als allgemein giiltig und fiir das gesamte weibliche
Personal anerkannt worden, immer mit der Einschrinkung, dass dies
nur im Rahmen des Moglichen geschehen kann, und dass es denkbar
ist, dass in Kriegsverhilinissen auch weibliches Personal einmal auf
Pritschen oder im Stroh schlafen muss. Mit dieser Regelung ist das
gesamte weibliche Personal besser gestellt als das ménnliche; haben
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Uof. und Mannschaft die Bewilligung, sich privat elnzulogleren, sa
gehen die Kosten dafiir zu ihren Lasten.

Fiir die Weiterbildung der Schwestern in der MSA X ist in den
ersten Wochen nach der Mobilmachung am meisten getan worden.
Als die MSA besetzt war, blieb fiir Aerzte und Schwestern wenig Zeit,

Schon nach dem letzten Weltkrieg sind die diplomierten Schwe-
stern durch eine ganze Anzahl «wilder» Schwestern konkurrenziert
worden, die aus allen méglichen Krankenabteilungen und L#ndern
Atteste iiber langjéhrige Pflegedienste vorwiesen. Um in dieser Rich-
tung Vorsorge zu treffen, sind durch den Oberfeldarzt die Antriige
des Rotkreuz-Chefarztes gutgeheissen und verbindlich erklért worden.
Erfahrungen, die wir in der MSA X gemacht haben, fithrten zu einem
generellen Verbot an die Aerzte des Armeesanititsdienstes, irgend
einer Pflegeperson ein Zeugnis iiber ihre Leistungen auszustellen,
Schwestern, Samariterinnen, Assistentinnen, Laborantinnen, FHD der
Gattung 10, so gut wie ménnliches Personal erhalten die Diensttage
ins DB eingetragen, damit basta. Alles andere ist unsoldatisch und
darum nicht geduldet. (Befehl Oberfeldarzt iiber Besoldung 18.7. 40.)

Zum Schluss mochte ich auch noch darauf hinweisen, dass fiir
das religiose Leben in der MSA die Feldprediger zusammen mit dem
Kdt. Sorge tragen sollen, die Schwestern aber mit ihrem Einfluss am
meisten. beitragen konnen, dass die Goltesdienste besucht werden.
Gerade wegen dieses Einflusses habe ich die Schwestern stets die
guten Geister meiner MSA genannt.

Von der Heilkunst der alten Aegypter

Im allen Aegypten gab es keine eigentlichen Aerzle, sondern die
Tempelpriester iibten den Arztberuf aus. Wir haben also eine &hn-
liche Erscheinung, wie wir sie im frithen Mittelalter in unserer
Klostermedizin vorfinden.

So ist es nicht verwunderlich, dass die Arzneikunde eng mit
religiosen und mystischen Vorstellungen verbunden war und dass die
Heilbehandlung ausser dem Medikament auch religiose Handlungen
umfasste. Ebenso war die Herstellung der Heilmittel auf die Tempel
beschrankt. Wir finden daher in den Tempeln reich ausgestattete
Laboratorien mit Mérsern, Miihlen, Medikamentengefissen aus Glas
und Ton usw. Die Ausiibung der arztlichen und pharmazeutischen
Kunst scheint ein Vorrecht der niederen Priester gewesen zu sein,
wihrend der hohe Klerus sich mehr mit mystischen und auch mit
slaatswissenschaftlichen Fragen befasste. Eine Trennung von Arzt
und Apotheker bestand bei den «Heilpriestern» vermutlich noch nicht.
Wenigstens deuten das Fehlen entsprechender Aufzeichnungen in den
Heilbiichern und auch das Schriftzeichen (die Hieroglyphe) fiir den
Arzt — das einé Lanzette und einen Medikamentenmérser aufweist
— darauf hin.

Unsere Kenntnisse itber die Medizin der Aegypter stammten vor-
wiegend aus dem Papyrus Ebers. Diesen ausserordentlich wertvollen
Fund verdanken wir dem deutschen Aegyptologen Ebers, der ihn 1872
entdeckte und in mehrjahriger Arbeit iibersetzte und zu deuten ver-
suchte. Dies war nicht leicht infolge der fiir unsere Begriffe seltsamen
Umschreibungen.

Die Heilmittel] wurden darin haufig mit einem Decknamen be-
zeichnet, um das priesterliche Geheimnis zu wahren und die Schriften
den Laien unverstiandlich zu machen. Auf jeden Fall sind darin aber
schon Heilmittel] erwahnt, die sich auch heute noch im Gebrauch
befinden, wie Crocus, Wermuth, Rizinus, Kochsalz usw.

Nicht nur diese Kenntnisse, die durch die Griechen und Rémer
zu uns gelangten, sondern auch einige Namen und Begriffe, die heute
Allgemeingut sind, gehen auf die Aegypter zuriick. So ist sehr wahr-
scheinlich das Wort «Chemie» agyptischen Ursprungs. Es wird auf
«chema» zuriickgefithrt, das im alten Reich die Bezeichnung fiir das
Land Aegypten war. Auch die Pflanzennamen Sesam (Sesamél) und
thymus (Thymian) sind dgyptischen Ursprungs.

Wir sehen daraus, wie die Kultur der alten Aegypter, die vor
bald 5000 Jahren ihren Anfang nahm, bis auf den heutigen Tag nach-
wirkt, und aus wie vielen Kanilen unser heutiges Wissen und unsere
heutige Zivilisation gendhrt wurde. Dr. B.

Diphtherieepidemie in Norwegen

Dem Schwedisch-Norwegischen Pressebureau wird aus Oslo be-
richtet: Seit lingerer Zeit herrscht in Norwegen eine bosartige Diph-
therieepidemie, die eine grosse Anzahl Todesfille forderte. Das Osloer
Gesundheitsamt hat den Impfzwang fir die Altersgruppe zwischen 18
und 30 Jahren angeordnet, der bisher nur bei schulpflichtigen Kindern
bestand. .
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