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limitées & certaines catégories de denrées! Par honheur, on peut au
moins s’acheter des fruits maintenant, mais on ne peut pourtant vivre
que de fruits!

Le principal but de notre voyage est de nous rendre compte de
I'élat de santé des enfants. Dans les quelques homes d’enfants qui on
pu s'ouvrir grace 4 la Croix-Rouge suisse, Secours aux enfants, et au
Don suisse — comment les Hongrois pourraient-ils en effet ravitailler
ces homes en denrées alimentaires et autres matiéres? — on rencontre
tant de destins tragiques que des pages entiéres pourraient étre cou-
vertes de leurs récits.

Voici le home de I'Ange gardien, apparlenant & un couvent dirigé
par des religieuses, mais placé sous la surveillance et le controle de
la Croix-Rouge suisse, Secours aux enfants. Durant la tragique
période du siége et de la conquéte de la cité, le home a énormément
soutfert. Les étages supérieurs ont été abandonnés tels quels et servent
actuellement de terrasses de repos improvisées. Quant aux étages
inférieurs, les religieuses ont réparé elles-mémes la plus grande partie
des dommages. Les bréches creusées dans les murs et les plafonds ont
été bouchées. Malgré l'exiguité des lieux, une chambre a été trans-
formée en chapelle, sanctuaire de I'’Ange gardien, la sainte Madonne!
Ecoutez son histoire! Au moment ou les tirs d’artillerie faisaient rage
dans la ville, les religieuses et leur 100 petits protégés se réfugiérent
dans les caves du couvent. Dans un angle du réduit, les sceurs s’étaient
agenouillées au pied de la Vierge et priaient. Une forte détonation
retentit soudain et un obus vint s’écraser dans le corps de la Madonne.
Mais il n’éclata pas et les enfants furent sauvés. Un miracle s'était
produit! Aujourd’hui, la Madonne est soigneusement guérie de ses
blessures et, tel un ange gardien, elle veille sur ses petits protégés!

Quel serrement de cceur et quel triste spectacle nous procure la
visite de l'asile infantile. Des nombreux corps de batiments qui le
composaient, il n'en reste que deux, habitables en partie seulement,
et ne répondant aucunement aux exigences de 'heure présente. Sur
un sommier défoncé, laissant apparaitre le fil de fer des ressorts, deux,
souvent méme trois enfants sont blottis, couverts de linge en lambeaux
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et sale. Un peu plus loin est couché un bébé de trois mois et demil
Nous [rissonnons en le regardant. Le pauvre petit étre n’a plus que
la peau et les os et ses yeux trop grands reflétent déja la mort. Son
petit visage est ridé comme celui d'une vieille femme. Il se meurt
parce que lui manquent médicaments et nourriture! Nous continuons
notre triste visite de lit en lit, presqu’indifférents a I'odeur fétide et
nauséabonde qui se dégage des abcés qui suppurent, insouciants aussi
du danger de contagion qui régne en ces lieux. Une seule pensée, une
préoccupation unique nous poursuivent: Comment remédier a tant de
miséres!

Le premier ennemi de I'enfance est ici, sans contredit, la tuber-
culose. Bien que le Secours aux enfants de la Croix-Rouge suisse et le
Don suisse aient ouvert un sanatorium d’enfants, en collaboration
avec les Croix-Rouges danoise et suédoise, les 150 pensionnaires qu’il
peut accueillir ne représentent qu'une goutte d’eau dans la mer.
D’autres sanatoria devraient pouvoir ouvrir leurs portes dans ce pays,
mais cela exige d’énormes capitaux!

Le Secours aux enfants parraine a Budapest des centaines d’en-
fants, mais ce sont des milliers de petits qui souffrent!

Le premier convoi d'enfants hongrois parti pour la Suisse fut
un grand événement pour la population hongroise. Que d’excitation
chez les parents comme chez les enfants! Aller en Suisse! C’est comme
un beau cadeau de Noél, c’est aussi merveilleux que le retour au foyer
du pére que 'on croyait a tout jamais disparu. 450 petits Magyars
faisaient partie de ce premier convoi. A cet égard, les Hongrois ont
fait preuve de plus de compréhension que certains milieux de notre
pays qui semblent oublier que ce sont avant tout les enfants les plus
déficients qui doivent bénéficier de secours! Le Secours aux enfants
n'est pas une agence de transport créée a l'intention des enfants de
parents ou d'amis de familles suisses dont I'état de santé ne justifie
pas entiérement un séjour en Suisse.

Des milliers d’étres qui espérent, attendent et ont confiance ont
accompagné en pensée ce premier convoi de Hongrie. Devrons-nous
décevoir ces malheureux? Dr. H. R. Gautschi,
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{a' die ”ospi#alisa‘ion im Akh.udienS' (Aus dem Bericht des Generalstabschefs)

Wihrend die Organisation der MSA. fiir Kriegsbediirinisse vor-
wicgend materielle und personelle Probleme darbot, brachte der Ein-
salz der MSA. fir die armeeeigene Hospitalisation wahrend des Aktiv-
dienstes vicle medizinische und spilaltechnische neue Aulgaben mit
sich. In einer Kriegs-MSA. tiberwiegt der chirurgische Dienst; im
Friedensspital, auch bei der Mobilmachung grosserer Truppen-
bestinde, erhilt der internistische Dienst das Uebergewicht. Erkal-
tungskrankheiten, Magen-Darm-Stérungen, Zirkulationserkrankungen
und vor allem rheumatische Leiden sowie eine nicht unbetrichtliche
Zahl von Nervenerkrankungen stehen im Vordergrund. Bei den
Truppenaufgebolen in der Zeit des Instruktionsdienstes wurden diese
Krankheitsfille ausschliesslich Zivilspitilern zugewiesen; nur bei
grossen Verbanden wurden gelegentlich zentrale Krankendepots ein-
gerichlet. Diese nahmen Fille von akuten Krankheiten auf, die Pflege
dauerte nie mehr als 10—14 Tage, nachher folgte die Ueberfithrung
ins Zivilspital. Mit der Mobilmachung riickte ein Grossteil der Spezial-
arzte in die MSA. ein. Die Zivilspitialer waren ohnedies iiberlastet und
litten unter Personalmangel; so war es selbstverstindlich, dass die
Hospitalisation der Milildrpatienten den MSA. iibertragen wurde.
Durch Vervollkommnung der technischen Einrichtungen und durch
Ausbau des arztlichen Dienstes, besonders mit Heranziehung gewieg-
ter Spitalirzle als Chefirzte der MSA. wurde diese Aufgabe in hohem
Masse erfiillt. Im Laufe der Jahre wurden die #drztlichen und pflege-
rischen Leistungen der MSA. denjenigen grosser Zivilspitiler oder
Universilitskliniken ebenbiirtig. Dass in solchen Grossbetrieben gele-
gentlich Fehler unterlaufen sind, soll nicht verschwiegen werden. Sie
iibertrafen aber keineswegs die Zahlen der Irrtiimer, die in jedem
Spital vorkommen und in der Schwierigkeit drztlicher Diagnostik und
Therapie begriindet sind. Die Aufteilung der MSA. in kleinere Be-

andlungszentren erwies sich firr den Betrieb von Vorteil. Das Kom-
mando der MSA. war in Inlerlaken stationiert, die Kontrolle der
verschiedenen Sektionen war fiir den Kommandanten der MSA.
hamentlich auch wegen der beschrinklen I ransportmittel erschwerl.

er qute Belrieb in den einzelnen Sektoren hing von der Eignung des
Sektorkommandanten ab. Mchrere urspritnglich als Sektionskomman-
danten eingeleilte Slabsoflizicre mussien wegen ungeniigender Spital-
erfahrung ersetzl werden. Heute verfiigen die MSA. iiber Scktions-
‘ommaundanten, die ihrer Aufgabe gewachsen sind.

Die Registratur der Patienten und der Krankheiten wurde zentral
in der «Zentralen Kontrollstelle» der MSA. in Interlaken eingerichtet.
Dies erlaubte die fortlaufende Uebersicht iiber den Patientenbestand
und die Krankheitsverschicbungen. Samtliche Krankengeschichlen
wurden administrativ gleichméssig behandelt und nach Austritt der
Patienten aus der MSA. an die EMV. in deren Generalregistratur
weilergeleitet.

Der chirurgische Dienst wurde ausgebaut und auf Friedensver-
héltnisse eingestellt. Die Operationseinrichtungen inklusive Sterili-
sationsanlagen waren in allen MSA.-Sektoren so, dass ein einwand-
freies chirurgisches Arbeiten méglich war. Nur einmal sind durch
Versagen der Sterilisalionsapparate Sekundarinfektionen vorgekom-
men. Von den Fachberatern der Chirurgie liess die Abteilung fiir Sani-
tat die Operationsindikationen ausarbeiten. Es wurden nur solche
Fille operiert, bei denen eine Wiederherstellung der Diensttauglichkeit
erwartel werden konnte. Die iiberwiegende Mehrzahl dieser Eingriffe
waren Hernien-Operationen, Struma-Operationen; dazu kamen die
fachgemissen Behandlungen frischer Unfallfolgen. Die Operations-
moglichkeiten mit dem armeeeigenen Operationsmaterial in den ein-
heitlichen Operationsbaracken erlaubte die weitere Schulung der chir-
urgischen Ambulanzen der Heereseinheiten,

Der internistische Dienst wurde zunéchst zahlenmassig durch die
vielen akuten Fille stark in Anspruch genommen. Allméihlich kamen
dann die chronischen Stérungen, die Patienten mit mehrfachen Riick-
fallen zur Beobachtung und auch meist linger dauernder Behandlung.

Das medizinische Laboratortum, integrierender Bestandteil einer
internen Spitalabteilung, wurde ausgebaut und mit qualifiziertem
Personal versehen.

Die Reihendurchleuchtung der Armee der Jahre 1943 und 1944
brachte eine weitere Vervollkommnung im internistischen Dienst. Die
bei der Durchleuchtung ermittelten abklirungsbediirftigen Patienten
wurden den MSA. iberwicsen. Es mussten eigentliche Abklarungs-
stationen organisiert werden. Diese standen unter der Leilung erfah-
rener Fachinternisten und Phthisiologen, welche mit den modernen
medizinisch-diagnostischen Methoden verlraut waren. Diesen Abkla-
rungsstationen wurde auch die Kompetenz wbertragen, iber die
Dienstlauglichkeit in besondern ad hoc gebildeten UC. zu entscheiden.

Im Laule des Akuvdienstes stieg das Bediirfnis nach besondern
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Fachabteilungen in der MSA.; Augenabteilungen, Ohrenabteilungen,
urologische Stationen, fiir den Kriegsfall auch kieferchirurgische und
neurochirurgische Stationen wurden eingerichtet und materiell aus-
gestattet. Die fiir den Kriegsfall mehr zentralisierte psychiatrische
Station erwies sich im Aktivdienst als unentbehrliche Beobachtungs-
und Begutachtungsorganisation.

Die MSA.-Stationen unter der Leitung erfahrener Spezialrzte
erfreuten sich vom Jahre 1942 an einer zunehmenden konsultativen
Beanspruchung. Eine grosse Zahl von Militirpatienten wurde von
Truppenarzten, UC., EMV. zur ambulanten Untersuchung und Be-
urteilung zugewiesen. Vor allem wurde der Rontgendienst der MSA.
stark belastet. Auch internistische Konsultationen, besonders Herz-
untersuchungen mit Elektrokardiagrammen, neurologische Konsul-
tationen usw. wurden reichlich verlangt.

Das grosste Ausmass erlangte das orthopidische Ambulatorium.
In erstaunlich grosser Zahl wurden Soldaten mit Fussbeschwerden
untersucht und beurteilt. Die starke Beanspruchung dieses Ambula-
toriums und die relativ geringe Zahl der zur Verfiigung stehenden
Fachorthopaden fithrte in der letzten Phase des Aktivdienstes zur
Organisation eines besonderen zentralen orthopadischen Ambulato-
riums in Olten, das als selbstandige Station direkt unter dem Kom-
mando der MSA. arbeite. Es gab Ablosungsdienste, in denen wihrend
2 Monaten bhis 8000 solcher zusélzlicher ambulanter Untersuchungen
stattfanden.

In den Gross-MSA. der Jahre 1939—1941 waren besondere
Rekonvaleszenten-Stationen eingerichtet worden, Diese erwiesen sich
in der Folgezeit als nicht zweckmissig und wurden meistens durch die
den Spitalabteilungen angegliederten Ausbildungsstationen und Frei-
zeitbeschiftigungen erselzt. In den ersteren konnten Rekonvaleszenten
und wieder diensttauglich gewordene Patienten unter der Leitung von
Infanterieoffizieren in einem der Rekonvaleszenz angepassten Trai-
ning soweit korperlich erliichtigt werden, dass sie als voll dienstfahig
zur Truppe entlassen werden konnten. In den letzteren wurde eine
zweckmassige Arbeilstherapie den MSA.-Slationen dienlich gemacht.
Einmal handelte es sich um das Urbarmachen von 8500 m?* Wiesland,
das andere Mal um das Anlegen besonderer Gartenanlagen um die
MSA.-Baracken, die zum Teil der Gemiisekultur, zum Grossteil aber
der Kultur von Heilpflanzen, die unter Leitung von Fachexperien der
pharmazeutischen Abteilung der ETH. gezogen wurden, dienten. Fir
weitere Freizeitbeschaftigung fanden die Einrichtungen von Werk-
statten grossen Anklang.

Leistungen der MSA. — Die slatistische Beurleilung der MSA.-
Arbeit ist nicht einfach. Es wurden verschiedene Gesichlspunkte fiir
die Bewerlung angewandl. Zunichsl beschriankte man sich auf die
Zahl der Spilalpatienten und deren Verhalinis zum Pflegepersonal
und bemiihte sich, das Verhiltnis von Patienlen zu Personal gleich
2:1 aufrechtzuerhalten. Das ging bei mittelgrossen Spitilern und
starker Belegung sehr gut, sank aber bei raschen Entlassungen, die
immer wieder erstrebt werden mussten, auf eine niedrigere Zahl
Hierauf wurde die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der einzelnen
Patienten als Vergleichsbasis angenommen. Es ergaben sich hier wie-
derum grosse Unterschiede, wenn der MSA.-Station eine Rekonvales-
zenten- oder Ausbildungsstation angegliedert war oder nicht. Immer-
hin gelang es, die Aufenthallsdauer im Laufe der Zecit betrachtlich
zu senken. Wihrend in grossen Spitalabteilungen die durchschnittliche
Pflegedauer, je nachdem ob Stationen mit chronisch Kranken vor-
handen sind oder nicht, zwischen 20 und 30 Tagen liegt und die
MSA. von 1939—1942 ebenfalls mit diesen Zahlen rechnen mussten,
gelang es durch Beschleunigung der Entlassungen einerseits und durch
frithzeitige Ueberweisungen ausgesprochen chronischer Fille in
zweckmaissig eingerichtete Spitalabteilungen (Sanatorien, Bader-
stationen, Universitatskliniken) anderseits, die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer unter 20 Tagen herabzusetzen. Sie erreichte in den
Monaten Mai/Juni 1944 ihren niedrigsten Stand mit 13,8 Tagen fir
medizinische Falle. Dabei ist die auffallend kurze durchschnitlliche
Aufenthaltsdauer auf den internistischen Abteilungen durch die vie-
len Abklarungsfalle der Reihendurchleuchtung zu erklaren. Bei diesen
Abklarungsstationen selbst wurde die anfingliche Aufenthaltsdauer
von 12—14 Tagen auf 7—5,2 Tage gesenkt. Diese Beschleunigung des
Patientendurchganges durch die MSA. konnte nur erreicht werden
durch eine wesentliche Arbeitsintensivierung und strenge Kontrolle der
arztlichen Arbeit durch verantwortliche qualifizierte Chefarzte.

Hospitalisation in den MSA.

Durch-
schnittliche

Jube Krokbuitotage Voo ol o Risskatiag

Pati::a:uold
1940 1503 333 4 460 193.44 13 381.992.04 8.94
1941 835 250 2677 113.65 9183 260.20 9.30
1942 434 175 1132748.77 401001892 8.33
1943 534 074 1650 690.79 4 352 976.59 8.28
1944 585 296 1910 459.16 5047 441.54 7.70
1945 190 876 652 948.41 1601 679.48 8.63
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Die Krankenbestande schwankten zwischen 1275 minimal am
20.8.1945 und 15123 maximal am 31.5.1940. Sie betrugen durch-
schnittlich 4—6 % des Armeebestandes und kénnen als niedrig be-
zeichnet werden,

Bei der Darlegung der Beziehungen der Abteilung fiir Sanitat zur
EMV. ist auf die ofters aussergewohnlich vielen nachdienstlichen
Krankmeldungen hingewiesen worden, die gelegentlich trotz SEM. und
SAM. bis 30 % der Bestinde ausmachten. Sie erwiesen sich bei der
Prifung der Tatbestdnde weitgehend als unabhiingig von der korper~
lichen Beanspruchung und den Witterungsverhilinissen der voraus-
gegangenen Dienstperiode. Die generellen Krankheiten entsprachen
héufig dem Begriff des «chronischen Rheumatismus», bestanden schon
vordienstlich, und erfuhren durch die Dienstleistung weder eine Bes-
serung noch eine Verschlimmerung. Auffallig war die Bevorzugung
gewisser Landesteile. Dieser Drang nach ungerechtfertigten Sonder-
leistungen des Bundes ist der Ausdruck einer das eidgendssische Mittel
regional {iiberschreitenden verminderten Verantwortungsfreudigkeit
gegeniiber dem offentlichen Haushalt. Die Auswiichse sind Folge der
besonderen Stellung der EMV. als einer nur leistungspflichtigen, nicht
aber leistungsberechtigten Bundesanstalt, was die Forderung nach
ungebiihrlichen Leistungen ohne gleichzeitige Belastung des Gewissens
wesentlich erleichtert. Die Bestrebungen, die Zahl der nachdienstlichen
Krankmeldungen durch Intensivierung des truppenirztlichen Dienstes

-zu vermindern, schlugen im wesentlichen fehl.

Zum Schluss nech ein Ueberblick iiber die Todesfalle in der Armee
vom 1.9.1939 bis 20. 8. 1945:

Unfall Selbstmord Krankheit Total
968 323 2759 4050
Die wichligsten tédlichen Unfdlle sind:
Schiessunfille . . . . . 134
Handgranatenunfialle . . . . 42
Mineurunfille . . . . . . 36
Motorwagenunfialle . . . . . 70
Eisenbahnunfille s . @ w  om 54
Unfille bei der Flugwalte . . . 82
Ski- und Lawinenuntille . . . 31
Ertrinken 155
Die wichtigsten Todesursachen infolge Lrkrankung sind:
Herzerkrankungen . . . . 335
Lungenkrankheiten (exkl. The.) . 152
Lungentuberkulose . . . . . 337
Extrapulmonale Tuberkulose . . 224
Blinddarmentziindung . . . . 109
Geschwilste . . . . . . . 197
Infcktionskrankheiten . . . . 65

Einzelne Zahlen dirften mit der eingehenden Bearbeitung der
Akten noch eine gewisse Verschiebung erfahren, ohne dass jedoch
dadurch im Gesamtbild entscheidende Verénderungen zu erwarten
sind.

Gesamthaft ist die Zahl der Todesfalle gegenitber 1914—1918
(wenn man von der Grippenkalastrophe absieht) etwas héher, bedingt
durch eine andere Altersschichtung der Armee, Einbeziehung grosser
HD.-Kontingente, Arbeils-Kompagnien und -Detachemente,

{ sichertisch - Bibliographie )

3 Monate Ferien in der Schweiz. (Landibuchverlag.)

Mit frischen Worten wendet sich Theo Frey an unsere kleinen
Gaste aus dem ringsum kriegszerstorten Ausland. Fiir sie in erster
Linie ist das Werklein bestimmt, darauf liasst schon seine Drei=
sprachigkeit (franzésisch-hollindisch-deutsch) schliessen. In Ver-
bindung mit Hunderten, grosstenteils von ihm aufgenommenen
Photos begriisst er sie vorerst, trostet sie iiber die Strapazen der
Herreise und zeigt ihnen unser Land, seinen Geist und Landschaft,
seine Bewohner. Das Buch entziickt aber nicht nur durch Frische und
Vielfalt, seine Bilder machen es zugleich zum Dokumentarwerk. In
diesem Sinne ist es auch fiir den Schweizer lehrreich, ganz im Sinneé
von «Gang, lueg d’'Heimet a». In diesem Sinne méchten wir es gerade
auch den Freunden des Kinderhilfswerks warm empfehlen.

Gut..AUGEN

ist unbedingt Dr, Nobels Augenwasser N O B EL L A, Zahlreiche
Dankschreiben bestitigen es. Pflegen auch Sie Ihre Augen damit!
Nobella hilft miiden, schwachen, iberanstrengten Augen, bne.lhgl
Brennen und Entziindung und erhilt die Augen klar, schon und frisch.
Preis Fr. 3.50 Prompter Versand

APOTHE KE ENGELMANN, Chllionstrasse 25, Territet-Montreux
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