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Mit dem Jahre 1914 trat das Rote Kreuz in die Jubildumszeit seines
50jahrigen Bestehens ein. Was nach den ergreifenden Erlebnissen auf der blut-
getrinkten Ebene von Solferino der Schweizer Henry Dunant mit unermiidlicher
Ausdauer erstrebt, und was sein weitblickender und wohl unterrichteter Landsmann,
der Rechtsgelehrte Gustav Moynier mit seinen Genfer Mitarbeitern in geschickter
Weise angebahnt und erreicht hat: die Vereinigung der Volker zu gemeinsamen
Beratungen (1863) iiber das Los der Verwundeten und Kranken im Kriege und
deren volkerrechtlicher Schutz durch die Genfer Konvention vom 22. August 1864,
hat nicht bloB zu einer erfreulichen Vervollkommnung des Militir-Sanitdtswesens,
sondern auch zur Griindung von ,,Vereinen zur Pflege im Felde erkrankter und
verwundeter Krieger‘ gefiihrt, des heutigen Roten Kreuzes. Sein Ausbau zu einer
leistungsfihigen KErgénzung des Kriegs-Sanitdtsdienstes bildete die Sorge von
fiinf Dezennien. Allenthalben in den zivilisierten Staaten sind Vereine vom Roten
Kreuz entstanden, haben sich zu den verantwortlichen amtlichen Organen der
Kriegs-Verwundeten- und -Krankenpflege Frauen und Ménner gesellt, die aus freiem
Entschlul die Verbindlichkeit iibernommen haben, alles das in geordnete Bahnen
zu leiten, was Vaterlands- und Néchstenliebe, Opferwilligkeit und Schaffensfreude
den Ménnern entgegenbringen, die fiir den Schutz der Heimat Leben und Gesund-
heit einsetzen: ,Militi aegroto et pro patria vulnerato‘‘.

Schon im Jahre 1863 war der ,,Wiirttembergische Sanitéitsverein® ge-
griindet worden, der aber erst im Mirz 1864 seine Statuten vertffentlichte und
sich auch formell konstituierte. IThm folgte das Rote Kreuz im GroBherzogtum
Oldenburg am 2. Januar 1864; vom 6. Februar 1864 datiert die Bildung des
PreuBlischen Landesvereins, und weiterhin schlieBt sich die Entstehung vieler,
nach gleichen Grundsdtzen handelnder Vereinigungen an, deren jetzt in Deutsch-
land 26 bestehen. Sie gehen Hand in Hand mit den Deutschen Frauenvereinen
vom Roten Kreuz. Komitees, aus erfahrenen, im Staatsleben und in sonstigen
wichtigen Lebensstellungen tdtigen oder tétig gewesenen Mitgliedern zusammen-
gesetzt, filhren die oberste Leitung der Geschifte. IThnen zur Unterstiitzung dienen
die Vorstdnde der Provinzial- etc. Vereine, in der Regel die Oberprisidenten und
andere, in Staats- und Gemeindeamtern befindliche hohe Beamte, inaktive Offiziere
und Sanititsoffiziere, Kaufleute und Industrielle. Und an der Spitze der Kreis-,
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Zweig- und Ortsvereine, als der letzten, feinsten Faden des grofien Vereinsnetzes,
wirken Landrite, Biirgermeister und andere angesehene, in praktischer Arbeit
bewahrte Biirger, die ihre Sachkenntnisse und ihr gereiftes Urteil in den Dienst
dieser Wohlfahrtsunternehmung stellen. Ganz dhnlich — entsprechend der politi-
schen Einteilung der Lénder — sind die Landes-Frauen-Vereine organisiert,
deren fiihrenden Damen Schriftfiithrer, Herren mit grofler Geschiftskenntnis und
reichen Erfahrungen, helfend zur Seite stehen.

Im Friedens-Wohlfahrtsdienste wirken die Frauen-Vereine vollkommen
selbstdndig.

Thre Kriegsvorbereitung geschieht in Ubereinstimmung mit den Vereinen
vom Roten Kreuz, und im Kriege selbst iiben sie unter Oberleitung des verbiindeten
Landesvereins vom Roten Kreuz, aber unter Beibehaltung ihrer eigenen Organi-
sation, ihre Tatigkeit aus.

In drei Beitragen zu dem Seiner Majestdt dem Deutschen Kaiser Wilhelm II.
anlidflich der Beendigung der ersten 25 Jahre seiner segensreichen Regierung ge-
widmeten Gedenkwerk , Soziale Kultur und Volkswohlfahrt!) ist die Entwickelung
des Deutschen Roten Kreuzes in dem Umfange geschildert worden, in dem die Anlage
dieses Werkes es zulie. Daraus soll heute hier iiber Umfang und Tétigkeit der
Gesamtorganisation nur kurz angefiihrt werden, daf} die in Deutschland vorhandenen
Landesvereine vom Roten Kreuz im Jahre 1912 %) 1021 Zweigvereine mit 177 776
Mitgliedern umfassten, wozu noch 2009 Sanitidtskolonnen mit 65305 Mann, 77 Ver-
biande der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger im Kriege vom Roten Kreuz
mit 11 095 Mann und 9 Samaritervereine vom Roten Kreuz mit 1329 Angehorigen
kamen. Das sind also 3116, groBtenteils aus Mannern zusammengesetzte Organi-
sationen mit 255 506 Mitgliedern.

Die Zahl der unter dem Roten Kreuz tétigen Frauenvereine betrug zu dem-
selben Zeitpunkt 2670 mit 682 093 Mitgliedern. Dazu treten 49, den beiden Gruppen
angehorige Schwestern- und Mutterhduser vom Roten Kreuz, die rund 5500 Schwe-
stern umschlieBlen und nicht blof3 zahlreiche eigene Krankenhiduser, Sanatorien und
dergleichen unterhalten, sondern auch in fremden Hospitélern, Kliniken, Krholungs-
heimen, in der Landkrankenpflege und an vielen anderen Stellen segensreiche
Dienste leisten. Die Zahl der Krankenhiuser, die von den Frauenvereinen vom
Roten Kreuz verwaltet werden, betrug 1912 schon 61 mit 3241 Betten; mit 2106
Gemeindepflegestationen, 143 Mutterberatungs- und Siduglings-Firsorgestellen,
7 Entbindungsanstalten und Wochnerinnenheimen, 732 Krippen, Kindergirten
und Kinderhorten, 4 S#uglingskrankenhédusern, 6 Lungenheilstitten, 637 Aus-
kunfts- und Firsorgestellen fiir Tuberkulose, 20 Walderholungsstiatten. 345 Haus-
haltungsschulen und Wander-Haushaltungskursen, Kochkursen und dergleichen,
441 Handarbeitsschulen, 101 Erziehungsanstalten fiir Verwaiste und Verwahrloste,
65 Siechen- und Altersheimen, 158 Volkskiichen, Milch- und Kaffeeausschinken

1) Das Rote Kreuz — Allgemeines — von General der Artillerie z. D. Rothe. Die
Vereine vom Roten Kreuz — von Oberstabsarzt a. . Prof. Dr. Kimmle. Rotes Kreuz
— Frauen-Vereine — von Oberverwaltungsgerichtsrat Dr. jur. Kithne. (Verlag von Georg

Stilke in Berlin, 1913.)
2) Eine neuere Statistik liegt noch nicht vor.
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und vielem Ahnlichen gereichen unsere Frauenvereine dem ILand zu groBem
Nutzen. Ihr Gesamtvermogen in Geld und Geldwerten bezifferte sich 1912
schon auf 38!/, Millionen Mark.

Diesen Fricdens-Institutionen der Frauen fiir das allgemeine Wohl reihen sich
7862 stiandige Sanitdtswachen und Unfallstationen, Unfallmeldestellen und dhnliche
Einrichtungen an, die von Sanitidtskolonnen, Genossenschaftsverbanden und Sama-
ritervereinen vom Roten Kreuz bereits im Jahre 1911') errichtet waren, und deren
Zahl inzwischen erheblich gewachsen ist. In demselben Jahre schon betrug die
Zahl der Krankenautomobile und bespannten Krankenwagen 265, und die sonstigen
Transporteinrichtungen und -geriite beliefen sich auf 11 440. In 351 878 Fillen
wurde erste Hilfe bei plotzlichen Ungliickstillen gebracht, 66 871 mal von den Unfall-
meldestellen und Alarmeinrichtungen Gebrauch gemacht. Bei festlichen Ver-
anstaltungen, besonderen Notstinden (Feuersbriinsten, Eisenbahnkatastrophen,
Kxplosionen, Grubenungliicksfillen ete.) traten geschlossene Trupps oder einzelne
Mitglieder 25 978mal in Titigkeit (1911).

Nicht in kindischer Selbstgefilligkeit blickt das Deutsche Rote Kreuz jetzt
auf solche Ausdehnung seines vor 50 Jahren entschlossen, aber dennoch mit einer
gewissen Beklommenheit begonnenen Werkes hin. Nur zu gut wissen alle Ein-
sichtigen, wie weit entfernt das Ziel noch liegt, das uns gesteckt ist, und wieviel der
Arbeit es noch bedarf, bis jene relative Hohe erreicht ist, die wir bei der Unvoll-
kommenheit alles Menschlichen ja nur erreichen konnen. Aber zu einer gewissen
Genugtuung berechtigt der Anblick solcher Zahlen doch. Vor allem werden sie die-
jenigen Frauen und Manner empfinden diirfen, die einst den ersten Anféingen des
grofien Planes gegeniiberstanden und aus eigener Wahrnehmung die Schwierigkeiten
erkannten, die sich ihren zwar schonen, aber auch riesengrolen Aufgaben entgegen-
tirmten. Fiir andere, die nur zu leicht verzagt und verzweifelt die Hinde sinken
lassen, wenn sie nicht bald den Erfolg vor Augen sehen oder gar zunichst einen
Fehlschlag erleben, kann die Kenntnis der geschichtlichen Entwickelung und Ent-
faltung ein Ansporn sein, auch in der Zukunft zuversichtlich in ihrer Arbeit fort-
zufahren. So wird ein Blick in die Vergangenheit sie gewil ermutigen und zur
Ausdauer entflammen. Thnen gilt der nachstehende Uberblick:

Bei 10 groflen Katastrophen, Kriegen und Notstinden auBerhalb
Deutschlands hat das Deutsche Rote Kreuz unter der Mitwirkung gebefreudiger
Menschen seine Krifte eingesetzt. So verlangt es der Geist des Roten Kreuzes,
der zu internationalen Vereinbarungen nach dieser Richtung gefiihrt hat; so
fordert esx die allgemeine Menschenpflicht und erheischen es die Beziehungen
der Volker unter sich. Im russisch-tiirkischen Kriege (1877), im serbisch-bul-
garischen Kriege (1885), im tiirkisch-griechischen Feldzuge (1897), wiihrend der
Kimpfe zwischen den Buren und Englindern (1899/1900) hat das Deutsche Rote
Kreuz mit Freuden seine Hilfe dargeboten. 1902 nach dem verheerenden Erdbeben
auf der franzosischen Insel Martinique und 1904 nach der groBen Feuersbrunst
in der Stadt Aalesund sind Geldmittel und Materialien in betrichtlichen Mengen
an die Betroffenen Uiberwiesen worden. 1904/05 leistete das Rote Kreuz mit einer

) Aus diesem Jahre stammt die letzte allgemeine Zusammenstellung.
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Abordnung von Arzten, Schwestern, Pflegern, Krankentriigern und einer reichen
Sendung an Material und Lebensmitteln den verwundeten Russen und Japanern
Beistand. Ein Lazarett fiir 100 Kranke mit vollkommener Ausstattung sowie
eine Hilfslazarettzug-Einrichtung und Tragen zur Beférderung von 200 Mann
wurde nach Charbin in der Mandschurei geleitet. Nach Tokio (Japan) reiste eine
Expedition von zwei deutschen Arzten und einer Schwester mit betriichtlichem
Material. In den ersten Tagen des Jahres 1909 eilte cine Abordnung von Avzten,
Schwestern und Krankenpflegern zu den durch das Krdbeben in Siiditalien und
Sizilien so schwer heimgesuchten Bewohnern, und viele Wagenladungen von Kleidern,
Wische, Nahrungsmitteln und transportablen Baracken folgten ihnen auf dem Ful3e.

1912 sahen wir in dem italienisch-tiirkischen Feldzuge eine Abordnung von
Arzten und Krankenpflegern mit einem Lazarett fiir 60 Kranke auf dem Wege
nach Tripolitanien, wo sie unter eigenen groflen Gefahren — mehr als die Hiilfte
der Arzte und Pfleger erkrankte selbst — der verwundeten und namentlich der
von Typhus befallenen militdrischen und biirgerlichen Bevolkerung sich opfer-
freudig annahmen (vgl. S. 52—54).

Als im Oktober 1912 auf der Balkanhalbinsel der blutige Streit entbrannt

war, wurden vom Deutschen Roten Kreuz — wie von anderen Schwestergesell-
schaften — Arzte, ménnliches und weibliches Hilfspersonal und die nétigen Ver-
bandmittel und Instrumente zur Unterstiitzung gesandt. 13 Kxpeditionen — zwei

fir Bulgarien, finf fiir Serbien, eine fiir Griechenland, finf fiv die Tirkei —
haben sich dort der Verwundeten und Kranken angenommen, im ganzen 36 Arzte,
20 freiwillige Krankenpfleger und 48 Schwestern vom Deutschen Roten Kreuz,
wozu noch fiinf andere, auflerhalb der Vereinsorganisation stehende DPersonen
kommen (vgl. S. 18 u. 19).

Die Internationalitit der Hilfe ist der Ausflull der Néchstenliebe, der das
Rote Kreuz seine Iintstehung und das sichere Fundament verdankt, von dem es
heute getragen wird. Sie fragt nicht, welcher Nation, welchen Glaubens, welcher
Gesinnung der ist, den das Schicksal auf fremden Beistand angewiesen hat, sie
sieht in dem Bedringten den Bruder, der im Augenblick der Gefahr nicht verlassen
werden darf.

Wie oft schon ertonte, namentlich in dem letzten Jahrzehnt, der Mahnruf
zur Verstindigung der Volker, zum Abschlul des ,allgemeinen Weltfriedens!
Ob er bei dem schweren Interessenkampf der Nationen, bei dem unerbittlichen
MuB3, das jeden zum Selbsterwerb der Existenzmittel fiir sich und fiir die Seinen
gebieterisch zwingt, jemals eintreten wird, mag dahingestellt bleiben. Soviel ist
sicher, dafl nichts die Menschheit so leicht zusammenfiihrt und fest aneinander-
kittet, als das Gefiihl der gegenseitigen Unterstiitzung, die Krkenntnis von dem
Wert des Anderen, wie sie im Augenblick der Gefahr sich Bahn bricht, das Ver-
trauen auf den Nachbarn bei kiinftigen dhnlichen Milgeschicken und Notlagen.
Deshalb ist vom Gesichtspunkt einer groflen internationalen Verstindigung, wenn
sie bei dem riicksichtslosen Rollen des Weltenrades iiberhaupt denkbar ist, die
internationale Hilfe der Volker der beste Weg, den wir einschlagen kénnen, und
den zu wihlen uns um so leichter wird, weil er dem Zuge unseres mitfithlenden
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Herzens entspricht. Das Deutsche Rote Kreuz hat sonach zu Foérderung des
Weltfriedens. soweit es an ihm lag, sein ehrliches Teil beigetragen. Jedenfalls
hat die weitaus grolite Mehrzahl unseres Volkes es nie an Opferwilligkeit und
Gebefreudigkeit fehlen lassen, wenn es galt, in schweren Stunden dem Nichsten,
und sei er auch in fernsten Gegenden, beizuspringen.

Freilich fand und findet solche Auffassung nicht immer ungeteilten Beifall.
Oft genug sind auch in unserer Heimat Stimmen laut geworden, die es fur unzu-
lassig erklirten, tiir Fremde erhebliche Summen aufzuwenden, solange im eigenen
Lande Arme und Notleidende die entkrifteten Arme zu uns erheben. — Aber
werden wir {iberhaupt jemals aut den Hohepunkt des Volksgliickes gelangen, in
dem wir keinen Hilfsbediirftigen mehr im eigenen Lande haben?! Und ist dieser
Zustand in anderen Staaten anders?! Vergillt man ganz, daf} in der Bedringnis,
die der gewaltige Kriegssturm des Jahres 1870/71 {liber uns Deutsche heraufbe-
schworen. das Ausland mit vollen Handen beisteuerte, dafl ganze Scharen von
fremden Arzten, Pflegern und Pflegerinnen mit Verbandmaterial und kostbaren
Instrumenten warmherzig zu uns eilten?! Auch bei ihnen gab es damals Kranke,
Verletzte und solche, die unter dem Ungemach des téglichen Lebens litten; und
doch hinderten Riicksichten auf sie Mitleidige und Entschlossene nicht, an die
Seite derjenigen zu treten, die in jenen Stunden von gréferem Leid betroffen
waren und der Unterstiitzung vor allen anderen bedurften.

Wiirden solche Tatsachen mehr Beriicksichtigung finden als es zuweilen zu ge-
schehen scheint, so fanden unsere Mallnahmen eine andere, gerechtere Beurteilung.

Man ist tiiberhaupt nur zu leicht geneigt, es dem Roten Kreuz als Fehler
anzurechnen, wenn man nach irgend einem Aufsehen erregenden folgenschweren
Ereignis, einer Katastrophe in entlegenen Léndern, bald zu einem mehr oder
weniger umfangreichen Hilfsunternehmen schreitet. Allzuwenig — leider — scheint
man bisweilen zu beachten, dal3 hidufig genug das Rote Kreuz nichts anderes ist
als das wobhl bewahrte Werkzeug der 6ffentlichen Meinung, jenes Volkswillens, der
bald in Tausenden von Zeitungsstimmen, bald in Dutzenden von Vorschligen zur
Hilfe sich &uBlert. So bedachtsam es auch im allgemeinen seine Beschliisse faBt,
bei vielen Gelegenheiten tut es in der Tat nichts anderes, als daf es das in ge-
eigneter Form vermittelt, was andere in ihrem Mitleid und in dem Wunsche, zu
helfen. freiwillig ihm darbieten. Bei unseren heutigen weitverzweigten Handels-
beziehungen. bei dem engen Verkehr, den die Angehorigen aller Nationen, begiinstigt
durch ausgezeichnete und rasche Verbindungen zu Wasser und zu Lande, fortdauernd
untereinander ptlegen, bei der groflen Reiselust, die gerade unsere Gutsituierten
veranlaft, jahrlich einige freie Wochen in anderen Lédndern zu verbringen, hat die
strenge Abgeschlossenheit der Nationen langst ihr Ende erreicht, spielen geschaft-
liche, freundschaftliche, verwandtschaftliche Riicksichten mehr als je eine Rolle
im Leben der Vélker; und wenn nach vernichtenden Schicksalsschlidgen oder wihrend
opferreicher Kriege die erschiitternden Schilderungen der Presse Tausenden vor
Augen treten, die mit den heimgesuchten Gegenden durch Beziehungen irgend-
welcher Art verbunden sind, dann bedarf es nicht erst eindringlicher Bitten um
Hilfe, dann werden die Gaben zu tausenden geboten und das Rote Kreuz zum
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Vorgehen férmlich gedriingt. Bei solcher Sachlage wire ex geradezu unverstindlich
und unverantwortlich, wollte eine Vereinigung, die sich die Hilfe des Néachsten
zur Aufgabe gemacht hat, nicht aus den Quellen schépfen, die sich ihm erschlieBen.
und nicht den Strom der Liebe denen zuleiten, die sehnsiichtig danach verlangen.

Mit Genugtuung und Freude kann ja festgestellt werden, daf die 6ffentliche
Meinung mehr und mehr davon durchdrungen wird, dafl bei allen groflen Notlagen,
sei es in der Heimat, sei es im Auslande, das Rote Kreuz diejenige Vereinigung ist,
die durch ihre Verbindung mit den staatlichen und kommunalen Verwaltungs-
behorden und mit gleichnamigen und gleichgesinnten Schwestergesellschaften am
ehesten in der Lage ist, die wirkliche Hilfsbediirftigkeit nach Art und Umfang
festzustellen, die ferner durch ihre eigenen personellen und materiellen Ein-
richtungen das Erforderliche so rasch und so gut als moglich an den rechten Ort
zu bringen vermag. So haben nach Beginn der kriegerischen Unternehmungen in
Tripolitanien und wahrend des Balkankrieges opferfreudige Frauen und Minner
ihre Gaben dem Roten Kreuz iiberwiesen, ohne daf in den breiten Schichten
unseres Volkes die Werbetrommel geriihrt, ohne dafl gerduschvoll zu Sammlungen
aufgerufen wurde, und haben in dankenswerter Weise uns in den Stand gesetzt,
sachgemall zusammengestellte und ausgeriistete Expeditionen zu Hilfe zu senden.

Den nachstehenden Schilderungen des Geleisteten aus der Feder der be-
teiligten Arzte mogen die freundlichen Spender entnehmen, ob mit dem Geschehenen
den edlen Absichten entsprochen worden ist, die sie mit ihren Gaben verfolgt haben.

Vor allem mogen aber auch — wie alle unsere Freunde und Gonner — unsere
Allerhochsten und Hochsten Protektoren und ihre Regierungen aus diesen Be-
richten die Uberzeugung gewinnen, daB auch dieses Mal wieder die Vertreter
der deutschen Vereinsorganisation vom Roten Kreuz von ihren Kreuzziigen
nach fernen Léndern mit einer Summe von Erfahrungen und Kenntnissen zu-
rickgekehrt sind, die dem eigenen Lande, dem eigenen Heere fiir seine Riistung
zum Vorteil gereichen konnen. Aus allen Feldziigen der letzten beiden Jahr-
zehnte, in denen Abordnungen des Deutschen Roten Kreuzes mitgewirkt haben,
sind wertvolle Mitteilungen tiber die zweckmafigste Auswahl der Materialgaben,
die beste Art ihrer Verpackung und Versendung, iiber die geeignetste Zusammen-
stellung des Personals, seine Ausstattung, Ausbildung, Verwendung uns zugegangen,
die uns zum Wegweiser dienten fiir spitere ahnliche Aufgaben. Und nicht zuletzt
haben die Kriegschirurgie und die Lehre von den Kriegsseuchen Bereicherungen
erfahren, die in mehrfacher Hinsicht ihren Einfluf auf die wissenschaftlichen An-
schauungen der Jetztzeit ausiibten. An die Schriften, die Kiittner!) und Hilde-
brandt ?) aus dem Burenkriege uns iiberliefert haben, und an die Beitrige zur
Kriegsheilkunde von Brentano, Colmers, Schiitze und Kimmle?) aus dem

1) Dr. H. Kiittner, Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem siidafrikanischen Kriege
1899/1900. Tiibingen, Verlag der H. Lauppschen Buchhandlung, 1900.

2) Stabsarzt Hildebrandt, Die Verwundungen durch die modernen Kriegsfeuer-
waffen, ihre Prognose und Therapie im Felde. Berlin 1900, Verlag von August Hirschwald.

3) Beitrige zur Kriegsheilkunde aus der Hilfstitigkeit der Deutschen Vercine vom Roten
Kreuz wihrend des russisch-japanischen Krieges 1904/05. Herausgegeben vom Centralkomitee
der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz. Verlag von Friedrich Engelmann, Leipzig 1908.
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mandschurischen Feldzuge, die in einem stattlichen Bande zusammengefal3t sind,
sei in dem Augenblick erinnert, in dem wir uns anschicken, die nachstehenden
Mitteilungen herauszugeben, die von Arzten unserer Expeditionen nach Tripolita-
nien (1912) und unserer Abordnungen nach dem Balkan (1912/13) nach monate-
langer aufreibender und zum Teil sehr gefahrvoller Tétigkeit zusammengestellt
worden sind. Auch sie werden in Verbindung mit den Erfahrungen, die in Berlin
selbst hinsichtlich der Ausriistung des Personals, der Auswahl, Verpackung, Ver-
sendung desx Materials und seiner Erginzung sowie Uber mancherlei organisa-
torische Kragen gesammelt worden sind, gewil nicht belanglos fiir die &rztliche
Kunst und fiir ihre Anwendung in Krieg und Frieden sein.

So fallt der Segen des Geleisteten auch auf die deutschen Geber zuriick, die
in ihrem Mitgefiihl den fernen Nationen die helfende Hand geboten und indirekt
dem eigenen Vaterlande einen unberechenbaren Dienst geleistet haben.

Wer von diesen, mehr egoistisch-praktischen Gesichtspunkten sich leiten
lassen will, und wer in den Krrungenschaften tiir das eigene Heer einen ausgleichen-
den Erfolg fiir das anzusehen geneigt ist, was wir fiir Fernerstehende der Heimat
entziehen, der mag sich in der Gewillheit beruhigen, dall bei allem, was geschieht,
das Rote Kreuz des Vaterlandes nicht vergifit. So sehr auch die Pflicht stets hoch-
gehalten werden wird, fiir den schwergepriiften Néchsten selbst in entlegenen Staaten
sich einzusetzen, an erster Stelle steht dem Roten Kreuz doch stets das eigene
Vaterland. Der Begrift eines ,.Internationalen Roten Kreuzes in dem Sinne,
dall ex wahllos fiir alle da sei, die in einem gegebenen Augenblick sich selbst nicht
zu helfen vermdogen, wird nur zu oft irrtiimlich aufgestellt und erweist sich als falsch,
sobald man die Tatsachen sich néher ansieht. In erster Linie ist das Rote
Kreuz national, und nie ist unter Verstindigen der Versuch gemacht worden,
diesen Charakter ihm zu nehmen. Im Gegenteil. Es gilt als selbstverstindlich, daf
zu allen Zeiten das zuerst geschieht, was dem eigenen Lande frommt und vonnéten
ist, wenn freilich auch nicht darunter verstanden werden soll, dal3 kein Schritt fiir
andere geschehen darf, solange itberhaupt noch die Entbehrung und Sorge im
eigenen Gemeinwesen eine Stétte hat. Nach diesem Grundsatz hat denn auch

das Deutsche Rote Kreuz — wie alle gleichgerichteten Gesellschaften — zu allen
Zeiten gehandelt, und die Geschichte mag — was unsere deutschen Verhéltnisse
anlangt — im Nachstehenden dafiir einige Belege erbringen:

Schon das Griindungsjahr 1864 sieht die Vereine zur Ptlege im Felde er-
krankter und verwundeter Krieger, das jetzige Rote Kreuz, im vaterlindischen Inter-
esse in voller Téatigkeit. Die jungen Landesvereine der Hansestddte wetteiferten
mit dem PreuBischen in dem Bemiihen, durch Errichtung von Depots, Uberweisung
von Materialien und Entsendung von Delegierten auf den Kriegsschauplatz den Be-
diirfnissen der Truppen, im besonderen der Verwundeten und Kranken, gerecht
zu werden. Hand in Hand ging ihre Arbeit mit der der Ritterorden, mit kirch-
lichen Genossenschaften und Privaten, die hier briiderlich zu einer geordneten,
systematischen freiwilligen Krankenpflege sich einten.

Im Feldzuge 1866 haben die Vereine in groflerem Umfange ihre Krifte ein-
gesetzt. Der Preuflische Landesverein allein hatte in kurzer Zeit iiber eine halbe
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Million Taler in bar aufgebracht, und der Wert der Materialgaben, die durch seine
Hilfsdepots gingen, betrug ein und eine halbe Million Taler. Seine Vorratsstiatten
auf dem Kriegsschauplatz und in dessen Nihe verabfolgten Verbandmaterialien.,
Medikamente, Wische, Bekleidungsstiicke und Erfrischungen aller Art, die in
zahlreichen Extraziigen herangefiihrt wurden. An den Eisenbahn-Knotenpunkten
waren Erfrischungsstellen in voller Wirksamkeit, und durch die Einrichtung be-
sonderer Lazarette suchte man in Verbindung mit dem amtlichen Sanititsdienst
dem Ausbruche der Cholera nach Moglichkeit entgegenzuwirken. In gleichem
Sinne und mit d&hnlichem Erfolge waren auch die Landesvereine in anderen deutschen
Staaten auf den Plan getreten.

Im Jahre 1870/71 entfaltete das Deutsche Rote Kreuz zum ersten Male als
ein geschlossenes Ganzes seine Kraft. Iin Jahr vorher hatten seine Landexvereine
sich durch eigenen Entschlul3 einsichtsvoll eine gemeinsame Spitze, das ,,Zentral-
komitee der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz®, gegeben und sind so der poli-
tischen Einigung aller deutschen Stimme grollziigig vorangeeilt. Die bei diesem
Zentralkomitee eingelaufenen Beihilfen und der Gesamtwert aller aufgebrachten
Gaben haben die Summe von 50 Millionen Mark weit {iberschritten. Ganze Eisen-
bahnziige gingen nach vorn, die Ausriistungen flir Lazarette, Erginzungen fir
Vereinsdepots und Gaben fiir die Soldaten herbeischleppten. Was die freiwillige
Krankenpflege durch Hilfeleistungen auf dem Kriegsschauplatz selbst wéhrend
und nach den groflen Schlachten geleistet hat, wie sie durch Errichtung von Vereins-
lazaretten, Verband- und Erfrischungsstellen, Begleitung von Transporten, An-
legung und Verwaltung von Niederlagen im Interesse der Kranken und Verwundeten
gewirkt hat, kann hier nur kurz angedeutet werden. An Unterstiitzungen fiir die
Witwen und Waisen der Gefallenen, fiir Kranke und Invalide. fiir Brunnen- und
Badekuren wurden fast 600 000 Mark ausgegeben, und die Griindung der Kaiser
Wilhelm-Stiftung fiir deutsche Invaliden in Berlin verdankt nicht blof der An-
regung des Roten Kreuzes ihre Entstehung, sondern erhielt auch durch die Uber-
weisung von 3 Millionen Mark aus den Sammelergebnissen des Rotenn Kreuzes eine
wertvolle finanzielle Unterlage.

Wihrend der folgenden friedlichen Intwickelung des Deutschen Reiches
widmete unser Rotes Kreuz den Bedrangten in der Heimat stets seine Krifte,
wenn der Aufruhr der Elemente da und dort Unheil verbreitet hatte: Als 1872 die
Ostseekiiste durch Sturmfluten verheert wurde, linderten die Vereine die Not der
von der Katastrophe betroffenen Bevolkerung nach Moglichkeit. In gleicher Weixe
betitigten sie sich, als 10 Jahre spédter der Rhein sein Uferland weithin unter
Wasser setzte.

In den Jahren 1888/89 unterstiitzte der Vaterlindische Frauenverein aus
dem iiber 700000 Mark betragenden Sammelergebnis die von Hochwasserschiden
betroffenen Bewohner der Provinzen Brandenburg, Ost- und WestpreuBlen, Schlexien
und Posen. Weitere Uberschwemmungen machten 1897 sein Kintreten in Schlesien,
1898 im Spreewald und in Teilen von Ostpreuflen, 1903 in den Provinzen Schlesien,
Posen, Westpreullen und Brandenburg notwendig.

Den Hinterbliebenen der auf dem deutschen Kanonenboot ,,Iltix* 1896 unter-
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gegangenen Mannschaften wurden vom Roten Kreuz gemeinsam mit der Marine-
stiftung .. Frauengabe Berlin-Elberfeld” 122 000 Mark iiberwiesen.

Die im Jahre 1899 auf Veranlassung Threr Majestat der Kaiserin und Konigin
eingeleitete Sammlung fiir die durch Hochwasser in dem bayerischen Alpenvorlande
schwer geschidigten Bewohner erzielte die Summe von 371 000 Mark.

Die kriegerischen Unternehmungen gegen die chinesischen Boxerhorden
im Jahre 1900 gaben Veranlassung, 67 freiwillige Krankenpfleger und 6 Schwestern
bereit zu stellen. Die Besetzung des von der Hamburg-Amerika-Linie ausge-
riisteten Lazarettschiffes ,,Savoia®™ mit Arzten und Pflegern geschah auf Kosten
des Roten Kreuzes. In kurzer Zeit war nahezu 1 Million Mark gesammelt, un-
gerechnet die groflen Mengen von Materialgaben und Ausriistungsgegenstéinden fiir
ein Vereinslazarett, deren Gesamtwert 300 000 Mark {iberstieg.

1903 brachte die Vereinsorganisation neben einem besonderen Komitee, das sich
in Deutschland gebildet hatte, fiir die Uberschwemmten in der Provinz Schlesien
38 600 Mark auf. Das Centralkomitee vermochte bei diesem Anlafl auch durch die
schnelle Uberweisung transportabler Baracken zur Unterbringung der Obdachlosen
wertvolle Hilfe zu leisten. Der Vaterlindische Frauenverein griff mit ertrag-
reichen Sammlungen tatkriftig ein: Sein Berliner Hauptverein konnte 109 000 Mark,
sein Schlesischer Provinzialverband 17 500 Mark, der Brandenburgische 16700 Mark,
der Zweigverein Berlin 16000 Mark in den Dienst der Sache stellen. Daneben
standen die schlesischen Kinzelvereine der notleidenden Bevilkerung mit Rat und
Tat ausdauernd zur Seite. Zur sofortigen Hilfeleistung stellte das Centralkomitee
ein Kapital von 40000 Mark bereit, um dem vorerwidhnten Sonderkomitee die
Rettungsarbeit schon vor Kingang der Sammelergebnisse zu ermoglichen.

Eine vielseitige Titigkeit begann fiir das Rote Kreuz mit dem Jahre 1904,
als der Aufstand in Siidwestafrika die Entsendung eines deutschen Expeditions-
korps notig machte. 92 Pfleger und 37 Schwestern vom Roten Kreuz waren in
der beunruhigten deutschen Kolonie in Kriegslazaretten und Gabendepots beschif-
tigt, 19 transportable Baracken mit Ausriistung und Sonnensegeln, zahlreiche Zelte
und mehr als 21/, Millionen Kubikmeter Materialgaben wurden nach dem Aufstands-
gebiet verfrachtet, die Kinrichtungen von zwei Lazaretten der Militirbehorde zur
Verfiigung gestellt. Die in die Heimat zuriickgekehrten Krieger erhielten in mehr
als 1000 Fillen kostenfreie Brunnen- und Badekuren oder Beihilfen zur Wieder-
herstellung ihrer Gesundheit. Fiir Binkleidung mittelloser, in das biirgerliche Leben
zuriicktretender Ixpeditionsteilnehmer und fiir lohnende Beschéftigung, die ihren
Gesundheitsverhiltnissen angemessen war, wurde Sorge getragen.

Als das groBle Grubenungliick auf der Zeche Radbod in Westfalen 1908 mehr
als 230 Witwen und Waisen in Trauer und Not versetzt hatte, wurde in Westfalen
unter der tatkriiftigen Teilnahme der Vereine vom Roten Kreuz und des Vater-
lindischen Frauenvereins ein Komitee gebildet, das ein Sammelergebnis von
300 000 Mark erzielte. 1909 traf das Rote Kreuz nach den verheerenden Uber-
schwemmungen in Bayern, in den Thiiringischen Landen und in den preufi-
schen Provinzen Sachsen, Hannover, Hessen-Nassau und Rheinland allenthalben
Vorbereitungen zur Linderung der Not. Der Vaterlindische Frauenverein allein
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hatte in dieser Zeit mehr als 350000 Mark Einnahmen aus Sammlungen zu ver-
zeichnen.

Auch fiir die im Jahre 1914 durch Uberschwemmungen schwer heimgesuchten
Kiistenbewohner in Pommern und WestpreuBlen ist das Rote Kreuz, und nament-
lich der Vaterlandische Frauenverein, mit Nachdruck eingetreten.

Diesen aufierordentlichen, bei besonderen Veranlassungen vollbrachten
Leistungen stehen die dauernden Werte gegeniiber, die jahraus, jahrein von den
Vereinigungen unter dem Roten Kreuz dem Vaterlande dargeboten werden. Ihre
Einrichtungen, die an vielen Orten Deutschlands getroffen sind, dienen zwar in
erster Linie zur Beseitigung oOrtlicher Notstinde, werden aber auch mit dem Aus-
blick auf die Verwendung wiéhrend eines Feldzuges fiir die Kriegskrankenpflege
sorgsam unterhalten und immer mehr ausgebaut. Uber 5500 Schwestern und 1062
Hilfsschwestern sind in diesen Krankenanstalten, wie auch in Kliniken, Sanatorien
und in der samtlichen Krankenpflege téitig; in einem Kriege wird ein groler Teil
in den Feld-, Kriegs- und Vereinslazaretten Dienste leisten. Tausende von Helfe-
rinnen harren ihrer Verwendung im Mobilmachungsfalle im Heimatgebiet und tragen
das Erlernte im Frieden in die Familien hinein, wo es deren Mitgliedern, Dienst-
boten und Nachbarn unzéhlige Male zugute kommt. 2100 Gemeinde-Kranken-
pflegestationen, mit Schwestern oder mit sogenannten Landkrankenptlegerinnen
besetzt, bilden in Preuflen ein weitversweigtes Wohlfahrtsnetz. In anderen
deutschen Staaten finden wir einen dhnlichen erfreulichen Zustand. Das geht zum
Teil aus den Zahlen hervor, die S. 1V und V eine kurze Erwihnung gefunden haben.
Der Volksheilstattenverein hat sich den Kampf gegen die Tuberkulose zur be-
sonderen Aufgabe gemacht. Seine Anstalten und Einrichtungen reprasentieren
einen Wert von annéhernd 3 Millionen. Seine Wohlfahrtsanlage in Hohenlychen in
der Mark verwirklicht in besonderen Abteilungen den Gedanken der Verhiitung der
Tuberkulose, wie den der Heilung nach Ausbruch der Krankheit und den der Krifti-
gung und Hebung der Widerstandsfiahigkeit nach erreichter Heilung bis zur Auf-
nahme einer zweckdienlichen Beschiiftigung. Sie kann ohne Ubertreibung und
Uberhebung als vorbildlich bezeichnet werden. Schon jetzt finden dort in jedem
Sommer durchschnittlich 400 Kinder Aufnahme. Auch fiir Erwachsene sind in
Hohenlychen bereits umfassende Schutz- und Heilvorrichtungen getroffen, und
der weitere Ausbau dieses Unternehmens ist nur noch eine Frage der Zeit. Die
Tuberkulose-Heilstatte Grabowsee fiir Krwachsene, die im Jahre 1896 als erste dieser
Art ins Leben gerufen wurde, hat den Nachweis erbracht, dafi solche Anstalten
in der norddeutschen Tiefebene betriebs- und leistungsfihig sind und kostspielige
Erholungsreisen nach fernen Gegenden entbehrlich machen. Wald-Erholungsstitten,
Arbeitergirten, Seeheime fiir Unteroffiziersfrauen und Kinder, landliche Kolonien,
Familienfiirsorge bilden weitere Gebiete des Volksheilstattenvereins vom Roten Kreuz.

Fiir die ehemaligen Teilnehmer an den Feldziigen 1864, 1866, 1870/71 sowie
an den kriegerischen Unternehmungen nach Ostasien (1900/01) und Siidwestafrika
(1904/06) werden Erholung, Heilung oder doch Linderung ihrer Leiden in Veteranen-
heimen vom Roten Kreuz und sonstigen Heimstiitten in deutschen Bidern gewéhrt,
wo seitens der Vereinsorganisation Unterkunft, Verpflegung, drztliche Behand-
lung, freie Bider und sonstige Kurmittel neben mancherlei anderen, von den
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Eisenbalinbehorden, Kurverwaltungen. Intendanturen von Theatern zugestandenen
Verglinstigungen (509/, KrméBigung der Kisenbahnfahrpreise, Konzert- und The-
aterbillette) in der Regel unentgeltlich geboten werden. So haben seit 1903 mehr
als 2500 alte Krieger Freikuren genossen. Auch bare Unterstiitzungen wurden
und werden nach Mafigabe der vorhandenen Mittel gern und oft bewilligt.

Zur Bekdampfung ansteckender Krankheiten schon im Frieden dient ein Teil
der fir Kriegsfille bereitgestellten transportablen Baracken- Unterkiinfte nebst
den dazu gehorigen Lazarett-Ausstattungen. Die Krankenpflege in denselben
auszuiiben, sind die Mitglieder der Frauenvereine wie die Angehérigen der Sanitéts-
kolonnen, der Verbinde der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger im Kriege
und der Samaritervereine vom Roten Kreuz jederzeit bereit. Viele dieser Manner
sind auch unterwiesen in der Aufstellung, dem Abbruch und der Verpackung der
Baracken, die bei Ausbruch gefdhrlicher, zu epidemischer Verbreitung neigender
Krankheiten bereitwilligst zur Verfiigung gestellt werden. Ein Teil des méinn-
lichen Personals bexitzt Schulung im Desinfektionsverfahren.

Aus dieser fliichtigen und keineswegs erschépfenden Skizze mag entnommen
werden, dafl das Rote Kreuz bisher zu halten versucht hat, was es einst versprach,
und dal} es auch fiir die Zukunft die Erfiillung der Aufgaben erwarten laf3t, die es
sich aus eigenem Entschluff gesetzt hat. Es tritt nun in das sechste Jahrzehnt
seines Bestehens im Vertrauen auf Gottes gnidige Fiithrung, die bisher ihm geholfen
hat und weiter helfen wird; in der zuversichtlichen Hoffnung auf die fernere Gunst
und den kriftigen Schutz seiner erlauchten Protektoren und Protektorinnen und
ihrer Regierungen; in der Erwartung auf den Beistand aller gutgesinnten Mit-
biirger, die es bisher nie an Opfern haben fehlen lassen; in dem guten Glauben
an die freudige Mitarbeit jener Méanner und Frauen, die auch in der Zukunft gewil3
gern jede freie Stunde einsetzen werden, um das Werk férdern und die Strome
selbstloser Wohltatigkeit und Schaffenslust in die richtigen Bahnen leiten zu helfen.
Nicht das Werk einzelner Personen soll ja das Rote Kreuz sein, nicht das Téatigkeits-
feld bestimmter Klassen, das fiir Viele weithin sichtbares Ansehen und Belohnung
bringt, gewil} nicht! Is soll die Schépfung bedeuten, in der das Mitgetiihl und der
Entschlufl zur Hilfe des deutschen Volkes sich widerspiegeln fiir alle, die, in Not und
Bedriangnis geraten, der rettenden Hand des Néchsten bediirfen, sei es nun in dem
herben Kampf um das tdgliche Brot, mitten in den Zuféllen und Gefahren des
Alltages, sei es in jenen bangen Stunden, in denen die eisernen Wiirfel das Schicksal
ganzer Staaten entscheiden. Ein grofles nationales Werk soll es sein, geleitet von
einer kleinen Schar von Ménnern und Frauen, die nach ihrer Lebenserfahrung und
Lebensstellung hierzu die Kraft besitzen, aber getragen von der Nédchsten-
und Vaterlandsliebe des ganzen deutschen Volkes.

Diese Volkstiimlichkeit soll auch dem ganzen Werk seine Kigenart ver-
leihen. Wir sprechen zwar von dem Franzdsischen, Englischen, Amerikani-
schen Roten Kreuz, und wir wissen, dal3 sie alle in ihren Zielen und Absichten
gleichgestimmt sind; aber die Art ihrer Arbeiten, die Wege, die zum Ziele fiihren
und beschritten werden, sind da und dort verschieden. International ist der
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grole Gedanke der Nichstenliebe und seine Betdtigung, national ist und
soll immer bleiben die Form, wie die Hilfe dem Nichsten geboten wird.
Schon aus dem Volkscharakter und mehr noch aus der Verschiedenheit der militéri-
schen Kinrichtungen, an die sich die Gesellschaften vom Roten Kreuz anzu-
passen haben, erklirt sich ihre Ungleichartigkeit. Sie ist auch der Grund,
warum die groflen internationalen Konferenzen, die alle 5 Jahre auf Veran-
lassung und unter Leitung des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz in
Genf an wechselndem Orte abgehalten werden, sich nur iiber die Richtlinien zu
einigen suchen, die fiir die Durchfithrung groBler Aufgaben zu stellen sind, warum
aber deren Losung im einzelnen den Gesellschaften je nach der Besonderheit ihrer
Verhéltnisse und ihrer Einrichtungen ganz iiberlassen bleibt:
In necessariis unitas, in dubiis libertas, in omnibus caritas.

Nach diesem Wahrspruch ist auch stets gehandelt worden, und in seiner
Beachtung liegt vielleicht die Erklarung der Tatsache, dall bei aller Gegensitzlich-
keit der politischen Auffassung, die da und dort sich fithlbar macht, doch im Roten
Kreuz nie eine nennenswerte Unstimmigkeit unter den doch so verschieden ge-
arteten Nationen hervorgetreten ist. Alle Vertreter der groBen nationalen Ge-
sellschaften hilt die Liebe zur Heimat und die Treue zum Vaterlande vorsichtig aus-
einander; ein jeder beobachtet die Zuriickhaltung, die sein politischer Instinkt ihm
nahelegt; aber alle eint und bringt immer wieder zu gemeinsamem Handeln zu-
sammen die Uberzeugung von den vornehmen und edlen Absichten der anderen
und der Wunsch, es ihnen gleichzutun in den Werken der Liebe und Versshnung.

In solchem Gefiihl der gegenseitigen Achtung und in der Auffassung, dafB wir
um so mehr Nutzen schaffen konnen, je mehr wir unter dem Schilde der Caritas
briiderlich alles offenbaren und teilen, was der gegenseitigen Hilfe dienen kann,
hat auch das Deutsche Rote Kreuz den vorliegenden Band von Berichten heraus-
gegeben, als eine Art Jubiliumsgabe, die von dem Geleisteten Kenntnisx bringen
und Rechenschaft ablegen soll zur Kontrolle und — wie wir hoffen — zur Ge-
nugtuung fiir alle, die zur Durchfithrung dieser Kreuzziige ihre spendende Hand
geoffnet haben.

Aber wir wiinschen, diese Ausbeute auf organisatorischem und wissenschaft-
lichem Gebiete nicht auf unsere Freunde und auf die Vélker deutscher Zunge allein
beschrinkt, sondern allen zugénglich gemacht zu sehen, die in gleichem Sinne
wie wir Deutsche dem groflen Ziele der gegenseitigen Unterstiitzung in schwerer
Stunde entgegenstreben.

Mbgen diese Mitteilungen iiberall eine freundliche Aufnahme finden.

Berlin, am 6. Februar 1914.

* %

So schrieb ich am Jahrestag der Stiftung des PreuBischen Landesvereins
vom Roten Kreuz.

Inzwischen sind die unheilvollen Wogen des Weltkrieges iiber uns herein-
gebrochen. Unverzagt zwar, aber doch im Innersten ergriffen angesichts des
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Elends, das ein unverzeihlicher Angriff von drei Seiten uns gebracht, wehrt das
deutsche Volk sich gegen seine {ibermichtigen Feinde. Biche kostbaren Blutes
haben die zerstampften Felder schon durchrieselt; viele noch werden ihnen folgen,
wenn nicht Kinsicht und Gerechtigkeitssinn bei unsern Gegnern einkehren und
dem vergeblichen Ansturm bald ein friedliches Ende bereiten.

Wieder steht das Rote Kreuz aller beteiligten Nationen in harter Arbeit:
inter arma caritas. Da kommen die nachstehenden Erfahrungen aus dem deutschen
Zeltlazarett der nordafrikanischen Wiiste und aus den Heilstitten des vielum-
strittenen Balkans gerade zur rechten Zeit; sie werden — so hoffen wir — ge-
eignet sein, gar manchem Arzt als Ratgeber in ernsten, lebenswichtigen Fragen
zu dienen.

Am  Geburtstage unserer Allerhdchsten Protektorin, Threr Majestit der
Kaiserin und Konigin, legen wir diese Frucht deutscher Arbeit und deutschen
Mitgefithls auf dem Altar des Vaterlandes nieder. Moge sie unsern erkrankten
und verwundeten Briiddern und all’ denen zum Segen gereichen, die ihre Pflicht
der unerschiitterlichen Phalanx unseres herrlichen Volksheeres entgegengetrieben hat.

Den deutschen Frauen sei dies Buch geweiht, die jetzt um ihre Lieben
bangen und gleichwohl kein Opfer fiir zu grofl halten, wo es gilt, den Frieden
und dax Gluck des heimatlichen Herdes zu schiitzen. Den deutschen Frauen
soll es ein Zeichen unserer innigen Dankbarkeit sein, an erster Stelle unserer
erhabenen Kaiserin, in der wir das leuchtende Vorbild einer treuen Gattin und
zdrtlich rorgenden Mutter erblicken und aufrichtig verehren.

Berlin, den 22. Oktober 1914.

Kimmle.
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Die Hilfsexpeditionen des Deutschen
Roten Kreuzes nach Tripolitanien (1912)
und nach dem Balkan (1912 und 1913).

Von

Professor Dr. Kimmle,
Generalsekretir des Centralkomitees der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz.

I. Die Tripolis-Expedition.

Die Entsendung von Personal und Material nach Tripolitanien war in der
Sitzung des Centralkomitees vom 4. Dezember 1911 mit der Mallgabe beschlossen
worden, dall bei der augenblicklichen Weltlage die Aufwendung irgendwelcher
Mittel aus dem Vermdgen des Deutschen Roten Kreuzes nicht angezeigt erscheine,
es vielmehr anzustreben sei, alle erforderlichen Gelder auf dem Wege dffentlicher
Sammlungen zu gewinnen. Da indessen in jener Zeit der Umfang der wiinschens-
werten Hilfeleistungen, also auch die Hohe der aufzuwendenden Kosten, nicht
bekannt waren, aber auch die Summe der zu erwartenden Geldspenden nicht an-
ndhernd geschitzt werden konnte, so wurde der Vorsitzende des Centralkomitees
ermichtigt zwar, die ndtigen Schritte zur Einleitung von Sammlungen zu tun,
die Vorbereitungen zur Expedition selbst aber erst dann zu treffen, wenn die
hierfiir benstigten Betrdge zur Verfiigung stiinden.

Das bald darauf grundsétzlich an beide kidmpfende Parteien gerichtete
Hilfsanerbieten wurde von dem Italienischen Roten Kreuz dankend abgelehnt,
von dem Ottomanischen Roten Halbmond aber mit Freuden angenommen.

Die Schwierigkeiten, die dem Vorsitzenden durch die ihm erteilte Vollmacht
erwuchsen, waren nicht gering: Kinerseits dringte die Lage der Verwundeten
und Kranken in den hygienisch sehr ungiinstigen Standorten der kdmpfenden
Parteien. namentlich in den mehr zentral gelegenen Gegenden, und die auf
tirkischer Seite sehr mangelhafte Ausstattung der operierenden Truppen mit
Personal und Material fiir die Verwundeten- und Krankenpflege auf eine baldige
Hilfe, wenn nach dem damaligen Stand der Dinge eine Mitwirkung deutscher

Berichte des Roten Kreuzes. 1



oo

Kimmle:

Abordnungen iiberhaupt noch in Frage kommen sollte; andererseits waren. abge-
sehen von der in Deutschland herrschenden Teuerung. die Nihe des Weihnachts-
festes und die mit diesem Feste verbundenen Verpflichtungen fiir Haus und
Familie einer Sammeltatigkeit nicht giinstig, und iiberdies liefen mit dem Aufrufe
fiir die Tirken und Araber die Sammlungen fiir die Deutschen in Blumenau in
Brasilien einher, die unser eigenes Vorgehen immerhin beeinfluiten. Soviel schien
bald festzustehen, dal} von den Bemiihungen innerhalb der Vereinzorganisation
vom Roten Kreuz um die Gewinnung ausreichender Fonds vor Ablauf des alten
Jahres nicht allzuviel zu erwarten war. Da fand die Nachricht. dal} ein in
Deutschland gebildetes Sonderkomitee aus den Kreisen von Bankiers, Kaufleuten
und Industriellen eine ansehnliche Summe verhiltnisméifig rasch zusammenge-
bracht habe und dem Roten Kreuz zur Verfiigung stellen wolle, bei diesem
eine um so freudigere Aufnahme.

So entschlof3 sich denn der Vorsitzende in der zweiten Hiilfte dex Dezember,
mit der Auswahl des Personals und mit der Beschatfung der Ausriistung fiir die
Abordnung zu beginnen. EKin lingerer Aufschub dieser Vorbereitungen war u. a.
auch deshalb nicht angéingig, weil die Deutsche Levante-Linie, die zur kostenfreien
Beforderung des Personals und Materials sich hochherzig bereit erklirt hatte, mit
der Entsendung des fiir die Abordnung vorgesehenen Schiffex nicht mehr linger
warten konnte.

Die Abordnung wurde am 10. Januar 1912 in Hamburg an Bord des Trans-
portdampfers ,.Pera‘ der genannten Gesellschaft gebracht, der am 11. Januar die
Ausreise antrat.

Sie bestand aus drei Arzten: dem Chefarzt Professor Dr. Goebel, leiten-
dem Arzt des Augusta-Hospitals des Vaterlindischen Frauenvereins Breslau-Stadt,
dem u. a. eine fiinfjahrige berufliche Tétigkeit in Agypten eine besondere Qualifi-
kation verlieh; ferner aus dem aus der Schule des Chirurgen Geheimrats v. Bruns-
Tibingen hervorgegangenen und infolge seiner Teilnahme an der Deutschen
Siidwestafrika-Expedition auf dem Gebiete der tropenirztlichen Titigkeit wohl-
erfahrenen Stabsarzt Dr. Fritz-Ludwigsburg; und endlich aus Professor Dr.
Schiitze vom Stadtischen Krankenhause Berlin-Moabit, der sich bei unserer Kxpe-
dition nach Charbin im mandschurischen Feldzuge schon bewihrt hatte und nun
berufen war, der inneren Abteilung des Vereinslazarettes und der damit verbundenen
bakteriologischen und serologischen Station als Oberarzt vorzustehen. Ir hatte
unter einem Robert Koch, Wassermann, Leyden, Renvers gearbeitet und war
beiden Aufgaben vollauf gewachsen. Nach seinem Tode trat Privatdozent Dr.
Otten-Minchen an seine Stelle (vergl. S. 52 u. 53).

Unter den 12 zugeteilten Pflegern?!) befanden sich drei Kandidaten der
Medizin, ferner Chemiker, Elektrotechniker, Schlosser. Maler, Tischler und Berufs-

1) Es wurden gestellt von der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger iim Kriege vom
Roten Kreuz: cand. med. Duckstein (Verband Marburg), cand. med. Stiegeler (Verband
Freiburg i. Br.), cand. med. Weihmann (Verband Berlin), Schneider (Verband Hamburg).
Wisser (Verband Kiel); von Sanitdtskolonnen vom Roten Kreuz: Banzhaf (Goppingen),
Griesbeck (Miinchen), Hirscher (Niirnberg), Kneeht (Darmstadt), Kraatz (Berlin —
Krieger-Sanititskolonne —). Scheuring (Miinchen), Schwitthal (Forbach).
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krankenpfleger, eine Auswahl, die den mannigfachen Bediirfnissen der Expedition
Rechnung tragen sollte.

Vier stammten aus Preullen, drei aus Bayern, je einer aus Wiirttemberg,
Baden, Hessen, Hamburg und Elsall-Lothringen. Sie waren ausnahmslos von den
zustdndigen Landesvereinen oder dem Geschéftsfithrenden Ausschul} der genannten
Genossenschaft in Vorschlag gebracht und empfohlen.

Bei der Zusammenstellung der Ausstattungsstiicke leitete uns die Absicht,
einen Hilfskérper zu entsenden, der nicht die Truppen auf das Gefechtsfeld be-
gleiten oder in fliichtigem Wechsel des Standortes sich betétigen, sondern einen
stindigen Charakter tragen und mit der Aufgabe rechnen sollte, in aller Ruhe
und unterstiitzt durch die wichtigsten Hilfsmittel der medizinischen Wissenschaft
eine wohldurchdachte, gediegene Arbeit zu leisten. Dabei wurde nicht iibersehen,
daB} in der Abgeschiedenheit der Wiiste die Unserigen weder fiir sich noch fiir ihre
Ptlegebefohlenen eine ausreichende Menge zweckméBiger Nahrungsstoffe finden
wiirden und rasch ankaufen konnten; daher wurden Nahrungs- und GenuBmittel
in erfahrungsgemél haltbarster Form in groflen Mengen mitgegeben.

Selbstverstandlich muliten auch Verbandmaterial, Arzneien und alles iibrige
Reisegut in einem Umfange vorgesehen werden, dal3 eine Krgénzung nicht so-
bald erforderlich wurde. Denn es bedarf der weiteren Erkldrung nicht, wie
schwierig eine Nachlieferung gewesen wére.

So kam es, dafl rund 300 Kamele und 12 Karren ermietet werden mubBten,
um die Gepickstiicke auf beschwerlichen Wegen und unter den griéfiten An-
strengungen von Ben Gardane, der Landungsstelle des Transportschiffes ,,Pera‘,
in sieben Tagesmérschen nach Gharian zu bringen, einem Flecken auf der Hoch-
ebene Tripolitaniens, 550 m {iber dem Meeresspiegel gelegen.

Schon aus dem Gesagten diirfte hervorgehen, dali bei der Ausriistung der
Expedition von Anfang an mit ganz bestimmten Absichten gerechnet wurde, und
dal} alles das, was geschah, in logischer Folgerichtigkeit aus diesen Absichten sich
entwickelte. Wir werden ebenso aus dem Nachstehenden noch ersehen, wie sorg-
tiltig auch in anderen Einzelheiten die Vorkehrungen getroffen worden sind.

Gleichwohl hat ein Zeitungsberichterstatter, der vermutlich die KErfordernisse
eines gut geriisteten Kriegslazarettes nur oberflachlich kennt, sich aber fiir ausreichend
kompetent hielt, ein Urteil iiber die ZweckmiBigkeit unserer Vorbereitungen abzu-
geben, sich {iber deutsche Beféhigung, tiberseeische Expeditionen auszuriisten, nicht
gerade lobend ausgesprochen. KEs soll daher nicht unterlassen werden, an dieser
Stelle ndher darauf einzugehen: Die Frage, ob man bei {iberseeischen Unterneh-
mungen, die durch wegelose Wiistenstrecken fithren, sich auf das Allernotwendigste
zu beschrinken und alles einigermaflen Entbehrliche fortzulassen habe, war nicht
erst bei der Vorbereitung auf die Tripolis-Expedition an das Deutsche Rote Kreuz
herangetreten. Wir haben, von wenigen unwesentlichen Dingen abgesehen, die
gleichen, nach unseren bewéhrten militdrischen Mustern hergestellten Ausriistungs-
stiicke seinerzeit nach Sudwestafrika gesandt, und zwar nach der bei unserem
Reichs-Kolonialamt auf Grund langjéhriger Erfahrungen im Tropendienst gepriiften
Zusammenstellung.  Der oben erwidhnte Stabsarzt Dr. Fritz, der wéhrend der

1*
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Kémpfe gegen die Hereros mehrere Jahre in Siidwestafrika titig gewesen ist, hat
im Verein mit den Professoren Goebel und Schiitze. die beide, wie wir gesehen
haben, auf eine lingere Wirksamkeit in den Tropen bzw. bei einer selbstéindigen
Expedition des Roten Kreuzes zuriickblicken konnten, von der ihnen reichlich ge-
botenen Gelegenheit, die Bediirfnisfrage bei der Zusammenstellung der Ausriistungs-
stiicke zu priifen, ausgiebig Gebrauch gemacht; ihre Ratschlige und Winsche
wurden ausnahmslos beriicksichtigt. Ein halbes Dutzend deutscher Afrikareisender
und in Deutschland anséssiger Tiirken wurde iiber die verschiedensten Fragen,
namentlich auch iiber den Zustand der Karawanenwege und die Tragfihigkeit
der Kamele, gutachtlich gehort. Durch stidndige Fithlung mit dem Auswirtigen
Amt und durch die Ausniitzung aller Winke, die namentlich der deutsche Konsul in
Tunis, Graf von Hardenberg, in entgegenkommendster Weise uns gab, wie
endlich durch Heranziehung des deutschen Kaufmanns Konig in Tunis, der
uns mit seiner reichen Erfahrung stets gern zur Hand war, haben wir alles getan,
was der Sache dienen konnte. Die drei erwihnten Arzte waren absichtlich friiher
nach Berlin einberufen worden, um mit ihnen alle Erfordernisse zu beraten und
zu priifen, die ihnen empfehlenswert erschienen. Auch die Pfleger wurden
schon zeitig herangezogen, um ihnen in Berlin Gelegenheit zu geben, im Verein
mit den Arzten die verschiedenen Ausstattungsstiicke und ihre Verwendung
genau kennen zu lernen. So erhielten mehrere vor ihrer Ausreise noch Unterricht
in der Handhabung der Zelte, andere in der Einrichtung und der Bedienung des
Rontgen-Apparates, im Photographieren, in den Arbeiten des bakteriologischen
Laboratoriums etc. Kurz, nichts wurde unversucht gelassen, um sie fur eine so
schwierige Aufgabe mit allen erforderlichen Dingen, materiellen und geistigen,
auszustatten. Wenn gleichwohl da und dort sich einmal ein Mangel bemerkbar
machte, so lag es gewill zu allerletzt an einer unzulinglichen Umsicht bei der
Vorbereitung, und ebensowenig kann eine gewisse ,,Riickstdndigkeit und mangelnde
Veranlagung der Deutschen® hierfiir die Erkliarung bilden. Gewill, man kann iiber
manche Erfordernisse verschiedener Meinung sein — auch unter Sachverstandigen —,
und der Erfolg muB es lehren, wer Recht hatte. Aber aus einer nach reiflicher
Uberlegung und auf Grund eigener Erfahrungen getroffenen MaBnahme einen
SchluBl auf die Sorgfalt oder Sachkenntnis derer ziehen zu wollen, die fiir die Vor-
bereitungen verantwortlich sind, ist mindestens sehr voreilig. So schien es der vor-
erwihnte Zeitungsberichterstatter als etwas besonders Ungereimtes anzusehen, daf3
wir unsere Abordnung u. a. mit kleinen Dauerbrandéfen ausgestattet hatten, die frei-
lich in einem so heillen Lande, wie Afrika, dem oberflachlichen Beobachter giinz-
lich tberfliissig erscheinen mochten. Aber die Mitgabe dieser kleinen Ofen war
gerade mit Riicksicht auf unsere Erlebnisse bei der Siidwestafrika-Unternehmung
beschlossen worden: Als wir dorthin Baracken ohne Beheizungskorper gesandt
hatten, kam schleunigst der telegraphische Notschrei nach Ofen, die wir um-
gehend nachlieferten. Fiir Nordafrika sollten sie nun plotzlich durchaus {iberfliissig
sein; und in der Tat wurden sie auch in Ben Gardane auf Anraten sogenannter
Sachkundiger gar nicht erst auf die Kamele verladen, sondern mit wendendem
Schiff wieder nach Deutschland zuriickgebracht. Aber schon die ersten Briefe
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unserer Arzte berichteten iiber eine unerwartet starke Abkiihlung nach Sonnen-
untergang, und kaum eine ihrer Schilderungen ist frei von Klagen itiber die
quilenden Nachtfroste, die insbesondere von den Kranken sehr unangenehm
empfunden wurden und selbst nicht durch Verabfolgung mehrerer Decken aus-
geglichen werden konnten.

Ebenso entriistet war man iiber den scheinbaren Uberflu an Wischerei-
einrichtungen, die mitgegeben waren und unterwegs eine eigenartige ,,Sichtung*
erfahren zu haben scheinen. Aber es klingt wie eine wohltuende Rechtfertigung
fiir die, welche anderer Meinung waren, wenn beispielsweise Dr. Otten in seinem
folgenden Berichte ausdriicklich den Mangel an Waschgeriten beklagt. Man
kann freilich mit einem Minimum von Vorréiten sich da zurechtfinden, wo die Not
des Augenblicks keine Wahl 1a3t, und man wird es auch. Aber es ist ein grofler
Unterschied, ob der Arzt durch die Ungunst der Verhdltnisse in die Zwangslage
versetzt wird, eine unaufschiebbare Malnahme zu treffen (vergl. S. 147/48),
oder ob er bei reiflicher Uberlegung von vornherein sich entschlieBen soll, auf
Dinge zu verzichten, die fast zum integrierenden Bestandteil einer jeden Kranken-
unterkunft und -behandlung gehéren. Mehr als die schonsten Instrumentarien
und umfangreiche Apotheken werden von dem Praktiker heute, zumal bei der
Bekimpfung der Seuchen, die einfachsten Ausstattungsstiicke geschitzt. Und
hierher gehdren vor allem die Hilfsmittel zur einwandfreien Reinigung der Leib-
und Bettwiische. Das ergibt sich neben der Klage Dr. Ottens auch aus den
ergreifenden Schilderungen, die einzelne unserer Arzte von den Zustinden auf
dem Balkan in dieser Richtung geben, offenbar hierdurch mehr bewegt, als durch
vieles andere, was ihnen dort an Unvollkommenheit und Trostlosigkeit vor Augen
gekommen ist. Ja, man sagt gewill nicht zu viel mit der Behauptung, dal eine
geordnete Wischeversorgung und Wischereinigung zu den ersten Erfordernissen
eines Lazaretts, zumal eines Seuchenlazaretts, gehoren, und dafl von ihrer Giite
das Schicksal der Kranken in hohem MafBe abhingt. Wer das aus eigener An-
schauung kennt, wird also vor einer abfélligen Kritik sich hiiten oder doch vor-
sichtiger {iber andere urteilen.

Fehlerfrei ist weniges unter der Sonne, und auch wir haben Mingel zu ver-
zeichnen, die wir gern bekennen; und dies um so lieber, weil wir hoffen, damit
anderen dienen zu konnen: Beispielsweise waren unsere Verpackungskisten zu grof
und haben manche Schwierigkeit verursacht. Schon aus friiheren Expeditionen,
namentlich auch aus den Beobachtungen im mandschurischen Feldzuge wullten wir,
daB im allgemeinen unsere Gepéckstiicke zu unhandlich sind, und es galt schon seit-
her als Grundsatz, dal eine Kiste nicht groBer als etwa 75 cm im Geviert sein darf,
wenn sie von einem oder von hochstens zwei Mann mit einer gewissen Leichtig-
keit getragen werden soll. Wir haben auch bei unseren Vorbereitungen auf
die Tripolis-Expedition dementsprechende Weisungen an unsere Lieferanten er-
gehen lassen. Aber sie sind leider nicht in allen Fiéllen befolgt worden, und
es war zu spit zur Abhilfe, als man die Unterlassung bemerkte. So ist bei manchen
Stiicken mit Recht iiber deren hohes Gewicht und tber die Schwierigkeit ihrer
Verladung auf Kamele geklagt worden (v. S. 130). Bei anderen freilich auch mit Un-
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recht: Es gibt Dinge, bei denen jede Zerlegung die spitere Gebrauchsfahigkeit in
Frage stellt. Bei einem Rontgenapparat z. B. bringt die Zergliederung um so mehr
Schwierigkeiten fiir die Zusammensetzung und Verwendbarkeit mit sich, je kleiner
die Stiicke sind, in die der Apparat zertrennt wurde. Das haben die Unsrigen in Tokio
einst erlebt, wo es einige Wochen nicht gelang, die auseinandergenommene Réntgen-
maschine in befriedigenden Gang zu bringen. Es liegt aber auch nahe, dal die
Gefahr, einen wichtigen Bestandteil zu verlieren, um so griofler ist, je kleiner
die Behiltnisse sind, die man mit sich fithrt, und daf also auch aus diesem
Grunde nicht ohne weiteres die vorerwihnte Regel iiberall Anwendung finden
kann. In der Tat standen auch wir wiederholt unentschlossen vor der Frage,
ob die groBlere Riicksicht auf die Bequemlichkeit des Transports zu nehmen
ist oder auf die Sicherheit des Gebrauchs. Wir hatten fiir unsere Tripolis-
Abordnung den Militdr-Rontgenapparat gewédhlt, der eine verhiltnismilig grolle
Leistungsfdhigkeit besitzt, und dessen Teile dabei doch auf tunlichst engen Raum
zusammengefalt sind. Aber auch er ist verhidltnismdBig schwer und fiir den
Kameltransport nicht geeignet. Seine Befoérderung auf Karren durch die Wiiste
und tiber steile, durch gewaltige Felsblocke verlegte Gebirgspfade, wenn man die
euphemistische Bezeichnung ,,Pfad” noch anwenden will, war eine harte Kraft-
probe fiir ein kleines Hiuflein unserer wackeren Arzte und Mannschaften und hat
einen englischen Journalisten, der als geborener Sportsmann an diesem Beweis
zédher Ausdauer und glinzender Energie solche Freude gewann, dal} er selbst tage-
lang schieben, ziehen und emporwinden half, zu einem hohen Lied auf deutsche
Tichtigkeit, Pflichttreue und unbeugsame Verfolgung eines gegebenen Zieles fort-
gerissen (v.S.40). Herzlicher Dank sei dem ruhig abwégenden Manne auch an dieser
Stelle ausgesprochen, der iiber einigen, bei den gegebenen Verhéltnissen schwer
vermeidbaren Méngeln die gute und erhebende Seite einer solchen Leistung nicht
itbersehen und deshalb wohltuend vor anderen Publizisten und — leider — auch
inldndischen Zeitungen sich ausgezeichnet hat, die sich nicht besannen, iiber eine
deutsche Unternehmung mit raschem Wort den Stab zu brechen. Solche Kritik-
sucht kann man nur aufrichtig beklagen, nicht in erster Linie um der Frauen und
Minner willen, die Jahre lang selbstlos und ohne ein anderes Entgelt als ihre
innerliche Genugtuung ihre ganze Kraft fiir eine gute Sache einsetzen, sondern
um derjenigen willen, denen das Rote Kreuz zu dienen bestimmt ist, der Ver-
wundeten, Kranken und Hilflosen. Eine Organisation, wie die unsrige,
bedarf des offentlichen Vertrauens unter allen Umsténden. Jede Herabsetzung
ihres Ansehens in den breiten Schichten des Volkes bedeutet eine unter Um-
stdnden verhingnisvolle Schwichung ihrer Werbekraft und damit ihrer Leistungs-
fahigkeit im ernsten Moment.

Dal} die Verhaltnisse oft stiirker sind als alle noch so gut gemeinten KEr-
wigungen und Vorkehrungen, und dal man sie kennen und wiirdigen muf, ehe
man sein Urteil in alle Winde verbreitet, sei auch an einem anderen Beispiel
erwiesen: Nach den ginstigen Erfahrungen, die wir bei unserer Kxpedition nach
Stditalien 1909 mit der besonderen Bezeichnung der Verpackungskisten je nach
ihrem Inhalt gemacht hatten, waren auch fiir die Tripolis-Expedition alle Lebens-
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mittel-Behéltnisse, die Verbandmaterialien, die sonstigen Geréte, besonders gekenn-
zeichnet worden, und es wére an der Hand der mitgefithrten Listen ein Leichtes
gewesen, die Kisten und Ballen in Ben Gardane schon fiir den Marsch zu gruppieren
und beispielsweise die Dinge, die zur Unterkunft, zur Erndhrung und Erfrischung
dienen konnten, wie Zelte, Lebensmittel, Getrinke, in der groflen Karawane be-
sonders einzuordnen, um sie jederzeit zur Hand zu haben. Aber schon das Ent-
laden des Dampfers auf der Reede von Ben Gardane mullite auf schwankenden
Leichtern bei heftigem Sturm und Regen vor sich gehen und warf alle Berechnungen
tiber den Haufen. Die in Deutschland, wie schon erwahnt, bei einer Reihe von
weitgereisten, gerade der nordafrikanischen Verhéltnisse kundigen Ménnern ein-
gezogenen Lrhebungen haben zu Voraussetzungen beziiglich der Tragekraft der
Kamele gefithrt, die sich an der Landungsstelle als unzutreffend erwiesen, zum
Teil wohl auch deshalb, weil die kraftigen Lasttiere aus den Grenzgebieten all-
méhlich zum Kriegsdienst angelkauft worden, und nur noch die schwicheren {ibrig
geblieben waren. So mullite den an sich ja nicht ungewdhnlichen Protesten der
Kameltreiber wegen angeblicher Uberlastung ihrer Tragetiere nolens-volens ent-
sprochen werden, und die auf diese Weise und durch die bekannte Disziplinlosigkeit
der Araber herbeigefithrte Verschiebung der Stiicke, auch allerlei Quertreibereien
auf dem Marsche brachten es mit sich, dafl die Mitglieder der Expedition schon
auf dem weiten, durch Staub, Sonnenhitze und ungewohnten Ritt angreifenden
Wege Entbehrungen litten, die um so bedenklicher waren, als dadurch der Infektion
Tir und Tor gedtfnet wurden. Ob Professor Schiitze sich seine Ansteckung an
Typhus (vgl. 8. 53) schon auf diesem Marsche durch die Wiiste zuzog oder erst
bei seiner drztlichen Tétigkeit in Gharian, ist eine offene Frage geblieben. Jeden-
falls hitte es an sich, d. h. ohne die beregten Unzutriglichkeiten beim Transport,
nicht an Mundvorrat gefehlt, der eine gesunde Lebensfiihrung erméglichte. Es
waren Konserven, Trockengemiise, Mehl und andere Dinge mitgegeben worden,
die fiir die 15 Mitglieder unserer Abordnung und fiir 60 bis 100 Kranke auf etwa
3 Monate berechnet waren und mit den Ergédnzungen, die aus Tunis und, wie Frisch-
tleisch, ldier, Milch, aus Gharian herbeigeschafft wurden, in der Tat auch fiir die
ganze Dauer der Wirksamkeit ausreichten. Die Zubereitung der Speisen wurde
einem Pfleger iibertragen, der fiir seine Aufgabe schon wéhrend der Fahrt von
Hamburg nach Ben Gardane in der Schiffskiiche die notige Ausbildung erhalten
hatte und zur allgemeinen Zufriedenheit seiner Pflicht geniigte.

Was die ibrige Ausstattung des Lazaretts anlangt, so habe ich schon eingangs
erwihnt, dafl wir uns an das Muster der militdrischen Einrichtungen hielten, die
wir einst nach Siidwestafrika gesandt haben. Indessen blieben wir auch hier frei
von der Schablonenarbeit. Wir haben bei der Auswahl keineswegs iibersehen,
daf} es sich bei unserem Zuge nach Tripolis nicht um deutsche Soldaten handelte,
sondern um Tirken und Araber mit eigenartigen Lebensgewohnheiten, und zu
wiederholten Malen ist z. B. die Frage beim Centralkomitee erérvert worden, ob man
nicht der Bettstellen entraten konnte, da ja Tirken und Araber nicht im Bette
liegen, sondern in der Regel sitzen, und eine Matratze oder Strohsack auf ebener
Erde dazu gerade ausreichte. Aber wir sind zu dem Schlufl gekommen, dal} solche
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Art der Bettung vielleicht fiir Verwundete zur Not ausreicht, nicht aber fiir
Typhus-, Cholera- und Ruhrkranke, mit denen wir nach den Zeitungsberichten in
erster Linie zu rechnen hatten. Ks kann wobl an dieser Stelle auf eine Schilderung
der Zustinde verzichtet werden, die eintreten multen, wenn in den an und fur
sich schon schwer liftbaren Zelten Matratzen oder Strohsidcke immer wieder auf
ihrer durchndfiten und durchseuchten Stelle hétten niedergelegt werden miissen.
Zu solchen Unzutriglichkeiten durften wir nicht die Hand bieten. Wollten wir
doch nicht ein Lazarett nach tiirkischen oder arabischen Grundsitzen errichten,
sondern eine nach den Anschauungen der deutschen Wissenschaft allen billigen
Anforderungen geniigende Hilfsstation.

Diese Erwdgungen hatten ja unter anderem auch dazu gefiihrt, dal wir ein
zu griindlicher Arbeit ausreichendes bakteriologisches Laboratorium mitzugeben
beschlossen, — und auch seine, nicht eben handliche Form mag zum Teil dazu
beigetragen haben, dafl der schon genannte englische Berichterstatter den Zug
der Deutschen durch die Wiiste mit dem Glanze antiken Heldentums umgab.

Mit einer scheinbaren Berechtigung konnte uns hier entgegengehalten werden,
dal man auf ein Hilfsmittel wie einen Rontgenapparat zur Not verzichten kann
und muBl. Aber man wird uns bei alledem, was wir in Zeiten der Not fiir fremde
Nationen zu tun bereit sind, das Stiick Kgoismus nicht verargen konnen, dafl wir
neben der Hilfe fiir andere doch auch den Nutzen im Auge behalten, den wir fiir
die eigene Wissenschaft und damit fiir die eigene Wehrmacht aus solchen
Unternehmungen ziehen konnen. Und dazu bietet eine Arbeit unter Verwendung
der gebréuchlichsten wissenschaftlichen Forschungsmittel auf dem Gebiete der
Bakteriologie, Serologie wie — besonders bei schwierigen chirurgischen Obliegen-
heiten — der Réntgenphotographie die meiste Aussicht,

Dafl wir in solchen Dingen — namentlich auch was ihre praktische Seite
anlangt — von ganz richtigen Erwigungen ausgegangen sind, hat sich erst in dem
letzten Jahre erwiesen:

Den Lesern wird vielleicht bekannt sein, dall im Sommer 1913 eine grofle
Bewegung eingeleitet worden ist, die sich auf die geschichtlich feststehende und
in dem Balkankriege erst neuerdings wieder voll bestdtigte Erfahrung stiitzt.
daBl die Verluste an Menschenleben oder doch an Schlagkraft der Truppen viel
mehr durch verheerende Seuchen bedingt werden, als durch die Wirkung der
Waffen. Daher wird von 6sterreichischer Seite die Forderung aufgestellt, dal
die Gesellschaften vom Roten Kreuz bei kiinftigen Hilfeleistungen sich nicht
auf die Bereitstellung von Verbandmitteln und Instrumenten und auf die Ent-
sendung von Chirurgen zu ihrer Verwendung beschrinken, sondern vor allem
auf eine geniigende Ausstattung mit den notigen bakteriologischen und serologischen
Gerdten und Hilfsmitteln Bedacht nehmen sollen.  Professor Dr. R. Kraus
und Dr. Josef Winter in Wien, von denen diese Bewegung ausgeht?!), haben
mit grofler Lebhaftigkeit diese Forderung vertreten, und wir kénnen ihnen um

1) ,,Eine Organisation zur Bekimpfung der Kriegsseuchen in der dsterreichischen Armee.
Vorschlige zur internationalen Hilfeleistung durch das Rote Kreuz. Verlag von Urban

-

& Schwarzenberg, Berlin und Wien.
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so leichter zustimmen, als wir in der angenehmen Lage sind, uns auf die
Tatsache zu berufen, dall in dieser bedeutungsvollen Frage der Seuchenbe-
kimpfung das Deutsche Rote Kreuz sowohl im mandschurischen Feldzuge, als
auch bei der Expedition nach Tripolitanien bereits im Sinne der beiden Autoren
gehandelt hat.

Wir werden auf ihre Vorschlige bei Betrachtung der umfangreichen
Téatigkeit zuriickkommen miissen, die gerade auf dem Gebiete der Epidemio-
logie eine Reihe unserer Arzte in Serbien, Bulgarien und der Tiirkei entfaltet
hat, und werden neben einigen wissenschaftlichen Fragen vor allem auch den
organisatorischen Standpunkt ins Auge zu fassen haben, von dem beide Herren
und mit ihnen das Osterreichische Rote Kreuz ausgehen. —

Jetzt sei nach der kurzen Abschweifung auf organisatorisches Gebiet nur —
unter Hinweis auf Einzelheiten in den Berichten der Herren Professor Goebel und
Dr. Otten — mitgeteilt, dal} Stabsarzt Dr. Fritz dem Transportschiff , Pera‘
iiber Marseille auf dem Land- und Wasserwege nach Tunis vorausgeschickt worden
war, um hier alle Vorbereitungen zu treffen, die auf schriftlichem Wege nicht aus-
gefiihrt werden konnten. Hierher gehorte die Bereitstellung von Kamelen, Reit-
tieren und Karren, von geeigneten Geldsorten und allerlei Materialien, die in
Deutschland selbst in zweckméBiger Form nicht erhéltlich waren. Der Erfolg hat
die Richtigkeit und den Wert dieser Anordnung durchaus bestétigt.

Wie die Dampferfahrt von Hamburg bis Tunis und von da bis zur Landungs-
stelle Kl Biban verlief, wie sich die Ausschiffung und die Verladung der zahl-
reichen Gepéckstiicke auf Kamele vollzog, ferner wie die beschwerliche Reise
durch die Wiiste bis zur Ankunft in Gharian durchgefihrt wurde, und endlich wie
der ganze Aufbau des Zeltlazaretts und die Einrichtung fester Gebdude zur
Krankenbehandlung einen zwar langsamen, aber guten Verlauf nahm, hat Professor
Goebel in seinem nachfolgenden Aufsatz beschrieben.

Aus letzterem geht u. a. auch hervor, daf} bei der Auswahl Gharians als Etablie-
rungsort vor allem die Ansicht des tiirkischen Hauptquartiers den Ausschlag gab, und
dal3 also hierin auch zum Teil der Grund zu suchen ist, warum die Art der Beschif-
tigung unserer Expedition nicht ganz den Erwartungen der Arzte entsprach, obwohl
von vornherein mit der Behandlung von Infektionskrankheiten gerechnet worden war.

Die Kémpfe in Tripolitanien haben zu zahlreichen Verwundungen iiberhaupt
nicht gefithrt. Dementsprechend sind auch im ganzen in unserem Lazarett in
Gharian nur 31 Schufiverletzungen zur Behandlung gekommen, iiber deren Heilungs-
prozell Professor Goebel den wiinschenswerten Aufschlufl geben wird. Von ihm
wird auch mitgeteilt werden, daB unsere Arzte eine Anzahl duBerlich Kranker,
die aus Gharian und Umgebung herbeistromten, poliklinisch behandelt und da-
durch groflen Segen fiir die Bevolkerung gebracht haben. Stabsarzt Dr. Fritz
bringt dariiber interessante Kinzelheiten.

Aber die Hauptmenge der Pflegebefohlenen bildeten Typhus- und Ruhr-
kranke, die teils aus den in hygienischer Hinsicht ganz trostlosen KErdhoéhlen
Gharians, teils aus der Kaserne oder direkt aus der vorderen Linie dem Lazarett
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zugingen. Uber ihre Pflege und iiber die dabei gewonnenen Krfahrungen wird
in der Darstellung Dr. Ottens das Nahere nachzulesen sein.

Nimmt man alle behandelten Fille, die klinischen und die poliklinischen,
zusammen, so ergeben sich fiir das Lazarett 85 chirurgische Patienten, 43 Haut-
kranke und 122 mit inneren Leiden Behaftete, fiir die Poliklinik 750 Personen,
zusammen also etwa 1000. Diese Summe ist verhdltnismilig bescheiden. Aber
sie gewinnt an Bedeutung, wenn man erwigt, dall darunter eine hohe Ziffer von
Typhus- und anderen schweren Kranken sich befindet, die viele Wochen lang der
Lazarettbehandlung bedurften und die sorgtaltigste, fiir das Wartepersonal zugleich
auch angreifendste Pflege erforderten.

Mit diesen Anstrengungen und den iiberaus ungiinstigen hygienischen Ver-
hiltnissen, die sich besonders in der ersten Zeit der Tatigkeit empfindlich geltend
machten, mag es zusammenhéngen, dall ein deutscher Arzt, zwei attachierte
tiirkische Arzte und der griBte Teil der Wiirter vom Typhus befallen wurden.
Bei ihrer Ankunft schon fanden die Unserigen, daf} viele Kinheimische in ihren
Héhlenwohnungen an Typhus erkrankt waren; und nun machte sich Professor
Schiitze mit den drei Kandidaten der Medizin sofort daran, diese Armen aufzu-
suchen und einer geordneten Pflege in dem Lazarett zuzufithren, die ihnen zu
Hause vollkommen abging. Wenn nicht auf dem Marsche schon, so hat Professor
Schiitze sich hier den Keim zu seinem schweren, todlichen Leiden geholt. Auch
die drei Kandidaten der Medizin entgingen nicht der Typhusinfektion, welcher der
Kandidat Duckstein bald nach Professor Schiitzes Auflésung erlag. Die
tbrigen Pfleger erholten sich — abgesehen von dem bayerischen Sanitdtsmann
Scheuring — bald wieder vollstindig.

Man konnte angesichts dieser Tatsachen leicht auf den Gedanken kommen,
daB die Prophylaxe innerhalb des Lazaretts selbst nicht mit der nétigen Sorgfalt
gelibt wurde, und dafl diese Unzuldnglichkeit zu solchen bedauerlichen Folgen
gefiihrt habe. Aber wenn ein so vorsichtiger und gewissenhafter Arzt, wie Pro-
fessor Schiitze, der sozusagen sein ganzes #rztliches Dasein mit der Unter-
suchung ansteckender Krankheiten verbracht hat, wenn gerade die intelligenten
und wissenschaftlich vorgebildeten Studenten der Medizin zuerst ergriffen wurden,
so miissen besondere Verhaltnisse obgewaltet haben, die weder eine spezielle
Schulung, noch eine fast &ngstliche Vorsicht, wie sie Professor Schiitze eigen
war, zu umgehen vermochten. Eine Typhus-Schutzimpfung hatte Prof. Schiitze
abgelehnt (v. S. 33).

Nach dem Ableben Schiitzes wurde der Privatdozent fiir innere Medizin,
Dr. Otten, damals an der Universitdt Tiibingen, jetzt an der Miinchener Hoch-
schule, nach Gharian gesandt, der die Obliegenheiten seines Vorgiingers aufnahm
und gliicklich zu Ende fithrte. Drei Pfleger !) als Ersatz fiir die verstorbenen oder
erkrankten begleiteten ihn.

Die gesamte Abordnung, die, wie bemerkt, am 11. Januar 1912 von Hamburg
aus die Reise angetreten, am 8. Februar ihre Arbeiten in Gharian begonnen und

1) Samtlich der Genossenschaft freiw. Krankenpfleger im Kriege vom Roten Kreuz entstam-
mend: Hinck (Verband Hamburg), Langner (Verband IIamburg), Résler (Verband Berlin).
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am 9. Juni 1912 abgeschlossen hatte, nachdem alles Material des Lazaretts — von
einigen Stiicken abgesehen — an den Ottomanischen Roten Halbmond abgegeben
war, traf am 29. Juni 1912 wohlbehalten wieder in der Heimat ein.

Den drei Verblichenen, die im fernen Wiistensande ihre letzte Ruhe gefunden
haben, ist von dem Centralkomitee der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz in
Verbindung mit ihren Angehorigen und der deutschen Kolonie in Tripolis ein Ge-
denkstein gewidmet worden, der viele Jahre noch verkiinden soll, daf hier Deutsche
in treuer Pflichterfilllung mit dem Tod um seine Beute gerungen haben, bis auch
sie seiner finsteren Gewalt erlagen.

Die Deutschen in Tripolis, an ihrer Spitze der deutsche Konsul, Sanitéts-
rat Dr. Tilger, haben sich um die Errichtung dieses Denkmals sehr verdient ge-
macht. Am 16. Juni 1913 fand unter Teilnahme zahlreicher Deutscher, aber auch
in Anwesenheit italienischer Offiziere und unter rithrenden Kundgebungen dank-
barer Gesinnung seitens der einheimischen Bevdolkerung die Enthiillung statt.

Allen sei der wirmste Dank fiir diesen pietdtvollen Akt ausgesprochen.

Den so friih Heimgegangenen wird das Deutsche Rote Kreuz immer ein
dankbares Andenken bewahren. Die aber, die, gliicklicher als ihre verstorbenen
Kameraden, von der beschwerlichen Mission wohlbehalten zuriickgekehrt sind, seien
hier nochmals der herzlichen Erkenntlichkeit des Centralkomitees versichert.
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II1. Die Hilfeleistungen fiir die Balkanstaaten.

Noch waren unsere Abrechnungen iiber die Tripolis-lixpedition nicht abge-
schlossen, als die Hilfsbereitschaft des Deutschen Roten Kreuzes auf eine neue
Probe gestellt wurde. Die blutigen Ereignisse auf dem Balkan forderten im Spét-
jahr 1912 unsere Mitwirkung, und so wurden denn binnen weniger Wochen je eine
Abordnung nach Athen, nach Belgrad und nach Sofia entsandt, wihrend zugunsten
der Tirken zunichst zwei Expeditionen nach Konstantinopel kurz hintereinander
geleitet wurden.

Von Anfang an hatten lhre Majestiten der Kaiser und die Kaiserin an
unseren Hilfsunternehmungen das grofite Interesse genommen und u. a. solche
auch durch die Uberweisung von 41000 Mk. bekundet. So wertvoll an sich schon
fir die Leitung des Roten Kreuzes die Teilnahme seiner Allerhéchsten Protektoren
an einem begonnenen Werk ist, so hat das Centralkomitee die materielle Unter-
stiitzung lhrer Majestédten, die schon kurz nach dem Beginn unserer Vorbereitungen
uns iberraschte, mit um so groBerer Freude begriifit, als die politischen Verhilt-
nisse es auch damals nicht geraten erscheinen liefen, mit einem Aufruf an die
Offentlichkeit zu treten, sondern es verlangten, in aller Stille und nur in engbe-
grenztem Kreise um Beitrige zu werben. Solche Beschrinkung seiner Bewegungs-
freiheit hat selbstverstdndlich die Aktion des Roten Kreuzes nicht unbetricht-
lich beeinflufft. Immerhin ist es, dank den vielvermdgenden Beziehungen eines
kleinen, aber tatkraftigen Komitees, verhdltnisméa@ig rasch gelungen, die zum
Beginn der Unternehmung notwendigen Gelder zusammenzubringen.

Die erste Personalgruppe reiste am 25. Oktober unter Fiihrung des Privat-
dozenten an der Universitdt Konigsberg Prof. Dr. Kirschner von Berlin nach
Bulgarien ab und nahm unmittelbar nach ihrem Kintreffen in Sofia eine sehr
ausgedehnte Téatigkeit in einem eigens dafiir hergerichteten Gymnasium und einer
Gebidranstalt auf. Als zweiter Arzt nahm der Assistenzarzt am stiadt. Kranken-
haus in Frankfurt a. M. Dr. Schubert mit vier Schwestern vom Klementinenhaus
in Hannover und zwei Pflegern?) teil. Schon nach kurzer Zeit forderte die auBler-
ordentliche Belastung dieses Personals seine Vermehrung, und am 8. November
wurden daher der Spezialarzt fiir Chirurgie, jetzige Stabsarzt Dr. Kohl- Berlin
und der Oberarzt im k. b. 18. Infanterie-Regiment Siber-Landau (Pfalz) mit
weiteren vier Schwestern?) aus demselben Mutterhause nach Sofia entsendet. Als
gegen Ende ihres Aufenthalts der Zugang an Verwundeten nachliefl, dagegen in
den Lazaretten bei der Belagerungsarmee vor Adrianopel der Mangel an Arzten
immer mehr fithlbar wurde, iibernahm der Chefarzt Professor Kirschner mit
einem Assistenzarzt, drei Schwestern und zwei Pflegern die chirurgische Halfte
eines Divisionslazaretts in Mustapha Pascha; der nichstdlteste Arzt in Sofia.
Dr. Kohl, fiihrte mit dem Rest des Personals die Arbeit dort weiter. Am
23. Mérz 1913 trat die Gesamtexpedition die Heimreise an.

') Schwestern: Jirdens, Stoppenbrink, Mundhenke und IHeinrichs: Pfleger:
Kettmann (freiw. Sanitétskolonne Dessau) und Hertel (Sanititskolonne Berlin-Wilmersdorf).
%) Schwestern: Zilla, ReuBmann, Wittke und Rauful.



Die Hilfsexpeditionen des Deutschen Roten Kreuzes. 13

Am 26. Oktober verlie die erste Abordnung fiir die Tiirkei unter dem
Chefarzt Dr. 8. Liebert, Spezialarzt fiir Chirurgie in Ulm a. D., Berlin und be-
gann bald darauf im Gilimiischson-Hospital zu Konstantinopel bei einem durch-
schnittlichen Verwundetenbestand von rund 500 Mann ihre Wirksamkeit.

Dem Chefarzt standen zur Seite: Assistenzarzt Dr. Hitzler, jetzt in der etats-
maligen Stelle beim Sanitdtsamt des I. bayerischen Armeekorps; vier Kranken-
pileger: L. Dorsch, E. Ettmiiller und M. Knorr (von der Sanititshauptkolonne
vom Roten Kreuz Minchen) und A. Baruth (vom Verband Magdeburg der Ge-
nossenschaft freiwilliger Krankenpfleger im Kriege vom Roten Kreuz); zwei
Schwestern: M. Stegmeyer und A. Meyer (vom Karl Olga-Krankenhaus zu
Stuttgart).

Am Abend des gleichen Tages trat die dritte Gruppe — zwei Arzte, zwel
Pfleger und acht Schwestern!) — (Chefarzt Professor Dr. Coenen, Privatdozent
tiir Chirurgie an der Universitdt Breslau, und Dr. Thom, Assistenzarzt an der
Hebammenlehranstalt in  Breslau, frither an der chirurgischen Abteilung des
stidtischen Krankenhauses Berlin-Schoneberg), die Ausreise nach Athen an,
wo in einem zum Lazarett umgewandelten Chemischen Institut und einem zweiten,
kleineren Lazarett ihr &rztliches Konnen und ihre Fiirsorge bei der Pflege bald
wohltuend empfunden wurden. Sie hatte sich des besonderen Wohlwollens und
gnddigen Interesses lhrer Majestdt der jetzigen Konigin, damaligen Kronprin-
zessin, der Hellenen zu erfreuen, die wochentlich mehrmals personlich erschien und
sich auch durch Prinzessinnen oder Damen ihres Hofstaates iiber die Vorgéinge im
Lazarett dauernd auf dem Laufenden erhielt. Am 16. Méirz fiihrte Prof. Coenen
seine Abordnung nach Deutschland zurtick, um freilich bald darauf aus eigenem
Entschlufl nochmals nach Griechenland zu reisen und im Auftrage der Konigin
ein Lazarett in Saloniki zu Ubernehmen, wozu ihm das Deutsche Rote Kreuz
12 Schwestern der westfilischen Schwesternschaft vom Roten Kreuz bereitstellte 2).

Dal3 die vierte, fir Serbien bestimmte, unter Leitung von Dr. R. Miih-
sam, dirigierendem Arzt am stidtischen Krankenhause Berlin-Moabit, stehende A b -
ordnung?) erst am 2. November auf den Weg gebracht wurde, lag nur daran, dal}
zu einer fritheren Zusammenstellung des Personals und Materials die Geldmittel

1) Von dem Anscharkrankenhaus vom Roten Kreuz in Kiel acht Schwestern: Ekklund,
Neels, Breitwieser, lleimfarth, Beuggert, D. Meillahn, M. Meifilahn, Kdéhler.
Pfleger: Deichenbédcher (Verband IHamburg der Genossenschaft freiw. Krankenptleger
i. Pr.) und IHeym (Sanititskolonne Gotha). Der griechische Arzt Dr. Cilimbaris trat
in Athen zum ,,Deutschen Roten Kreuz und kam namentlich im Verkehr mit den Kranken
dem Unternehmen sehr zu statten.

%) Davon gehorten 10 dem Mutterhause in Gelsenkirchen an (Kruse, M. Miiller,
Hake, Wagner, Dahlhoff, Loffler, van Wickeren, Grifin de Geloes, Peters,
Przibilla) und zwei dem Mutterhause zu Langendreer (1I. Miiller und L. Miiller).

#) Die mitgegebenen sechs Schwestern (Simmermacher, Beins, Dafller, Williamson,
Eckel, Lindau) waren der Krankenpflegeanstalt ,,Rotes Kreuz‘‘ des Vaterlindischen IFrauen-
Vereins in Kassel entnommen. Auflerdem waren der Abordnung vier Pfleger zugeteilt: Tenzer
und Schmigalle (vom Verbande Berlin der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger im
Kriege vom Roten Kreuz), Gilke (vom Verbande Breslan derselben Genossenschaft) und
Sauerweit (von der freiwilligen Sanititskolonne vom Roten Kreuz zu Berlin-Neukolln).
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fehlten. Sobald diese vorhanden waren, wurde die Ausreise nach Kriften be-
schleunigt. Als Arzte beteiligten sich neben Dr. Mithsam der Assistenzarzt an
der chirurgischen Universitdtsklinik Berlin Dr. Schliep und der Breslauer Augen-
arzt Dr. Willim.

Mit groBlem Erfolg verwaltete diese Hilfsabordnung eine von deutscher Seite
als Lazarett angebotene und dieser Zweckbestimmung rasch angepalite Zucker-
fabrik nahe bei Belgrad, bis der Zuzug an Verwundeten ausblieb, und eine
Aufgabe fiir die fremden Arzte und Pfleger nicht mehr zu erfiillen war. Infolge-
dessen kehrten die Unserigen — wie die meisten iibrigen fremden Hilfsexpeditionen
— wieder nach der Heimat zuriick, wo sie am 14. Januar 1913 wohlbehalten
wieder anlangten.

Gleichfalls am 2. November 1912 hatte sich auch der Leiter des zweiten
fiir Konstantinopel bestimmten Lazarettes, Dr. Luxembourg, Sekundiir-
arzt an der chirurgischen Abteilung des stddtischen Krankenhauses in Kéln a. Rh.,
mit Dr. Jurasz, Oberarzt an der chirurgischen Universititsklinik Leipzig und
vier Pflegern?) nach seinem Bestimmungsort begeben, wo sie in einem groflen
Gymnasium (der Sultaniéschule) unmittelbar nach seinem EKintreffen ein reiches
Wirkungsfeld fanden?).

Unter dem 7. November hatte das tiirkische Kriegsministerium
durch Vermittelung des deutschen Botschafters in Konstantinopel die Uber-
weisung einer groflen Menge von Verbandmitteln, Arzneien und Geriten auf
eigene Rechnung erbeten, die in Deutschland beschatft und durch einen Chirurgen,
Professor Dr. A. Hildebrandt, damals Privatdozent fiir Chirurgie an der Uni-
versitdt Berlin®), und einen Pfleger®) in die belagerte Festung Adrianopel gebracht
werden sollten. Da aber die bulgarische Regierung den Durchgang durch die
Belagerungstruppen nicht gestattete, so unterblieb zunéchst die Abreise aus Ber-
lin, bis die tiirkische Regierung bat, den Delegierten mit dem beregten Material
vorldufig nach Sofia vorzuschieben, von wo aus nach erteilter Erlaubnis die Be-
férderung des dringend ersehnten Bedarfs nach Konstantinopel desto rascher erfolgen
konnte. So beharrlich aber auch alles versucht worden war, die bulgarische Heeres-
leitung umzustimmen, es gelang nicht friither, in die Festung hinein zu kommen,
als bis sie durch Sturm genommen war. Nach der Aushidndigung der Sendung,
deren Transport mehr als 30 bespannte Wagen erforderte, an den &ltesten tiirki-
schen Arzt in Adrianopel und nach vielfacher &rztlicher Hilfeleistung kehrten
unsere Delegierten, deren Vertrag mit dem Centralkomitee inzwischen lingst abge-

1) Hirscher (von der freiwilligen Sanititskolonne vom Roten Kreuz Niirnberg), cand.
med. Schdéler (von der freiwilligen Sanitiitskolonne vom Roten Kreuz zu Kdonigsberg i P.),
Fellien (vom Verbande Potsdam der Genossenschaft freiwilliger Krankenptleger im Kriege
vom Roten Kreuz) und Sturhahn (vom Verbande Miinchen der gleichen Genossensehaft).

2) Dr. Feist-Wollheim, ein junger Arzt aus Berlin, hatte gleichzeitic mit ihnen als
Volontirarzt die Ausreise angetreten, jedoch schon nach kurzer Zeit sich getrennt, um nach
eigenem Ermessen sich weiter zu betitigen.

3y Jetzt Chefarzt des Auguste Viktoria- Krankenhauses des Verbandes des Vater-
lindischen Frauen-Vereins fiir Brandenburg in KEberswalde.

4) Fabrikbesitzer B. Korth, Ehrenvorsitzender der freiwilligen Sanitiitskolonne vom
Roten Kreuz zu Bromberg.
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laufen war. nach Deutschland zuriick, nicht ohne vorher auf die trostlosen Zu-
stinde in der eroberten Festung hingewiesen und die Nachsendung eines anderen
Chirurgen sowie eines internen Arztes fiir die dortigen Hilfsbediirftigen empfohlen
zu haben. Diesem Ansuchen ist entsprochen worden.

Am 9. April ist der bereits erwéhnte Privatdozent fiir Chirurgie in Konigsberg
Prof. Dr. Kirschner, der fiinf Monate lang die Abordnung in Sofia und Mustapha-
Pascha gefiihrt hatte und so die Verhéltnisse in der bulgarischen Armee genau
kannte. auch personliche Beziehungen mancherlei Art besal}, mit dem damaligen
Arzt an der inneren Abteilung des Virchow-Krankenhauses in Berlin Dr. Theil-
haber-Berlin nach Adrianopel abgereist und bis 19. Mai dort tétig gewesen.

Professor Hildebrandt, der Fiithrer der I. Abordnung fiir Adrianopel, den
die beiden Herren ablosten, hat die Zeit seines langen Wartens keineswegs nutzlos
verbracht. Kr hat vielfach Gelegenheit gefunden, seine im Burenkriege wie bei
der deutschen Ostasien-lxpedition gewonnenen kriegschirurgischen Krfahrungen
als konsultierender Chirurg in den Lazaretten Sofias nutzbar zu machen; er hat
ferner spiiter die chirurgische Abteilung eines Divisionslazaretts in Philippopel
geleitet und hier sowohl durch operative wie konsultierende Titigkeit groBen Segen
gebracht. Seine Schilderungen haben daher auch einen bemerkenswerten ver-
gleichenden Wert, weil er in der Lage war, die Geschol3wirkungen bei beiden Par-
teien und ebenso die hygienischen Zustinde bei Siegern und Besiegten zu be-
obachten.

Am 25. November verliel} eine Abordnung von zwei Arzten, dem Privat-
dozenten fiir Chirurgie an der chirurgischen Universitdtsklinik in Breslau Dr. L.
Drever und einem Bakteriologen, dem damaligen Kreisassistenzarzt Dr. Geilller-
Stettin1) mit zehn Schwestern?) Berlin, um in Skutari bei Konstantinopel
in ein von dem deutschen Marineoberstabsarzt a. D. Professor Dr. Reich-
Berlin geleitetes, 200 Betten umfassendes Lazarett des Agyptischen Roten
Halbmondes einzutreten. Ausriistung, Reise, Gehalt und alle sonstigen Aufwen-
dungen dieser Abordnung ebenso wie die Ausstattung mit Operationsgeréten,
Verband- und Arzneimitteln zahlte der Agyptische Rote Halbmond. In Wirklich-
keit wurde dieses Lazarett nicht in Skutari, sondern in Beylerbey bei Kon-
stantinopel etabliert, wo der chirurgische Oberarzt mit acht Schwestern verblieb,
wihrend der Bakteriologe mit zwei Schwestern einen zwar beschwerlichen und
gefahrvollen, aber auch sehr segensreichen Dienst in den Cholera-Baracken bei
San Stefano {ibernahm und anerkannt gut durchfiihrte.

Durchweg ist es uns nach dem Gesagten gelungen, fiir diese acht Missionen
Privatdozenten oder Spezialdrzte als Leiter zu gewinnen, die eine ausgedehnte
praktische Tatigkeit auf chirurgischem Gebiete hinter sich hatten. Auch die

1 Jetzt Kreisarzt in Pr. Holland, Ostpreullen.

2) Ianf vom  Auguste Viktoria-Krankenhaus zu Eberswalde: Weidner, Timm,
Michaelsen, Rohleder, Kaatz: und fiinf von der Schwesternschaft des Wiesbadener Vereins
vom Roten Krenz: Blaesy, Miller-Kreplin, Zowe, Dessauer, Rauchenberger.
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jiingeren Arzte entstammten zum {iberwiegenden Teil chirurgischen Kliniken und
chirurgischen Abteilungen grofler Krankenhéuser.

Es sei nicht versiumt, den leitenden Arzten dieser Institute und den fiir
letztere zustindigen Koniglichen Staatsregierungen die Versicherung auszusprechen,
daB sich ihnen das Centralkomitee der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz fiir
die uneigenniitzige und sicherlich mit manchen Stérungen und Unbequemlichkeiten
verbundene lange Verzichtleistung auf eigene bewdhrte Hilfskrafte in hohem Male
verpflichtet fiihlt.

Seine Exzellenz der Herr Generalstabsarzt der bayerischen Armee hat in
dankenswerter Weise sein Einverstindnis gegeben, dall auch drei bayerische aktive
Sanititsoffiziere an unseren Expeditionen teilnahmen, wihrend uns zu der Tripolis-
Expedition die wiirttembergische Armeeverwaltung in dem Stabsarzt Dr. Fritz
einen ebenso gewissenhaften als schatfensfrohen Arzt tiberlie3. Auch die sichsische
Heeresverwaltung hatte fiir die Balkanunternehmungen einen Stabsarzt der Reserve
mit augendrztlichen Spezialkenntnissen zur Verfiigung gestellt, doch leider zu spit,
als dall wir von diesem Anerbieten noch hitten Gebrauch machen kénnen. Im
iibrigen war die Auswahl der Arzte deshalb mit groBen Schwierigkeiten ver-
bunden, weil das preuflische Kriegsministerium in diesen ernsten Zeiten die
Genehmigung zur Ausreise von Sanitétsoffizieren weder des aktiven noch des
Beurlaubtenstandes erteilen zu kénnen glaubte, und es recht miithsam war, mili-
tarfreie und nach Lebensalter und praktischer Erfahrung zu einander passende
Herren zu finden. Indessen ist trotz alledem die Zusammensetzung der Abord-
nungen so gut gegliickt, dafl nicht blol ein ausgezeichnetes fachtechnisches Zu-
sammenwirken tberall erreicht wurde, sondern auch ein sehr harmonisches kame-
radschaftliches Verhéltnis iiberall sich entwickelte.

Erst in der zweiten Periode des Krieges, als die allgemeine politische Lage
sich mehr und mehr geklart hatte, entschlof sich auch das preuBlische Kriegs-
ministerium, zwei Stabsérzte abzugeben, die in bakteriologischen Aufgaben und
bei der Behandlung innerer Krankheiten dankenswerte Dienste leisteten.

Bald nach dem Abschlufl des Waffenstillstandes lielen die Zuginge an Ver-
wundeten merklich nach; nur die griechische Abordnung erhielt nach den Schlachten
bei Janina auch in jener Zeit noch erhebliche Zufuhr.

Die Frage, ob mit Eintritt des Waffenstillstandes die Abordnungen, abgesehen
von der fiir Adrianopel bestimmten, zuriickgezogen werden sollten, war nicht eben
leicht zu beantworten. Deuteten doch die Verhandlungen der Diplomaten in
London bald auf endgiiltigen FriedensschluB3, bald auf Fortsetzung des Kampfes
hin, so daf3 die Wiederautnahme der #rztlichen Hilfeleistungen keineswegs immer
unwahrscheinlich war. Auch die Ansichten der amtlichen Vertreter unserer Reichs-
regierung im Auslande gingen anfangs dahin, dall man zunidchst besser daran
tue, abzuwarten. Endlich aber traten auch sie der beim Centralkomitee mehr
und mehr Platz greifenden Anschauung bei, daB ein lingeres Abwarten bei den
mit jedem Tage wachsenden Kosten nicht mehr gerechtfertigt werden konnte,
und so wurden denn die zuletzt entsandten beiden Abordnungen fiir Kon-
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stantinopel sowie die in Sofia und Athen tétigen Expeditionen zuriickgezogen. Um
Ostern 1913 weilten alle vier wohlbehalten wieder in Deutschland.

Die erste nach Konstantinopel geleitete Mission (Chefarzt Dr. Liebert)
war auf den Rat des dortigen deutschen Botschafters allein an ihrer Wirkungs-
stitte verblieben, um das Krgebnis der Londoner Verhandlungen abzuwarten.
Nach der Wiederaufnahme der Feindseligkeiten anfangs Februar wurden ihr
schon am ersten Tage wieder 130 Verwundete zugewiesen, und auch in der Folge
fehlte es nicht an Zuspruch. Nachdem sie auch diesen neuen Pflichten gerecht
geworden war, wurde sie veranlaflit, am 10. Mai ihre Wirksamkeit einzustellen.
Sie ist am 16. Mai 1913 wieder nach der Heimat zurilickgekehrt.

* *

Neben den Verwundeten, die in der zweiten Periode des Feldzuges, oder,
wie man zuweilen auch sagt, in dem zweiten Balkankrieg, bald wieder die heimat-
lichen Krankenhauser und die Feldlazarette fiillten, erheischten nach kurzer Zeit
auch innerlich Leidende vermehrte &rztliche Hilfe. Vor allem traten ansteckende
Krankheiten unter den ermiideten und geschwichten Truppen auf und gefihrdeten
nicht blof3 diese, sondern liellen auch — zumal bei einer spéteren Demobilisierung —
in hohem Mafle ein Ubergreifen auf die biirgerliche Bevélkerung befiirchten. Bei
der geringen Zahl der serbischen Arzte, die iiberdies, soweit irgend moglich, zu den
fechtenden Heeresteilen herangezogen waren, hier aber allerdings schon numerisch
nicht in richtigem Verhaltnis zur Grofle threr Obliegenheiten standen, war es natiir-
lich, dal} sich das Serbische Rote Kreuz, spiter auch die serbische Regierung;
an das Deutsche Centralkomitee mit der Bitte wendeten, ihnen zur Unterstiitzung
auf serbische Rechnung Arzte fiir innere Heilkunde und Bakteriologen zu iiber-
weisen. Diesem Ansuchen wurde gern entsprochen, und am 11. und 16. Januar
reisten — in zwei Gruppen — Dr. B6hme, Privatdozent an der Universitat Kiel,
Dr. Malade, praktischer Arzt in Treptow a. T., Dr. Meier, Assistenzarzt am
kgl. Institut fiir Infektionskrankheiten ,,Robert Koch* zu Berlin?), Dr. Tiircke,
praktischer Arzt in Berlin-Charlottenburg, Dr. Waldmann, kgl. bayerischer
Oberarzt (jetzt Stabsarzt) in Minchen, nach Belgrad, Nisch und Vranja ab.

Als nach Ablauf von drei Monaten die vier erstgenannten Herren aus dienst-
lichen und beruflichen Griinden nach Deutschland zuriickkehren mufiten, wurde
auf erneutes Ansuchen — wiederum auf serbische Rechnung — eine zweite
Mission, bestehend aus vier Internisten: Dr. Achelis, Oberarzt am stadtischen
Krankenhause zu Céln-Lindenthal?), Dr. Michaud, Privatdozent in Kiel, jetzt
Universitdtsprofessor in Lausanne, Dr. Kaiser, praktischer Arzt in Marburg a. L.,
Dr. Bettinger, praktischer Arzt in Frankenthal (Pfalz), und Dr. Loewenthal,
stindiger Bakteriologe am Untersuchungsamt der Stadt Berlin, an die serbisch-
bulgarische Grenze geleitet, wo sie nun — auf Nisch, Pirot und Vranja verteilt —

1y Jetzt Regierungsarzt in Dar-es-Salaam.
) Jetzt an der Medizinischen Klinik der Universitit Stralburg i. E.

Berichite des Roten Kreuzes. 2
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tichtige Arbeit leisteten. Zwei Pfleger?!) sind ihnen nachtriiglich aus Deutschland
iiberwiesen worden.

Als auch die Verpflichtungszeit dieser Abordnung sich ihrem Knde niherte,
wurde serbischerseits erneut um Gestellung zweier erfahrener Bakteriologen gebeten.
Als solche wurden der damalige Privatdozent, jetzige ordentliche Professor der
Hygiene an der Universitdt Halle, Dr. von Drigalski, und der bereits zu Anfang
des Jahres in Nisch titig gewesene und inzwischen nach Berlin zuriickberufene
Dr. Meier gewonnen. Letzterer nahm seine Arbeit in Nisch wieder auf. Pro-
fessor Dr. v. Drigalski dagegen betatigte sich anfangs als beratender Bakteriologe
in Belgrad und weiterhin an verschiedenen anderen Orten Serbiens auf bakterio-
logischem und epidemiologischem Gebiete. Mit diesen Herren traten auf Anfor-
dern am 25. Juli zwei Schwestern vom Carolahause zu Dresden (Schreiter und
Rupprecht), sowie der Krankenpfleger Richter von der freiwilligen Sanitéits-
kolonne vom Roten Kreuz Berlin die Ausreise nach Belgrad an, um dort in einem
von dem bereits erwihnten Marine-Oberstabsarzt Professor Dr. Reich-Berlin ge-
leiteten serbischen Reservelazarett Dienste zu leisten.

Wihrend Professor v. Drigalski und Dr. Meier noch in voller Arbeit standen.
stellte sich durch die notwendig gewordene Kinrichtung von bakteriologischen
Untersuchungsstationen an vielen, von der Cholera heimgesuchten oder bedrohten
Orten Serbiens ein neuer Bedarf an Bakteriologen ein. linem wiederholten Ansuchen
von serbischer Seite wurde durch die Aussendung der Herren Stabsarzt Dr.
Aumann von der Kaiser Wilhelm-Akademie-Berlin und Dr. Ditthorn, stindigem
Bakteriologen am stadtischen Untersuchungsamt zu Berlin, entsprochen. Sie eilten
am 13. August 1913 mit drei Assistentinnen 2) an die ihnen zugewiesenen Arbeits-
statten und stellten der Reihe nach in Zajecar, Knazewatz, IKumanowo,
Pirot u. a. a. O. ergebnisreiche Untersuchungen an. Am 27. Oktober trafen die
letzten Mitglieder dieser Abordnungen wieder gesund in Deutschland ein.

Fast gleichzeitig mit dem Bedarf an Hilfskréiften fiir Serbien ergab sich auch
ein solcher fiir Bulgarien und wurde durch die Entsendung der Herren Dr. Eckert,
Stabsarzt, Privatdozent an der Universitit Berlin, Dr. Hesse vom stiddtischen
Krankenhause Berlin-Moabit, Dr. Rosenthal vom stddtischen Krankenhause
Berlin-Friedrichshain und Dr. Woerner vom stadtischen Krankenhause in Frank-
furt a. M. (am 26. Juli) gedeckt.

Im ganzen war das Deutsche Rote Kreuz also mit 12 in sich abgeschlossenen
Missionen an den Balkankdampfen beteiligt, wenn man die zweite fiir Adrianopel
bestimmte besonders zihlt, mit 13 Expeditionen, und zwar entfallen zwei auf
bulgarische und eine auf griechische Seite, fiinf auf Serbien und fiinf auf die Tiirkei.
Doch geht aus dem Vorausgeschickten hervor, dafi die Hilfe der fiir Adrianopel
bestimmten Arzte auch den bulgarischen Verwundeten und Kranken zugute ge-
kommen ist.

1) Herrfurth, von der freiwilligen Sanititskolonne vom Roten Kreuz III Dresden,
und Schmidt, vom Verbande Hamburg der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger
im Kriege vom Roten Kreuz.

%) Frau Sahm, Friulein Hoferdt und Friulein Sehild aus Berlin.
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An den deutschen Gesandten in Cetinje wurden wiederholt grolere Geldbetrége
sowie — auf Anfordern — wollene Decken und Kopfpolster fiir montenegrinische
Hilfsbediirftige iiberwiesen.

Im ganzen fanden 109 Personen auf dem Balkan Verwendung und zwar:
36 Arzte, 20 freiwillige Krankenpfleger und 48 Schwestern vom Roten Kreuz,
ferner die obenerwidhnten drei Laborantinnen fiir bakteriologische Untersuchungs-
stationen und eine Schwester, die nicht unserer Vereinsorganisation angehdren, sowie
Friulein Dorpfeld, die Tochter des bekannten Archéologen Professors Dorpfeld-
Berlin, die aus eigenem Entschlull um Verwendung bei der Expedition fiir Athen
gebeten hatte und als geiibte ehemalige Viktoriaschwester bei vollkommener Beherr-
schung der griechischen Sprache sich dort in unserem Lazarett sehr niitzlich machte.

Was die Ausstattung anlangt, die wir den Abordnungen mitgaben, soweit
letztere nicht, wie die fiir Adrianopel ausersehene, die dritte, in Beylerbey und
San Stefano bei Konstantinopel beschéftigte, und endlich die letzten, nach Ser-
bien und Bulgarien zur Seuchenbekédmpfung entsandten Missionen von anderer
Seite ausgeriistet wurden, so wurden alle in annidhernd gleicher Art und in demselben
Umfang mit dem versorgt, was unbedingt notig war. Alles einigermaflen Ent-
behrliche blieb fort. Neben der personlichen Ausriistung handelte es sich um alle
Instrumente und Gerite, die zur sachgeméflen Ausfithrung von Operationen und
von arztlichen Mallnahmen jeder Art gehdren, und um die wichtigsten Verband-
und Arzneimittel. In der Tat ist von keiner Seite beméngelt worden, dafi bei
den vom Deutschen Centralkomitee aus deutschem Gelde und nach eigenem Ermessen
beschafften Ausriistungen irgend ein zweckdienlicher Gegenstand gefehlt hétte.
(Vgl. auch S. 20, Abs. 4 u. 5.)

Und doch war hier eine so vorsichtige Abwégung des Bedarfs nicht einmal
in dem MaBe nétig gewesen, wie bei dem Tripolisunternehmen. Ganz abgesehen
davon, dal in den grofen Hauptstddten Belgrad, Sofia, Athen, Konstantinopel
immerhin die Moglichkeit geboten war, aus benachbarten Instituten oder aus den
umfangreichen Depots der Vereine vom Roten Kreuz das fiir den Augenblick Fehlende
zu entleihen oder, beispielsweise Rontgenaufnahmen, dort vornehmen zu lassen, war
die Verkehrsverbindung zwischen Berlin und diesen Zentralen so gut, dall von
uns auf telegraphische Anforderung kleine Postsendungen binnen weniger Tage
an ihre Adresse gebracht werden konnten.

Mit groBen Materialtransporten auf den Eisenbahnen freilich ging es
keineswegs so rasch, wie nach der Sachlage es hétte gewilinscht werden miissen. Sen-
dungen nach Belgrad und Sofia, wohin der Reisende von Berlin aus innerhalb ein- bis
zweimal 24 Stunden auch in Kriegszeiten gelangen konnte, waren bis zu drei Wochen
unterwegs, obwohl sie als solche des Roten Kreuzes leicht erkenntlich waren. Und
auch die Materialtransporte nach Konstantinopel beanspruchten unverhiltnismifig
lange Zeit. Woran die Schuld fiir diese Verzogerung lag, und ob es nicht angéingig
gewesen wiire, eine schnellere Beforderung eintreten zu lassen, wage ich nicht zu
entscheiden. Dringend wiinschenswert wire es ohne Zweifel, der Frage ndher zu
treten, ob und in welcher Weise hier fiir die Zukunft Abhilfe geschaffen werden
kann. Jedenfalls bleibt zu erwigen, ob nicht durch internationale Ab-

Al
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machungen die Segnungen der Genfer Konvention in neuen Zu-
satzartikelndahinerweitert werden kdnnen, dall alle Frachtgiiter,
die mit entsprechenden Kennzeichen von staatlich anerkannten
Gesellschaften vom Roten Kreuz und Ritterorden bei Staats-
eisenbahnen zur Beforderung aufgegeben werden, als Eilgiiter be-
handelt und mit tunlichster Beschleunigung — NB. auch hinsicht-
lich der Priifung durch die Zollbehdérden — ihren Bestimmungs-
orten zugefiithrt werden miissen. Wenn man bedenkt, dal unter Umstédnden
Hunderte, ja Tausende von Menschenleben, oder der ungestérte Gebrauch von un-
zihligen GliedmaGien von der baldigen Verwendung solcher Bedarfsstiicke abhiéngen,
daB aber auch — wenn man egoistische Beweggriinde gelten lassen will — die Kin-
schleppung von ansteckenden Krankheiten in die benachbarten Staaten um so wahr-
scheinlicher ist, je unzuverlissiger die Arbeiten der berufenen Arzte und ihres Hilfs-
personals durch Vorenthaltung der wichtigsten Instrumente und Apparate werden,
wird man den Gedanken eines solchen internationalen Abkommens gewifl nicht
fiir unwichtig halten.

Im allgemeinen sind aber unsere Sendungen mit grofier Sorgfalt behandelt
worden, und es sei neben den Leitungen der &sterreichisch-ungarischen Staats-
bahnen insbesondere auch den deutschen Eisenbahnverwaltungen fiir ihr nie ver-
sagendes Entgegenkommen bei der Annahme und Versendung der zum Teil sehr
umfangreichen Gepéckstiicke der wirmste Dank auch hier zum Ausdruck ge-
bracht. Alle Stiicke, alle geschlossenen Ladungen sind unversehrt eingetroffen.

Auch in diesem Kriege haben die deutschen Eisenbahnbehorden die frachtfreie
Beforderung aller durch das Centraldepot vom Roten Kreuz in Neubabelsberg
nach dem Kriegsschauplatz auf dem Balkan geleiteten und entsprechend gekennzeich-
neten Sendungen bereitwilligst eingeriumt und damit dem Roten Kreuz wie auch,
so hoffen wir, der deutschen Industrie einen wesentlichen Dienst erwiesen.

Leider ist das Deutsche Rote Kreuz selbst, wie schon bemerkt, nicht imstande
gewesen, alle seine Abordnungen mit dem Riistzeug zu versehen, das zu einer un-
beschrinkten und reibungslosen Tatigkeit unbedingt nétig ist und das namentlich
fiir die zur Seuchenbekdmpfung vorgesehenen Abordnungen sehr erwiinscht gewesen
wire. Aus den nachfolgenden Berichten geht vielmehr deutlich genug hervor,
wie es oft an wichtigen Dingen gefehlt, und wie stérend diese ungeniigende Ver-
sorgung zuweilen gewirkt hat. Die Griinde dafiir waren folgende:

Die Art der Geldbeschaffung ohne offentliche Aufrufe in einer Zeit der Teue-
rung und wenig giinstigen allgemeinen Finanzlage hatte in Deutschland nur eine
verhaltnisméflig bescheidene Summe ergeben, so opferwillig auch einzelne
Personlichkeiten und Firmen in den Dienst der Humanitit getreten waren, und
so sehr das hochherzige Beispiel Threr Majestiten des Kaisers und der Kaiserin
sich als anfeuernd und fordernd erwiesen hatte. Aber die lange Dauer des Krieges,
die eine Abwesenheit einzelner Abteilungen bis zu 6!/, Monaten bedingte, hatte
doch die beigebrachten Fonds in solchem Mafie in Anspruch genommen, da3 zu Be-
ginn der zweiten Periode des Krieges nur noch spérliche Mittel zu Gebote standen,
und nunmehr die Ausriistungen zum gréfiten Teile auf Rechnung der anfordernden
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Staaten oder Gesellschaften vom Roten Kreuz geschehen mufiten. Da aber diese
in ihrem Geldvorrat zum Teil selbst erschopft waren, teils auch ihre eigenen noch
vorhandenen Ausstattungen fiir ausreichend oder irrtiimlicherweise fiir vollstindig
hielten und auf telegraphisches Befragen des Deutschen Centralkomitees ausdriick-
lich antworteten, dal} eine Ergénzung aus deutschen Fabriken nicht mehr von-
noten sei, so erklirt es sich, warum die mehrfachen Ausstellungen, die seitens
der Bakteriologen und internen Arzte in ihren nachfolgenden Ausfiihrungen dem
Leser entgegentreten, ihre tatsichliche Begriindung haben. Mit Recht fordern
Professor Kraus und Dr. Winter-Wien in ihrem bereits erwédhnten Appell (vgl. S. 8)
auch fiir die Internisten und Bakteriologen, nicht blof3 fiir die Chirurgen, eine
Ausriistung, die sie zu einer von den jeweiligen Umsténden und Unzulinglichkeiten
des Bedarfsortes unabhingigen, selbstindigen Tatigkeit befahigen soll. Kraus
selbst hat ein ,,Laboratorium’ zusammengestellt, das nach seinen Friedens- und
Kriegserfahrungen allen billigen Anspriichen geniigt.

Aber schon die Tatsache, dal} dieses Kraussche Laboratorium von anderen
Bakteriologen fiir allzu umfangreich gehalten wird, und daf} da und dort die Ansicht
vorherrscht, man miil3te im Kriegsverhaltnis mit bescheideneren Mitteln auszukommen
suchen, gibt einen Fingerzeig dafiir, wie grof die Schwierigkeiten sind, die einer an
sich wiinschenswerten Vereinheitlichung auf diesem Gebiete entgegenstehen. Gewif3
wiire es geradezu ein Idealzustand, wenn es sich erreichen liele, dall in allen Armeen
und bei allen Gesellschaften vom Roten Kreuz ein tunlichst {ibereinstimmendes
Modell allen kiinftigen Beschaffungen zugrunde gelegt wird. Aber bilden hier schon
die bereits vorhandenen Vorrate ein gewisses Hindernis, so kommt weiter noch die
voneinander abweichende Schulung und Gewdhnung der Arzte hinzu, die immer
wieder zu den ihnen vertrauten und als zweckméBig bekannten Gerédten und Hilfs-
mitteln greifen werden. Deshalb wird eine Ubereinstimmung nur erzielt werden,
wenn durch ein internationales Abkommen unter den Kulturstaaten der unerldf3-
liche Inhalt solcher Kisten genau festgelegt und das Inventarien-Verzeichnis
als maligebend fiir alle an dem Vertrag beteiligten Staaten anerkannt wird. Wenn
man beriicksichtigt, dal die Bekdampfung von ansteckenden Krankheiten nicht
mehr eine Frage fiir die betreffenden Kreise und Provinzen allein bildet,
sondern auch fiir weit entfernt gelegene Lénderteile, welche die Intensitit des
heutigen Verkehrs jetzt mehr und mehr gefihrdet, und wenn man ferner erwigt,
in welch hohem Malle die Gleichartigkeit der Einrichtungen die gemeinsame Tétig-
keit der Arzte und Bakteriologen bei einer bestehenden oder drohenden Epidemie
erleichtern konnte, wird man den Vorschlag einer internationalen Verstindigung
gewiBl nicht von der Hand weisen, zumal da allem Anschein nach bis jetzt nur wenige
Staaten so erhebliche Vorbereitungen getroffen und Vorridte bereitgestellt haben,
dafB betridchtliche Abdnderungen und damit aullerordentlich grofle Aufwendungen
hiefiir erforderlich sein wiirden.

Jedenfalls wird man der Krausschen Forderung ,,Aufstellung und stete Be-
reithaltung groBer mobiler Epidemielaboratorien, die mit allen Mitteln zur Assanie-
rung, zur Desinfektion von Objekten, Ubikationen, des Wassers, ferner fur alle
Arten bakteriologischer Untersuchungen, mit diagnostischen und Heilseris, kurz
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mit dem ganzen Riistzeug eines groflen stabilen Laboratoriums zu versehen sind®,
ohne weiteres beipflichten konnen, wenn vorausgesetzt werden darf, daf es sich
lediglich um die Vorritighaltung der Behéltnisse, Gerite und StandgefiBe handelt,
withrend die Lieferung der Fiillungen und leicht verderblichen Gegenstiinde ver-
traglich sicherzustellen sein wird. Auch damit wird man gewil} einverstanden sein,
dal die ,,mobilen Epidemielaboratorien im Sinne der Genfer Konvention, Artikel I,
gleich den Lazaretten als neutral erklirt werden miissen®, und daf3 die ,,Artikel IT,
ITI, IV, VI und VII auf das Personal der mobilen Epidemielaboratorien sinngemiBe
Anwendung® zu finden haben.

Aber die Voraussetzungen, unter denen die Epidemielaboratorien in
Tatigkeit gesetzt werden sollen, erregen doch einiges Bedenken, und die Tat-
sache, die Professor Kraus in seiner S. 8 erwiahnten Schrift hervorzuheben die
Freundlichkeit hat, dafl ihm und Dr. Winter die Bereitwilligkeit des Deutschen
Roten Kreuzes ausgesprochen worden sei, eine Aktion des Osterreichischen Roten
Kreuzes zur Ausgestaltung der Seuchenbekimpfung zu unterstiitzen. verpflichtet
uns um so mehr, auch hier auf gewisse Verschiedenheiten in der Auffassung hin-
zuweisen, die in der ganzen Aktion eine fundamentale Bedeutung besitzen. In-
zwischen hat die Bundesleitung des Osterreichischen Roten Kreuzes dem Interna-
tionalen Komitee vom Roten Kreuz in Genf die Grundziige ihrer Stellungnahme
zu der Frage einer systematischen Vorbereitung fiir den Feldzug gegen die Epi-
demien mitgeteilt, und dieses Komitee hat sie in seinem Bulletin international
Nr. 176 mit Circulaire Nr. 152 vom 20. September 1913 zur Erwigung aller be-
stehenden Gesellschaften vom Roten Kreuz gestellt.  Darin wird eine Be-
rechtigung erblickt werden diirfen, im nachstehenden dazu personlich Stellung zu
nehmen, wenn auch das Deutsche Centralkomitee sich vereinsamtlich noch nicht
mit dieser Frage befafit hat.

In der Osterreichischen Forderung fillt zunichst auf, dal ,die Staaten sich
durch Vertrige verpflichten sollen®, ,falls ein offizielles Ansuchen vorliegt,
einander bei Ausbruch von Kriegsepidemien gegenseitige Hilfe zu leisten (durch
Hygieniker, Laboratorien, Pflegerinnen)®, was gar manchem als zu weitgehend er-
scheinen mag. Kine Verpflichtung werden die Vereine vom Roten Kreuz auch in
Zukunft zweifellos nur insoweit iibernehmen kénnen und wollen, als sie iiber Mittel
dazu verfiigen und nicht durch wichtigere und dringlichere Aufgaben fiir das eigene
Land und die, welche ihm néherstehen, gleichzeitig in Anspruch genommen werden.
Nur in diesem Sinne war wohl diese ,,Verpflichtung* von 6sterreichischer Seite auch
gemeint; aber es diirfte gleichwohl nicht tiberfliissig sein, dies ausdriicklich auch
hier noch einmal festzulegen.

Was den Vorschlag anlangt, eine ,,internationale Gemeinschaft tiir die be-
sonderen Aufgaben der Seuchenbekdmpfung® zu griinden, so sei daran erinnert,
daf} die Vereine vom Roten Kreuz von Anfang an sich als solche , zur Pflege im Felde
erkrankter und verwundeter Krieger“ bezeichnet haben. Sie werden also eine
Parallelorganisation fiir die Seuchenbekdmpfung mit besonderer Leitung kaum
wiinschen, sich vielmehr selbst kriftig genug fiihlen, dieser Aufgabe gerecht zu
werden, wenn sie erst mit besonderem Nachdruck und System sich auf die Be-
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handlung ansteckender Krankheiten und auf die Verhiitung ihrer Ubertragung
eingerichtet haben werden.

Zu MiBverstindnissen konnte vielleicht auch die Osterreichische Begriindung
der Dringlichkeit solcher internationalen , ,Gemeinschaften fiir die besonderen
Aufgaben der Seuchenbekémpfung® fithren: Der Satz, dafi die ,,Kriegfiilhrenden
auf ihre eigenen Einrichtungen und Hilfskrafte angewiesen sind, und daf | nicht
jeder Staat imstande sein diirfte, die zur wirksamen Seuchenbekdmpfung not-
wendigen Mittel aufzubringen®, findet sicherlich seine Stiitze in den mannigfachen
Beobachtungen, die man da und dort, vor allem auch wihrend des Balkankrieges,
anstellen konnte. Aber daraus allein kann doch noch keineswegs auf eine ,,Ver-
pflichtung™ anderer Staaten und fremder Vereine vom Roten Kreuz geschlossen
werden. in jedem Falle das Fehlende zu erginzen. Die oft bewahrte Hilfsbereit-
schaft des Deutschen Roten Kreuzes schiitzt uns gewill vor dem Verdacht, als ob
wir weniger opferwillig seien als andere, um iiberall da einzuspringen, wo es nach
unserer Uberzeugung angebracht ist. Aber es muB doch einmal ausgesprochen
werden, — auch auf die Mdglichkeit hin, dall wir nichts anderes sagen, als die
Osterreichische Schwesterorganisation auszusprechen beabsichtigt hat —, dafl die
Vereine vom Roten Kreuz bei aller Neigung zur Hilfe doch unmdéglich die Rolle
ubernehmen konnen, Garantien dafiir zu schaffen, dafl bei einem ausbrechenden
Kriege die Vorkehrungen zur Seuchenbekdmpfung iiberall ausreichen. Zunéachst
mufl wohl jeder Staat sich selbst dariiber klar sein, dal} er an und fiir sich mit
seinen eigenen Einrichtungen auskommen muf, und dal es geradezu unmoralisch
wére, wenn er einen Krieg beginne, ohne auch hinsichtlich der Verwundeten- und
Krankenversorgung dieselbe Uberzeugung von einem Erfolg in sich zu tragen wie
hinsichtlich der Wirkung seiner Watfen. Gern wollen wir briiderlich die Hand
reichen, wenn in einem Staate die eigene wohldurchdachte und in richtigem Ver-
héltnis zur Kopfstirke des heimatlichen Heeres stehende Vorbereitung nicht aus-
reicht, wenn besondere Umsténde alle Berechnungen iiber den Haufen geworfen
und einen Notstand hervorgerufen haben, dessen Bewéltigung den amtlichen Organen
und den finanziellen Kriften der Kriegfithrenden nicht mehr gelingt, und wenn
wir selbst die Freiheit unseres Handelns noch besitzen. (Vgl. S. IX.)

Aus dieser Auffassung gebt zum Teil schon hervor, dal wir die Hauptverant-
wortung fiir die Durchfiihrung einer regelrechten Kriegsvorbereitung dem amtlichen
Sanitatswesen zuschreiben und der freiwilligen Krankenpflege im eigenen Lande wie in
fremden Staaten nur eine unterstiitzende, erginzende Aufgabe zugeteilt wissen
mochten. Zu solcher Abgrenzung der Pflichtenkreise dréngt geradezu eine innere
Notwendigkeit, tiber die an dieser Stelle weitere Erklédrungen sich wohl eriibrigen
dirften. Aber auch rein praktische Erwigungen weisen darauf hin, dafl wir bei
allen hygienischen Mafinahmen fiir die Truppe, zumal im Operations-und Etappen-
gebiet, den Organen des Militdr-Sanititswesens und in dem Heimatsbereich den
zustindigen Beamten der Zivilverwaltung in Gemeinschaft mit den berufenen
Kommandostellen die pflichtméfliige Leitung zu iberlassen, uns selbst aber in
den groflen Hilfskérper mit all unseren vorbereiteten personellen und materiellen
Hilfskriften einzufiigen und als einen Teil des Ganzen zu betrachten haben. Mit
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Recht hat daher schon das Dénische Rote Kreuz in Nr. 177 des Bulletin inter-
national de la Croix Rouge (vom Januar 1914) hervorgehoben, daf} in jedem Staate
durch besondere Kommissionen gegen Seuchengefahr schon amtlich Vorsorge ge-
troffen sei; und man kann dem hinzufiigen, daf} auch gewisse internationale Ver-
einbarungen betreffend die Verhiitung bestimmter Seuchen bereits zu Recht bestehen.
Wenn wir uns in dieses bereits vorhandene amtliche System einpassen, bedarf es
also der Griindung besonderer Gemeinschaften und der Schaffung von Verein-
barungen durch die Gesellschaften vom Roten Kreuz nicht mehr.

Zu einem engen Anschlufl und zu gemeinsamer Arbeit mit den amtlichen Stellen
und Personen dringen auch die neuen Vorginge auf dem Balkan férmlich hin.
Da es sich bei der Verhiitung und Bekdampfung von Seuchen nicht blofl um eine
wissenschaftliche Feststellung der Kranken, Verddchtigen, Bazillentriger usw.
handelt, sondern vor allem auch darum, diese fiir ihre Mitmenschen gefihrlichen
Personen unschidlich zu machen, so reicht die Wissenschaft allein nicht aus, sondern
es bedarf gewisser Vollmachten, die ihrem Inhaber auch den entsprechenden Nach-
druck bei der Bevélkerung und ihren Vertretern verschaffen und im Kriege selbstver-
stdndlich auch bei den militdarischen Kommandostellen Beachtung finden. Dal} man
solche Befugnisse, wenn irgend moglich, einheimischen, mit Land und Leuten be-
kannten und mit den maligebenden Gesetzen vertrauten Personlichkeiten in die Hand
gibt, und nur dann fremden iibertrdgt, wenn die eigenen Krifte nicht ausreichen.
ist selbstverstdndlich. Wenn wir nicht vor Jahr und Tag schon nach diesemn Grund-
satz unsere Einrichtungen getroffen hitten, so miiliten wir es jetzt tun nach den
Erlebnissen, die unsere Bakteriologen in Serbien und Bulgarien wihrend des letzten
Krieges zu verzeichnen hatten, und die zum Teil ja in den nachfolgenden Schilde-
rungen lebendigen Ausdruck finden. (Vgl. d. Berichte Aumann u. Ditthorn.)

Der Arzt ohne exekutive Gewalt in einem fremden Lande, wo er lediglich
auf die Einsicht und Tatkraft der ortlichen Beamten angewiesen ist. wird nie eine
gliickliche Rolle spielen und nie einen vollen Erfolg erzielen. Alsx die logische
Folgerung ergibt sich demnach unser enges Zusammenwirken mit den Beauftragten
der militdrischen und biirgerlichen Verwaltungen.

Diese Bewertung der amtlichen Arzte schlieBt natiirlich nicht aus,
dall wir uns der Zusagen leistungsfihiger Bakteriologen friihzeitig versichern
und alle Hilfsmittel bereithalten, die zu einer griindlichen Arbeit auf balkte-
riologischem wund serologischem Gebiete unentbehrlich sind. Sie 148t es auch
nicht iiberfliissig erscheinen, dafl wir — die Gesellschaften vom Roten Kreuz
— iiber die Modalititen uns einigen, unter denen wir die Unterstiitzung
anderer zu erbitten haben: ks geniigt z. B. nicht, in einem kurzen Tele-
gramme eine bestimmte Zahl von Bakteriologen und internen Medizinern anzu-
fordern und bestenfalls beildufig hinzuzufiigen, daB ,.die notwendigsten Hilfsmittel*
mitzugeben seien. Was kann man nicht alles unter solch allgemeinen Angaben
verstehen, wenn man nicht wei3, was am Orte des Bedarfs schon vorhanden ist.
und was also zu dessen Vervollstindigung noch beschafft werden muf3?! Hier ist
es unerlafllich, dafl der anfordernde Verein

sel es telegraphisch, sei es schriftlich —
genau angibt, was er besitzt, damit danach die etwa erforderlich erscheinenden
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Ergdnzungen bemessen und mitgegeben werden kénnen, und die iiberwiesenen
Arzte nicht wochenlang ganz oder teilweise lahmgelegt bleiben. Man wird nicht
ganze Ausstattungen fiir vieles Geld mitsenden wollen, wenn man sicher damit
rechnen kann, dal am Etablierungsort alles Erforderliche bereits vorhanden ist.
Andererseits wird auch kein Arzt — Interner oder Hygieniker — eine schwierige
und unter Umstidnden folgenschwere Aufgabe zu iibernehmen bereit sein, ohne die
Gewillheit zu haben, dall auch tatséchlich sich alles am Orte der Tatigkeit schon
befindet, was er zur Durchfilhrung so subtiler und wichtiger Obliegenheiten un-
bedingt noétig hat. Wie wertvoll und einfach wiirde es da sein, wenn man an der
Hand eines nach internationalem Ubereinkommen zusammengestelltem Inventar-
verzeichnisses (vgl. S. 21) z. B. kurz telegraphieren kénnte: , Nr. 1—18 und 40—80
vorhanden, iibriges mitbringen*. Gar mancher Verlegenheit kénnte so vorgebeugt
werden. Dal} in dieser Beziehung in dem Balkankriege noch nicht alles geordnet
war, und dafl wir also in dieser Richtung noch Klarheit schaffen miissen, um
unseren kiinftigen Hilfsunternehmungen einen groleren Erfolg zu gewéhrleisten, wird
der leicht herausfinden, der in den folgenden Berichten in und zwischen den Zeilen
zu lesen versteht. Wir haben darin absichtlich alles gebracht, auch das Ungiinstige und
Verbesserungsbediirftige, weil wir {iberzeugt sind, dal} einige Mangel die Achtung
nicht mindern konnen, die wir alle vor der Bewdltigung einer solchen Riesenlast
empfinden, wie sie einzelne Vereinigungen vom Roten Kreuz in den Balkan-
staaten zu verzeichnen haben, und weil wir nirgends besser lernen und uns vorwérts
bringen konnen als an den praktischen Krfahrungen, auch an den Fehlern.

Wenn man dieses Streben nach Besserung und Vervollkommnung als berechtigt
anerkennt, dann wird man auch die vorhergehenden Bemerkungen zu den &ster-
reichischen Vorschligen gewily begreiflich finden und lediglich als das ansehen, was sie
unseres Iirachtens sein sollen: Versuche, einen an sich aulerordentlich wichtigen und
dankenswerten Plan o auszubauen, daf} er auch wirklich den Nutzen bringt, den wir
alle von ihm erhoffen. Denn die Seuchenverhiitung wie -bekdmpfung gehért ja,
dariiber ist kein Zweifel, zu den dringlichsten Aufgaben des Kriegsheilwesens, des
amtlichen und des freiwilligen, und je sachgeméBer und zweckdienlicher unsere Vor-
bereitungen darauf sind, desto groller werden die Ergebnisse sein, die wir erstreben.

Ohne weiteres gestehen wir der Bundesleitung des Osterreichischen Roten
Kreuzes und mit ihr den Herren Professor Kraus und Dr. Winter das Verdienst
zu, mit Nachdruck und praktischen Vorschligen auf die Dringlichkeit einer all-
gemeinen Riistung gegen die Seuchengefahr hingewiesen zu haben, und die Be-
merkungen, die wir dazu machen zu miissen glaubten, konnen und sollen nicht
dazu dienen, den guten Kern der von unseren Osterreichischen Freunden vorge-
schlagenen Malregeln in Frage zu stellen. Im Gegenteil! Sie sollen durch Be-
seitigung einiger Miflverstindnisse ihren Wert nur heben.

Das Deutsche Rote Kreuz kann die Osterreichischen Anregungen, wie schon
erwahnt, um so ruhiger und unbefangener ins Auge fassen, als sie bestétigen,
dall wir mit unseren bisherigen Mallnahmen uns auf dem richtigen Wege befunden
haben. Unsere Expedition nach der Mandschurei im russisch-japanischen Feldzuge
1904/1905 war bereits mit einem bakteriologischen Laboratorium ausgestattet,
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und der leider so friith verstorbene Professor Schiitze hat seine in Charbin auf bak-
teriologischem und serologischem Gebiete gesammelten Beobachtungen in einer be-
merkenswerten Schrift 1) niedergelegt. Auch bei der Tripolisexpedition des Deutschen
Roten Kreuzes 1912 bildete die bakteriologische Ausstattung einen guten Teil des
gesamten Inventars. Zwei Drittel aller Arbeiten erstreckten sich, wie aus den Dar-
stellungen der Herren Professor Dr. Goebel und Dr. Otten hervorgeht, auf die
Erforschung und Behandlung ansteckender Krankheiten. Wir werden also fort-
fahren konnen, im Sinne der Krausschen Forderungen unsere Kinrichtungen zur
Verhiitung und zur Unterdriickung von Seuchen noch weiter auszubauen und
zu vervollkommnen.,

Was die persénliche Ausstattung anlangt, so haben wir alle Mitglieder
unserer Expeditionen, auch die Arzte, soweit dies mit verfiigbaren Mitteln geschehen
konnte, mit den in Deutschland fiir das ménnliche Personal der freiwilligen
Krankenpflege Allerhéchst vorgeschriebenen Bekleidungsstiicken und wichtigsten
Ausriistungsgegenstdnden versehen, wie dies schon in den Abordnungen zum
russisch-japanischen und tripolitanischen Kriegsschauplatz geschehen war. Wir
konnen zu unserer Freude feststellen, dall sie von allen gern getragen wurden. Ja.
es wurde von vielen Seiten, namentlich von den Arzten, immer wieder hervorge-
hoben, dafl ihnen gerade die Uniform mit dem Zeichen des Roten Kreuzes iiber-
all zu einer offensichtlich hoch bewerteten Legitimation geworden ist, die alle
Schwierigkeiten rasch beseitigte. Namentlich machte sich dieser giinstige Einflul}
auf der Reise fithlbar, wo unsere Delegierten immer das freundlichste Entgegen-
kommen genossen.

Einige Abénderungen in den Bedarfszahlen einzelner Ausriistungs- und Be-
kleidungsstiicke sind nach den Erfahrungen auf dem Balkan nétig geworden und
werden fiir kiinftige Fille beriicksichtigt werden.

Uber die Leistungen unseres Personals und iiber seine Fiihrung ist uns nur
Gutes bekannt geworden.

Den freiwilligen Krankenpflegern wird seitens der leitenden Arzte durchweg
das Zeugnis ausgestellt, dafl sie treu und zuverléssig sich bemiiht haben, ihre Ptlicht
zu erfillen. Thre Arbeitsfreudigkeit und Unverdrossenheit, ihre gute Absicht
und Disziplin werden allgemein gelobt. — Nicht ganz so giinstig lautet das Urteil
iiber ihre technischen Fertigkeiten und Kenntnisse. Sowohl aus dem Tripolis-
unternehmen als aus den Hilfsaktionen fir die Kriegfithrenden auf dem Balkan
wissen wir, dal} die Pfleger, wie wir sie mitgeben konnten, fast ausnahmslos weder
im Operationssaal als fertige Gehilfen des Arztes, noch auch im Krankenzimmer
als vollwertige Pflegekrifte angesehen werden konnten, und dal} es am Etablierungs-
orte noch mehr oder weniger langer, nachhaltiger Unterweisung bedurfte, bis man
einigermaflen sicher mit ihrer Unterstiitzung rechnen konnte. Wenn diese Tat-
sache hier Erwidhnung findet, so kann selbstverstdndlich nicht damit die Absicht
verbunden sein, die braven Ménner in ihrem Werte herabzusetzen. Sie haben getan,

1) Beitrige zur Kriegsheilkunde aus der Hilfstitigkeit der Deutschen Vereine vom
Roten Kreuz wihrend des russisch-japanischen Krieges 1904/5, herausgegeben vom Central-
komitee der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz mit 17 Tafeln, 12 Fieberkurven und 122 Ab-
bildungen im Text. Leipzig, Verlag von Friedrich Engelmann. 1908.



Die Hilfsexpeditionen des Deutschen Roten Kreuzes. 27

was in ihren Kriften stand — auch in ihren geistigen. Wenn sie nicht in allen
Stiicken Berufspflegern an die Seite gestellt werden konnten, die jahrelang im
Lazarettdienst in Ubung bleiben und Kenntnisse und Fertigkeiten sich aneignen,
so lag dies an der Dauer ihrer Ausbildung, und diese wiederum héngt von dem
Beruf der Leute und von der Hohe der vorhandenen Geldmittel ab, also von der
Moglichkeit, die Ausbildungszeit zu verlingern oder immer von neuem Wieder-
holungskurse abzuhalten. Da wo die Mannschaften in Unfallstationen und Rettungs-
wachen jahrelang in den Grundsétzen der Wundbehandlung und der Ptlege von Ver-
letzten und Kranken eine eingehendere Unterweisung erhalten und immer wieder
vor dhnliche Aufgaben gestellt werden, ist selbstverstéindlich das geistige Riistzeug
ein besseres; auch dafiir hat es an Beweisen nicht gefehlt. Und noch mehr geeignet
waren die Berufskrankenpfleger, die tiber groBe Erfahrung und technisches Ge-
schick verfiigten. Diese Beobachtungen haben das Deutsche Rote Kreuz jetzt zu
dem?) Versuch gefithrt, eine besondere Organisation von Berufskrankenpflegern zu
schaffen, die uns instand setzen soll, bei ahnlichen Expeditionen und vor allem
bei unseren eigenen Kriegsaufgaben in die wichtigsten Stellen solche erfahrene,
in langer Tétigkeit als technisch unbedingt verldssig erwiesene Ménner zu bringen.
Wieweit dieser Ausbau des Pflegerwesens gelingen wird, mufl die Zukunft lehren.
Auf jeden Fall wird aber dadurch das Bediirfnis nicht ausgeglichen, auch alle
tbrigen Mitglieder der Sanitétskolonnen und Verbdnde der Genossenschaft frei-
williger Krankenpfleger im Kriege so viel und so eingehend als mdglich in den
Friedens-Rettungsstitten zu beschiftigen und fortzubilden. Das Rote Kreuz wird
daher unausgesetzt auch auf die Verbreitung dieses Friedenshilfsnetzes Bedacht zu
nehmen haben, das einen zwar langsamen, aber erfreulicher Weise stetig aufwéirts
gerichteten Entwicklungsgang nimmt. Dal die Unvollkommenheit unserer ménn-
lichen Pflegekréfte vor allem in Tripolitanien sich fiihlbar machte, ist darin begriindet,
dal} dort mit Riicksicht auf die besonderen Schwierigkeiten der Reise und der Unter-
kunft Schwestern nicht zur Verwendung kamen. Auf dem Balkan, wo die eigent-
liche Pflege vornehmlich in den Héinden der Schwestern lag, und wo den Pflegern
vor allem jene Dienste zufielen, die ihrer grofleren Korperkraft und Ausdauer ent-
sprachen, wie es ja die Regel sein soll, ist alles zur vollen Zufriedenheit verlaufen.

Die Schwestern haben nach den Berichten unserer Arzte den Erwartungen
durchweg entsprochen. Ihre Auswahl ist seitens ihrer Vorstdnde sehr zweckmiBig
erfolgt, und gerade diesem Umstande ist unter anderem auch die erfreuliche Tat-
sache mit zu danken, dal} sie gesund wiedergekehrt sind. Ihr Koénnen und ihre
Schaffensfrende wurden allseitig dankbar anerkannt, ihre Schaffenskraft und
Widerstandsfihigkeit hat die Bedenken zerstreut, die man da und dort gelegentlich
noch der Ausniitzung weiblicher Hilfe in den Kriegshospitilern entgegenbrachte.

Dafl unsere Schwestern in mehrfacher Hinsicht noch einer besonderen
Yorbereitung auf den Kriegsdienst bediirfen, ist bereits gelegentlich der Tagung deut-
scher Krankenpflegeanstalten vom Roten Kreuz in Darmstadt im Spatjahr 1913
durch den Generalsekretiir des Centralkomitees hervorgehoben worden. Es wurde

1) Bereits gelegentlich der Konferenz der Vorstinde der Deutschen Vereine vom Roten
Kreuz in Miinchen (17.—21. Mai 1913) erortert. (Siehe Protokoll 8. 183—193.)
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da z. B. den Schwestern- und Mutterhdusern zur Pflicht gemacht, planmiGig auf
die Heranziehung tunlichst vieler Operationsschwestern hinzuwirken, nicht
blof auf die Gewinnung einer einzigen, oder, wenn es gut geht, auf einen Krsatz
fiir diese in dem eigenen Operationssaal. Denn bei den grolen Wundepidemien.
die unsere modernen Massenschlachten zum Gefolge haben. bleibt fiir die Chirurgen
— trotz konservierender Methode — die Unterstiitzung einer guten Operations-
schwester nach wie vor unbezahlbar. Kine gleiche Forderung wurde hinsichtlich
der ,, Réntgenschwestern” aufgestellt, und auch die Kenntnisse in der Aufnahme
und Entwickelung photographischer Bilder fanden eine entsprechende Wiirdi-
gung. Weiter wurde den Vorstdnden dringend ans Herz gelegt, eine tunlichst grofe
Zahl von Schwestern in bakteriologischen Hilfsarbeiten unterweisen zu lassen.
tiir die sie sicherlich in einem kiinftigen Feldzuge in noch weit gréoflerem Umfange
beansprucht werden als im Balkankriege. Die Intelligenz der Schwestern, ihre
besondere Handfertigkeit und ihre Gewissenhaftigkeit machen sie ja hervorragend
gut geeignet zu einem Dienst, dessen Krgebnisse von einer sorgfiltigen, zuver-
lassigen Kleinarbeit vor allem abhéingen. Endlich wurde in jener Versammlung
auch die Anregung gegeben, unter den Hilfsschwestern solche auszuwéhlen, die
nach ihrer Vorbildung und Veranlagung sich zur Verwendung im bakteriologischen
Laboratorium besonders eignen, und ihre Ausbildung in die Wege zu leiten.

Inzwischen hat die deutsche Militdrverwaltung ihre Anspriiche auch auf
dieses Gebiet ausgedehnt, und was schon damals das Centralkomitee nach seinen
Kriegserfahrungen als zweckméifige Malinahme empfehlen zu miissen glaubte, ist
nun zu einem Gebot geworden, auf dessen Ausfithrung das Rote Kreuz mit allen
Kréften bedacht sein wird.

Von neuem sind wir uns wihrend des Balkankrieges der Pflicht bewulit ge-
worden, bei unseren Schwestern das Interesse fiir fremde Sprachen zu wecken,
und schon gelegentlich der erwédhnten Tagung in Darmstadt ist auf die Fortbildung
in dieser Hinsicht hingearbeitet worden. Auch in Zukunft soll der sprachlichen Vor-
bereitung die verdiente Aufmerksamkeit geschenkt werden, und wir rechnen um
so mehr auf einen befriedigenden Erfolg, als unsere Schwestern, so gliicklich sie
auf dem Balkan iiber ihre technische Befahigung zu den verschiedensten Obliegen-
heiten waren, doch hinsichtlich ihrer Sprachkenntnisse selbst grofle Liicken fiithlten
und beklagten. In der Tat hat ihnen nichts so grole Hemmnisse bereitet wie der
Verkehr mit ihren Pflegebefohlenen und nicht zuletzt auch mit den fremdlandischen
Arzten, mit denen sie in dienstliche Beriihrung kamen. Zwar waren einige darunter,
die sich mehr oder weniger flieBend franzdsisch oder englisch mit den Arzten ver-
stindigen konnten. Aber am Krankenbette reichte haufig auch bei diesen Sprach-
gewandteren der Wortschatz nicht aus. Verlangt doch der Dienst im Kranken-
zimmer und im Operationssaal einen Vorrat an ganz speziellen Ausdriicken, an dem es
selbst solchen Personen, die in der allgemeinen Konversation leidlich zurechtkommen,
nicht selten gebricht. Fir die Schwestern, die in gar keiner fremden Sprache
geschult waren, hat es natiirlich erst recht einer geraumen Zeit bedurft, bis sie
sich einige Vokabeln in der Sprache des betreffenden Landes angeeignet und so die
Fiahigkeit erlangt hatten, das Allernétigste mit ihren Pflegebefohlenen zu ver-
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handeln. Wohl waren von dem Centralkomitee die meisten Mitglieder der Expe-
ditionen mit ,,Sprachfithrern® ausgestattet worden; allein ihr Gebrauch ist lange
nicht so leicht und einfach, als man fiir das erste annehmen sollte; zum mindesten
setzt ihre Beniitzung eine gewisse Ubung voraus. Es wurde daher schon in der
Darmstédter Konferenz den Oberinnen und Vorstinden ans Herz gelegt, ent-
sprechende Unterweisungen ihrer Schwestern anzuordnen, damit sie nicht blof —
je nach ihrer Vorbildung — die gebrduchlichsten Redensarten und Ausdriicke am
Krankenbette in der franzosischen oder englischen Sprache — oder in beiden —
sich einprégen, sondern auch in dem raschen und geschickten Gebrauch der ,,Sprach-
tiihrer* sich die nétige Fertigkeit aneignen.

Ob und bis zu welchem Grade es gelingen wird, auch das méannliche Personal
aut diesem Gebiete der Kriegsvorbereitung vorwérts zu bringen, ist schwer zu
beantworten. Jedenfalls soll es auch an Versuchen hier nicht fehlen, obwohl diese
meist nur mit Volksschulbildung ausgestatteten Pflegekrifte nach ihrer Vor-
bildung im voraus keine so giinstigen Ergebnisse erhoffen lassen, wie die Schwestern,
bei denen hoherer Tochterschul-Unterricht erfreulicherweise sehr héufig ange-
troffen wird.

.. Wie ist es mit dem Esperanto? wird hier gewil mancher, der sich mit der
Sprachenfrage ndher beschaftigt hat, mir entgegenhalten. Wir koénnen ihm zu
unserer Genugtuung darauf antworten, dall auch diese Seite unserer technischen
Rilstung bereits erwogen und versucht worden ist. KEine Anzahl von Sanitéts-
kolonnen, namentlich im Konigreich Sachsen, hat in praktischen Kursen fest-
zustellen sich bemiiht, ob und in welchem Umfange die Mannschaften sich diese
Weltsprache anzueignen imstande sind, und man ist im allgemeinen nicht unzu-
frieden mit den Erfahrungen gewesen. Ob es indessen jemals dazu kommen wird,
daB alle Arzte, Sanititsmannschaften und Schwestern auf diesem Sprachenwege
sich werden verstindigen konnen, erscheint zum mindesten zweifelhaft. Gesetzt
aber auch, es sei wirklich erreichbar, wieweit sind wir selbst dann noch von dem
idealen Zustande entfernt, dal3 auch die Verwundeten und Kranken sich dieser
Hilfssprache bedienen und ihre Klagen und Wiinsche mitteilen kénnen?! Bis dahin
werden wir uns also auf dem alten, beschwerlichen Wege zu vervollkommnen haben.

Helferinnen vom Roten Kreuz haben wir selbst nach dem Balkan nicht
entsendet. Aber wir wissen aus schriftlichen Berichten wie aus den Zeitungen, daf3
in den kriegfiihrenden Staaten von den dortigen Gesellschaften vom Roten Kreuz
solche zur Hilfeleistung in den Lazaretten in groller Zahl herangezogen worden
sind, und leider haben wir nicht immer erfreuliche Dinge uber sie zu horen be-
kommen. Ja, man hat geglaubt, geradezu den Satz aufstellen zu diirfen, das ganze
Institut der Helferinnen habe nur geringen oder gar keinen Wert. Auch fiir einige
deutsche Blatter und Zeitschriften hat diese vernichtende Kritik leider Anlaf}
geboten, iiber alle Helferinnen den Stab zu brechen und auch unsere eigene &hn-
liche Institution als ,nutzlosen Sport® zu verwerfen.

Im Gegensatz zu ihren Gsterreichischen Kollegen sprechen unsere, nach Bul-
garien wie nach den anderen kriegfilhrenden Staaten entsandten Arzte von einer
ganzen Reihe von Damen mit groffter Hochachtung und in tiefster Erkenntlichkeit
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fiir die von ihnen gewihrte Unterstiitzung. Freilich rdumen sie auch ein, daf} viele
in der Tat ohne geniigende Vorbereitung an ihre Aufgabe herantraten, dafl manche
sich auch scheuten, fest zuzugreifen und iiberall da einzutreten, wo der Augenblick
es gebot. Und ebenso wird zugegeben, dal manche — namentlich im Anfang — sich
nur schwer in ihren Pflichtenkreis einleben, andere wieder — auch bei bestem
Willen — ihre héuslichen Obliegenheiten mit einer geordneten Verwundeten- und
Krankenpflege nicht vereinbaren konnten und nur unregelméfiig zum Lazarett-
dienst erschienen.

Aber diese Unzutriglichkeiten und Mangel waren doch alle nicht in dem Umfange
vorhanden, dal man es verantworten kidnnte, ganz allgemein ein so absprechendes
Urteil zu féllen und ohne weiteres auf die Mitwirkung wirklich gediegener, wohl-
unterrichteter und zum Pflegedienst abkémmlicher Damen zu verzichten. Im
Gegenteil! Wir wollen zwar an den Erfahrungen auf dem Balkan nicht achtlos
voriibergehen; wir wollen aber andererseits auch das Vertrauen zu der sittlichen
Kraft und der Schaffensfreude der deutschen Frauen haben, dal} sie uns in ernster
Stunde das sein werden, was wir von ihnen zuversichtlich erwarten, zuverldssige
und pflichttreue Helferinnen.

Allerdings halten wir — auch nach den KErfahrungen auf dem Balkan —
unentwegt daran fest, dall bei der Pflege der Verwundeten und Kranken in erster
Linie tiichtige, nach ihren technischen Fertigkeiten und moralischen Kigenschaften
erprobte Berufspflegerinnen jeder anderen Kategorie von Pflegekréften vorzuziehen
sind. Deshalb soll es unser ernstes Bestreben sein, die Zahl unserer Schwestern zu
vermehren und ihnen die erreichbar besten Lebensbedingungen fiir ihre Dienstzeit
und fiir ihr Alter zu schaffen. Erscheint aus diesem Grunde und aus mancherlei
anderen Riicksichten die Zugehorigkeit zum Roten Kreuz fiir junge Médchen als
ein Vorzug, dann wird man bei groflerem Zugang leicht in die Lage kommen, die
Auswahl der Lernschwestern mit erhéhter Sorgfalt und Strenge zu treffen und
auf die Vervollkommnung ihrer geistigen und seelischen ISigenschaften ohne Unter-
lall hinzuarbeiten. DafBl die technische Schulung eine tunlichst gute und griind-
liche sein muf}, kann als selbstverstdndlich gelten, und wir kénnen uns in dieser
Hinsicht um so mehr beruhigen, als unsere Arzte von der gleichen Uberzeugung
vollkommen durchdrungen sind. Auch darin besteht kaum eine Meinungsver-
schiedenheit, dafl die spezielle Ausbildung im Operationssaal, in der Zubereitung
von Verbandmaterialien, in der Herstellung von Réntgenphotographien, in der
Assistenz in bakteriologischen Laboratorien, in der Desinfektion, im Apotheken-
betrieb, im Kiichendienst (Krankenkiiche) und in der Wéscheverwaltung syste-
matisch erstrebt werden mufB, so dafi aus jedem Hause jederzeit die geeigneten
Hilfskrédfte auf Anfordern bereitgestellt werden konnen, ohne daf3 das Haus selbst
in seinem geordneten Betriebe dadurch fiihlbar beeintrichtigt wird.

Das Feld verlangt Vollkrifte. Nur der, welcher in jahrelanger Ubung die
Eigenschaften seines Korpers und seines Gemiits gestidhlt hat, wird den tiefgehenden
seelischen Eindriicken gewachsen sein, die bei dem plotzlichen Massenzugang von
Kranken und oft entsetzlich verstiimmelten Verwundeten auf Arzte und Pflege-
personal mit iiberwéltigender Wucht hereinstiirmen.
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Gleichwohl werden wir der Unterstiitzung durch Helferinnen und Hilfs-
schwestern namentlich im Heimatsgebiet nicht entraten konnen und wollen. Aber
wir werden auch den Grundsatz hochhalten, dafl beide Kategorien erst unter der
Anleitung einer wohlunterrichteten, gewissenhaften Schwester im stindigen La-
zarettdienst allmihlich zu Hilfskraften sich entwickeln miissen, die den Wechsel-
fillen einer grollen Krankenstation gewachsen sind und unbedingtes Vertrauen
beanspruchen konnen. Und ferner werden wir riicksichtslos darauf bestehen,
dall nur solche Hilfsschwestern und Helferinnen zum Lazarettdienst zugelassen
werden dirfen, die fiir letzteren allein, ohne Einschrinkung durch andere Ver-
pflichtungen, Tag und Nacht verfligbar sind und die gleiche ernste, pflichttreue
Lebensauffassung haben, wie wir sie von jeder Schwester fordern.

Das schlief3t natiirlich nicht aus, dafl wir im Frieden auch andere Damen zu
den Unterrichtskursen zulassen. Versprechen letztere doch grofien Nutzen fiir die
Familie und fiir die lirziehung der angehenden Hausfrau in ethischer wie volks-
wirtschaftlicher Beziehung, abgesehen von dem propagandistischen Werte, den die
Verbreitung der Rote Kreuz-Idee in die weitesten Kreise der Bevélkerung durch
s0 vorbereitete junge Damen in sich schliefit.

Aber bei all diesen Vorteilen wird der eine, grofe, ausschlaggebende Ge-
sichtspunkt nicht aus dem Auge verloren werden, dafl nur die Hilfsschwester
und Helferin zum Kriegslazarettdienst zugelassen werden darf, die nach ihren
Kenntnissen und ethischen Eigenschaften an solch ernsten Platz unbedenklich
gestellt werden kann.

So haben wir also aus den Beobachtungen auf dem Balkan mancherlei ge-
lernt.  Und was uns nicht neu war, hat doch die Ansichten bestétigt, die beim
Deutschen Roten Kreuz schon lange zur Richtschnur dienten. Auch das hat eine
grolBe Bedeutung.

Wie weit die Forschungen und Erfahrungen unserer abgeordneten Arzte
auf rein wissenschaftlichem Gebiete eine Bereicherung mit sich gebracht haben,
mag aus den nachstehenden Originalschilderungen enthnommen werden. Sie bringen
neben Wissenschaftlichem eine Menge von ethnographischen und kulturhistorischen
Beitrigen, die auch den Nichtarzt zu fesseln vermogen.

Von vornherein ist damit gerechnet worden, daf3 die Leser nicht nur aus Arzte-
kreisen stammen werden, sondern aus der groflen Familie des Roten Kreuzes und
aus seinen Goénnern und Freunden. Das ist der Grund, aus dem wir uns bemiiht
haben, iberall nach Moglichkeit deutsche Ausdriicke zu wéhlen, selbst da, wo
fiir das Studium des Arztes vielleicht die lateinische Fachbezeichnung mehr am
Platze gewesen wire. Wir sind aber iiberdies bemiiht gewesen, dem Wissens-
bediirfnis der Nichtérzte auch dadurch noch gerecht zu werden, dall wir eine
Worterkldrung als Anhang hinzugefiigt haben, die da zu Rate gezogen werden mag,
wo eine kurze und treffende Ubersetzung im Text nicht gut angebracht werden
konnte. Moge dieses kleine Hilfsmittel dazu dienen, das Verstdndnis fiir den
Inhalt dieses Bandes zu erhdhen und seine Lektiire desto genuflireicher zu machen.
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Die Zusammenstellung, Ausriistung und Reise der
Abordnung. Einrichtung und Betrieb des Lazavetts.
Krankenbewegung. Klinische Titigkeit und
Erfahrungen.

Von

Professor Dr. Goebel.

Privatdozent fiir Chirurgic an der Universitit Breslau.

I. Allgemeiner Teil.

Bis zur Ankunft in Gharian.

Am 11. Januar 1912 morgens um 8 Uhr lichtete die ,,Pera‘, der Dampfer.
der uns von der Deutschen Levante-Linie zur Uberfahrt unentgeltlich gestellt
war, die Anker. Die Masten und Schornsteine des Schiffes waren weil3 bereift, die
Erde im weilen Feiertagskleide, und hinter dem Rauch der Schornsteine erhob
sich goldschimmernd die Koénigin des Tages iiber die Décher der Hafenschuppen;
so sandte uns das Vaterland den letzten Grufl zu, und bis Kuxhaven war des
Schauens kein Ende tiber die Herrlichkeiten Hamburgs, der Elbe und Blankeneses.

Die Seefahrt ging durch den Kanal, den Biskayischen Meerbusen, an der
Tajomiindung vorbei durch die Strale von Gibraltar bis Oran in einer Tour durch.
Die Tage vergingen nur allzu rasch, wenn auch manchmal &ngstliche Gemditer,
besonders in dem recht stiirmischen Biskayischen Meerbusen, ein noch beschleunig-
teres Ende der Fahrt herbeisehnen mochten.

Die ,,Pera‘‘ war allein fiir uns reserviert, so dafl wir es uns in den zahlreichen
Kabinen auBlerordentlich bequem machen konnten. Die Schiffsmannschaft kam
uns mit groBer Liebenswiirdigkeit auf der ganzen Fahrt entgegen; vor allen Dingen
fanden wir in dem Kapitin, Herrn H. Muny, einen vorziglichen Reisebegleiter,
der uns in jeder Weise mit Rat und Tat zur Seite stand und, wenn das noch nétig
gewesen wire, unsere Dankbarkeit gegen die Levante-Linie weiter erhdhen half.
Unsere Sanitdtsmannschaft, die standhaft gegen die Seekrankheit ankimpfte,
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wurde durch das gemeinsame Leben der 14tédgigen Seefahrt aneinander gewohnt;
Gegensiitze konnten sich abschleifen und Freundschaften geschlossen werden. Die
viele freie Zeit wurde benutzt, um die vom Centralkomitee vom Roten Kreuz
gelieferte Ausstattung zu revidieren und zu ergénzen.

Zur Vorbereitung auf den schweren Dienst, der unserer harrte, gaben die
beiden mitreisenden Arzte, Professor Schiitze und der Berichterstatter (Herr
Stabsarzt Dr. Fritz war iiber Marseille direkt nach Tunis gereist, um dort die
nétigen Vorbereitungen zu treffen) téglich zwei Instruktionsstunden, sowohl all-
gemeineren Inhalts (Verhalten gegeniiber den Tiirken, Arabern, Italienern, Be-
schreibung der zu erwartenden Arbeit), als spezieller Art iiber Kriegschirurgie,
Anatomie, allgemeine Krankenpflege und Kenntnis der Infektionskrankheiten, be-
sonders Typhus, Cholera und Pest. Zwei der Pfleger wurden in die Kiiche komman-
diert, um sich nach Mog-
lichkeit im Kochen auszu-
bilden, da es leider trotz
allen Bemiihungen nicht ge-
lungen war, einen Pfleger,
der zugleich als Koch ge-
schult war, aufzutreiben.

Trotzdem blieb noch
viele freie Zeit iibrig, die
zum Lesen, zum Photogra-
phieren und auch von meh-
reren zur Betétigung ihres

nicht unbetréchtlichen
Zeichentalents benutzt wur-
de. Die Nihe des Landes,
das wir in England am Kap
Beachy-Head, in Frank-
reich bei der Insel D’Oues-
sant, in Spanien am Kap Finisterre und in Portugal an der Tajo-Miindung be-
rithrten, war stets eine willkommene Unterbrechung; besonders die portugiesische
Kiiste, das alte Konigsschlo Cintra, ferner die Felsenkiiste Marokkos und die weit
sichtbare Sierra Nevada boten den trunkenen Augen manches unausldschliche Bild.

Vor der Abfahrt von Berlin war die Mannschaft gegen Pocken geimpft; auf
eine Typhusimpfung, an die gedacht war, wurde leider — leider sage ich wegen
der spéteren Erfahrungen in Tripolis — verzichtet. KEs wére wohl angebracht, bei
kiinftigen dhnlichen Unternehmungen die Typhusimpfung auszufithren, zumal die
franzosischen Erfahrungen in Algier und Marokko, wie ich vor allem spiter von
General Pistor in Tunis horte, nur allzusehr zu dieser Form der Prophylaxe auf-
zufordern scheinen (vergl. S. 10, Abs. 4).

Am 21. Januar begriite uns im Strahl der aufgehenden Sonne die Stadt Oran,
malerisch vom blauen Meer die Ausldufer des Atlas hinaufsteigend. Die Sanitdtsmann-
schaft verlie3 unter Fiihrung von Professor Schiitze sobald als méglich das Schiff und
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Abb. 1. Professor Schiitze erteilt Instruktion an Bord
der ,,Pera‘.
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genol3 zum ersten Male das bunte Leben eines afrikanischen Hafenplatzes. Nach-
mittags ging es dann wieder ins Meer hinaus, und am 24. Januar morgens kamen wir
auf der Reede von Goletta vor Tunis im schonsten afrikanischen Sonnenschein an.
Kaum war das Schitf vor Anker gegangen, als wir schon ein Boot von der Mole heran-
nahen sahen, in dem sich zu unserer groflen Freude Herr Stabsarzt Dr. Fritz befand.

Wihrend die Mannschaft sich ausschiffte, um in der kurzen Zeit, die fur
den Aufenthalt in Tunis bestimmt war, die Stadt und ihre Sehenswiirdigkeiten
moglichst intensiv zu genieBen, suchten wir Arzte den deutschen Konsul Grafen
Hardenberg auf, der uns in der liebenswiirdigsten Weise mit Rat und Tat zur
Seite stand, um vor allem die nétigen franzosischen Goldmiinzen, die wir fur
Tripolis brauchten, gegen unsere Schecks umzuwechseln. Die Schwierigkeit. Gold
zu erlangen, war grofl, zumal die franzdsische Regierung ein Ausfuhrverbot auf
Gold erlassen hatte; doch wurde auf die Verwendung des Herrn Grafen Harden-
berg die Bank d’Algérie erméchtigt, uns 15000 Fr. in Gold umzuwechseln.

Abends lichtete die ,,Pera‘ von neuem die Anker, um nun an der Ostkiiste
Tunesiens nach Siidden unserem Bestimmungsort El Biban zuzusteuern.

Am 26. Januar morgens langten wir bei herrlichem Wetter und rubiger See
dort an. Vorher jedoch hatten wir das erste Kriegrabenteuer zu {iberstehen, indem
ein italienisches Torpedoboot erschien und, sich uns zur Seite legend, uns zum
Stoppen veranlalite. Zwei Offiziere kamen in Begleitung eines Matrosen an Bord.
um die Ladung zu untersuchen. Sie waren allerdings unterrichtet, dafy die ,,Pera‘
das Rote Kreuz an Bord habe, wenn sie nicht die Rote Kreuz-Flagge am Topmast
schon davon iiberzeugt hdtte. Kine fliichtige Priifung der Ladung hielt uns etwa
1/, Stunde auf, und nun konnten wir der Kiiste wieder zusteuern. Leider war vor
El Biban das Wasser so seicht, daf3 wir schon mindestens sechs Kilometer vom Lande
vor Anker gehen mufiten. Sehnsiichtig schaute das Auge nach dem Lande, von dem
allméhlich eine Anzahl arabischer Filuken mit dem dreieckigen lateinischen Segel,
hier Mahons genannt, sich abhoben. Langsam naherten sie sich, und eine allgemeine
Freude herrschte, als Herr Stabsarzt Dr. Fritz in der vordersten Filuke den fiir
unseren Kameltransport geworbenen Agenten, Herrn Hugo Koénig aus Tunis, er-
kannte. Nun ging es rasch an ein Ausladen unserer etwa 48 Tons betragenden Aus-
stattung. Das Beladen der Filuken vollzog sich langsamer, als wir dachten. Vor
allen Dingen wurde die Ausladung verzogert durch die Griéfe, d. h. das Volumen
unserer Ladung, die, da zum Teil sehr leicht, viel mehr Platz einnahm, als er-
wartet war, so dafl noch eine Anzahl Filuken vom Lande her nachgesandt werden
mubBten. Und das dauerte bei der fast vollkommenen Windstille so lange, daf}
der letzte Kahn die ,,Pera‘ erst abends verlassen konnte.

Der Abschied von der ,,Pera”, ihrem liebenswiirdigen Kapitin und ihver
Mannschaft wurde uns leichter dadurch, dal wir nun endlich tiichtige Arbeit vor
uns sahen, nach der wir uns schon lange gesehnt hatten. Dank sei ihmen nochmals,
ebenso wie der Direktion der Levante-Linie, fiir alle die Freundlichkeiten, die wir
von ihrer Seite erfahren haben!

Nur ein Teil der Filuken erreichte am ersten Abend den schiitzenden Hafen
Marsa Xiba, der, jenseits des etwa 11 km breiten Sees von El Biban gelegen, der
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Aus- und EKinfuhrhafen fiir den siidlichen Teil Tunesiens, vor allem fiir die Grenz-
station Ben Gardane ist. Kinige Filuken mufliten die Nacht auf offener See vor
Anker bleiben, da sich gegen Abend ein starker Gegenwind vom Lande aus erhob;
einige erreichten die armselige Fischerstation Kl Biban, die, auf einer kleinen
Insel am Eingang des Sees angelegt, durch die malerischen Reize eines spanischen
Forts gekennzeichnet ist. Kinige Kolli versanken bei der stiirmisch bewegten See
in das Meer. Nur der Energie eines Pflegers war es zu verdanken, dal} wenigstens
eine Anzahl derselben mit Hilfe der durch vorgehaltene Revolver etwas dienst-
williger gemachten arabischen Schiffer wieder aufgefischt werden konnten.

Der folgende Tag (27. Januar) war Kaisers Geburtstag. Wir hatten gehofft,
gerade an diexem Tage die tripolitanische Grenze zu iiberschreiten, aber der Gegen-
wind, der schon am Abend vorher mit Sturm und Regen eingesetzt hatte, hielt
den ganzen Tag an, so dal} die wenigen, die Marsa Xiba am 26. erreicht hatten,
vergebens iiber die Wogen des Sees nach den Kameraden ausschauten. Erst am Nach-
mittag dex 28. Januar wurden die letzten Filuken in Marsa Xiba ausgeladen.

Die franzosischen Behorden in Ben Gardane, das etwa 7 km landeinwérts
von Marsa Xiba liegt, vor allem der zu unserer Begriilung aus seiner Residenz
Medinine herbeigeeilte Oberst Foucher, Kommandant von Siidtunesien, und
Leutnant Désévaux, der Kingeboreneninspektor von Ben Gardane, kamen uns
in der freundlichsten Weise entgegen und unterstiitzten uns mit Rat und Tat.

Die Kamele, welche von Herrn Konig geworben waren, fanden wir rings
um das Lagerhaus von Marsa Xiba, das uns fiir drei Nichte aufnahm, in mehrere
Gruppen zerstreut vor, und den Abend des Kaiserlichen Geburtstags feierten wir
auf der Zisterne dex Lagerhauses beim Klang der Guitarre, wihrend ringsum die
Lagerfeuer der Kameltiihrer aufloderten.

Die Ladung wurde von uns in langen Reihen so aufgestapelt, dal sie direkt
auf die amele verteilt werden konnte, die Koffer der Mannschaften und die Kisten
fiir die Marschverpflegung besonders, so dafi wir auf dem Marsche dieselben sofort
zur Hand haben konnten. Iinige Schwierigkeiten bereiteten einzelne grofle Kisten;
vor allem der Réntgenapparat mit seinen Nebenbestandteilen, die beiden Koch-
herde, der Waschkessel, der Frigo-Apparat und einige andere groflere Kisten, die
Kamelen aufzuladen wegen ihres Umfanges und ihrer Schwere unmoglich erschien.
So wurden 15 zweiridderige Karren aus Ben Gardane angeworben, um die schwersten
Kolli zu befordern. Allerdings erklirten Landeskundige, dafl wir dieselben kaum
bis ins tirkische Hauptquartier schaffen konnten, da ein derartiger Transport
noch nie unternommen sei, und die Wege in Tripolitanien dafiir in keiner Weise
geeignet erschienen. Aber zuriicklassen wollten wir gerade den Rontgenapparat
und den Kochherd auf keinen Fall.

Die Verladung dex umfangreichen Gepicks auf die etwa 330 Kamele ging
besser, als wir erwartet hatten, vor sich. Die kleineren Kolli waren natiirlich von
den Kameltreibern am meisten begehrt und sofort aufgeladen, wihrend die schweren
Gepiickstiicke, vor allem die ziemlich langen Zeltstangen, wenig Liebhaber fanden.

Die tripolitanischen Kamele waren im allgemeinen nicht so kriftig, wie die
Kamele anderer afrikanischer Linder, z. B. Agyptens. Wir muliten daher sehr

g%



36 Berichte iiber die Hilfsexpedition nach Tripolitanien.

viel Wert darauf legen, die Lasten nicht zu schwer zu nehmen, und verpackten
daher manches Stiick der Ladung aus den Kisten in Sécke, z. B. Binden und Ver-
bandstoffe, soweit sie nicht aseptisch mitgenommen waren.

Ein weiterer Ubelstand ergab sich dadurch, daB die Kameltreiber vielfach
nicht geniigend Stricke und Netze hatten, um die Koffer auf den Kamelen zu be-
festigen. Fiir kiinftige derartige Transporte wéren deshalb Schleifen und Biigel
an Sdcken und Koffern und Tragriemen resp. Tragstricke angezeigt.

Trotz allem Lirm und allem Geschrei, trotz aller Aufregung und aller Wider-
spenstigkeit der Kameltreiber ging aber die Verladung so rasch voustatten, dal3
etwa um 10 Uhr morgens (29. Januar) die Spitze aufbrechen konnte. Die Rote
Kreuz-Fahne voran, erdffnete eine Anzahl der Pfleger, teils zu Pferde, teils auf
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Abb. 2. Plan von Tripolis.

hohem Kamel, unter Fithrung des Chefarztes und des Gehilfen des Herrn Konig,
Herrn Ali Djamal aus Tunis, den langen Zug, der nun, Ben Gardane rechts
liegen lassend, der Strafle nach dem tunesischen Grenzfort La Choucha zusteuerte.
Der Weg dahin war ein ausgezeichneter und selbst fiir Automobile ohne weiteres be-
fahrbar. Unterwegs gesellte sich Herr Leutnant D ésévaux mit einer Kavalkade der
malerischen Spahis zu uns; der liebenswiirdige Franzose wollte es sich nicht nehmen
lassen, uns bis zur Grenze seines Vaterlandes das Geleit zu geben. Grolle Karawanen,
die von Ben Gardane und Marsa Xiba Lebensmittel fiir die tiirkischen Truppen
oder fiir das ausgesogene Tripolitanien heranbringen sollten, kamen uns entgegen.

Nachmittags um 4 Uhr langte die Spitze in dem von Marsa Xiba etwa 23 km
entfernten Grenzfort La Choucha an.

Die Kamele und Kameltreiber mit der Ladung wurden an die eine Seite des
Forts beordert; fiir uns war ein Lagerplatz an der anderen Seite vorgesehen, auf
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dem wir fiir diesen Abend ein kleines Arztezelt aufbauten. Zur Errichtung mehrerer
Zelte kam es der einbrechenden Dunkelheit halber nicht. Obwohl die Mannschaft
und die Arzte sich in Berlin bei der Firma Reichelt im Zelteaufbau geiibt hatten,
muBte doch die Praxis erst die ndtige Ubung, vor allen Dingen die nétige Schnellig-
keit zum Aufbau der Zelte bringen. Es war bitter kalt; wir konnten uns gegen die
Kilte allerdings durch die reichlich mitgenommenen Decken, und die Mannschaft
sich dadurch schiitzen, daB sie zum groBten Teil unter dem Uberdach des Arzte-
zeltes Platz fand. Trotzdem wir darauf Wert gelegt hatten, wie ich schon oben

Abb. 2a.

Abb. 2b. Die Pfleger auf dem Marsche.

erwahnt habe, daf die wihrend des Marsches notigen Utensilien, unsere Koffer,
Zelte, die Verpflegungskisten etc. zuerst auf die Kamele geladen und moglichst
rasch transportiert wurden, war es unmoglich, alle Sachen sofort und rasch zur
Stelle zu haben, da die Araber an eine irgendwie regelméfige Marschleistung nicht
zu gewohnen waren, und die Kamele sich stets nach den einzelnen Tribus grup-
pierten, so daB, wenn auch darauf gedrungen wurde, die ndtigen Sachen zusammen-
zuhalten und moglichst rasch zu transportieren, stets am Abend bei Beendigung
des Marsches Unordnung eingetreten war, und die notigsten Sachen oft mit den
allerletzten Kamelen am Lagerplatz anlangten. Trotz allen Bemiihungen lie3
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sich auch wihrend des spiteren Marsches in dieser Beziehung keine Anderung
erreichen. KEs war natiirlich, dall die mangelnde Kenntnis der Landessprache in
jeder Beziehung sehr hinderlich war. Auch das Arabisch, das der Chefarzt von
Agypten her leidlich sprach, niitzte bei der Verschiedenheit des tripolitanischen
Dialekts, im Anfang wenigstens, nur wenig.

Herr Leutnant Désévaux lie es sich nicht nehmen, die Arate, Herrn
Ko6nig und Herrn Ali Djamal den letzten Abend festlich zu bewirten.

Die Karrenkarawane, die des besseren Weges halber von Marsa Xiba iiber
Ben Gardane beordert war, wurde von Herrn Stabsarzt Dr. Fritz geleitet und,
um das hier schon vorwegzunehmen, bis Gharian unter den schwierigsten Terrain-
verhdltnissen in mustergiiltiger Weise gefiihrt.

Erst abends nach 10 Uhr langten die Karren in La Choucha an.

Der Marsch des anderen Tages (30. Januar) fithrte uns iiber die tripolitanische
Grenze, die etwa 8 km 0Ostlich von La Choucha iiberschritten wurde. Eine Kaval-
kade von 24 tiirkischen Irreguldren unter Fithrung des Kapitins Haki Bey und
des Leutnant Mustafa Effendi empfing uns hier. Mit dankerfilltem Herzen
verabschiedeten wir uns von dem liebenswiirdigen franzosischen Grenzkommissdr
Désévaux und seinen Spahis.

Nun ging es hinein in die tripolitanische Steppe. Stundenlang zog sich die
Karawane hin, da die Kamele unterwegs das schmackhafte Futter der Steppe
nicht fahren lassen wollten und zu manchem unfreiwilligen Aufenthalt zwangen.
Wiahrend die Spitze nach Bukamesch, einem kleinen Fort am Rande der Kiiste,
geleitet war, zogen es die Kameltreiber vor, sich etwas siidlicher zu halten, da Buka-
mesch in letzter Zeit von den italienischen Schiffsgranaten beschossen war. So
mulliten wir mitten in der Wiiste Halt machen, an einer Stelle, wo es nur wenig
und recht schlechtes Wasser gab, das aber durch die Kiinste unseres Kochs Hirscher
in eine ganz schmackhafte Erbssuppe verwandelt wurde. An diesem Abend ge-
lang es uns, schon zwei Zelte aufzubauen, und ein rasch gekauftes und amm Spiel
gebratenes Lamm sowie die schmackhaften Konserven der Marschverpflegung
lieBen die Strapazen des Tages rasch vergessen. Noch der Abend brachte uns
die Nachricht, dafl die Karrenkarawane gliicklich in Bukamesch angelangt sei.

Der folgende Tag (31. Januar) fuhrte weiter durch die Steppe bis zu der
groflen Palmenoase Regdalin, in der eine alte, befestigte tiirkische Kaserne das
Endziel war. Hinter derselben, auf einer blumigen Wiese, bauten wir unsere zwei
Arztezelte und, zum erstenmal, eines der groflen Lazarettzelte auf, was bei dem
herrschenden starken, fast sturmartigen Wind einige Schwierigkeiten bot. Kurz
nach 5 Uhr war alles an Ort und Stelle, auch die Karren. Der folgende Tag war
als Rasttag vorgesehen und wurde benutzt, um eine Prifung des ganzen Gepicks
vorzunehmen und die Verteilung der Kamellasten, die, wie oben erwihnt, manches
zu wiinschen iibrig liel}, etwas gerechter zu gestalten. Der Besuch des Komman-
dierenden von Suara, Mechmed Mussa Bey, und seiner Offiziere, darunter auch
eines deutschen Landsmannes, verschonte den Tag. Hier stie8 auch der tiir-
kische Stabsarzt Dr. Nedim zu uns, der uns in Ben Gardane schon fliichtig be-
griiBt hatte. Herr Dr. Nedim ist uns von da an von unschidtzbarem Werte als
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Kollege und Kamerad geblieben, und wir bedauern um so mehr, dafl seine baldige
schwere Erkrankung an Typhus — schon auf dem Marsche litt er an dysenterischen
Symptomen — uns seiner iiberaus wertvollen Mitarbeit so bald berauben sollte.

Die Schwierigkeiten der Kriegslage wurden uns in Regdalin durch unsere
Kameltreiber recht klargemacht; nur mit auBlerordentlichen Anstrengungen ge-
lang es dem tatkriftigen Eingreifen Mussa Beys, uns die nétige Anzahl Kamele
zum Weitermarsch zu verschaffen. Zunédchst war iberhaupt nur etwa die Hilfte
(163) der Kamele, die wir brauchten, aufzutreiben. Mit diesen brach die Spitze
der Karawane unter Fihrung des Chefarztes den folgenden Tag (2. Februar) in
der.Richtung nach Agilat auf, wihrend Herr Kénig und Ali Djamal mit Herrn
Professor Schiitze und mehreren Pflegern in Regdalin zuriickblieben, um hier,
wie sich spdter herausstellte, noch einen zweiten unfreiwilligen Rasttag zu ver-
bleiben. In Agilat von dem tiirkischen Kommandanten empfangen, bauten wir
am Abhang des Hiigels, den der tiirkische Karaul (Kaserne) kronte, wiederum

Abb. 3. In Regdalin (1. Februar 1912).

zwei Zelte auf. In der Nacht brachte ein Pfleger die Nachricht von dem unfrei-
willigen Zuriickbleiben des Restes der Karawane in Regdalin. Trotzdem brachen
wir aber den folgenden Tag weiter auf, um nun durch eine Fiille blithender Oasen
dem néchsten Quartier Sauja (oder Savia) zuzureiten, wo uns eine leerstehende
gerdumige Schule zum willkommenen Aufenthalt eingeriumt wurde. Hier wurde
ein zweiter Rasttag eingeschoben, wihrend die Kamele und die Karren voraus
nach Azizia, dem tiirkischen Hauptquartier, weiterzogen.

Am Abend des Rasttages erst kam die zweite Hélfte der Mannschaft, die in
Regdalin zuriickgeblieben war, mit den Kamelen in Sauja an. An demselben Abend
begriiite uns als Abgesandter des Kommandierenden, Oberst Neschad Bey,
Herr Dr. Saib Bey. Auf seine Veranlassung und die des Arztes Senel Abidin,
der in Sauja ein kleines Lazarett des Roten Halbmondes auf eigene Kosten instal-
liert hatte, legten wir jetzt das Rote Kreuz-Abzeichen ab und dafiir die Rote Halb-
mond-Binde und den Fez an. Die Sicherheit unserer Abordnung mitten unter
einer Bevolkerung, die in ihrer Zuriickgezogenheit den Belehrungen iiber das Wesen
unseres Roten Kreuzes nicht zuginglich waren, gebot diese VorsichtsmafBregel
dringend.
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Nach einem wunderbaren Ritt zogen wir am Nachmittag des 5. Februar
im tiirkischen Hauptquartier in Azizia ein. Schon weithin leuchtete der weille
Marabut Azizias auf spitzem vulkanischem Hiigel einsam in die flache Wiiste hinein.
Am Fulle des Hiigels begriiiten uns die weilen Kasernen des tiirkischen Haupt-
quartiers, in dem wir sofort von Herrn Oberst Neschad Bey empfangen wurden.
Ein Zelt des Roten Halbmondes war fiir uns bereitgestellt, und in zuvorkommendster
Weise wurde uns gegeben, was man nur zu geben vermochte. Die Beratung mit
dem tiirkischen Oberkommando fiihrte zu dem EntschluB, das Lazarett in Gharian,
auf der Hohe des tripolitanischen Hochplateaus, aufzubauen. Den Vorschlag,
noch zwei Tagereisen weiter nach Geffrien (Jeffren) zu ziehen, oder einen Teil
des Lazaretts in Gharian, einen Teil in Geffrien aufzubauen, hielten wir nicht fir
annehmbar, da wir damit zu weit vom eigentlichen Kriegsschauplatz entfernt
wurden, und eine Teilung des Lazaretts nicht zweckmé&fig erschien.

In Azizia ergaben sich neue Schwierigkeiten, da die Karren nur bis Azizia
und nicht bis Gharian gemietet waren, und die Karrenfithrer sich nun weigerten,
weiter zu ziehen. Nur gezwungenerweise fiigten sie sich darein. Der Karren-
transport war bisher trotz der fiir Wagen absolut nicht geeigneten Wege relativ
gut und ohne wesentliche Unfillle abgelaufen. Erst hier begannen die grofen,
fast uniiberwindlichen Schwierigkeiten, die aber dank der Energie des Herrn Stabs-
arztes Dr. Fritz und des kommandierten tiirkischen Hauptmanns Hadji Tlias
in bewundernswerter Weise iiberwunden wurden. Die gréfiere Hélfte der Pfleger
wurde dem Karren-Detachement zugeteilt. Allerdings brachen dieselben erst zwei
Tage spiter auf, nachdem von Gharian auf telegraphischem Wege Artilleriepferde
beordert waren, die als Vorspann dienen sollten. Mit dem Rest der Mannschaft
ritten der Berichterstatter und Professor Schiitze am anderen Morgen voraus,
um in Gharian die notigen Vorbereitungen bis zur Ankunft der Expedition
treffen zu konnen.

Die Schwierigkeiten fiir letztere begannen schon einige Stunden vor dem
Betreten der tief eingerissenen Schlucht des Djebel Gharian, da der Weg immer
unebener wurde, von steinigem Gerdll bedeckt, allmihlich aufstieg und von zahl-
reichen, jetzt trockenen, steilufrigen FluBliufen unterbrochen war. Nach einer
Rast in einer Palmenoase am Fufle des Djebel begann der steile Aufstieg, der zu-
néchst auf eine Hochebene fiihrte, von der aus ein zweiter steiler, steiniger Holien-
weg zum eigentlichen Djebel hinaufleitete. Vom Kommandanten von Gharian,
Tahir Bey, dem Kaimakam von Gharian, Hadi Bey, unterwegs in stattlicher
Kavalkade empfangen, ritten wir mit anbrechender Dunkelheit in Gharian ein, des
allerdings mit seinen Hohlenwohnungen nicht im entferntesten einer Stadt glich.
Auf einem Felsenvorsprung empfing uns die weitldufige Kaserne, das Kasr von
Gharian, in dem uns ein gerdumiges Zimmer zum Aufenthalt iiberwiesen wurde.

In Gharian bis zum Fertigstellen des Lazaretts.

Gharian ist der Name fiir einen groBleren Bezirk am Rande des tripolitanischen
Hochplateaus, der nach einigen Schétzungen 20 000, nach anderen nur 8000 Ein-
wohner hat. Den Mittelpunkt des Distrikts bildet das Kasr von Gharian mit der
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anliegenden Héhlenortschaft. Die Entfernung von Tripolis, von dem es fast genau
stidlich liegt, diirfte etwa 75—80 km betragen. Das Kasr ist auf einem Felsvor-

sprung errichtet und besteht
aus einer Anzahl eng anein-
ander gebauter Wohnungen,
die wohl nach und nach in
den weiten, befestigten Hof
hineingebaut sind und in
bezug auf Komfort ziemlich
alles zu wiinschen iibrig lassen.
Die GrofBle des Kasr ist etwa
80 : 40 Meter. Als wir an-
kamen, wohnten in ihm auBer
einigen Offizieren der Kom-
mandant Feti Bey, der sich
zur FErholung einige Zeit in
Gharian aufhielt; der gréite

Abb. 4. Kasr Gharian von Siiden (Tal der Quelle).

Teil der freien Wohnungen war aber fiir kranke Soldaten und Offiziere reser-
viert, die, zum Teil dicht aufeinander gepfercht, in dunklen, schmutzigen Lochern

Abb. 5. Plan von Gharian im Djebel Tripolitaniens.
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untergebracht waren. Das Untergeschol der Wohnungen, zu denen man auf meist
freigelegenen Steintreppen in die Hohe steigt, diente teilweise als Magazin, teil-
weise waren auch diese Rdume von kranken Soldaten eingenommen. Die hygieni-
schen Verhiéltnisse waren trostlos. Ein Abort, dicht an der Kiiche gelegen, fiihrte
die Fikalien nach auflen, wo sie ohne Desinfektion liegen blieben; der Hof war
vielfach eingenommen von Kamelkarawanen, die ihren Unrat dort liegen lieen;
eine Bickerei befand sich in einem Winkel des Hofes unter ebenfalls hichst zweifel-
haften hygienischen Verhiltnissen.

Etwa 400 Meter vom Kasr entfernt lag das einzige, die Bezeichnung ,,Haus*
rechtfertigende Gebdude Gharians, eine gerdumige Schule, ebenfalls von Kranken
dicht besetzt. In ihr befand sich ein Raum, der vom tiirkischen Roten Halbmond
als Poliklinik benutzt wurde, und ihm gegeniiber die Wohnung fiir zwei Arzte
dieses Roten Halbmondes, von denen der eine, Dr. Rifat Bey, uns attachiert
wurde, aber sehr bald an schwerem Typhus erkrankte, so dal} er uns leider nicht
behilflich sein konnte.

Hinter der Schule (vom Kasr aus gesehen, d. h. nach Osten zu) lag auf einer
Anhdhe eine kleine Moschee, nur von einigen kleinen, mannshoch iiber dem Fuf-
boden liegenden Fenstern erleuchtet. Sie war ebenfalls ganz mit Kranken gefiillt.
Der Platz vor dem Schulhaus nach Norden zu diente fir Kamelkarawanen als
Lagerplatz. An der Strafie zum Kasr hin lag hier noch ein dunkles, halb in den
Erdboden hineingebautes Geb#dude, in dem sich ebenfalls kranke tiirkische Sol-
daten und sechs italienische Gefangene, die teilweise auch erkrankt waren, be-
fanden. Zwischen Moschee und Schule, Moschee und Hauptweg, der zum Kasr
fiihrte, waren verschiedene verlassene Hohlenwohnungen, ebenso neben der Moschee
nach Siiden zu. Die Schule lag am Abhange eines steilen Felskegels; dieser Ab-
hang war oben sanfter geneigt und von der erwdhnten Moschee gekront.

Hier an diesem Abhang hinter der Schule, der sich mit leichter Miithe gentigend
planieren lie3, beschlossen wir, unser Lazarett aufzurichten. Wir waren damit
einerseits in der Nidhe des Kasr, anderseits etwas von dem eigentlichen Orte ent-
fernt. Dieser letztere lag noch weiter nach Osten zu, den Abhang eines sanft ab-
steigenden Hiigels einnehmend, und bestand, wie schon erwidhnt, im wesentlichen
aus Hohlenwohnungen, die derart gebaut waren, dal3 ein groBes Loch von etwa
quadratischem Grundrif, schétzungsweise bis zu 10 Meter tief in den Erdboden
gegraben, richtiger gehauen war, wihrend die Breite der Seiten im Durchschnitt
ebenfalls 10 Meter betrug. Zu dem Boden des Hofes fiihrte ein schrig in den Felsen
gehauener Gang, und um den Hof gruppierten sich die Wohnungen, die in den
Fels gemeiflelte, nur von der Tiir aus erleuchtete Kammern darstellten. Gelegent-
lich fand man auch zwei Stockwerke libereinander in dem Fels. Nur einige wenige
Wohnungen der Stadt erhoben sich halb {iber den Erdboden, so vor allen Dingen
die Umgebung des Suks (Markt), der etwas Ostlich von der erwihnten Moschee
am Abhange des Hiigels, den die Stadt einnahm, gelegen, fast stets ein sehr be-
lebtes Bild darbot. Auch das Sitzungszimmer des Kaimakam am Suk war halb
in die Erde gebaut und stellte eigentlich nur einen langen Gang dar, der von der
Tiir aus beleuchtet wurde. Die Dicher dieses und anderer Halb-H#Auser waren
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von unbehauenen Baumstimmen und Steinen hergestellt. Einen etwas freund-
licheren Eindruck machte die Banca di Roma, ein ebenfalls halb in dem Erdboden
liegendes, in der Mitte den groBen offenen Hof einschlieBendes Gebdude, in dem
jetzt eine Menge Kranker untergebracht war. Auch die Post, die sich am anderen
Ende des Ortes, nordlich vom Weg nach Azizia erhob, war ein derartiges, halb
in den Erdboden hinein gebautes, schmales, gangartiges, im wesentlichen aus zwei
Zimmern bestehendes Gebdude, das aber wenigstens den Luxus mehrerer Fenster
aufwies. Die Gebdude waren dem Klima gut angepafit; sie brachten zweifellos
fiir den Sommer gute Kiihle und
fiir den immerhin kalten Winter ge-
niugend Schutz vor Kéilte. Im Hofe
einiger Hohlenwohnungen — waren
selbst blihende Aprikosen- und
Pfirsichbdume bei unserer Ankunft
zu sehen.

Um den Ort herum zogen sich,
wie iiberhaupt durch das Hoch-
plateau von Gharian, zahlreiche
Haine uralter Olivenbaume, die, als
wir ankamen, iiberall im Griin stan-
den. Der Erdboden war zum Teil
bebaut, meist mit Gerste; zahlreiche
Feigenplantagen, Pfirsich- und Wein-
anpflanzungen, die sich oft terrassen-
formig an den Hiigeln hinaufzogen,
zeugten von nicht geringem Fleil3
der Bewohner. So war das ganze
Hochplateau von Gharian weithin
einem Olivenhain zu vergleichen, aus
dem sich dann kahle, vielfach mit
Ruinen bekronte Hiigel malerisch
emporhoben.  Gelegentlich waren

. . . . Abb. 6. Verlassene Hohlenwohnung in Gharian.
die Hiigel mit runden, Warttiirmen

o i N i Wihrend des Krieges von tirkischen Soldaten ein-
dahnlichen Gebduden gekront, in genommen. Im Hofe (8 m tief) wichst eine Palme.

denen, wie man uns sagte, die Kin-

wohner zur Zeit der Weinernte ihre Wohnung aufschlagen. Uberall in der Um-
gebung stie} man auf Hohlendorfer, die sich von weitem hochstens durch die
herausgeschafften, die Hohlenhofe umgebenden Erdmassen kundgaben, und weit-
hin schien das Land trotz der diinnen Bevolkerung kultiviert zu sein.

Auf dem Wege von Azizia nach Gharian fiel uns ein spitzer Hiigel auf, mit
zweifellos antikem Mauerwerk gekront, der deutliche Spuren rémischer oder puni-
scher Kultur aufwies und vielleicht einen alten Altar oder ein Mausoleum dargestellt
hat. Sicherlich waren einige von den Mauerresten auf den Bergen alte Sarazener-
oder Berberburgen, an denen auch Rund- und Spitzbogen bemerkt wurden; andere
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Ruinen waren wohl zerstorte oder verlassene Dorfer, deren Bewohner jetzt von
der Ho6he hinab tief in den Erdboden gekrochen waren.

Die Bewohner Gharians leben vom Ackerbau, vom Handel, vom Kamel-
treiben usw. Es ist im allgemeinen ein sehniges, kriftiges, wenn auch zweifellos
von Krankheiten vielfach heimgesuchtes und unterernéhrtes Geschlecht berberi-
schen Ursprungs, dessen Notabeln aber in ihrer Vornehmheit und ihrer aristokrati-
schen Ruhe ebenso wie die Notabeln des Tieflandes einen duBlerst sympathischen
und gewandten Eindruck machten und echte Vornehmheit mit Wiirde und Tapfer-
keit paarten. Die Schonheit der Gestalten, das vielfach vorhandene blaue Auge
lie zuweilen an den Ursprung von alten Goten oder Vandalen denken.

Doch zuriick zu unserem Lazarett und zu unserer Tétigkeit in den ersten
Tagen in Gharian! Es dauerte noch einen vollen Tag, ehe unsere Kamelkarawane
anlangte. Unsere Ladung wurde auf dem Platz vor, d. h. nérdlich von dem
Schulhause abgeladen und dort durch Soldaten Tag und Nacht bewacht.

Abb. 7. Der Suk (Markt) in Gharian.
Man sieht die um die Hoéhlenwohnungen herum aufgeschiitteten Erdmassen.

Der Karrentransport machte unendliche Schwierigkeiten. Unter unsig-
lichen Miihsalen, Strapazen und Entbehrungen wurden endlich bis zum Mittag
des 11. Februar alle mit den Karren transportierten Waren, meist auf dem Riicken
von Kamelen, nachdem sie noch zuletzt moglichst demontiert waren, die letzte
Hohe hinaufgeschafft. Hierbei tat sich neben unserer Mannschaft unter Herrn
Stabsarzt Dr. Fritz, wie gesagt, vor allem Herr Hauptmann Hadji Ilias hervor,
der mehrere Nichte trotz wiitendem Rheumatismus unten am FuBe der Berge
neben den zuriickgelassenen Karren Wache hielt, und ferner der englische Korre-
spondent Allan Ostler, der in der selbstlosesten Weise beim Karrentransport
half und als letzten Trumpf den Frigo-Apparat auf dem Riicken eines Kamels
hinaufbefoérderte.

Die Verpflegung unserer Leute in den ersten Tagen lie deshalb zu wiinschen
tibrig, weil die kleine Kiiche des Kasr bei offenem Feuer groBe Schwierigkeiten
fir die Bereitung der Speisen darbot. Unser von Tunis aus mitgenommener
schwarzer Koch Mohamed versagte hier in seinen Kiinsten ziemlich, so daB die
Last des Kochens vor allem unserem tiichtigen Pfleger Schneider zufiel. Es ist
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zu betonen, daB wir trotz der nicht einwandsfreien hygienischen Verhiltnisse in
jeder Weise die medizinisch-hygienischen Vorschriften zu beachten suchten, dafl wir
vor allem niemals ungekochtes Wasser getrunken haben. Trotzdem war natiirlich
einer Infektion Tiir und Tor gedffnet, zumal auch die Waschverhéltnisse zu wiinschen
tibrig lieBen, und wir sehr oft uns selbst die Hénde nicht einmal reinigen konnten.
Das Gesicht zu waschen oder gar den ganzen Korper war in der ersten Zeit in
Gharian so gut wie ausgeschlossen, ebenso wie dies auf dem Marsch nur héchstens
an den Rasttagen auszufiihren war.

Der Platz fiir das Lazarett, der, wie ich schon sagte, hinter dem Schulhause
lag, wurde gleich in den ersten Tagen von uns mit Hilfe von Erdarbeitern, die wir
aus dem Dorfe heranzogen, und die uns gleich in groBler Zahl zustromten, eingeebnet.
Es war zu verwundern, daB} trotz der Erfahrung, die die Eingeborenen zweifellos
bei der Herstellung von Hohlenwohnungen gemacht hatten, die Werkzeuge aufler-
ordentlich primitiv waren und nur aus einer schmalen, kurzen Hacke und einer
kleinen kurzstieligen Schaufel bestanden. Nichtsdestoweniger riickte die Planie-
rung des Geldndes rasch vor, so daB wir sehr bald wenigstens die kleineren Zelte
autbauen konnten und dadurch in die Lage kamen, sechs Mann aus dem grofBlen
Zimmer im Kasr zu entfernen. War das Zimmer doch bei einem Flichenraum
von 5:6 Meter bei etwa 31/, Meter Hohe nachts teilweise von 14 big selbst 18 Per-
sonen belegt, die einfach den ganzen Boden einer neben dem andern bedeckten,
so dal} also eine KEvakuierung dringend notwendig erschien. Das Chefarztzelt
wurde auf dem hochsten Punkte errichtet, die Arztezelte weiter unterhalb, und
bis zum 13. Februar standen schon auBer den kleineren fiinf grofle Zelte, als in
der Nacht vom 13. zum 14. Februar ein rasender Siidweststurm sich erhob, der
die zum Teil noch nicht mit Krde beworfenen Zelte sehr beschadigte, so dal3 die
Uberdiicher weithin im Winde flatterten, die Zeltwandungen einrissen, die Zelt-
stangen sich verbogen und schiefstellten, wihrend allerdings die kleineren Zelte,
die schon defiitiv aufgestellt waren, dem Sturm Widerstand leisteten. Diese
Nacht bestimmte uns von dem etwas schutzlosen Standpunkt des Lazaretts abzu-
sehen, und den folgenden Tag, an dem der Sturm weiterraste, benutzten wir
Arzte sofort, um fiir das Lazarett einen anderen Standort auszusuchen.

Eines hatte uns ja besonders fiir den ersten Platz bestimmt: das war die un-
mittelbare Niahe des Schulhauses, das als Raum fiir das Operationszimmer, Rontgen-
kabinett etc. unentbehrlich zu sein schien. Wir entschlossen uns nun aber trotz-
dem, das Lazarett an eine vor dem Wind sichere Stelle zu verlegen, und zwar an die
Ostseite des Ortes. Hier fand sich, vom Orte durch einige Feigenhaine getrennt,
stidlich der Strale nach Azizia ein weiter Platz, der leidlich gut vom Winde ge-
schiitzt schien; an der anderen Seite der Stralle lag eine von Soldaten eingenommene
Héhlenwohnung, in der wir eventuell unser Depot unterbringen konnten. Der Platz
war etwa 1 km von dem als Operationsgebdude in Aussicht genommenen Schul-
hause entfernt, so dall wir das letztere trotzdem noch fiir den beabsichtigten Zweck
benutzen zu konnen glaubten. Kinige andere Plitze etwas weiter siidlich waren
vielleicht noch windstiller, schienen uns aber fiir die kommende heifle Jahreszeit
zu wenig kiihlenden Wind zu gewihren. Anderseits lag der Platz dicht neben der
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Stralle nach Azizia, so dall wir von heranziehenden Verwundetentransporten sehr
rasch aufgefunden werden konnten. Der Platz war mit Gerste bestanden, die
wir fiir den Preis von etwa 200 Fr. ankauften. Nach Osten schlol sich an ihn
ein Olivenhain, dessen Grund nicht bebaut war. Hier konnten wir ohne weiteres
unsere Zelte aufbauen. Die Form und Gréfle des Platzes ergibt sich aus der bei-
gefligten Skizze. Die Linge betrug etwa 145 Meter, die grolite Tiefe 106 Meter.

Der Aufbau des Lazaretts ging an den folgenden Tagen rasch vonstatten,
so dal} schon am 16. Februar die Pfleger in ihrem Zelte schlafen konnten, seit drei
Wochen wieder zum erstenmal im Bett. Am 18. Februar standen alle 12 Zelte.
Etwas verzogert wurde die Anlage dadurch, dal} wir unsere gesamte Ladung von
dem Platz vor dem Schulhause wieder zu dem neuen lLazarettplatz hinschatfen
muBten, was aber mit Hilfe von sechs gemieteten Kamelen ziemlich flott vor sich ging.

Das Lazavett

wurde zunichst durch zwei senkrecht aufeinanderstehende Straflen und eine Strafe,
die parallel der Nordgrenze fiihrte, eingeteilt. Zu beiden Seiten der Nord-Sud-
<— Granay Strafle, die eine Linge
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Abb. 8. Plan des Lazaretts in Gharian. war, Wiiter aber als De-

pot diente. Dax andere

war das Pflegerzelt. Kin drittes kleineres Zelt, das zur Ausfiihrung der Ope-

rationen vorgesehen war, und das wir bei dem Bexitz eines Operationshauses als

solches entbehren konnten, wurde an die Westgrenze des Lazaretts quer vor den

Weg gesetzt und zur Aufnahme von kranken Offizieren bestimmt. Kin kleiner

Graben ging quer zwischen dem Depotzelt und dem niichstgelegenen Krankenzelt

durch das ganze Gelinde durch und bezeichnete die Crenze, iiber welche die

Kranken nicht hinweg durften, so dafl nun die westliche Hiilfte des Lazarett-

grundstiickes allein fiir Kranke bestimmt war, die dstliche fiir die Arzte, Pfleger,
Diener und die Wirtschaftsanlagen vorbehalten blieb.
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Neben dem Depotzelt lag das Pflegerzelt, in dem 12 Betten fiir dieselben
gerade geniigend Platz hatten, und 6stlich daran schlof sich die Kiichenanlage.
Das kleine Kiichenzelt wurde etwa 1/, Meter tief in die Erde gesetzt, die gewon-
nene Erde ringsum zu einem Wall aufgeschiittet, so dall dadurch das Zelt etwa
1 Meter hoch gegen Wind geschiitzt war. Der vertiefte Raum wurde so grof3 ge-
halten, daB auBlerhalb des Kiichenzeltes noch ein Kochherd aufgestellt werden
konnte und in der Nordwestecke der ganzen Kiichenanlage der Trinkwasserbereiter.
Links vom Kiicheneingang, der nach Siiden lag, war noch eine tiefere Grube zur
Aufnahme der Wein- und Kognakkisten ausgehoben. Neben der Kiichenanlage
auBen wurde der Desinfektor aufgestellt und an ihrem Siidostende der grofle Wasch-
kessel. Dem Kiicheneingang gegeniiber, in einer Entfernung von 7 Meter, lag
ein Arztezelt. Die anderen drei Arztezelte wurden in dem erwihnten, dstlich ge-
legenen Olivenhain aufgebaut. Man konnte vom Chefarztzelt aus sehr gut das
Lazarett iibersehen. Die ganze Lazarettanlage war durch Gridben und niederen
Wall von der Umgebung abgegrenzt. Im Depotzelt wurden simtliche Vorrate
untergebracht mit Ausnahme der Nahrungsmittel, die auf dem Platz zwischen

Kiichenzelt Pflegerzelt Depotzelt
Abb. 9. Blick auf das Lazarett von Norden.

Pflegerzelt, Kiichenanlage und Arztzelt niedergelegt wurden, die Verpflegung der
Tiirken und Deutschen gesondert. In der Nordwestecke des Depotzeltes wurde
ein kleines photographisches Atelier, in der Siidwestecke ein Laboratorium fiir
Urinuntersuchungen und andere eilige klinische Untersuchungen eingerichtet.

Unter dem Schatten des Olivenbaumes zwischen Depot- und Krankenzelt
wurde eine Grube zur Aufnahme der feuergefahrlichen Depotgegenstinde — Benzin,
Alkohol, Petroleum — gegraben.

Neben dem Depotzelt wurde das chirurgische Zelt, mit Nr. 1 bezeichnet,
eingerichtet, indem zugleich das Depotzelt als Zelt Nr. 2 eventuell bei Ubernahme
chirurgischer Kranken ebenfalls zur Aufnahme solcher eingerichtet werden sollte.
Die iibrigen vier Zelte wurden der inneren Station iiberwiesen, Zelt Nr. 3 rechts
vom Eingang, also in der Nordwestecke, Zelt Nr. 4 siidostlich, Zelt Nr. 5 siidwest-
lich. Mit Nr. 6 wurde das Offizierszelt bezeichnet. Zelt Nr. 1, 3 und 6 erhielten
Betten, Zelt Nr. 4 und 5 nur Matratzen. Die grolen Zelte 1, 3, 4 und 5 hatten
zu beiden Seiten des Kinganges je eine durch Leinwand abgetrennte, kleine, be-
sondere Abteilung; der Eingang selbst konnte von dem ganzen Innenraum noch
durch einen Vorhang abgeschlossen werden. In den beiden Extrariumen des
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Zeltes Nr. 1 brachten wir in der ersten Zeit einige Besucher, spiter den uns iiber-
wiesenen tiirkischen Arzt Dr. Hiissni Bey und den arabischen Pfleger Hamda
unter. In den anderen Zelten wurden die Extrariume als Wasch- und Badekabi-
nette, als Untersuchungszimmer und auch zur Isolierung von Kranken benutzt.

Vor den Zelten resp. an ihren Seiten zimmerte die geschickte Hand eines
Pflegers Tische hin, die in den mit infektiosen Kranken belegten Zelten in asep-

Zelt 1 Zelt TV Zelt V
Abb. 10. Die Nordwestecke des Lazaretts.

tische und septische unterschieden wurden, auch wurden vor den Zelten die mit-
gebrachten Doppelwaschtische aufgestellt zum Waschen und zur Desinfektion der
Hiénde. Ebenso fanden an der siidlichen Seite des Depotzeltes zwei Tische Platz,
der eine fiir die dullere, der andere fiir die innere Abteilung, um an denselben die
Depotgegenstdnde abzugeben. An der Siidseite des Pflegerzeltes wurde ein langer

Abb. 11. Die LéangsstraBle des Lazaretts, von Osten nach Westen gesehen.

Vorne rechts das Kiichenzelt, dahinter Pfleger- und Depotzelt.
Links aufgestapelte Konserven-Kisten.

Waschtisch gezimmert, und vor der Kiiche ebenfalls ein Ausgabetisch errichtet.
An der Stuidgrenze des Lazaretts befanden sich, wie die Skizze ergibt, die Latrinen,
die vertieft angelegt waren, so daf die herausgehobene Erde zu einem Wall rings-
herum aufgeschichtet werden konnte. An der duflersten Siidgrenze, am Ausgang
des Querweges, befand sich die ebenfalls vertieft angelegte Totenkammer, und an
dem langen Léngswege in der Mitte des Lazaretts hatten die groBen Wasserfisser
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ihren Standort, fiir deren Fiillung ein Kamel und ein Maulesel fortwédhrend unter-
wegs waren. In der Siidostecke des Lazaretts wurden aus tberfliissig gewordenen

Abb. 12. Inneres von Zelt I (Chirurg. Zelt).

Sécken noch zwei primitive Zelte fiir die arabische Dienerschaft gebaut; in der
Nihe derselben befand sich unsere Tierkolonie, bestehend aus einer Anzahl fleiBig

Eier legender Hithner und einer Ziege, deren
Milch speziell fiir unsere Typhuskranken
verwendet wurde. AufBlerhalb des Laza-
retts im Siidosten hatte die tiirkische Wache
sich ihr rundes Zelt errichtet. Nordwest-
lich von den drei Arztezelten unter schonen,
alten Olivenbdumen waren Tische und
Biinke fiir Arzte und Pfleger zum Einnehmen
der Mahlzeiten errichtet.

Am 21. Februar konnten die ersten
15 Kranken aufgenommen werden. Jeder
Kranke wurde gebadet resp. griindlich ab-
gewaschen wund mittelst Haarschneide-
maschine von seinem, meist sehr iippigen
und fiir mancherlei kleine Tiere hochst will-
kommenen Haarwuchs befreit. Das Ge-
péck resp. die Kleider der Kranken wurden
in je einen Ballen zusammengeschniirt und
vor Zelt 3 resp. Zelt 4 nebeneinander ge-
legt. Die tiirkischen Behorden wollten die
Kleider in ein Depot schaffen; sie sind aber
die ganze Zeit an ihrem ersten Platz liegen

Abb. 13. Inneres von Zelt V
(Typhuskranke).

geblieben und von den Rekonvaleszenten wieder so ibernommen worden, nachdem
sie durch die tripolitanische Sonne in ganz willkommener Weise wenigstens etwas
desinfiziert waren. Am 22. Februar wurden 29 Kranke, am 23. Februar 13 Kranke

Berichte des Roten Kreuzes.

4
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usw. aufgenommen, so dafl am 26. Februar schon 72 Pfleglinge im Lazarett lagen.
Am 27. Februar mullite die Kiiche schon fiir 115 Menschen Essen bereiten. Diese
Anzah]l wurde dadurch erreicht, daf wir auch die tiirkische Wache von 12, spiter
15 Mann, verpflegten, um dieselbe vor Krankheiten zu schiitzen, da in den ersten
Tagen mehrere unserer Wachmannschaften, darunter ihr Ombaschi (d. h. Feld-
webel) typhuskrank eingeliefert wurden. Auch drei Wéscherinnen und eine An-
zahl arabischer Diener, die mit der Zeit auf 10 anwuchsen, vermehrten unsere
Kostginger. Die Wischerinnen etablierten sich siidostlich der Kiiche und stérten
gelegentlich dadurch, daBl sie ihre nicht gerade sehr reinliche Kinderschar mit-
brachten, die dann, am Kiichenwall liegend, sich die Sonne auf die Glieder
scheinen lie83.

Wir hitten gerade in der ersten Zeit gern noch viel mehr Kranke aufgenommen,
aber dagegen sprach vor allen Dingen der Mangel an Decken. Wenn wir auch

Abb. 14. Das Kiichenzelt.

220 Decken mitgenommen hatten, so waren doch die Néchte in den Zelten der-
artig kalt, daB keiner mit weniger als zwei Decken auskommen konnte.

Die Einrichtung des Lazaretts bot uns nun erst die Moglichkeit, das oben
erwiahnte Schulhaus fiir unsere Zwecke vorzubereiten, da in ihm bis jetzt auler-
ordentlich schwere Typhuskranke lagen, die erst in unser Lazarett gebracht werden
mullten. So konnten wir

das Operationshaus

erst am 22. Februar in Angriff nehmen. Das Haus lag, wie ich schon erwihnte,
etwa 10 Minuten vom Kriegslazarett entfernt. Es war ein grofler, luftiger Bau,
mit einem durchgehenden Mittelkorridor, der, hoher als die Seitenzimmer, durch
obere seitliche Fenster gut erleuchtet wurde. Er war 13 Meter lang (Lénge des
Gebdudes) und 2,75 Meter breit. Unter ihm befand sich eine Zisterne, in welche
eine Offnung im hinteren Teil des Korridors fiihrte. Zu beiden Seiten des Korri-
dors lagen je drei Zimmer, sdmtlich 4,15 Meter tief und 3, 43/, und 5 Meter breit;
die nach Siiden gelegenen Zimmer waren die groBten. Vom Eingang nach links
zu lagen die beiden kleineren, drei Meter breiten Zimmer, von denen das dstlich
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gelegene zur Poliklinik, das westlich gelegene zum Wartezimmer eingerichtet wurde.
Der Korridor wurde an der Grenze dieser Zimmer durch ein Gitterwerk mit Tir
abgeschlossen, um den vorderen, septischen Raum von dem hinteren, aseptischen
zu trennen. In diesem hinteren, aseptischen Raum wurden die beiden Mittelzimmer
als Apotheke (nach Osten) und als Depotzimmer fiir Verbandmaterial etc. (nach

(mit kralglggghggldaten besetzt) Abb. 15. mit (tﬁ?lgirgg?él;&?l‘ilten davor
Westen) bestimmt; die groften, nach hinten (Siiden) gelegenen Zimmer wurden
als Rontgenzimmer (Osten) und Operationszimmer (Westen) eingerichtet. Der
Motor des Réntgenapparates wurde auflerhalb, im Westen des gut abgeschlossenen
Schulhaushofes untergebracht. Die Apotheke diente zugleich als bakteriologisches
Laboratorium. Fiir die
Poliklinik wurden von
einem Pfleger ein Ver-
band- und Untersuch-
ungstisch, fir bakte-
riologische Untersuch-
ungen aber wurde aus
den Apotheken-Verpak-
kungskisten ein grofer
bakteriologischer ~Un-
tersuchungstisch ange-
fertigt. In der Mitte
des Depotzimmers fand
ebenfalls ein Tisch
zur Bearbeitung von
Verbandmaterial Platz. Abb. 16. Stabsarzt Dr. Fritz untersucht in Zelt IIL

In der Siidwest-
ecke des Hofes des Schulhauses befand sich noch ein Gebdude, in dem die Kiiche
neben einer unglaublich beschmutzten Latrine lag. Letztere sperrten wir ab,
erstere wurde als Dunkelzimmer fiir die Rontgenaufnahmen verwendet.

Die Reinigung des Operationshauses beanspruchte eine ganz ungewdhnliche
Miihe und Zeit, da dasselbe in unbeschreiblicher Weise verunreinigt war. In den
Ecken der als Krankenzimmer benutzten Sile fanden wir Staub, Speisereste, eitriges

4%
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Verbandmaterial und ahnliches. Letzteres war zum Teil bis hoch an die Decke
hinauf an den Wanden festgeklebt. Die Reinigung wurde in der Weise vorgenommen,
daB zunichst Fulboden und Wénde mit 49/ iger Kresolseifenlosung intensiv ab-
gewaschen resp. tiberschwemmt, dann griindlich mit Schmierseife gereinigt und
nochmals mit Kresolseifenlosung desinfiziert wurden. Wir bedauerten, dafl wir
nicht Olfarben und Pinsel mitgenommen hatten, um die Wande und Fenster griind-
lich bemalen zu konnen; es gelang uns nicht, im Orte die hierfiir notigen Utensilien
aufzutreiben. Die Sorglosigkeit des tiirkischen Pflegepersonals, besonders der als
,,Panseurs‘‘ bezeichneten Lazarettgehilfen illustrierte besonders krafi die Tatsache,
daB das benutzte Verbandmaterial einfach zum Fenster hinausgeworfen, und in-
folgedessen in der ersten Zeit zwischen unserem vor dem Operationshaus abgeladenen
Gepick eitergetrinkte Watte etc. iiberall vom Winde zerstreut wurde, so dal
wir dieselbe zusammensuchen und ein grofles Autodafé veranstalten multen.

Abb. 17. Verband im Operationszimmer.

Die Einrichtung des Operationshauses und des Rontgenkabinetts wurde noch
dadurch verzogert, da von den hier beschéftigten Pflegern einer nach dem andern
erkrankte; zuerst Stiegler, dem die Apotheke anvertraut war, dann Duckstein
und endlich Wisser. Damit komme ich auf die traurigen Erfahrungen zu sprechen,
die wir mit der

Erkrankung unserer Mitglieder

machten. Ich muB hier zundchst nachholen, dafl schon lange vor Eroffnung des
eigentlichen Kriegslazaretts, und zwar am 11. Februar, Herr Professor Schiitze
die in Gharian zerstreuten kranken tiirkischen Soldaten, der Chefarzt am 12. Februar
die chirurgischen Félle tibernabm. Herr Professor Schiitze ging in Begleitung
des Pflegers Stiegler und des uns tiberwiesenen tiirkischen Stabsarztes Dr. Nedim,
in den ersten Tagen auch unterstiitzt von dem sehr bald erkrankten Dr. Rifat
Bey, durch simtliche mit Kranken belegte Wohnungen im Kasr, im Schulhaus,
in der oben erwdhnten Moschee, in der Banca di Roma und in einigen Hohlen-
wohnungen der Stadt, untersuchte, so gut es eben ging, und verteilte Medizin.
Eine irgendwie geordnete Pflege einzurichten, war unmdglich, und es ist wohl
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zweifellos, dafl sich unsere selbstlosen Kameraden bei dieser Titigkeit infiziert
haben. Denn an irgendwelche hygienischen Mafinahmen, Desinfektion der Se-
krete, der beschmutzten Wische und Kleider, der Wohnungen etc. war vorher
absolut nicht gedacht worden und auch gar nicht zu denken. Um die Kranken
zu untersuchen, mufBlte man niederknien, da sie ausnahmslos auf dem FuBboden
auf schmutzigen Matratzen lagen. Sie waren sdmtlich in ihren Kleidern; Wasch-
gelegenheit gab es nirgends; Latrinen oder gar Nachtgeschirre waren nicht vor-
handen, und die Bediirfnisse wurden einfach in der Gegend um die erwdhnten Ge-
bdude unter freiem Himmel befriedigt. KEs war nicht zu verwundern, daf} trotz
aller Vorsicht — eine Hédndedesinfektion mit Kresolseifenlosung oder Sublimat
wurde natiirlich sofort eingefiihrt — Infektionen vorkamen. Noch wahrend wir
im Kasr wohnten, hatte Herr Professor Schiitze leichtes Fieber, das er selbst

Abb. 18. Die Griber unserer verstorbenen Kameraden.

zundchst auf eine trockene Rippenfellentziindung zurilickfithrte. Durch wieder-
holte Ermahnungen lie§ er sich nicht abhalten, seinen Dienst weiter zu versehen;
aber als er bei seiner ersten Visite im Lazarett am 22. Februar einen schweren
Schiittelfrost bekam, muflte er sich trotz aller Energie legen, um leider nicht wieder
aufzustehen und am 6. Mérz der tiickischen Krankheit zu erliegen. Am 7. Mérz
bestatteten wir ihn unter den Olivenbdumen Gharians etwa 100 Meter Ostlich von
dem Zelte, in dem er seine letzten Leidenstage verlebt hatte.

Die Teilnahme der tiirkischen und arabischen Bevdlkerung an der Beerdi-
gung gestaltete die Trauerfeier zu einer iiberaus wiirdigen und erhebenden, und
ein Beweis, wie sehr der schmerzliche Verlust allen zu Herzen ging, war der Aus-
spruch eines unserer einfachen arabischen Erdarbeiter, der sagte: ,,Der Mann,
der hier zu uns kommt, um uns zu helfen, und dabei sterben mufl, kommt sicher
ins Paradies.
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Am 27. Februar legte sich Stiegler, der Prof. Schiitze, wie ich schon er-
wéhnte, auf seinen Géngen begleitet und sich dort wohl ebenfalls infiziert hatte.
Er machte einen aulerordentlich schweren Typhus mit mehreren Riickfallen durch
und verlie Mitte April Gharian, um in Tunis definitive Erholung von dem
schweren Leiden zu suchen. Am 29. Februar legten sich unser, uns besonders lieb-
gewordener Kollege Dr. Nedim und der Pfleger cand. med. Weihmann, die
beide ebenfalls einen schweren Typhus iiberstanden.

Anfang Mérz erkrankte cand. med. Duckstein und erlag am 11. Mirz der
Krankheit, die ihn besonders schwer erfaflt hatte; er wurde an der Seite Professor
Schiitzes in erhebender Feier der tripolitanischen Xrde anvertraut.

Von den iibrigen Pflegern erkrankten noch Schneider und Schwitthal.
Ersterer iiberstand die Krankheit dank seiner kréiftigen Konstitution und seinem
energischen Charakter relativ gut, wihrend Schwitthal noch recht elend in die
Heimat zuriickkehrte.

Wir miissen wohl alle diese Ansteckungen im wesentlichen als Kontaktinfek-
tionen, d. h. als durch Ansteckung durch Beriihrung der Kranken entstanden.
ansehen. Ks ist bei unserer Vorsicht bei der Zubereitung des Trinkwassers — der
Trinkwasserbereiter funktionierte sehr gut — und der Zubereitung der Speisen
kaum anzunehmen, daf} die Infektion durch letztere herbeigefiihrt wurde. Immer-
hin ist die Moglichkeit ja nicht abzuweisen, da trotz allen Vorkehrungen noch immer
der Infektionsquellen genug waren. So ist hervorzuheben, dafl auch der aus Tunis
mitgebrachte schwarze Koch Mohamed an Typhus erkrankte, und daf3 unserer
arabischen Dienerschaft sehr scharf auf die Finger gesehen werden mufite, da s<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>