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Vorwort zur fiinfzigsten Auflage.

Die fiinfzigste Auflage des EsmarcHschen Leitfadens tritt
heute vor einen weiten Kreis ernst denkender, auf das Wohl
ihrer Mitmenschen selbstlos bedachter Manner und Frauen. Moge
ihr Weg ein gliicklicher sein.

Pietdtvoll ist auch dieses Mal an dem, was der Altmeister der
Samariterhilfe bei der ersten Herausgabe im Jahre 1882 in seinem
Buch geschrieben und von da ab mit der ihm eigenen Sachkenntnis
und Herzenswirme immer wieder geklirt und vervollstindigt
hat, in seiner urspriinglichen Form nach Moglichkeit festgehalten
worden. Nur das Bildwerk hat nach und nach durchgreifende
Anderungen, Verbesserungen und Erginzungen erfahren.

Aber auch im Text muflte noch allerlei eingefiigt werden, was
den Fortschritten der Wissenschaft, dem praktischen Bediirfnis
und den Wiinschen und Anregungen von Freunden und Inter-
essenten entsprach. Und doch blieb es auch hier im allgemeinen
bei der bewédhrten Anlage des Buches und der eindringlichen Lehr-
weise KEsmarcms. Freilich hat der Leitfaden allmihlich den
doppelten Umfang erreicht. Aber die Tatsache, daB seit der Um-
arbeitung und Vervollstindigung (1920) 15 weitere Auflagen er-
forderlich wurden, beweist wohl am besten, daB durch seine Neu-
gestaltung das Buch in seiner Wertschitzung bei der Bevilkerung
nichts eingebiit hat.

BSchon frith ergab sich das Bediirfnis, die Darstellung des
Krankentransportwesens zu vervollstindigen. Dem ist durch Zu-
gabe zahlreicher Illustrationen, namentlich auf dem Gebiete der
Improvisationstechnik, entsprochen worden.

Auch durch vermehrte Bilder in dem Kapitel ,,Verbandiibungen‘*
wurde der Anschauungsunterricht zu férdern gesucht.

Uberzeugt von der Richtigkeit der Auffassung, daB8 die Frau
die geborene Krankenpflegerin ist, haben Verlag und Herausgeber
sich bemiiht, sie mit immer gréBeren Kenntnissen und Fertigkeiten
auszustatten, die zur erfolgreichen Ausiibung ihres hehren Berufes
erforderlich erschienen. Zu diesem Zweck hat die Abhandlung
iiber die Entstehung, Verhiitung und Bekdmpfung ansteckender
Krankheiten entsprechend dem fiirsorglichen Erla8 des PreuBischen



VI Vorwort.

Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 8. Februar 1921 eine neue,
griindliche Uberarbeitung gefunden, und insbesondere der Anleitung
zur Zubereitung und sachgeméBen Verwendung der wichtigsten
Desinfektionsmittel wihrend und nach einer Krankheit (laufende
und SchluBdesinfektion) wurde vermehrte Beachtung geschenkt.

Zwar blieb nicht unbeachtet, daB das Desinfektionsverfahren,
die Vernichtung ansteckender Stoffe, streng genommen, nicht
mehr eine Aufgabe der ersten Hilfe ist. Aber die hausliche Kranken-
pflege, wie sie sich an plétzliche Ungliicksfélle, aber auch an un-
erwartet rasch auftretende innere Erkrankungen anschlieBt, ist
nicht zu trennen von der Pflicht, die Entwicklung infektidser
Krankheiten unausgesetzt im Auge zu behalten und vor allem die
Ubertragung der Krankheitskeime auf andere zu verhiiten. Den
Inhalt des Leitfadens nach dieser Richtung weiter auszubauen
war also nicht zu umgehen.

Aus dhnlichen Erwigungen sind auch Ratschlige aufgenommen
worden, wie ein Operationsraum in biirgerlichem Hause aus
einfachsten Mitteln rasch herzurichten und das unentbehrliche
Geriat dazu bereitzustellen ist, wenn nach einem besonders ernsten
Unfall ein operativer Eingriff unaufschiebbar und ein Transport
in ein Krankenhaus unzuléssig erscheint. Auch iiber die so wichtige
Hindedesinfektion, die Sterilisierung der Instrumente und Geréte
sowie die Vorbereitung des Operationsfeldes mulite in diesem Zu-
sammenhang das Allernétigste gesagt werden.

Durch eine kurze Belehrung iiber den Schutz gegen Gas-
vergiftungen, wie sie nicht bloB bei der Alltagsarbeit sich ereignen,
sondern auch hei den ausgedehnten Riistungen unserer Nachbarn
zum Gas- und Luftkrieg von der Bevilkerung in wachsendem Mafe
befiirchtet werden, ist einem von vielen Seiten geduBerten Wunsche
entsprochen worden. Aus den gleichen Griinden hat eine Be-
schreibung und bildliche Darstellung neuer Apparate zur Wieder-
belebung Erstickter Aufnahme gefunden.

Auch in mancherlei anderer Hinsicht kann wohl von einer Ver-
besserung und Bereicherung des Leitfadens gesprochen werden.

So ist wohl die Hoffnung berechtigt, dal unser Buch neue
Freunde gewinnen und sich auch in der Zukunft bewihren wird
nicht nur als ein brauchbares Hilfsmittel beim Unterricht, sondern
auch als ein Ratgeber, zu dem man im Augenblick banger Zweifel
und Not vertrauensvoll seine Zuflucht nehmen kann.

Berlin, 21. Juni 1931.

L. KimMyE.



Vorwort. VII

Vorwort zur ersten Auflage.

Die folgenden Vortrage, welche ich im vergangenen Winter
in der von mir errichteten ,,Samariter-Schule’ gehalten habe,
itbergebe ich hiermit der Offentlichkeit, weil ich wiinsche und
hoffe, daf3 viele meiner Herren Kollegen meinem Beispiele folgen
und dhnliche Schulen ins Leben rufen werden, und weil ich an-
nehme, daB es denselben erwiinscht sein kénnte, fiir diesen Zweck
einen Leitfaden zu besitzen.

Um derartige populére Vortrige fiir die Zuhérer anschau-
licher zu machen, haben sich mir grofle, weit sichtbare Abbil-
dungen und Modelle besonders niitzlich erwiesen, und der am
5. Méarz d. J. hier gegriindete ,,Samariter-Verein“ hat es sich
unter anderm zur Aufgabe gestellt, meine Abbildungen durch
den Druck vervielfiltigen zu lassen, um damit, wie mit den fiir
die Ubungen notwendigen Verbandgegenstinden, den an andern
Orten zu errichtenden Samariter-Schulen nach Kriften zu Hilfe
kommen zu kénnen.

Der Verein hofft, bald imstande zu sein, die von uns zusammen-
gestellte Kollektion fiir einen moglichst billigen Preis abzugeben,
und bitte ich die Herren Kollegen, sich in dieser Angelegenheit
an den Deutschen Samariter-Verein in Kiel zu wenden.

Mobge es uns gelingen, auf diese Weise die Ausbreitung der
Samariterbewegung tiiber ganz Deutschland férdern zu helfen.

Kiel, den 24. Mirz 1882.

ESMARCH.
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Erster Vortrag.

Einleitung: Bau des Korpers.

Wenn ich Sie eingeladen habe, sich von mir iiber die erste
Hilfe bei plitalichen Ungliicksfdllen unterrichten zu lassen, so beab-
sichtige ich keineswegs, dadurch die Hilfe der Arzte unnétig zu
machen; ich hoffe im Gegenteil, Sie davon zu iiberzeugen, daB
in den meisten Fallen derart rasche arztliche Hilfe dringend not-
wendig ist. Ich wiinsche aber, Sie in den Stand zu setzen, die
richtige Hilfe anzuwenden, bis der Arzt kommt, damit nicht unter-
dessen durch falsche MaBregeln unheilbarer Schaden angerichtet
werde, oder gar das Leben Ihrer Angehorigen oder Mitmenschen,
wahrend Sie untétig zuschauen, verloren gehe.

Wenn ich zuriickblicke auf meine chirurgische Téatigkeit, so
kann ich wohl behaupten, ich habe es unzihlige Male bedauert,
dall so wenige Menschen wissen, wie bei plotzlichen Ungliicks-
fillen die erste Hilfe zu leisten sei.

Dies gilt natiirlich vor allem von den Schlachifeldern, zu denen
ja frither Tausende, von Menschenliebe gedringt, geeilt sind, um
zu helfen. Doch wie wenige unter ihnen wuliten, wie zu helfen sei!

Das gilt aber ebenso von den Verhiltnissen des gewdhnlichen
Lebens, besonders in den groflen Fabrikanlagen und sonstigen
Betrieben. Wie viele, die durch rasche Hilfe zu retten gewesen
wiren, starben nicht alljdhrlich eines elenden Todes, weil niemand
da war, der zu helfen verstand. Ist es doch zahlenmiBig nach-
gewiesen worden, daf allein in Deutschland jahrlich mehr als
30 000 Menschen infolge von Ungliicksfillen sterben; wie viele
aber iiberhaupt verungliicken, 148t sich gar nicht sicher feststellen.
Jedenfalls ist es eine ungeheuere Zahl.

Es ist ein schreckliches Gefiihl, einem solchen Ungliicksfalle
gegeniiberzustehen, zu sehen, wie der rote Blutstrom unaufhaltsam
aus der Wunde quillt, wie mit jedem Augenblick der Tod niher-
riickt, und nicht zu wissen, wie das Unheil abzuwenden sei.

Den Drang, in Ungliicksfillen Hilfe zu leisten, empfindet jeder
gute Mensch; aber die meisten schrecken davor zuriick, selbst
Hand anzulegen, weil sie nicht wissen, ob sie nicht Verkehrtes
tun und mehr Schaden als Nutzen bringen.

Es bewegt mich deshalb ein freudiges Gefiihl, da Sie so zahl-
reich meinem Aufrufe gefolgt sind, um zu lernen, was in solchen

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 1
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4 Einleitung: Bau des Kérpers.

No6ten zu tun ist. Es wird ihnen vielleicht bekannt sein, dafB
ich hier dem Beispiele der englischen Johanniterritter folge, die
seit 1877 mit Hilfe der angesehensten Arzte iiberall in England
derartige Schulen errichtet haben. Die Tatsache, daB dort bereits
mehr als eine halbe Million Menschen beiderlei Geschlechts in solchen
Schulen ausgebildet sind, spricht fiir den unermefBlichen Nutzen,
den sie schon gestiftet haben. Ich nenne sie hier ,,Samariter-
Schulens, weshalb, brauche ich wohl nicht auseinanderzusetzen
(Ev. Lucae 10, 30—35).

Als Mitglied des Vereins vom Roten Kreuz habe ich diese Schulen
ins Leben gerufen. — Es 4ind unter Thnen viele, die schon im
Kriege Samariterdienste geleistet haben, viele, die dazu bereit
sein wiirden, wenn ein Krieg entbrennen sollte. So werde ich denn
auch in diesen Vortrigen stets auf das Schlachifeld Riicksicht
zu nehmen haben. Denn ' so freudig auch jeder von uns den
Gedanken begriilt ,,Nie wieder Krieg!*“ — wer die waffenstarrenden
Volker und ihre immer noch fortgesetzten Riistungen betrachtet,
der kann der so schénen VerheiBung nicht recht Glauben schenken.
Und wir werden daher, so sehr wir auch selbst den Wunsch nach
einem recht lange dauernden Frieden hegen, die Moglichkeit eines
Krieges nicht auBer acht lassen diirfen.

Ich wiinsche und hoffe, daB iiberall in Deutschland #hnliche
Samariter - Schulen entstehen und, sei es im Kriege, sei es im
Frieden, der Menschheit zum Segen gereichen werden.

Ehe ich Thnen nun auseinandersetze, wie Sie bei Verletzungen
und anderen plotzhchen Ungliicksféllen zweckméaBige Hilfe leisten
kénnen, muf ich eine kurze Ubersicht diber den Baw und die Lebens-
titigkeit des menschlichen Korpers vorausschicken.

Ich werde Thnen heute zu zeigen haben, wie die Knochen das
Geriist des ganzen Korpers bilden, wie durch die Muskeln alle
Bewegungen bewirkt, wie durch die Nerven alle Sinnestitigkeiten,
alle Empfindungen und Bewegungen vermittelt werden; wie
ferner das Blut durch die T4itigkeit des Herzens im ganzen Xorper
verteilt wird, wie durch die Atmung dem Blute stets der zum
Leben notwendige Sauerstoff zugefiihrt, und wie die eingenommene
Nahrung durch den Magen und Darmkanal verarbeitet, in die
Sifte dibergefithrt wird und zur Erhaltung und zum Aufbau aller
Korperteile dient.

Beginnen wir mit dem Knochen.

Die Knochen

bilden das Geriist (Gerippe, Skelet), die feste Grundlage des
Koérpers, und sind hart, fest und dauerhaft; sie tragen und unter-



Die Knochen.

Abb. 4 u. 5. Schiidel des Siuglings von der Seite
und von oben gesehen. N Nihte. (Die Nihte
sind hier noch nicht kndchern verwachsen, die
Knochen kénnen sich daher beim Geburtsakt
zusammenschieben.)



6 Einleitung: Bau des Korpers.

stiitzen die weicheren, zarteren Teile; sie umschlieBen und schiitzen
die wichtigsten Lebensorgane (Hirn, Riickenmark, Herz, Lungen,
Baucheingeweide), ermoglichen die Bewegungen des Kérpers mit
Hilfe der Gelenke und Muskeln.

Wie Sie aus Abb. 1 u. 2 ersehen, besteht das Skelet aus dem
Kopf, dem Rumpf und den Gliedmafen,

Der Kopf.

20 Knochen bilden Schddel und Gesicht, alle fest untereinander
vereinigt, mit Ausnahme des Unterkiefers, der sich im Kiefer-
gelenk bewegen kann (Abb. 1, 2, 3, 4 u. 5).

Die platten Schddelknochen, durch sog. Nahte zackenartig mit-
einander verbunden, umschlieBen die Schddelhohle, in der wohl-
geschiitzt das Hauptorgan des Lebens, das Gehirn, liegt. — Der
Gesichisterl enthdlt in seinen Hohlen die Sinnesorgane: Augen
(Gesicht), Ohren (Gehor), Nase (Geruch), Zunge (Geschmack;
daneben Sprache, Schlingakt).

Die Wirbelsiule (das Riickgrat)

tragt den Rumpf, Kopf und die Arme, umschlieBt in einem Kanal
.das Riickenmark (die Fortsetzung des Gehirns) und besteht aus
24 Wirbeln, die elastisch verbunden sind durch knorpelige Scheiben
(Zwischenwirbelscheiben), welche das Biegen und Drehen des Kor-
pers gestatten und wie Puffer die St6Be in der Léngsrichtung
abschwichen (beim Springen und Fallen), Wir haben (Abb. 6)
7 Hals-, 12 Brust- und 5 Lendenwirbel. Als Fortsetzung der
Wirbelsiule sind das platte Kreuzbein und das kleine schwanz-
artige Steifibern anzusehen.

Der Brustkorb (Brustkasten)

wird gebildet aus 12 Rippenpaaren (7 wahren, 5 falschen), die
hinten beweglich mit den Brustwirbeln verbunden sind, und aus
dem Brustbein, mit dem die Rippen durch elastische Knorpel
zusammenhingen. Der untere Rand der letzten 5 miteinander
knorpelig verwachsenen Rippen heillt Rippenbogen; in der Mitte
zwischen den beiden Rippenbogen befindet sich der Schwertfort-
satz des Brustbeins. — Der Brustkorb umschlieBt die Brusthohle,
in der die wichtigsten Organe des Blutkreislaufes und der
Atmung, das Herz und die Lungen, liegen. — Nach unten gegen
die Bauchhohle ist die Brusthohle abgeschlossen durch eine mus-
kulsse (fleischige) Scheidewand, das Zwerchfell (von der Form
einer annihernd wagerechten flachen Glocke), dessen Zusammen-
ziehung den Brustraum durch Abflachung seiner Kuppel ver-
groBert (Einatmung).
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Das Becken

ist ein weiter, starker Knochenring, der aus drei grolen Knochen,
den beiden Hiift- oder Darmbeinen und dem Kreuzbein, besteht.
Es bildet eine feste Stiitze fur den Leib, trigt die Eingeweide
des Unterleibes und verbindet Rumpf und Beine durch feste,
aber sehr ausgiebige Bewegungen gestattende Gelenke (die Pfannen
der Hiiftgelenke),

Die Glieder.

Jedes obere Glied (Arm) besteht aus dem Schlisselbein, dem
Schulterblatt, dem Oberarmbein, den zwer Knochen des Vorder-
armes (Speiche und Elle) und aus der Hand, die aus vielen kleinen
Knochen (der Handwurzel, der Mittelhand und den Fingern) zu-
sammengesetzt ist (Abb. 7—I14). — Die oberen Glieder sind viel
freier beweglich als die unteren, weil sie nur an dem Schliissel-
bein und dem beweglichen Schulterblatt hingen (Kugelgelenk).

Jedes untere Glied (Bein) besteht aus dem Oberschenkel-
knochen, den zwei Knochen des Unierschenkels (Schienbein und
Wadenbein) und dem Full, der wieder — wie die Hand — aus
vielen kleinen Knochen zusammengesetzt ist, von denen je eine
Anzahl die Fufwurzel, den Mittelfufp und die Zehen bildet.

Die Knochen sind miteinander durch feste Bdnder verbunden,
die auch nach gewissen Richtungen freie Bewegungen gestatten
(Abb. 15).

Die Gelenke (Abb. 7—14).

Die Gelenkenden der Knochen sind mit glattem, weifllichem
Knorpel iiberzogen, so dafl ihre Flichen ohne Reibung aneinander
hingleiten. Sie sind in einem weiten, nachgiebigen hautigen Sack,
der Gelenkkapsel, luftdicht eingeschlossen, welche eine schleimige
Fliissigkeit, die Gelenkschmiere (entsprechend dem Maschinendl)
absondert (Kugel- und Winkelgelenke).

Die Bewegungen der Knochen in den Gelenken werden aus-
gefiihrt durch

die Muskeln (das Fleisch).

Diese sind weiche, rote Massen, die aus Fasern bestehen und
die Fihigkeit besitzen, sich zusammenzuziehen. Sie werden dabei
kiirzer und dicker und bringen die Punkte der Knochen, zwischen
denen sie elastisch ausgespannt sind, einander ndher. (Beispiel:
der zweiképfige Oberarmmuskel, Abb. 16 u. 17.)

Viele Muskeln laufen in weilglinzende, nicht dehnbare, aber
sehr feste Stringe aus, die Sehnen, wenn die Muskelansatzstellen
weit auseinanderliegen und iiber Gelenke, z. B. an den Hinden,
Fingern, Fiilen, Zehen hinwegziehen miissen, ohne diese behindern
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Die Gelenke. 9

Abb. 11. Rechtes Hiiftgelenk im Durchschnitt. Abb. 12. Kniegelenk,

Abb. 13. Kniegelenk im Durchschnitt
(etwas schematisiert, von der Seite gesehen).

Abb. 14. Knochen des FuBes.
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Die Muskeln und Eingeweide.
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12 .Einleitung: Bau des Koérpers.

Das Nervensystem

zeigt hochst verwickelte und wunderbare Einrichtungen, iiber
deren Natur von unzéhligen Arzten und Gelehrten immer wieder
Forschungen angestellt werden.

Die Hauptteile sind: Das Gehirn, das Riickenmark und die
von ihnen ausgehenden Nervenstringe.

Das Gehirn

liegt in der Schédelhthle eingeschlossen, ein weiligrauer, weicher,
rundlicher Klumpen, aus Nervenmasse bestehend. Auf seiner Ober-
fliche sieht man vielfach verschlungene Windungen und Furchen;

der Bau ist héchst verwickelt. Es besteht aus dem sog. Grofhirn,
das den gréfiten Teil der Schédelhshle ausfiillt und durch eine
Léngsspalte in zwei Hglften geteilt wird, und aus dem Klein-
hirn, das im Hinterhaupt (zwischen den beiden Ohren) liegt
(Abb. 182 u. b u. 19).

Das Gehirn zeigt deutliche Abgrenzung zwischen seinem weifen
Innern und der grauern Rinde, welche die Wulstungen und Furchen
bildet; letztere ist der Sitz des Verstandes, des Willens, der Be-
wegungen und der Empfindung. Vom Gehirn aus wird die ganze
Lebenstitigkeit geleitet. Deshalb der auffallende GréBenunterschied
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bei Menschen und Tieren (beim Menschen !/,, des Kérpergewichtes,
beim Elefanten /.4, beim Walfisch 1/;400).

Das Gehirn sendet zunichst zu den Sinnesorganen Nerven-
stringe, welche durch die Lécher des Schidels heraustreten. (Riech-,
Seh-, Gehor-, Geschmacksnerv Abb. 18a u. b). Seine Hauptfort-
setzung bildet

das Riickenmark,

ein langer, runder, weiligrauer Strang, der aus weicher Nerven-
masse und Nervenbiindeln besteht (Abb. 18a u. b u. 19). Es liegt
im Wirbelkanal inmitten der Wirbelsiule und sendet seitwérts
durch die Wirbellscher mit je zwei Wurzeln Nervenstringe heraus,

welche paarweise zn allen Teilen des Korpers gehen und die Be-
wegungen (vordere Wurzeln) und die Empfindung (hintere Wurzeln)
vermitteln.

Die Nerven

sind weiBle Stringe, die sich von der Dicke eines Bleistiftes an
(Hiftnerv) in immer feinere Faden verzweigen. (Die feinsten
sind nur mit dem Mikroskop erkennbar.) Sie gehen zu allen Teilen
des Korpers und vermitteln die Empfindung (Gefiihl), die Be-
wegung (der Muskeln), die Absonderung (in den Driisen) und die
Ernihrung (den Stoffwechsel). Thr Ursprung liegt im Gehirn. —
Man kann das ganze Nervensystem vergleichen mit einem Tele-
graphennetz, das Gehirn mit dem Hauptamt, wihrend die Neben-
dmter und die Hauptleitungen sich im Riickenmark befinden.
Die Befehle gehen fast mit Blitzesschnelle (Reflex). (Beispiele:
Stechen, Zucken, Zuriickziehen der Hand; Notenlesen, Klavier-



14 Einleitung: Bau des Korpers.

spielen; Kommandohéren, ,,Marsch® oder ,Halt“; Denken,
Schreiben.)

Nach Verletzung des Gehirns (oder Bluterguf in dasselbe) folgen:
BewubBtlosigkeit, Verlust der Bewegung, der Empfindung, der
Sprache (Kreuzung der Leitungsfasern!). — Nach Verletzung des

Riickenmarkes : Lihmung unterhalb der betreffenden Stelle (Unter-
brechung der Leitung.) Nach Durchschneidung eines Nerven (Hieb,
SchuB, Stich) folgt Liahmung des Gefiihls oder der Bewegung
(Nervennaht). — Nach Verletzung des verlingerten Markes (Lebens-
knotens zwischen Kopf und Hals) tritt plotzlicher Tod ein (Auf-
hiingen, Genickbrechen).

Alle diese Kenntnisse sind gewonnen durch genaue Beobach-
tung am verletzten Menschen, dann aber auch erprobt durch
Versuche an Tieren. Letztere haben schon unermeBlichen Nutzen
fiir die ganze Menschheit gebracht, weshalb sie ebenso berechtigt
sind wie die Vivisektionen, die aus irregeleiteter Weichherzigkeit
in vereinzelten Lédndern den Arzten verboten sind und auch in
Deutschland neuerdings- wieder vielfach bekdmpft werden.
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AuBer dem bisher beschriebenen Nervensystem gibt es noch
ein anderes, welches dem Willen micht unterworfen ist, sondern
unabhingig von ihm die zum Leben nétigen Titigkeiten des
Korpers (den Blutkreislauf, die Bewegungen der Eingeweide) in
Gang und Ordnung hélt. Wir nennen es das sympathische oder
Ganglien-Nervensystem,

Es besteht aus zwei langen, grauen Stringen, welche zu beiden
Seiten der Wirbelssule liegen, viele knotige Anschwellungen
(Ganglien) haben und zahllose feine Faden aussenden, vorzugs-
weise zu den unwillkiirlich tétigen Organen (Herz, Lungen, Magen,
Darm usw. Durch zahlreiche Verbindungen steht es mit dem
willkiirlichen Nervensystem in Beziehung, so daBl die Tatigkeit
beider vielfach ineinandergreift. — Es wirkt regelmaBig weiter,
auch wenn der Mensch schlift oder bewuBtlos ist (Schlaganfall,
Verletzung des Schidels, Alkoholvergiftung).

Der Blutkreislauf.
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Die rote, warme Lebensfliissigkeit, welche wir Blut nennen,
wird bestdndig mit grofler Schnelligkeit durch ein vielverzweigtes
Rohrennetz (Adern) getrieben, welches alle Kérperteile durchzieht.

Das Organ, welches die Blutmenge in Bewegung setzt, ist
das Herz.

Das Herz.

Dasselbe ist nicht der Sitz der Empfindungen und Gefiihle,
sondern ein hoéchst kunstvolles fleischiges Pumpwerk, ein hohler
Muskel mit SchlieBklappen im Innern, der sich in gleichméBigem
Wechsel zusammenzieht und wieder ausdehnt (Vergleich mit einer

Abb. 21. Kautschukspritze. Abb. 22. Klappen in der Kautschukspritze.

Kautschukspritze, Abb. 21 u. 22, oder mit Fligeltiren oder
Schleusentoren). — Hort diese Bewegung auf, steht das Herz still,
so erfolgt der Tod.

Das Herz liegt zwischen den beiden Lungen in der Brust-
hohle und ist vom Herzbeutel umgeben; seine Gestalt ist kegel-
férmig mit der Spitze nach unten und links gerichtet, seine GroBe
etwa die einer Faust. — Es ist durch eine muskulése Scheidewand
in zwei Hdlften geteilt, die linke, stirkere, versorgt den Kdorper
mit Blut, die rechte treibt das Blut in die Lungen (Abb. 24).

Von der linken Herzhilfte fiihrt ein daumendickes Rohr (Aorta)
die Blutwelle in den Korper fort. Dieses teilt sich in immer enger-
werdende elastische Rohren (Stamm, Aste, Zweige),

die Schlag- oder Pulsadern (Arterien),

die nach den Korperteilen benannt werden, zu denen sie gehen,
und die sie mit Blut versorgen (Kopf-, Hals-, Armpuls, s. Abb. 25).

Puls nennen wir das regelméifliige Anschlagen der Blutwelle an
die Aderwand, das an den verschiedensten Korperteilen fiihl-
bar ist (nicht blof am Handgelenk, auch am Oberarm, am Hals,
Kopf, an der Schlife und in der Leistenbeuge).
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Die Pulsadern verdsteln sich zu immer feineren Zweigen und
bilden zuletzt ein dichtes Netz von haarfeinen Rohrchen bis zum

Durchmesser von einem Zweitausendstel-Millimeter (nur durch das
VergroBerungsglas sichtbar). Wir nennen sie

Haargefipe (Kapillaren, Abb. 26).

Diese sind iiberall vorhanden und geben der Haut die rosige
Farbe. Driicken Sie mit dem Finger eine Hautstelle, so entsteht
ein weiBler Fleck, der beim Nachlassen des Druckes sich wieder

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 2
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rotet: der Druck verdringt das Blut aus den feinsten Adern,
und langsam kehrt es in diese zuriick. Das Erriten der Wangen
entsteht durch eine rasche Uberfiillung dieser feinen Adern mit
Blut. Beim Erbleichen durch seelische Erregungen wird das Blut
aus ihnen heraus- und zu den inneren Teilen gedringt. — Kleine
Stiche oder Schnitte in die Haut eréffnen iiberall feinste Adern,
das Blut flieBt wie aus einem Schwamm.

Diese feinsten GeféBe vereinigen sich in ihren letzten Endigungen
wieder zu groBeren Asten, und diese zu gréBeren Stimmen, in
welchen das Blut zum Herzen zuriickkehrt. Wir nennen sie:

die Blutadern (Venen).

Es sind die blidulichen Strange, welche unter der Haut sicht-
bar werden, wenn Sie den Arm herabhdngen lassen, und fast
verschwinden, wenn Sie ihn hoch emporheben.

Wird eine Blutader angestochen, so flieBt dunkelrotes (schwarzes)
Blut in gleichmaBigem Strome heraus; wird eine Schiagader ver-
letzt, so spritzt hellrotes Blut vm Strahle, d. h. mit groBler Gewalt
und Schnelligkeit und stofweise, weil durch die PumpenstoBe des
Herzens hervorgetrieben, heraus.

Woher kommt nun diese Verschiedenheit der Farbe des Blutes ?

Das Blut

besteht aus einer gelblichen, klaren Fliissigkeit (Blutwasser, Serum,
der Inhalt der Brandblasen) und kleinen roten, platten Scheiben
( Blutkorperchen). Diese sind so klein, daB sie nur durch ein starkes
Mikroskop sichtbar gemacht werden konnen. In einem Kubik-
millimeter Blut sind 4—5 Millionen Blutkoérperchen enthalten und
in der Gesamtmenge des Blutes eines erwachsenen Menschen (die
ungefdhr den 13. Teil seines Korpergewichtes betragt, also etwa
10 Pfd. bei einem Korpergewicht von 130 Pfd.) ungefihr 25 Mil-
liarden. (Trennung beider im AderlaBblut nach der Gerinnung.)
AuBer den roten Blutzellen enthélt das Blut auch noch in geringerer
Anzahl die ,,weilen Blutkorperchen, welche vorzugsweise den
Eiter bilden und durch ihre Lebenstétigkeit den Kérper schiitzen.
Ebenso ist das Blutwasser, die Lymphe, in hohem Mafe imstande,
Schutzstoffe zu bilden (Heilserum). Von dem XKapillarnetz aus
durchdringt es alle Gewebe des Kérpers und sammelt sich wieder
in den Lymphgefdfen, die das Serum in die Blutbahn zuriickfiihren.
Auf diesem Wege geht es durch zahlreiche Lymphdriisen hindurch,
in denen schadliche Stoffe zuriickgehalten und vernichtet werden.

Das Blut dient zur Erndhrung und Erwdrmung des Korpers;
beides wird vorzugsweise vermittelt durch die roten Blutscheiben
(Blutkorperchen).



Das Blut.

2*
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Das dunkle Blut enthidlt mehr Kohlensdure, das helle mehr
Sauerstoff. Das hellrote Blut mull also auf dem Wege durch
die kleinsten Adern Sauerstoff abge-
geben und Kohlensiure aufgenommen
haben. — In der Tat finden in den
Adern Vorgiinge statt, die wir mit der
Verbrennung vergleichen koénnen, bei
der ja auch Sauerstoff verbraucht wird,
und Kohlensdure entsteht, und diese
Vorginge bewirken eben die Erwdr-
mung und Erndhrung.

Wenn nun das ausgenutzte und mit
den Endprodukten der Verbrennung,
namentlich der Kohlensiure, beladene
dunkle Blut wieder durch die Blut-
adern zum Herzen zuriickgekehrt ist,
so mull es wieder gereinigt werden,
d. h. es muB seine Kohlensiure abgeben
und wieder Sauerstoff aufnehmen, wo-
durch es dann hellrot wird.

Dies geschieht mittels des sog. kleinen Blutkreislaufes in den
Lungen durch die Atmung.
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Die Lungen (Abb. 30, 31, 32, 33 u. 35),

zwei schwammige, gelappte, blutreiche Sécke, liegen zu beiden
Seiten des Herzens in der Brusthohle luftdicht eingeschlossen

Abb. 30. Brust- und Baucheingeweide des Menschen. Die Luftrdhre ist vor ihrer

Teilung abgeschnitten, die Speiserohre und der Zwolffingerdarm sind erdffnet.

Die punktierte Linie bezeichnet die Umrisse des Herzens, welches der Ubersicht-

lichkeit halber als herausgenommen gedacht ist. Die Leber ist nebst der Gallenblase
nach oben umgeschlagen.

und umgeben vom Brustfell; in sie wird durch die regelmaBigen
Blasebalgbewegungen des Brustkorbes und die Zusammenziehungen
des Zwerchfells die Luft eingepumpt. Ebenso wird sie wieder aus-
geprefit. Die Luft dringt durch den Kehlkopf in die Luftréhre;
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diese verzweigt sich baumférmig in immer feinere Aste, die
schlieBlich in unzahlige feine Bldschen (Lungenblischen) endigen.
Diese sind sémtlich umsponnen von einem reichen Netz von Adern
des kleinen Blutkreislaufes (von der rechten Herzhilfte versorgt).
Abb. 31—33. — Aus der Luft, die in diese feinen Blischen ein-
dringt, entnehmen die kleinen Adern den Sauerstoff und geben
die Kohlensidure ab, welche sich dann in der ausgeatmeten Luft

Abb. 31. Verzweigung der Luftrohreniste in den Lungen.

befindet (Einblasen in Kalkwasser bewirkt Tritbung). Das in den
Lungenblischen nach der Einatmung hellrot gewordene Blut wird
der linken Herzhilfte wieder zugefiihrt, um aufs neue von hier
aus iiber den ganzen Korper verteilt zu werden.

Der Sauerstoff ist der belebende, ernihrende Bestandteil der
Luft, die Kohlensiure ist das Ergebnis der Verbrennung, das
Verbrauchte, die Asche: sie ist also zur Erndhrung nicht mehr
zu verwenden und mull ausgeschieden werden.

Wenn diese Ausscheidung verhindert wird (z. B. bei Ver-
engerung der Luftrohre, Erstickung, beim Croup, so erfolgt bald
der Tod (Kohlensiurevergiftung). KEbenso, wenn kein Sauerstoff
mehr zugefiihrt wird (Maus unter Glasglocke, Verschiittung).



Die Lungen, Die Nieren,

AuBer der Kohlensédure
gibt es aber noch andere
Produkte des Stoffwechsels
(der Verbrennung), die aus-
geschieden werden miissen :
vor allem Wasser und Harn-
stoff. Wasser wird entleert
teils durch die Lungen
(Feuchtigkeit der ausge-
atmeten Luft), teils durch
die Haut (Schweil) und
durch die Nieren (Harn,
Urin). Der Harnstoff ent-
hilt die verbrauchten
stickstoffhaltigen Bestand.-
teile des Stoffwechsels und
wird, in vielem Wasser
geldst, entfernt durch

die Nieren (Abb. 35).

Diese sind zwei ling-
lich-platte, bohnenformige
Korper, die oben an der

Abb. 32, Ast einer Luftrohre mit den
Lungenbléschen.

Abb. 33. Verdstelung der Luftrohre und der Lungen-Schlagader,
(Nach HEITZMANN: Anat. Atlas.)

23
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Riickwand der Bauchhohle zu beiden Seiten der Wirbelsiule liegen
und durch zwei lange Rohren den Harn, Urin, in die unten vorn
im Becken gelegene Blase leiten (Abb. 30).

Nicht minder wichtig fiir die Ausscheidung verbrauchter
Stoffe ist

die Haut,

die den ganzen Korper iiberzieht und zunichst als schlechter
Wirmeleiter eine Schutzdecke fiir die Erhaltung der Korperwdrme
bildet, wozu das darunterliegende Fettpolster nicht wenig beitriagt. —
In der Haut eingebettet liegen zahlreiche Schweifidriisen (etwa
3 Millionen), die in 24 Stunden ungefihr ebensoviel Wasser
absondern wie die Nieren (etwa 1 kg in 24 Stunden), teils sicht-
bar durch den Schweill (T'ranspiration), teils durch unmerkliche
Ausdiinstung.

Auch in diesem Wasser sind nicht unbetrichtliche Mengen
verbrauchter Stoffe enthalten (etwa 8 g, namentlich Salze), die
der Gesundheit schidlich werden, wenn sie zuriickbleiben (Wichtig-
keit der Hautpflege, Bédder, Schidlichkeit von Gummikleidung).

Die Nahrung

dient dazu, die verbrauchten und ausgeschiedenen Bestandteile
des Korpers zu ersetzen und neue Stoffe zu seinem Aufbau zu-
zufithren. — Sie muB} zu
diesem Zwecke einen langen
hiutigen und muskul6sen
Schlauch von wechselndem
Durchmesser durchwandern,
den Verdauungskanal. Auf
diesem Wege werden den
Nahrungsmitteln die verschie-
denen nihrenden Stoffe ent-
zogen und in das Blut iiber-
gefiihrt.
Durch den Mund aufge-
nommen, werden sie in der
Mundhohle durch die Zdhne
zerkleinert, mit Speichel ver-
mischt und gelangen an den Mandeln vorbei durch den Schlund
und die Speiserdhre, die hinter der Luftrohre liegt, in den Magen.

Der Magen (Abb. 34, 35).

Dies ist ein groBer muskuloser Sack, dessen Wandungen an
der Innenfliche mit Falten versehen sind und einen sauren auf-
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I6senden Saft (Salzséure, Pepsin), den Magensaft, absondern. Durch
stetige knetende Bewegungen des Magens vermischt sich dieser
Verdauungssaft innig mit den Speisen (Abb. 34).

Der so entstandene Speisebrei wird durch die Zusammen-
ziehungen des Magens durch den Pfértner hindurch in die Gedérme
gedrangt und durch deren wurmartig fortschreitende Bewegungen

Abb. 35. Lage der Brust- und Baucheingeweide (Brust- und Bauchhohle erdffnet).
(Nach RAUBER-KOPSCH.)

durch den ganzen Darmkanal geschoben. An diesem unterscheiden
wir den kurzen Zwolffingerdarm, an den sich der 5—6 m lange
Diinndarm anschlieBt. In der rechten Leistengegend miindet
dieser in den bedeutend weiteren Blinddarm und Dickdarm
(Abb. 30 u. 35), der kranzférmig in der Bauchhdhle verliuft und
an der linken Korperseite in den weiten Mastdarm iibergeht. Auf
diesem Wege saugen die Lymphadern, welche in den Wandungen der
Gedirme liegen, die nahrhaften Bestandteile des Speisebreies auf
und fithren sie als milchigen Saft (Chylus) dem Blute zu.
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Die Auslaugung des Speisebreies wird begiinstigt durch den
ZufluBl gewisser verdauungsbeférdernder Sifte, namentlich der
Galle, welche von der Leber geliefert wird (diese liegt rechts unter-
halb der Brusthoéhle), und des Bauchspeichels von einer groflen
Driise (Pankreas), die hinter dem Magen liegt.

Der Rest der Nahrungsmittel, dem die nidhrenden Bestandteile
entzogen sind, gelangt zum Schlusse in das untere Ende des Darm-
kanales (Mastdarm), von wo aus dann die Entleerung stattfindet.

Wird durch beschleunigte Bewegungen des Darms die Auf-
saugung der nidhrenden Bestandteile beeintrichtigt (Wirkung der
Krankheitserreger bei Cholera, Ruhr, Typhus, Erfolg der Abfiihr-
mittel), so leidet — abgesehen von anderen Krankheitseinfliissen
— der Kriftezustand des Menschen (Schwiche, Ohnmacht, Ab-
magerung, Tod).



Zweiter Vortrag.

Verletzungen.

Quetschungen (Kontusionen)

nennen wir die durch stumpfe Gewalt (StoB, Schlag, Fall, Sturz)
hervorgebrachten inneren Zerreifungen, namentlich der kleinsten
Adern. (Vergleich mit den weichen Stellen des Fallobstes.)

Folgen derselben sind: Blutergiisse unter der Haut (Blutbeulen,
Brauschen), rasch auftretende, schmerzhafte Schwellung und
Verfdrbung (erst blaurot, spater braun, gelb, griin), vom Blutfarb-
stoff herrithrend (braun und blau schlagen, mit einem blauen Auge
davonkommen!). Nach einiger Zeit wird dieser BluterguBi durch
die LymphgefiaBe wieder aufgesogen. Bekannt sind die bei kleineren
Quetschungen (Beulen) wirksamen Mittel: Auflegen eines kalten
Umschlages, Aufdriicken eines kalten, harten Gegenstandes (Messer-
klinge) unmittelbar nach der Verletzung, weil durch die Kilte
und den Druck ein weiteres AusflieBen von Blut verhindert wird.
Ebenso wirksam ist spater sachgeméifBes Kneten und Reiben (Mas-
sage), wodurch die Aufsaugung der Fliissigkeit beschleunigt wird 1.

Wenn dabei aber auler der Haut noch wichtige ¢nnere Organe
(Hirn, Riickenmark, Lunge, Leber, andere Eingeweide) eine Er-
schiitterung erlitten haben, so zeigen sich sofort schlimme Er-
scheinungen davon, z. B. bei Erschiitterung des Gehirns: Ohn-
macht, BewuBtlosigkeit, dann Erbrechen; bei Erschiitterung und
Quetschung des Uwnterleibes: heftige Schmerzen im Leibe, Er-
brechen, Totenblisse, Ohnmacht, bisweilen plétzlicher Tod.

Die Leber, die Milz, der Darm kénnen zerrissen sein, so daf
sich viel Blut oder Darminhalt in die Bauchhéhle ergieBt. Dann
pflegt sehr rasch der Tod zu erfolgen (innere Verblutung, Bauch-
fellentziindung).

Was kann in solchen Fillen der Laie tun?

1. Sofort zum Arzt schicken 2);

2. alle engen und einschniirenden Kleidungsstiicke 16sen
(Kragen, Girtel, Mieder);

1 Zu unterlassen bei Entziindung, Eiterung und Verdacht auf solche!

2 Ml’c’cellung, um was es sich handelt, ist in allen Fallen geboten, um
den Arzt in den Stand zu setzen, sofort die erforderhchen Instrumente,
Schienen u. dgl. mitzunehmen.
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3. den Verletzten bequem lagern, Kopf niedrig, wenn der Be-
troffene blaf3 aussieht oder ohmmdchtig ist;

4. jhm Gesicht und Brust mit kaltem Wasser bespritzen, wenn
der Puls nicht mehr zu fiihlen ist;

5. wenn der Arzt zu weit entfernt und nicht zu erreichen ist,
den Verletzten vorsichtig zu ihm hinschaffen. (Vom Transport
spater!)

Wunden

nennen wir Verletzungen, bei denen auch die Haut durchtrennt ist.

Wir unterscheiden Schnitt-, Hieb-, Stich-, Schuf-, Quetsch- und
Rifwunden.

Die Gefihrlichkeit der Wunden ist verschieden nach ihrer Grife
und T'iefe und vor allem nach der Wichtigkeit der verletzten inneren
Teile (Adern, Nerven, Knochen, Lunge, Herz, Gehirn, Bauch-
eingeweide usw.).

Stich- und Schupwunden sind deshalb meist viel gefdhrlicher,
als man nach der Kleinheit der Wunde vermutet, weil oft tiefer-
liegende wichtige Teile durch die Spitze oder die Kugel verletzt,
und weil hiufig auch fremde Kérper in der Wunde geblieben sind
(abgebrochene Spitzen, Kugeln, Sprengstiicke, Knochensplitter,
Kleiderfetzen).

Bei Verletzungen durch Maschinen und durch schweres Geschiitz
pflegt im Innern des getroffenen Korperteils alles zerrissen, zer-
quetscht, zermalmt zu sein, so daB rasch der Tod erfolgt, oder,
wenn es sich um Glieder handelt, sofort die Amputation not-
wendig ist.

Wie heilen die Wunden ?

Auf zweierlei Weise.

1. Rasch durch Verklebung,
ohne Eiterung, mit feiner strich-
formiger Narbe (Abb. 36).

Diese Art der Heilung ist
stets zu erstreben, erfolgt aber
nur:

1. wenn die Wundrdinder
genau aneinandergelegt werden
kénnen (Naht);

2. wenn die Wundrinder

Abb. 36. Heilung einer Schnittwunde nicht wieder durch das Blut
durch erste Verklebung. oder die Wundfliissigkeiten
auseinandergedringt werden;
3. wenn die Wunde ruhig gehalten und vor duBeren Schddlich-
keiten geschiitzt wird ;
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4. wenn die Wunde nicht verunreinigt wurde (kein Schmutz
hineingedrungen und daringeblieben ist).

II. Die zweite Art der Wundheilung verliuft langsam mit Abson-
derung (Eiterung) unter Bildung einer breiten, roten Narbe (Abb. 37).

Sie tritt ein, wenn jene giinstigen Bedingungen (I) fehlen,
also wenn _

1. die Wundrinder nicht genau oder nicht friih genug vereinigt
werden; oder wenn zu viel Haut verloren ging, so daf3 die Réinder
nicht zusammengebracht werden koénnen (Schilwunden, Skalp-
wunden), oder wenn die
Rander gequetscht und
lebensunfahig  geworden
sind ;

2. wenn Blut oder Wund-
fliissigkeit die aneinander-
gelegten Wundrénder wie-
der auseinanderdringten;

3. wenn der verletzte
Teil nicht ruhig gehalten
wurde (z. B. das Bein zum
Stehen und Gehen, die
Hand oder der Arm zum
Arbeiten gebraucht, der
Verwundete auf unzweckmdifige Weise fortgeschafft wurde, was im
Kriege leider oft nicht zu vermeiden ist);

4, wenn die Wunde verunreinigt war.

Jede Verunreinigung ruft selbst in der kleinsten Wunde Eni-
ziindung und Etterung hervor.

Der Eiter aber dringt die Wundrinder auseinander. Fingt
dann die Wunde an zu heilen, so bilden sich in ihr jene roten
Fleischwirzchen, die man im Volksmund wohl wildes oder neues
Fleisch (Granulationen) nennt (Abb. 37). Sie fiillen nach und nach
unter bestindiger Absonderung die Wundhohle aus und bilden
schlieBlich eine breite Narbe, die lange rot ist, spiter aber all-
mahlich verblaft.

Mit der Entzindung und Eiterung in der Wunde sind einer
Menge von anderen gefihrlichen Erscheinungen Tor und Tir
gedifnet, den sog. Wundkrankheiten, an denen frither so viele
Verwundete und Operierte starben, namentlich wenn sie in grofler
Menge zusammengehiuft wurden, wie z. B. in Kriegslazaretten.

Zu diesen Wundkrankheiten gehoren: der Gasbrand, die Ent-
ziindungen und Eiterungen des Zellgewebes, die Blutvergiftung
(Sepsis), das Eiterfieber (Pydmie), die Wundrose, der Hospital-
brand usw.
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Die neuere Chirurgie hat nun auBerordentlich gro8e Fort-
schritte in der Wundbehandlung dadurch gemacht, da8 es gelungen
ist, die Ursachen der Eiterung genauer kennenzulernen und Mittel
zu finden, durch die diese und die Wundkrankheiten verhiitet
werden kénnen. Die Eiterung und Entziindung werden verursacht,
wie jetzt sicher festgestellt und auch den Laien bekannt ist, durch
unendlich kleine, nur mit dem Mikroskop wahrnehmbare Lebe-
wesen (Mikroben, Bazillen, Bakterien), die iiberall an den Gegen-
stinden haften, sich namentlich in jedem Schmutz finden und
durch Beriihrung mit solchen, nicht griindlichst gereinigten
Gegenstinden (Kleidung, Verbandstiicke, Finger) in. die Wunde
gelangen konnen. Wie auerordentlich gefihrlich diese Entziindungs-
erreger fiir den menschlichen Kérper sind, sobald sie in eine Wunde
oder gar ins Blut gelangen, zeigen Ihnen die Berichie iber Blus-
vergiftungen nach ganz kleinen Fingerverletzungen, die Sie so
oft in den Zeitungen lesen. Da heilt es, ein Mann stach sich mit
einer Nadel oder Stahlfeder in die Hand und ist innerhalb weniger
Tage gestorben, oder es muBite ihm der Arm abgenommen werden,
weil Blutvergiftung eingetreten war. In derartigen Féllen ist stets
soleh’ ein Giftstoff in die kleine Wunde gekommen, der entweder
an der Spitze des verletzenden Instruments haftete oder spiter
durch Berithrung eines schmutzigen Gegenstandes hineingelangte
(Infektion).

Wie leicht die Arzte und das Pflegepersonal sich bei der Behand-
lung von Kranken in dieser Weise anstecken kdnnen, und wie
viele von ihnen dadurch die Gesundheit oder gar das Leben ver-
loren haben, ist allgemein bekannt.

Die Bakterien kénnen wir durch peinlichste Reinlichkest fern-
halten. Das geschieht dadurch, daB wir unsere Hénde, die Instru-
mente, das Verbandmaterial, kurz alles, was mit der Wunde in
Berithrung kommt, keimfrei machen (sterilisieren). Man benutzt
dazu kochendes Wasser oder den Wasserdampf oder gewisse
chemische Mittel, die auf die Bakterien mehr oder weniger
schidigend — antiseptisch, d. h. faulniswidrig — wirken.

Wihrend aber kochendes oder auch nur sehr heiles Wasser
sich fir die Reinigung der Hénde von selbst verbieten, und die
wirksamsten chemischen Mittel fiir viele Personen nicht verwend-
bar sind, weil sie die Haut sehr angreifen und nicht selten Aus-
schlige verursachen, sind sie auch fir die Wunden mehr oder
weniger giftig und koénnen schaden, wenn sie nicht von sachver-
stindiger Hand mit Vorsicht gebraucht werden.

Die Instrumente werden nach vorheriger mechanischer Reinigung
mittels Seife und Biirste durch 10—20 Minuten langes Auskochen,
die Verbandstoffe durch ebensolange Kinwirkung strémenden
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Wasserdampfes véllig keimfrei gemacht (sterilisiert). Die Messer
miissen beim Kochen in Watte eingewickelt oder in besondere
Messerkéstchen gelegt werden.

In den Krankenhiusern und privatérztlichen Kliniken erfolgt
das Auskochen in eigens erdachten Apparaten, die durch elektrischen
Strom, Gas oder Spiritus geheizt werden.

Fiir die erste Hilfe konnen aber Kocheinrichtungen zur Sterilisa-
tion der Instrumente auch improvisiert werden: In vielen Haus-
haltungen sind geeignete Kochtopfe (Spargelkocher oder Fisch-
kochkessel mit durchlochertem Einsatz) vorhanden. Wo solche
fehlen, sind aber sicher einfache Kochtopfe zu finden, die als Not-
behelfe dienen kénnen. In diese GefiBle werden die Instrumente
gelegt. Dann gieBt man Wasser — wenn moglich vorgewirmtes —
mit Sodazusatz (etwa 1 EBloffel auf 1 Liter Wasser) dariiber, bis
die Instrumente bedeckt sind, und stellt den Topf auf das Feuer.
Nach 10—20 Minuten langem Kochen sind die Krankheitskeime
vernichtet, und die Instrumente kénnen unbedenklich beniitzt
werden. (Stellt man den Topf nach dem Kochen in kaltes Wasser,
g0 wird der Gebrauch der Instrumente rascher erméglicht.)

Die Sterilisation der Verbandstoffe kann nur durch fachkundige,
geiibte Personen in besonderen, kunstvollen Apparaten vor-
genommen werden, deren Beschreibung hier zu weit filhren wiirde.
Nach der Sterilisation werden die Verbandstoffe in sinnvoll kon-
struierten Behidltern aufbewahrt, in denen sie ihre Keimfreiheit
nicht verlieren. Fiir die erste Hilfe kommt als Verbandmaterial
das von den Apotheken gelieferte, unter tadellosem VerschluB
gehaltene in Frage (Mull, Watte, Binden). Zur Not kénnen auch
Waischestiicke aus Schrinken beniitzt werden; doch ist dabei vor-
ausgesetzt, daB die Stiicke rein gewaschen und gebiigelt waren,
als sie in den Schrinken aufgestapelt wurden.

Die Hindedesinfektion wird unter den Arzten verschieden geiibt.
Ein groBer Teil von ihnen wischt die Hande und Vorderarme
mit Kaliseife und biirstet sie in flieBendem oder oft gewechseltem,
moglichst warmem Wasser mindestens 5 Minuten lang. Hierauf
folgt eine griindliche Abreibung mit einem reinen trockenen Tuch,
dann Waschen in 70°/jigem Alkohol wihrend 3—5 Minuten und
daran anschlieBend ein ebenso langes Waschen in 1%/ giger Sublimat-
16sung. Dem Raum unter den Négeln wird besondere Beachtung
geschenkt. Da aber auch so nicht immer vollige Keimfreiheit
erzielt wird, so werden von den meisten Arzten iiber die vorher
desinfizierten Hénde noch Gummihandschuhe gezogen, die eine
nachhaltigere Sterilisation zulassen als die Hénde und iiberdies
auch ihren T'rdger vor Ansteckung schiitzen.

Samariter sollen sich die Hindedesinfektion der Arzte zu eigen
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machen. Wo die notigen Hilfsmittel dazu fehlen, muB eine sorg-
faltige und griindliche Waschung mittels Seife und Biirste in reich-
lichem heiBem Wasser jedem Hilfsakt vorausgehen, wenn es sich
um offene Wunden handelt.

Die chemischen antiseptischen Mittel werden bei reinen Wunden
kaum mehr angewendet. Selbst bei Wunden, die verunreinigt
sind oder zu sein scheinen, ist ihr Gebrauch nicht mehr allgemein
iiblich. Auch auf die frither so viel ausgefiihrte Wunddusche,
das Ausspiilen, das ,,Reinigen‘’“ der Wunden, verzichtet man nach
Moglichkeit, wenn man auch nach den Erfahrungen des Welt-
krieges 1914—1918 bei Artillerie- und Minenverletzungen der
»wWundtoilette“ durch Ausschneiden des geschidigten Gewebes
wieder erheblich mehr Aufmerksamkeit schenkt. Die Wundober-
fliche und -umgebung werden im allgemeinen in neuester Zeit
nicht mehr, wie einst, gewaschen und desinfiziert. Auch bei offen-
sichtlicher Verschmutzung begniigt man sich damit, entweder das
Wundgebiet mit Jodtinktur oder Jodalkohol zu bestreichen
und — je nach Umstdnden — zu operieren, um dann einen
keimfreien (sterilen) Verband dariiberzulegen; oder man bedient
sich des Mastisols. Dieses ist ein Mastixlack, der in Loésung in
der Umgebung der Wunde — bis dicht an die Wundréinder heran —
aufgepinselt wird. Durch die klebrige Fliissigkeit werden alle
Schédlichkeiten, Bakterien usw. festgelegt (,;arretiert’) und so
von der Wunde ferngehalten. Die Verbandstiicke haften an der
Unterlage unverriickbar, und es bedarf in der Regel nicht der
Befestigung durch Binden oder Heftpflaster. Diese beiden Ver-
fahren haben bisher bei den Arzten viel Freunde gewonnen; doch
muf} erst die Erfahrung lehren, ob sie (namentlich auch fiir Laien-
hénde) allgemein zu empfehlen sind.

Fragen Sie nun: Wie soll sich der Laie bei Verwundungen verhalten %

so lautet die Antwort: Er soll vor allem sich den Grundsatz zu
eigen machen, der als wichtigster auch den Arzt bei seinem
Handeln leitet und heiGt:

Nur nicht schaden! D. h. bringe nicht noch mehr Schéidlich-
keiten in die Wunde hinein, als schon darin sind!

Das Beste wire ja: gar nichts mit der Wunde zu machen und
sie ganz unberiihrt zu lassen. Dazu gehort aber Ruhe, Umsicht,
Uberlegung, und gar leicht ist diese bei einem Unfall verloren.
Ferner gilt fiir die Nichtberithrung der Wunde die Voraussetzung,
daB kein grofleres Blutgefil verletzt, also keine starke Blutung
vorhanden ist (davon spiter). Eine geringe Blutung schadet dem
Verletzten nicht und der Wunde erst recht nicht; denn solange
eine Wunde blutet, kann sie nicht leicht infiziert werden; das hervor-
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quellende Blut spiilt vielmehr die Schidlichkeiten heraus. Das
Blut gerinnt schlieSlich und bildet einen Blutschorf, den natiir-
lichen Notverband, den der Koérper selbst liefert, und es ist nun
nur notig, das verletzte Glied ruhigzuhalten oder durch einen
Verband zu stiitzen. Manche fiirchten indessen, daB Luft, Staub,
Kilte der unbedeckten Wunde schaden kénnen; diese Gefahr ist
gar nicht so groB, jedenfalls viel geringfiigiger, als ein eilig und
schlecht angelegter schmutziger Verband sie mit sich bringt.

Am schlimmsten aber ist es, ,,die Wunde mit den Fingern zu
beriihren, zu ,untersuchen’; denn dadurch kénnen die folgen-
schwersten Wundkrankheiten entstehen. DaB es selbst dem Arzte
schwer fillt, seine Hédnde vollig keimfrei zu machen, ist schon
erwihnt; dal es aber dem Laien fast unmdoglich ist, auch wenn er
»,seine Hande gewaschen hat®, ist gewill verstéindlich. Der Haupt-
grundsatz der Nothilfe heilt daher: Berihre keine Wunde mit
den Fingern, selbst nicht mit gewaschenen. ,,Befingerte* Wunden
heilen immer schlecht. Glauben Sie auch ja nicht, daB etwa
das Eintauchen oder Abwischen mit einer antiseptischen Losung,
besonders mit dem so gern gebrauchten Karbolwasser, Ihre
Hénde geniigend desinfiziert. Reinigen Ste auch nicht die Wunde
selbst; denn durch Abwischen, Biirsten usw. bringen Sie doch
nur die Unreinigkeiten der nichsten Umgebung in die Wunde
hinein. Wie hiufig sieht man, daB Wunden an schmutzigen,
rissigen Arbeitshinden glatt heilen, wenn nichts mit ihnen vor-
genommen wird, dafl sie aber um so mehr zu Eiterung und Ent-
ziindung neigen, je mehr gleich nach dem Unfall durch Abspiilen
und Abwaschen der Schmutz zu entfernen gesucht wurde.

Eine zweite, gleich groBe Schidigung ist ein unreiner Verband.
Man bringe daher weder Charpie noch Heftpflaster, noch alte,
vielbetastete Leinwand mit der Wunde in Beriihrung. — Brauchbar
ist dagegen ein Bausch Mull oder.Leinwand, z. B. ein ganz reines,
frisch gewaschenes und frisch gebiigeltes Taschentuch (aus dem
Wiischeschrank), das man so auseinanderfaltet, daB die inneren,
nicht beriihrten Teile auf die Wunde zu liegen kommen. Die alten,
vielfach gewaschenen Leinwandreste, die von der sorgsamen Haus-
frau irgendwo aufbewahrt werden, um als Verbandstoff zu dienen,
sind ganz ungeeignet, weil sie meist schon unzihlige Male mit den
Hénden beriihrt worden sind. Ebensowenig brauchbar sind die
Wattereste in den Pappschachteln, aus denen man bei Bedarf
ein Stlickchen herauszupft, wihrend der Rest mit den Fingern
zurlickgestopft wird. Solche Wattereste werden oft sehr lange
aufbewahrt. Dal auch ein reines Taschentuch, welches aber schon
entfaltet in der schmutzigen Tasche! getragen wurde, ein schlechtes

1 Fine Tasche ist im érztlichen Sinne ¢mmer schmutzig.
v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 3
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Verbandmittel ist, brauche ich nun wohl nicht erst auseinander-
zusetzen.

Auch dann, wenn die Wunde durch Sand, Erde, StraBenkot
usw. groblich verunreinigé ist, soll man sie und ihre' Umgebung
nicht abwaschen oder abspiilen, sondern nur mit einem reinen
Verband versehen, um weitere Verschmutzung zu verhiiten.

Ganz klares Brunnenwasser, Quellwasser und das Leitungs-
wasser gut arbeitender Wasserwerke diirfen zur Not gebraucht
werden; besser ist solches Wasser, welches eben gekocht hat, weil
durch etwa eine viertel Stunde langes Kochen die Bakterien zer-
stort werden.

In fritherer Zeit war es uiblich, die Verbandstoffe in antiseptische,
faulniswidrige Fliissigkeiten zu tauchen und sie dann auf die
Wunden zu legen. Davon ist. man ganz abgekommen. Die anti-
septischen Fliissigkeiten haben wegen ihrer Giftigkeit schon oft
Schaden angerichtet und sollten von Laien am besten gar nicht
mit Wunden in Beriihrung gebracht werden.

Die Gefife (Schiisseln, Schalen, Becken), die bei der ersten
Hilfe verwendet werden sollen, sind vorher nach Méglichkeit keim-
frei zu machen: Man begieft ihre Innenfliche nach sorgfaltiger
Reinigung mit Spiritus oder Brennspiritus, ziindet diesen an und
sorgt durch geschickte Drehungen dafiir, dal die Flamme an alle
Stellen des GefidBinneren gelangt. Wenn so auch nicht alle Keime
mit Sicherheit vernichtet werden, so verlieren doch die etwa noch
gebliebenen ihre krankmachende Fihigkeit.

Die kleinsten Rif3- und Stichwunden an den Handen und Fingern,
Verletzungen des Fufles durch eingetretene Néagel, Nadeln usw.
verlangen Thre ganz besondere Aufmerksamkeit, da sie so haufig
zu schweren Entziindungen neigen, wenn eben ein Infektionsstoff
zugleich eingedrungen ist. Dann ist es am besten, die Blutung
nicht sofort zu stillen, im Gegenteil sie zu begiinstigen. Denn je
mehr die kleine Verletzung blutet, um so mehr kénnen die giftigen
Stoffe herausgespiilt werden. Als Verband eignet sich ein Um-
schlag mit gekochtem Wasser, um das Nachsickern nicht zu unter-
driicken. Das sofortige Verkleben der Wunde mit Heftpflaster,
gummiertem Papier, Kollodium u. dgl. ist in den meisten Fillen
schiidlich. Stellt sich Schmerz in der Umgebung der Wunde ein,
so versiumen Sie nicht, sofort drztlichen Rat zu holen.

Heftpflaster ohne keimfreie Unterlage sollte iiberhaupt nicht
gebraucht werden. Eine geeignete Verbindung von Heftpflaster
mit Verbandstoff ist in dem Hansaplast gegeben, das iiberdies ein
reinliches Auflegen auf die Wunden ermoglicht.
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Am zweckmiBigsten und einfachsten ist es, alles, was, zu
einem guten Verbande gehort, in richtiger Verpackung worrdtig
zu haben.

Abb. 38. Schnellverbdnde nach UTERMOEHLEN.

Fir den Gebrauch im téglichen Leben habe ich schon vor mehreren
Jahren Verbandpdckchen angegeben, die keimfrei verpackt sind und ohne
Berithrung durch die Finger (also mit ungewaschenen Hinden) angelegt

3*
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werden konnen. Wer ein solches kleines Pickchen bei sich trigt und im
Hause, in Werkstéitten vorritig halt, kann jede Verwundung in der denkbar
einfachsten Weise versorgen. Der
deutsche Samariter-Verein hat seine
Verbandkisten mit solchen Notver-
banden ausgeriistet. Die Mitglieder
der Sanititskolonnen und der Ge-
nossenschaftsverbinde vom Roten
Kreuz fiithren sie persénlich bei sich
oder finden sie in ihren Unfall-
stationen. Der Soldat trégt im Kriege
zwei Armeeverbandpickchen! im
linken vorderen RockschoBe in einem
an der Futterseite aufgenihten
Téaschchen, um sich selbst oder einen

b. 39. Armeeverbandpackchen, . "
Ab meever packe Kameraden verbinden zu kénnen.

Abb. 40. Auflegen des Verbandpdckchen- Abb. 41. Fertiger Verband aus dem
jnhalts nach dem Offnen des Pickchens. Inhalt des Verbandp#ickchens.

Un die Jodierung der Wundumgebung durchzufiihren (vgl. 8. 32), hat
man in neuester Zeit den Jodverband ,,Ullo* in Form eines Verbandpéckchens
fiir die erste Hilfe bereitgestellt: Eine Jodampulle befindet sich in enger

1 Eingehende Ubungen mit diesem Verbandpickchen seien den Sama-
ritern vor allem deshalb empfohlen, weil sie mit seiner sachgeméfien An-
wendung genau Bescheid wissen miissen. Es enthilt in einer mit der Auf-
schrift ,,Faden abstreifen!“ versehenen und von einem Faden umschlungenen
wasserdichten Zwirntuche eine 4 m lange und 7 em breite Mullbinde aus
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Ist dies geschehen, dann reift man mittels des an der linken oberen Seite
des Pickchens befindlichen Zipfels die Umbhiillung auf, nimmt den keimfrei
verpackten Verband heraus, entfernt das Papier von dem Verband und
legt letzteren um den verletzten Teil wie beim Verbandpickchen.

Der Jodverband ,,Ullo‘° befindet sich in einer luft- und wasserdicht
verschlossenen Gummituchumhiillung.

Besser kein Verband als ein schlechter Verband. Denn das
Schicksal eines Verwundeten hingt oft vom ersten Verbande ab.

Ist kein Arzt in der Nihe, und muBl der Verwundete zu ihm
hingebracht werden, so ist es notwendig, den vorldufigen Ver-
band mittels eines T'uches oder einer Binde auf der Wunde zu
befestigen und zugleich das verwundete Glied gut zu stitzen.

Da man mit einem dreieckigen Tuche eine grofle Menge ver-
schiedener Verbinde anlegen kann, und ein solches fast iiberall
zur Hand ist oder durch schriges Zusammenlegen eines groflen
Taschentuches oder Mundtuches (Serviette) hergestellt werden
kann, so werden Thnen in der heutigen Ubungsstunde zunichst
nur die Tuchverbinde gezeigt werden, da man mit einem, wenn
auch mangelhaft angelegten Tuch nicht so viel Schaden anrichten
kann als mit einer fehlerhaft angelegten Binde. Denn deren richtige
Anwendung setzt dauernde Ubung voraus. (S.z. B. S. 228).

Ich will dazu im voraus bemerken, dall die Verbande iiberhaupt
zu folgenden Zwecken angelegt werden:

1. zum Schutz (gegen &ullere Schédlichkeiten, namentlich
wiahrend des Transportes gegen Schmutz, Staub, Insekten usw.);

2. um einen Druck auszuiiben (Wundflichen zusammen-
zudriicken, Blutung zu verhiiten oder zu stillen usw.);

3. um Ruhe zu geben (die verletzten Teile zu unterstiitzen
[Armtuch], sie an Schienen oder am Korper zu befestigen, die
Muskeln zu beruhigen usw.).

Alle diese Zwecke lassen sich mittels eines dreieckigen Tuches
erfilllen, wie Sie es hier auf diesen Tiichern abgebildet sehen

(Abb. 42). Doch sollen Ubungen mit Binden deshalb nicht ver-
nachléssigt werden (vgl. S. 230 u. ff.).

Blutungen.

Jede Wunde blutet, weil in jeder Wunde auch Adern verletzt sind.

Aber die Art der Blutung und ihre Gefdhrlichkeit ist sehr ver-
schieden nach der Art und Grofe der Adern, welche gedffnet
wurden.

Wenn das Blut in nicht starkem Strome, ,,wie aus einem

Schwamme‘ aus der Wunde rieselt, so sind nur kleine Adern
(HaargefaBe) verletzt.
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Wenn dunkelrotes (blaurotes) Blut in gleichméfigem Strome
ausflieft, und wenn der AusfluBl durch Druck oberhalb der Wunde

(zwischen Wunde und Herz) verstirkt wird, dann ist eine gréBere

Blutader (Vene) gedffnet (Abb. 43 u. 44).

Wenn aber hellrotes Blut in
starkem Strahl und stoBweise (pul-
sierend) aus der Wunde hervor-
sprilzt, dann ist eine Schlagader
verletzt und groBe Lebensgefahr
vorhanden (Abb. 43).

Geringe Blutungen aus verletzten
kleinsten Schlagadern oder aus Blut-
adern héren meist auf, wenn man
die Wundrinder gegeneinander-
driickt und die Wunde fest verbindet,
oder auch ohne Zutun, weil die
Miindungen der durchschnittenen
Aderchensichverengern (zusammen-
ziehen), und das Blut in der Wunde
zu einem klebrigen, zéhen Klumpen
gerinnt. Oft gentigt es auch schon,
das verletzte Glied senkrecht in
die Hohe zu heben, weil dann der
BlutzufluB bedeutend geringer ist
(Vergleich : Unterschied inder Farbe
zwischen einem emporgehaltenen
und herabhéngendem Arm). Durch
Eintauchen in Wasser oder dauern-
des Abspiilen wird natiirlich die
Gerinnung des Blutes verhindert.
zu unterlassen.

Solche MaBnahmen sind daher
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Blutungen aus verletzten Blutadern (z. B. aus geplatzten Krampf-
adern am Bein) sind bisweilen schwer zustillen, weil oberhalb
der blutenden Stelle ein Kleidungsstiick einschniirt (Strumpfband,
Abb. 44). Nach Losung dieser Einschniirung (Strangulation) steht
die Blutung meist durch leichten Druckverband und Erhebung des
Gliedes.

FlieBt aber hellrotes Blut trotz Druck auf die Wunde wunauf-
haltsam weiter, so mufl eine gréBere Schlagader verletzt sein, und
dann ist der Tod durch Verblutung zu befiirchten.

In allen solchen Fillen ist rasche Hilfe nétig. Man sende also
sogleich zum A7zt oder bringe den Verwundeten eiligst zu ihm.

Abb. 45. Druck auf die Schliisselbein-~ Abb. 46. Druck auf die Halsschlagader
schlagader zur Blutstillung. (Richtung (Druckrichtung: Wirbelssule).
des Druckes gegen die erste Rippe.)

Der Arzt wird die Blutung durch Zubinden der Ader dauernd
stillen.

Aber weil der Verwundete sterben kann, ehe der Arzt einzugreifen
in der Lage ist, so mufl der Laie stets versuchen, den Blutstrom
selbst einstweilen zu hemmen.

Das einzig wirksame Mittel dazu ist ein starker Druck mittels
Kompresse mit reiner Hand, entweder auf die Wunde selbst,
wenn dieselbe nicht zu groB ist, oder, wenn auch das nicht wirkt,
ein solcher auf den Stamm der Pulsader nach dem Herzen zu
(zwischen Wunde und Herz).

Man hebt zundchst das verwundete Glied in die Hohe, weil
dadurch das AusflieBen des Blutes wverlangsamt wird, und ent-
bloft dann die Wunde und das verletzte Glied durch Aufschneiden
der Kleidungsstiicke bis an den Rumpf hinauf.
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Dann legt man auf die Wunde ein dickes Polster aus zusammen-
gefalteter reiner Leinwand (frisch gewaschenes und gebiigeltes
Taschentuch) und preBt es mit der Hand oder durch Umwicklung
mit einer Binde oder einem Tuch fest gegen die Wunde.

Quillt trotzdem das Blut weiter hervor, so mufl man den Stamm
der Schlagader oberhalb der Wunde (zwischen Herz und Wunde)
mit den Fingern stark zusammendriicken.

Es gibt gewisse Korperstellen, wo die Schlagadern so ober-
flichlich liegen, dafl man sie gegen den darunterliegenden Knochen
wirksam zusammenpressen kann. Diese Stellen muBl man kennen.

Abb. 47. Zusammendriicken der Schliisselbein- Abb. 48, Kniippeldruck.
schlagader zwischen Schliisselbein und erster
Rippe durch Herabziehen der Schulter.

Am Halse kann man an dem Innenrande des Kopfnickers die
grofle Halsschlagader gegen die Wirbelsiule driicken (Abb. 46).

Wo an den Extremititen zwei Knochen vorhanden sind, also
am Vorderarm und Unterschenkel, ist die Umschniirung unwirksam,
da der Zustrom im Zwischenknochenraum durch eine auch noch
so starke Umschniirung nicht behindert wird. Die provisorische
Blutstillung darf also nur am Oberarm und Oberschenkel angelegt
werden.

Ist die groBe Schlagader des Armes in der Achselhohle ver-
letzt, dann kann man versuchen, den Hauptstamm am Halse ober-
halb des Schliisselbeines gegen die erste Rippe anzudriicken
(Abb. 45). Auch durch starkes Zuriickziehen der Schulter nach
hinten und unten mit Hilfe des anderen Armes kann man das
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Schliisselbein so herabziehen, daB es die darunterliegende groBe
Armschlagader gegen die erste Rippe driickt (Abb. 47).

Das Verhalten bei Blutungen an der Wange und Schlife ergibt
sich aus den Abb. 51 u. 52,

_Am Oberarm ist es die Innenseite, da wo die innere Naht des
Armels liegt (Abb. 49 u. 50).

Abb. 49. Druck auf die Oberarm-Schlagader. (Druckrichtung: Oberarmknochen.)

Hier kann man auch durch einen dicken Stock, Rolle, Regen-
schirm od. dgl., die man zwischen Rumpf und Arm legt, und gegen
die man den Arm durch ein Tuch anpreBt, die Schlagader
zusammendriicken (Abb. 48). Ahnlich ist die Wirkung, wenn man
durch zwei an die Innen- und AuBlenseite gelegte und durch Tiicher
zusammengebundene kurze Kniippel den Arm platt driickt (Kniip-
pelpresse, Abb. 55 u. 59).

Am Oberschenkel liegt die Schlagader an der Vorderseite, dicht
unter der Mitte der Schenkelbeuge (Abb. 54).

- Um aber durch einen Druck mit dem Finger auf eine bestimmte
Stelle den Blutstrom zu hemmen, sind einerseits genaue anatomische
Kenntnis der Stelle, andererseits eine gewisse Ubung und Geschick-
lichkeit und, wenn die 4rztliche Hilfe lange ausbleibt, groBe Kraft
und Ausdauer erforderlich.
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Daher legten an diesen Stellen die Arzte die frither gebriuch-
lichen Aderpressen (Tourniquets) an, kleine Polster, welche durch
einen Schnallengurt festgeschniirt wurden.

. Abb. 50, Zusammendriicken der Oberarm-Schlagader.
(Richtung gegen den Oberarmknochen in der Furche des doppelkdpfigen Muskels.)

Doch auch die bestangelegte Aderpresse verschiebt sich auf
dem Transport gar leicht und schadet dann mehr als sie niitzt.
Gleitet sie ndmlich von der Schlagader ab auf die (fast iiberall)
dicht danebenliegende Blutader, in der der Blutstrom zum Herzen
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zurticklauft, so entsteht durch Stauung eine Verschlimmerung der
Blutung (vgl. Abb. 44).

Es ist deshalb bei Schlagaderverletzungen am Arm und Bein
viel einfacher und sicherer, mittels einer elastischen Binde oder
etnes Gummischlauches das Glied an einer Stelle zwischen Wunde

Abb. 51. Zusammendriicken der Unterkiefer-Schlagader. (Druckrichtung gegen den
Unterkieferknochen.)

und Herz so zu umschniiren, dal kein Blut mehr durch irgendeine
Ader hindurchfliefen kann.

Wenn Sie einen elastischen Gurt nur einmal, wenn auch mit
aller Kraft um ein Glied schniiren, so ist der Druck nicht stark
genug, um die Adern zusammenzudriicken. _

Wenn Sie aber an derselben Stelle den Gurt unter stirkerer
Dehnung mehrmals herumfiihren, so verstirkt jede folgende Um-
kreisung den Druck so sehr, daBl zuletzt an dieser Stelle kein Blut
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mehr durch die Adern flieBen kann. Es muf also die Blutung sofort
aufhiren, sobald die Umschniirung richtig ausgefiihrt ist. War dieselbe
aber nicht kraftig genug, dann wird die Blutung sofort stirker,
weil dadurch nur die oberflachlichen und diinnwandigen Blutadern,
in denen das Blut zum Herzen zuriickflieBt, zusammengepreBt
werden, nicht aber die Pulsadern, in denen es vom Herzen her-
kommt; es tritt also Stauung ein.

Abb. 52. Druck auf die Schlafenschlagader bei Blutungen. (Richtung Knochen.)

In dieser schiidlichen Weise wirkten auch hiufig die alten Ader-
pressen, sobald ihr Gurt sich dehnte, oder das Polster (Pelotte)
sich verschob und dann nur auf die neben der Schlagader verlaufende
Blutader driickte.

Es bestehen daher die neueren Aderpressen, mit welchen die
Hilfswagen der Truppen, die Rettungskasten der Eisenbahnen,
Post, Feuerwehren und die Instrumentenkasten der Chirurgen ver-
sehen sind, nur aus einem elastischen Gurt oder Schlauch (Abb. 53
56 u. 58).

Damit nun auch jeder Laie stets im Besitz eines solchen ela-
stischen Gurtes sein konne, habe ich elastische Hosenirdger an-
fertigen lassen, deren Gurt aus einem Stiick besteht (Abb. 57)
und so lang ist, daB man damit bei dem kriftigsten Mann die
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Schenkelpulsader zusammenschniiren kann. Wer ein solches Klei-
dungsstiick trigt, wird mit dessen Hilfe imstande sein, jede Blutung
an Armen und Beinen an sich selbst oder anderen zu stillen. Wenn

Abb. 53. Anlegen einer Gummibinde zur Stillung einer Blutung.

im Kriege jeder Soldat damit versehen wire, so wiirde man bei
Blutungen auf dem Schlachtfelde nicht leicht in Verlegenheit ge-
raten. Aber auch fiir Manner jeden Standes, fiir Reisende, Jéger,
Fabrikarbeiter, Eisenbahnbeamte, Schutzleute, Sportbeflissene
usw. wiirde es zweckmiBig sein, solche Hosentriger zu tragen,
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weil jeder in die Lage kommen kann, sich oder seinen Neben-
menschen damit sichere Hilfe zu leisten. Viele Mdnner benutzen
sie schon wegen ihrer Leichtigkeit, Einfachheit und Billigkeit,
ohne zu wissen, daB sie damit einen wahren Lebensretter besitzen.

Abb. 54. Fingerdruck auf die Oberschenkelschlagader.

Die Damen kénnten den Gurt in Form eines ,,Samaritergiirtels
stets bei sich haben 1.

Abb. 55. Notaderpresse.

1 Das Anlegen dieses elastischen Gurtes muB trotz scheinbarer Ein-
fachheit recht eingehend gelibt werden, da nur die richtige Anwendung
Segen stiftet. Namentlich das unsinnig feste Anziehen neuer und noch
stark elastischer Gurte macht am Oberarm heftigen Schmerz und kann
langdauernde Nervenlihmung hervorrufen. Anfinger 148t man bei den

bungen lieber einen fleischigen Teil des Unterarms umschniiren.
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bei jeder stirkeren Blutung in erster Reihe anwenden zu wollen.
Es wire aber widersinnig, z. B. einen blutenden Finger sofort
zu umschniiren. Erst wenn Hochhalten des Teiles, Druck auf die
Wunde durch festen Verband und Druck auf den Aderstamm nichts
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sie an einer Stelle einschniirt, sehr bald eine bedeutende An-
schwellung des unterhalb der Einschniirung befindlichen Teiles
verursacht, und daB, wenn sie nicht bald gelost wird, das Glied
abstirbt, wie Abb. 62 zeigt.

Ausdriicklich warnen muf ich noch vor der Anwendung der
sog. Blutstillungsmittel, die so oft in blutende Wunden hinein-
gestopft werden, seien es nun die aus der Apotheke bezogenen
Mittel (Eisenchlorid, gelbe Watte, Pinghawar-Yambi usw.) oder
seien es Volksheilmittel (z. B. Spinnengewebe, das gewohnlich aus
den staubigsten Ecken geholt wird). (Bemerkenswert ist iibrigens,

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 4
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daB jeder Handwerker seine blutenden Wunden gern mit dem
versorgt, was ihm gerade zur Hand ist: so benutzt der Tischler

Abb. 59. Notaderpresse (Knebelpresse) mittels zweier dreieckiger Tiicher, einer
gerollten Rinde und eines Kochloffels hergestellt.

Abb. 60. Notaderpresse.

Abb. 61. Notaderpresse am linken Oberschenkel (das Bein ist hier etwas nach
auBen gedreht).

Politurspiritus und Leim, der Schuster Pech, der Bicker Teig,
der Buchbinder und Sattler Kleister; der Arbeiter gieBt Brannt-
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wein in die Wunde.) Man kann mit solchen Mitteln wohl un-
bedeutende Blutungen zum Stehen bringen; aber ein zweckmdfig
angewendeter Druck erreicht diesen Zweck viel sicherer; und nach
dem, was ich Thnen iiber die schidliche Einwirkung jeder Art von

Abb. 62. Schlecht angelegte, einschniirende Binde. Die Hand ist blaurot
angeschwollen.

Verunreinigungen auf die Wunden gesagt habe, wird es Thnen klar
sein, daB solche Mittel groBen Schaden anrichten kénnen, jeden-
falls die rasche Heilung durch Verklebung werhindern miissen.

Blutungen aus inneren Organen.

Eine Blutung aus der Lunge kann bedingt sein entweder durch
einen starken Schlag, eine Quetschung oder Erschiitterung der
Brust, oder héufiger auch durch die Lungenschwindsucht, wenn
durch diese Krankheit ein groBeres Gefall angefressen worden ist.

Der Kranke empfindet bei solcher Blutung plétzlich ein auf-
steigendes Wirmegefiihl in der Mitte der Brust, bekommt Husten-
reiz und bringt hellrotes, schaumiges Blut auf, oft in groferen
Mengen (Blutsturz).

Wenn auch die Erfahrung lehrt, dafl ein derartiger, selbst
erheblicher Blutverlust nur in wenigen Fillen das Leben unmittel-
bar bedroht, so muBl man doch mit allen Mitteln versuchen, die
Blutung zu verringern und ihre Wiederholung zu verhiiten.

Daher lagere man den Kranken mit erhéhtem Kopfe recht
bequem, lasse ihn ruhig atmen und den Husten moglichst unter-
driicken, spreche ihm Mut zu und verhiite alles, was die Ruhe
des Korpers und Geistes storen konnte (Sprechen, Fragen, Ent-
fernung aufgeregter Personen). Auf der vorderen Brustfliche,
namentlich auf deren oberem Teil werden mit zarter, vorsichtiger
Hand kalte Wasserumschlige gemacht. Auch kann man kaltes
Wasser — nicht zu wviel — trinken oder kleine Eisstiickchen
schlucken lassen. Der rasch herbeigerufene Arzt wird dann bald
noch bessere Mittel anwenden.

Eine Blutung aus dem Magen kommt bei Magengeschwiiren
und -geschwiilsten zustande.

4%



52 Verletzungen.

Unter plétzlichem Schmerz in der Magengrube wird dabei der
Kranke blaB und erbricht dunkles, klumpiges, nicht selten mit
Speiseresten vermischtes, oft brdunliches Blut (wie gemahlener
Kaffee).

Auch hier gilt es zunichst, den Kranken ruhig zu lagern und
von einengenden Kleidungsstiicken zu befreien. Auf die Magen-
grube werden moglichst kalte Umschlige gemacht und inner-
lich Eisstiickchen zum Schlucken gereicht. Die Kilte kann hier
unmittelbar auf die blutende Stelle einwirken.

Erbricht nach einem Unfalle oder einer Ohnmacht jemand
rétliche Massen, so besehe man sie genauer, da es sich auch um
rotliche Speisen handeln kann, die zuvor genossen worden sind.

Bei Blutungen in die Leibeshohle hinein, wie sie bei heftigen
Quetschungen und dadurch bedingter Zerreifung der Leber und
des Magens vorkommen konnen, wird der Verletzte unter oft hef-
tigen Schmerzen zusehends bleicher und kann, ohne daf suBerlich
von einer Verletzung etwas bemerkbar zu sein braucht, sterben
(innere Verblutung).

Hier kann der Laie durch unbedingte Ruhe in bequemer Lage
das entschwindende Leben zu erhalten suchen; auch der Arzt
wird hochstens durch eine groBe Operation helfen konnen.

Das Nasenbluten ist ein hiufiges Ereignis und tritt oft ohne
sofort erkennbare Ursache ein.

Allbekannt ist hiergegen die groBe Reihe von wirksamen Mit-
teln: ruhiges, tiefes Einatmen durch die Nase und Ausatmen
durch den Mund, Losung der Kleider am Halse, Hochhalten des
Kopfes und beider Arme; kalte Umschlige auf den Nasenriicken,
auf die Nackengegend, auf die Waden ; das Zudriicken des blutenden
Nasenloches und das Einschieben eines linglichen Wattepfropfes,
an dem das Blut leichter gerinnt. Alle mechanischen Reizungen
durch Driicken, hiufiges Schnauben und auch das Einziehen von
Wasser sind zu unterlassen.

Blutung aus dem Ohr nach Unfillen (Kopfverletzung) 148t
fast immer darauf schlieBen, daB der Schidelteil, der das innere
Ohr umschlieBt (Schlidfenbein), gebrochen ist; das an der Bruch-
stelle austretende Blut lauft teils in die Schéidelhohle und driickt
das Gehirn, teils ergieBt es sich durch das geplatzte Trommelfell
in den Gehdrgang.

Der Verletzte wird ruhig gelagert, und das blutende Ohr durch
Auflegen eines durchaus reinen Verbandes vor etwa hinzutretenden
Schédlichkeiten (Entziindung) geschiitzt.

Blutungen aus dem Unterleibe, bei denen oft groBe Mengen
klumpigen Blutes zum Vorschein kommen, erfordern die schnelle
Hilfe des Arztes und ruhige Riickenlage bis zu dessen Ankunft.
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Vergittete Wunden

werden hervorgebracht durch Bisse von tollen Hunden, Gift-
schlangen (Kreuzotter), durch vergiftete Pfeile, Speere, Bolzen
(in den Tropen).

Abb. 63. XKopf der unschidlichen Ringel- Abb. 64, Kopf der giftigen Kreuzotter
natter (gelbe Flecken an den Kopfseiten). (Zickzackstreifen auf dem Riicken).

Ihre Gefahr besteht darin, daB das Gift von der Wunde aus
durch die Adern alsbald dem Herzen zugefithrt wird und das
ganze Blut durchdringt.

Um dies zu verhindern, muBl man
schleunigst oberhalb der Wunde das Glied fest
umschniiren, am besten mit einem elastischen
Gurt (Hosentrager, Abb. 57, 65), sonst mit
einem Strick oder Tuch, das mit einem Knebel
fest zusammengedreht wird (Abb. 60, 61).

Dann erst sucht man, das Gift aus der
Wunde zu entfernen, durch Aussaugen (wenn
die Lippen des Samariters nicht wund sind)
oder indem man ein umgestiilptes Brannt-
weinglas als Schrépfkopf benutzt. Man hilt
in das mit der Offnung nach unten gekehrte,
vorher angefeuchtete Branntweinglas einen an
einem Draht befestigten und mit Alkohol oder
Benzin getrinkten Wattebausch, nachdem
man diesen angeziindet hat, 3—4 Sekunden
lang hinein und stiilpt dann das so luftleer
gewordene Glas rasch auf die Stelle, wo der
BiBl sitzt. Ist das Ansetzen dieses Not-

Schropfkopfes gegliickt, dann liBit er sich

auch durch kriftigere Bewegungen nicht. von

seiner Ansatzstelle entfernen, und die Haut

wolbt sich bald in das Innere des Glases UAbb. 65, Ela%ti,sol_le
hinein, mehr und mehr eine blaue Farbe Tergiteten Wunde.
annehmend. Man kann auch das Gift un-

schiadlich machen durch Ausbrennen (Feuer, Kohle, -gliihendes
Messer, Stricknadel, Nadel, glimmende Zigarre) oder durch Awus-
dtzung (konzentrierte Karbolsaure, Essigsiure, Salpetersiure, Atz-
kali, Jodtinktur). Bei SchlangenbiB: Salmiakgeist in die Wunde;
innerlich wiel geistige Getrinke (Branntwein, starker Wein) bis zur
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Trunkenheit, die unter diesen Umstinden erst nach sehr reichlichem
GenuB} eintritt.

Gleich den Arzt holen! Verddichtige Hunde einsperren und vom
Tierarzt beobachten lassen, nicht téten.

Es versteht sich von selbst, dal man nur bei diesen tierischen,
rasch wirkenden Giften durch eine elastische Umschniirung den
Korper vor ihren verderblichen Folgen schiitzen kann und darf,
dall es aber verhingnisvoll ist, entziindete Teile (z. B. bei Blut-
vergiftung, Zellengewebsentziindung, Rose u. dgl.) mit der Um-
schniirung versehen zu wollen.

In neuester Zeit hat man mit offenbarem Erfolg ein Heilserum
gegen Schlangengift hergestellt, um die Gebissenen zu heilen und
die Schlangenfinger giftfest (,,immun‘‘) zu machen. Dies ist beson-
ders fir die Tropen wichtig; denn in Indien sterben nach amt-
lichen Berichten jahrlich 20 000 Menschen an dem Bi der Kobra.

Bei Insektenstichen (Miicken, Bienen) ist es am besten, die
schmerzende rote Stelle mit einem Tropfen Salmiakgeist zu betupfen
(Ameisenséure) und den Stachel, wenn er sichtbar ist, vorsichtig
zu entfernen. Umschlige mit essigsaurer Tonerdeldsung (1 EB-
16ffel voll auf ein Glas Wasser) sind wirksam gegen die Entziindung ;
Bestreichen mit einem Mentholstift lindert sofort den Schmerz.

Fremdkorper in 'Wunden.

Sind fremde Kérper in eine Wunde eingedrungen (Geschosse,
Nadeln, Haken, Splitter von morschem Holz, Glas, Dornen, Négel,
Griten u. a.), so entstehen recht haufig Entziindungen, entweder
durch den Fremdkorper selbst oder durch unzweckmifBige Be-
mithungen, ihn zu entfernen. Meist wird er dadurch auch noch
abgebrochen (Splitter unter dem Nagel) oder tiefer gestoBen, so
dall der Arzt spiter einen grofleren Eingriff vornehmen muB.
Man bewahre also Ruhe und gehe sehr vorsichtig zu Werke. Kann
man den Fremdkorper nicht mehr fassen, so iiberlasse man das
Weitere dem Arzt und halte den verletzten Teil ruhig, da z. B.
Nadelstiicke durch Bewegungen der Finger in kurzer Zeit tiefer
wandern. Ist aber der Eindringling gliicklich herausbeférdert,
so lasse man die Wunde tiichtig ausbluten, um eingedrungene
Giftstoffe auszuschwemmen, und schiitze sie durch einen reinen
Verband. Gerade die Vernachlissigung kleiner Stichwunden hat
schon héaufig die schwersten Entziindungen hervorgerufen.

Im Auge sind Fremdkorper sehr listig, da sie Schmerzen, Licht-
scheu, Trénenflufl und Entziindungen hervorrufen. Ist etwas ins
Auge geflogen, so unterlasse man vor allem das Reiben. Man mache
einen kalten Umschlag, bis arztliche Hilfe zu haben ist. Dies
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kann aber auf Reisen, Ausfligen usw. oft lingere Zeit dauern;
daher kann man in der Zwischenzeit versuchen, den Schidling

herauszubefordern.
Schnauben und gewalt-
sames Offenhalten des Auges
niitzt nicht viel. Auch das
Heriiberziehen des oberen
Lides iiber das untere, wobei
die Wimpern den Korper wie
mit einem Rechen hervor-
kehren sollen, bringt nicht
viel Erfolg. Man suche, sich
den Fremdkorper selbst zu
Gesicht zu bringen durch
Herunterziehen des unteren
oder Umklappen des oberen
Lides. Letzteres gelingt leicht
iiber einem Holzchen, einer
Stricknadel od. dgl., wahrend
der Verletzte stark nach unten
sieht (Abb. 67). Der oft
hochst winzige Eindringling
wird sanft mit einem (feuch-
ten) Taschentuchzipfel oder

Abb. 66. Fremdkoérper unter dem unteren
Augenlid. (Herabziehen des letzteren, nach
oben sehen!)

mit anderem fortgetupft oder herausgewischt. Bekommt man den
Fremdkorper in der angegebenen Weise nicht zu Gesicht und

Abb. 67. Umklappen des oberen Augenlides iiber einer Stricknadel
(nach unten sehenl!)
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kann man ihn nicht leicht entfernen, hilt vielmehr der Schmerz an,
so sehe man von weiteren Bemiihungen ab und suche baldigst
die Hilfe eines Arztes auf. Dieser wird mittels seiner Instrumente
und Gerdte den Sitz bald feststellen und den Fremdkérper ent-
fernen konnen. Ist der Fremdkorper beispielsweise in die Horn-
haut eingedrungen, so kann der Unkundige durch Reiben usw.
erheblichen Schaden anrichten.

Im Ohr konnen Fremdkorper (Steinchen, Kerne, Perlen, In-
sekten) lange Zeit ohne Beschwerden verweilen, wenn man sie in
Ruhe lifit. Lebensgefihrliche Zustinde entstehen aber, wenn durch
unbeholfene Hande der Kérper immer tiefer getrieben wird. Lassen
Sie also die Finger davon! Ebenso wenn ein Fremdkdrper in
die Nase geraten ist und durch Schnauben nicht gleich wieder
zum Vorschein kommt. Die weitverzweigten Nebenhéhlen der
Nase konnen bei ungeschickten Versuchen zur Herausbeforderung
in schwere Entziindung geraten.

Sind Griten, Nadeln, Knochensplitter, falsche Zihne wver-
schluckt, oder in der Speiserdhre steckengeblieben, so iiberlassen
Sie ebenfalls nur dem Arzte die nidheren Anordnungen. In der
Zwischenzeit mag der Betroffene Milch, Kartoffelbrei oder weich
gekochten Reis zu sich nehmen, falls er dabei keine Beschwerden hat.

Es gibt eine Reihe von Krankheitszustinden, bei denen der
Laie nur schwer sich ein Bild von der Natur des Leidens machen
kann und doch bis zur Ankunft des oft weit entfernten Arztes
wenigstens einigermaflen helfen moéchte. Auch hier ist als erster
Grundsatz zu beachten: ,,Nur nicht schaden!“ Der Helfer ver-
gegenwirtige sich daher immer wieder, dal er nur einstweilen
Linderung schaffen und mit der eigentlichen Behandlung sich nicht
befassen soll.

Heftige Leibschmerzen, Durchfall und Erbrechen kénnen durch
Genuf unzutriglicher Speisen und Getrinke, aber auch durch
Gifte, eingeklemmte Briiche, Bauchfellentziindung und dergleichen
hervorgerufen sein. Uber das Verhalten bei Vergiftungen gibt
ein besonderes Kapitel (S. 131-—133) AufschluB8. Bei Unterleibs-
briichen verhalte man sich gemaf den Ratschligen S. 80—81).
Sind diese Ursachen ausgeschlossen, so beschrinke man sich auf
die Verabfolgung einer Tasse lauwarmen Kamillen- oder Baldrian-
tees und lege einen heiflen Umschlag auf den Leib. (Bei Verdacht
auf Cholera, Ruhr, Typhus Vorsicht fiir die Umngebung des Kranken
und fiir die Person des Helfers!) Ist Erbrechen durch den Genufl
zu reichlicher oder ungeeigneter Speisen und Getrénke verursacht,
so hemme man zunichst die natiirliche Selbsthilfe des Korpers
nicht, sondern begiinstige durch Zufuhr warmen Wassers, Kamillen-
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oder sonstigen Tees die Entleerung der schiddlichen Stoffe. Bei
Bluterbrechen und Verdacht auf Magengeschwiire usw. treten die
VerhaltungsmaBregeln S. 51—52 in Kraft.

Ist den Leibschmerzen starke Verstopfung vorausgegangen, und
ist Erbrechen oder auch nur Brechneigung vorhanden, so denke
man an Blinddarmentziindung und die Moglichkeit einer vor-
handenen Brucheinklemmung. In diesem Falle ist vor allem Ruhe
geboten: Riickenlage bei etwas erhohter Gesifigegend, kalte Um-
schlige auf den Leib. Schleunige Heranziehung é&rztlicher Hilfe.



Dritter Vortrag.

Knochenbriiche.

Die Knochen sind fest, aber spride; sie zerbrechen wie Holz
oder Glas durch Einwirkung &uBerer Gewalt (StoB, Schlag, Fall,
Sprung usw.) oft mit hérbarem und fithlbarem Gerdusch (Krachen).
(Modell: zerbrechender Unterschenkel.)

Wir unterscheiden einfache und offene Knochenbriiche.

Einfach nennen wir den Bruch, wenn der Knochen allein
gebrochen und die Haut wicht mitverletzt ist (Abb. 68), als offen
(kompliziert) bezeichnen wir ihn, wenn eine Hawtwunde an der
Bruchstelle dabei ist (Abb. 69 u. 70), sei sie durch Einwirkung der
verletzenden Gewalt hervorgebracht (z. B. durch eine Kugel), oder
durch die spitzen Knochenenden, welche von innen die Haut durch-
bohrten (Durchstechungsbruch). Der Unterschied liegt also darin,

Abb. 68. Einfacher Bruch des rechten Schienbeins.

ob eine Verbindung zwischen der Knochenwunde und der AuBen-
luft hergestellt ist oder nicht. Ein Knochenbruch, der zugleich mit
irgendeiner Weichteilwunde fern von der Knochenbruchstelle be-
steht, ist deshalb noch kein , komplizierter“. (Beispiel fiir einen
komplizierten Bruch: Ein Mann fillt vor einem Baum, bricht
den Unterschenkel, der Knochen fihrt durch die Haut in den
Erdboden hinein.)

Die offenen Knochenbriiche sind viel gefihrlicher als die einfachen,
weil die schiitzende Hautdecke durchtrennt und somit eine Off-
nung da ist, durch welche Schmutz und Féulniserreger in die
Wunde gelangen konnen. Dringen diese in den Knochen ein,
so entsteht die Knochenmarksentziindung, welche die ganze
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Knochenhohle ergreifen kann und oft genug
Gliedes in Frage stellt.

Es ist iibrigens nicht nétig, da man bei
einem offenen Knochenbruch das Knochenende
aus der Wunde hervortreten sieht; meist ist
es sogar wieder zuriickgeschliipft, und es ist
dann nur ein offener Zugang zu der Bruch-
stelle vorhanden. Daher sollen wir jeden
Knochenbruch als kompliziert ansehen und
dementsprechend mit peinlichster Sauberkeit
verbinden, in dessen Umgebung die Haut eine,
wenn auch noch so kleine Verletzung zeigt.

Woran erkennt man einen Knochenbruch ?

1. An der sichtbaren Verbiegung oder Ver-
kirzung des Gliedes (Abb. 75 u. 76);

2. an seiner unnatirlichen Beweglichkeit an
der gebrochenen Stelle;

3. an dem heftigen Schmerz beim Betasten
und Bewegen, wobei mitunter ein fiithlbares
Gerdusch der sich aneinander reibenden
Bruchflichen entsteht; der Helfer hiite sich
aber, dieses etwa absichtlich hervorzurufen;

4. an der Unfihigkeit, das Glied zu ge-
brauchen.

Am augenfilligsten treten Verinderungen
bei einem Vergleich der betroffenen Seite mit
der gesunden in die Erscheinung. Oft kann
aber auch so der Helfer die Art der Verletzung
nicht mit Sicherheit erkennen., Grundsitzlich
begniige er sich dann mit den Angaben des
Verungliickten, dem Schmerzgefiihl, der Ge-
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die Erhaltung des

Abb. 69, Offener (kom-
plizierter) Bruch des
linken Unterschenkels.

brauchsunfédhigkeit, und handle so, als ob der Knochenbruch sicher

erwiesen wére.

Abb. 70. Offener (komplizierter) Knochenbruch am rechten Schienbein.
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Abb. 71

. Vorderarmbruch.

Abb. 72. Knochenbruch des Unter- Abb. 73. Verheilung der in gute Stellung
chenkels mit hochgradiger Verlagerung zuriickgebrachten Bruchstiicke.

der Bruchstiicke,
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Wie heilt ein Knochenbruch ?

Dadurch, daB sich an den Bruchenden neue Knochenmasse
(Kallus, Lotmasse) bildet, welche die Enden zusammenkittet. Diese
Masse ist zuerst weich, wird aber allmihlich knochenhart, und
je nach der GroBe und Dicke des Knochens in 2-—4—8 Wochen.

Abb. 74. Abb. 75. Abb. 76. Abb. 77.

Abb. 74. Gut geheilter Knochenbruch (die Bruchenden durch Zacken,
die ineinandergreifen, in ihrer Lage festgehalten).

Abb. 75. Schief geheilter Bruch (Bruchenden ziemlich glatt, leicht verschiebbar).

Abb. 76, Seitliche Verschiebung der Bglg,tte;l Bruchenden (daher Verkiirzung des
eines).

Abb. 77. Mangelhafte Verkndécherung der Bruchenden (falsche Gelenkbildung).

Sind wihrend dieser Zeit die Bruchenden stets unbeweglich in
der richtigen Lage zueinander geblieben, dann erfolgt die Heilung
so, daB keine entstellende Formveranderung zuriickbleibt (Abb. 73
u. 74).
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War das nicht der Fall, so heilt der Knochen schief oder mit
Verkiirzung zusammen (Abb. 75 u. 76) oder bleibt gar an der
Bruchstelle beweglich, was man ein falsches Gelenk nennt (Abb. 77).

Wie unterstiitzt nun der Arzt die Heilung?

1. Er richtet den Bruch ein, d. h. er bringt durch Zug, Gegenzug
und Druck die Bruchenden in die richtige Stellung zueinander.

Abb. 78. Gipsverband.

Den Zug und Gegenzug 1ifit er durch Gehilfen ausiiben, den
Druck bt er mit seinen eigenen Fingern aus. (Dies wurde an
dem Modell von drei Assistenten gezeigt, s. a. Abb. 102.)

Abb. 79. Schiene aus Blechstreifen und Drahtgitter.

2. Dann wendet er Mittel an, die bis zur Heilung die zer-
brochenen Knochenenden unbeweglich in der richtigen Lage zu-
einander halten.

Abb. 80. Schiene aus Drahtgitter.

Die Ruhe erzielt er entweder durch Schienen von Holz (Abb. 83
bis 85), Blech, Filz, Pappe usw. (Abb. 79, 80, §6, 87, 90, 92, 93,
94, 95, 97), die das Glied in der Lingsachse unterstiitzen und
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durch Binden oder Tiicher befestigt werden, oder durch erhdrtende
Verbdande, die eine feste Schale um das ganze Glied bilden (Kleister,
Gips, Wasserglas usw., Abb. 78).

Abb. 81. Ausziehen des Schniirschuhes am verletzten Bein.

Was kann nun der Laie bei einem Knochenbruch tun, wenn kein
Arzt da ist, und wenn der Verungliickte zum Arzt oder ins Hospital
geschafft werden muf ¢

TR © DRI
TR P T el

Er kann versuchen, den Verletzten transportfihig zu machen
durch Feststellung des zerbrochenen Teils in einem Notverbande,
damit der Verletzte nicht beim Transport wunndétige Schmerzen
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leide (durch Bewegung der Bruchstiicke), und damit namentlich

nicht der einfache Bruch durch die Schidigungen beim Trans-

port (Durchstechen der spitzen Knochenenden durch die Haut)
zu einem offenen werde. Wie die
Knochenstiicke in diesem' Notverband
gegeneinander stehen, ist zunédchst ziem-
lich gleichgiiltig; die Hauptsache ist,
dafl sie moglichst unbeweglich gemacht
werden.

Zunichst wird es da nétig, zu priifen,
ob Knochen gebrochen sind oder nicht.
Oft ist das schon von auBlen, durch die
Kleider, an der verdnderten Form des
Gliedes zu erkennen.

Wenn nicht, dann muBl man die
Kleider und straff sitzende Stiefel auf-
schneiden, nicht ausziehen! In Aus-
nahmefillen, wenn z. B. Schniirstiefel
leicht entfernt werden koénnen, wird
man sich auch dazu entschliefen, den
stark gelockerten Stiefel abzuziehen.
Durch Abb. 81 soll gezeigt werden, wie
dies behutsam geschehen kann, ohne
zu schaden. (In den Lazaretten und
auf den Verbandplitzen bedient man
sich der Kleiderschere, die sich auch
in der unter der Kopflehne der Militér-
krankentrage befestigtenVerbandmittel-
tasche befindet (Abb. 82). Es ist aber
auch eine beliebige Schere oder ein
Taschenmesser verwendbar.)

Formliche Untersuchungen auf Kno-
chenbruch, Versuche, zu diesem Zweck
die vermuteten Bruchenden zu bewegen,
das Einrichten der Bruchstiicke, vor

Abb. 84, Holzbrettchen als  2llem das Beriihren einer offenen Bruch-

Notschiene. Moospolsterung.  stelle mit dem Finger, sind unter allen

Umstdnden dem Arzt zu iiberlassen.

Sind Anzeichen vorhanden, dafl Knochen gebrochen sind, so

siecht man sich nach Material um, welches zu Schienen verwendet
werden konnte, und nach Mitteln, diese zu befestigen.

Je ruhiger man hier iberlegt, desto leichter findet man iberall
die notigen Mittel.
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Dabei kommt zunichst in Betracht, an welchem Orte sich
der Verungliickte befindet.
1. Ist es in der Stadt oder in der Nidhe won bewohnten Orten,

Abb. 85. Brettchen als Notschiene benutzt (gepolstert).

so sucht man zu bekommen: Lineale, Bretter, Spine (Schuster-,
Tapeten-Spéine), Zigarrenkisten (zerschneidet oder zersigt sie),
Latten, Besenstiele, Blumenstocke, Ellen oder Meterstibe, Pappe

Abb. 86. Pappestiicke, oben und unten als Schienen aufgelegt und mittels Stricke
und dreieckigen Tuches befestigt.

(Biichereinbénde, Journale, Zeitungen, Hutschachteln, Papp-
schachteln), Filz (Sitzauflagen), Leder, Linoleum, Blech, Alu-
minium, Siebdraht, FuBmatten, Korbe, Rouleaux, Blumentopf-
gitter. Zum Polstern verwende man Watte, Zellstoff, Mull,

Abb, 87. Drahtgitter als Schiene verwendet.

Flanell, Seide, Halstiicher, Servietten, Wolle, reine Striimpfe,
Taschentiicher, Leinewand, Stroh, Heu, Moos, Holzwolle, Seegras,
Flachs, Jute, Werg. Zu Schienen eignen sich ferner Eisendraht,
Gitterstoff, EBtischbriicken oder Rolldecken ausgezeichnet (Goochs
Spaltschiene), sieche Abb. 80, 83, 84, 85, 86, 87, 91, 93, 94, 95 usf.

v. Ksmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 5



66 Knochenbriiche.

In der Kiiche findet man: Kochloffel, Feuerzange, Feuer-
schaufel, Reibeisen, Blechstreifen (Abb. 98).

Abb. 88. Notschiene aus einer mit Stroh Abb. 89. Armel, mit Reisig ausgestopft,
oder Reisig ausgestopften Hose. als Notschiene zu verwenden.

Abb. 90. Strohrollen, in Tiicher, Leinewand eingeschlagen und als Notschienen
benutzt.

Von Umstehenden erbittet man Spazierstocke, Regen- oder
Sonnenschirme (Abb. 99).
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2. Auf freiem Felde, im Walde findet man: Aste, Zweige, Baum-
rinden, Binsen, Stroh (Strohladen, Strohschienen), Ziune,

Abb. 91, Ledergamasche des Verletzten,
als Verbandschiene verwendbar.

Abb. 92. ADbb. 93. Blumentopf-Gitter als
Notschiene, aus Blech angefertigt. Notschiene benutzt.

Drahtgitter, Stakete, macht ,,Wiirste aus Kleidungsstiicken
(Rock-, Hemdérmeln), Hosenbeinen, Striimpfen, die man mit Gras,
Heu, Stroh ausstopft (Abb. 88, 89 u. 90).

5*
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3. Auf dem Schlachtfelde finden sich: Seitengewehre, Scheiden
derselben, Bajonette, Lanzen, Gewehre (Abb. 110), Karabiner, auf-
geschnittene Stiefelschifte (Abb. 103 u. 104), Ledergamaschen
(Abb. 91), Leder und Filz von Sattelzeug, Steigbiigelriemen, Tele-
graphendraht (Abb. 94, 95, 103, 104), Tornisterdeckel.

Jede Schiene mul} aber, bevor sie angelegt wird, gehorig durch
Unterlagen gepolstert werden, namentlich da, wo die Knochen
unmittelbar unter der Haut zu fithlen sind, und Weichteile den

Druck nicht mildern (z. B. am Ellenbogen, am Schienbein, an
den Knocheln). Zur Polsterung benutzt man: weiche Kleidungs-
oder Tuchstiicke (z. B. die aufgeschnittenen Armel oder Hosen),
Wolle, Watte, Flanell, Werg, Flachs, Jute, Heu, Moos.

4. Ist aber gar nichts aufzufinden, was sich zur Verwendung als
Schiene eignete, so hilft man sich dadurch, dal man an dem Ver-
letzten selbst einen festen Unterstiitzungspunkt sucht. So kann
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man ein gebrochenes Bein an das andere, gesunde festbinden
(Abb. 111) oder einen verletzten Arm an der Seite der Brust be-
festigen.

Abb. 96. Notschiene, aus Strohrollen, einer Decke und Stricken angefertigt.

Abb. 97. Papplade fiir den Arm.

Abb, 98. Kochloffel als Notverband-Schiene, gepolstert.

Zur Befestigung der Schienen kann man gebrauchen: Binden
(Kinderwickeln), Taschentiicher, Halstiicher, Handtiicher, Mund-
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tiicher (Servietten), Tischtiicher, Bettlaken, Stricke, Bindfaden,
Strumpfbédnder, Hosentriager, zerschnittene Hemden usw.

Auch die dem Verungliickten abge-

schnittenen Kleidungsstiicke kann man

benutzen, z. B. den Mantel, den auf-

Ll

Abb. 100, Zweigschiene.

Abb. 99. Notschiene aus einem  Abb. 101. Holzstébe, mittels Drahtes oder Bind-

Stock und einem Schirm, mit fadens untereinander verbunden; als Schiene

Moos gepolstert. verwendbar. (In decselben Weise konnen auch
Weidenruten und Zweige benutzt werden.)

geschnittenen Stiefel als FuBlade (Abb. 103 u. 104). Auf Schlacht-
feldern findet man fiir diesen Zweck viel Riemenzeug: z. B. Tor-
nister-, Gewehr-, Leib-, Steigbiigelriemen,
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Ein gebrochenes Glied kann man fast nie ganz ohne Hilfe
gut verbinden; man braucht einen oder besser zwei Helfer, die
durch sanftes, aber stetiges Ziehen an den der Bruchstelle nahen

Abb. 102. Anlegung eines Notverbandes unter Beistand zweier Helfer.

Gelenken die gebrochenen Knochenstiicke voneinander entfernen
und das Glied, leicht erhoben, ruhig in dieser Lage halten, bis
die gut gepolsterten Schienen daran befestigt sind (Abb. 102 u. 105).

Abb. 103. Stiefel, vorn aufgeschnitten, als Notschiene zu benutzen.

Alle Schienen miissen so lang sein, daf} auch die beiden nach oben

und unten mndchstgelegenen Gelenke durch den Verband festgestellf
werden konnen,
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Zur sicheren Lagerung bringt man den geschienten Arm in
ein Tragetuch. Das verletzte und geschiente Bein bindet man
an dem gesunden fest.

Abb. 104. Aufgeschnittener Stiefel als Notschiene verwendet.

Abb. 105. Unterstiitzung bei Anlegung eines Schienenverbandes am linken
Unterschenkel.

Abb. 106. Wollene Decke, Woilach oder Reiseplaid, von beiden Seiten eingerollt
und als Schiene verwendet.
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Stroh als Binde-, Stiitz- und Lagerungsmaterial.

Die Verwendung von Stroh zur Herstellung von Schienen
ist besonders zu empfehlen und sorgfiltig zu iiben. Man wihlt
reines, starkes Stroh (Langstroh!), im Notfall auch frisch-
geschnittene Getreidehalme.

Strohsetle werden aus angefeuchtetem Stroh geflochten wie
ein dreistrahniger Haarzopf (6—8—10 Halme fiir jede Stréhne,
je nach der beabsichtigten Stédrke des Seils). Ehe eine Stréhne
mit der anderen gekreuzt wird, ist sie einmal um ihre Achse zu
drehen. Sobald eine Strihne nahezu ein-
geflochten ist, werden 6—8—10 neue
Halme zugefiigt. Die Enden des Seils
werden mittels Bindfadens abgebunden.

Strohrollen: Man ordnet unter Schiitteln
Stroh- oder Getreidehalme zu einzelnen Abb. 107. Strohrolle.
Biindeln, st68t sie auf den Boden auf, um
die unteren Enden gleich zu ordnen, und legt die Biindel je nach
der wiinschenswerten Dicke so zusammen, daB die Ahrenenden
teils nach rechts, teils nach links gerichtet sind. Die so entstandene
Rolle bindet man mittels diinner Strohseile oder kréiftigen Bind-
fadens zusammen und schneidet schlieBlich die Enden glatt ab.

Abb. 108. Strohkeil (aus Strohrollen hergestellt).

Man verwendet die Strohrollen als seitliche Stiitzen fiir die Ruhig-
stellung der Beine und als Schienen.

Aus Strohrollen fertigt man Strohkeile und Strohroste, deren
Herstellung sich aus den Abb. 108 u. 109 leicht ergibt.

Strohkeile werden aus 30-—40 cm langen Strohrollen keilférmig
zusammengebunden. Man legt sie beispielsweise unter das Knie,
um das gebeugte Bein ruhig zu stellen.

Strohroste entstehen, wenn man zwei kréiftige Strohrollen von
je etwa 60—70 cm Lénge in einem Abstand von 25—30 cm parallel
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nebeneinander legt und dariiber mehrere 30—35 cm lange Stroh-
rollen so lose aufbindet, dafl die Lingsrollen je nach der Dicke
des zu stiitzenden Gliedes auseinander- oder zusammengeschoben
werden konnen. Der Strohrost wird vor dem Gebrauch um-
gedreht, so dafl die Léngsrollen oben, die Querrollen unten liegen.

Abb. 109. Strohrost, von unten gesehen.

In die so geschaffene Lade, die durch Stroh, Gras, Heu noch
gepolstert werden kann, wird das verletzte Glied gelegt, und das
Ganze — Glied und Stiitzapparat — durch Tiicher oder Binden
zusammengebunden,

Strohmatten geben vorziigliche Schienen ab. Man nimmt
einen geraden Holzstab oder eine Weidenrute von der Linge, die
der Matte gegeben werden soll, und kerbt sie in Abstinden von
etwa Handbreite leicht ein. Diesen Stab gibt man einem Helfer
in die Hand oder befestigt ihn in horizontaler Richtung an der
Wand, an einem Scheunentor u. dgl. Sodann schneidet man

1 Gewehre sollen nur im &uBersten Notfall zy Schienen verwendet werden
(vorher entladen!).
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ebensoviele Stiicke starken Bindfadens zurecht als Kerben vor-
handen sind, und zwar bemifit man diese Bindfadenstiicke fiinf-
mal so lang, als die Matte breit werden soll.
Die Bindfadenstiicke werden in ihrer Mitte
in den Kerben festgebunden, so daf} also
zwei gleichgrole Enden herabhéngen. Hier-
auf nimmt man 10—12 kriftige Halme,
glattet und ordnet sie und legt sie zwischen
die beiden Bindfadenenden, parallel dem
eingekerbten Holzstab. Die Bindfadenstiicke
werden nun iiber dem Halmenbiindel doppelt
geknotet. Das nédchste Biindel, das man
2—3 Halme stdrker macht als das erste,
wird in derselben Weise, aber mit dem
Ahrenteil in entgegengesetzter Richtung,
aufgelegt und befestigt, und so weiter alle
folgenden. Hat man die Zahl von etwa
24 Halmen erreicht, so kann man an dieser
Stiarke einige Zeit festhalten und dann
spiter in derselben Reihenfolge wie bei der
Steigerung auf 10—12 Halme allmahlich
zuriickgehen. Schlieflich schneidet man die
ersten, um den Stab geschlungenen Bind-

fadengédnge durch und hat dann eine fertige Abb. 11 eoceundes Beln

als Schiene benutzt.

Abb. 112. Herstellung einer Strohmatte.

Strohmatte, deren Enden man mittels eines scharfen Messers leicht
gerade schneidet,



76 Knochenbriiche.

Als MafBe fiir die Schienen, die man aus den Strohmatten
beliebig schneiden kann, kénnen gelten: fiir den Oberarm 30 cm
Lénge, 40 cm Breite, fiir den Vorderarm 50 cm Lénge, 40 cm

Breite, fir den Ober- und Unterschenkel je
75 ecm Lénge, 40 cm Breite.

In &ahnlicher Weise wie Stroh kann man
auch Weidenruten, Baumzweige, Schilfrohr,
Bast, Ginster u. dgl. verwenden. Die Zahl der
Zweige richtet sich nach der erforderlichen
Dicke der Matten.

Hat man mit den gefundenen Hilfsmitteln
den Verletzten geschient und verbunden, dann

Abb. 113, Strohschiene.

Abb. 114. Notschienen Abb. 115, Strohkranz oder Strohring, zum Tragen
aus Strohmatten. von Kranken und Verletzten verwendbar.

gilt es, eine Traghahre herzustellen oder einen Wagen herzurichten,
den Patienten gut darauf zu lagern und vorsichtig dahin zu be-
fordern, wo er drziliche Hilfe findet. Davon spiter!

Hat man keine Moglichkeit, den Verletzten in schonender
Weise zum Arzt zu bringen, dann lasse man ihn lieber, gut ge-
schient, unter Aufsicht so lange ruhig liegen, bis die richtige Hilfe
und ein bequemes Transportmittel beschafft sind.

Wie gefihrlich gerade hier blinder Eifer werden kann, ist an
folgendem Beispiel zu erkennen: Ein Mann fallt so ungliicklich
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hin, daB3 er ein Bein bricht; sein Begleiter hat nichts Eiligeres
zu tun, als eine Droschke herbeizuholen, den Verletzten mit Hilfe
des Kutschers hineinzupacken und schnell ins Krankenhaus zu
fahren. Unter unséglichen Schmerzen, durch das Riitteln auf
schlechtem Pflaster in unbequemer Lage hervorgerufen, kommt
man dort endlich an, und der Arzt stellt jetzt einen offenen Bruch
fest, dessen eines Ende sich gegen die Hose gespieBt hat. Die
Heilung dauert jedenfalls lange Wieviel richtiger hétte der Helfer
gehandelt, wenn er mit seinem Stock oder Schirm oder Ahnlichem
zundchst eine Notschiene angelegt, den Verletzten in einem nahen
Hause behutsam gelagert und sich nun erst nach einem geeigneten
Transportmittel umgeschaut hétte. Auch die Zeit wére nicht
verloren gewesen, wiahrend deren er eine Bahre oder einen Kranken-
wagen aus einem Krankenhause, einer Rettungswache usw. her-
beigeholt hitte.

Also: bei derartigen Verletzungen weniger Schnelligkeit als
Uberlegung und Sorgfalt.

Verrenkung

nennt man die bleibende Verschiebung der Knochenenden eines Ge-
lenkes nach ZerreiBung der Gelenkbinder und der Gelenkkapsel.

Abb. 116, Verrenkung des linken Abb. 117. Verrenkung des rechten
Schultergelenks (man heachte die Ellenbogengelenks.
Abflachung des Oberarms in der

Gelenkgegend).
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Die Gelenkhohle fillt sich bald mit Blut an. Eine Verrenkung
entsteht dadurch, dal eine dufere Gewalt (z. B. Fall, Ringen usw.)
die Gelenkenden in eine Richtung treibt, fiir die ihre Bewe-
gungen nicht eingerichtet sind. (Modell und Abbildung eines ver-
renkten Ellenbogengelenkes, Abb. 117.)

Woran erkennt man sie ?

1. An der Formverinderung des Gelenkes, meist deutlich sicht-
bar, wenn man das Gelenk der anderen Seite vergleicht (Geschwulst

Abb. 118, Verrenkung des rechten Ellen- Abb. 119. Verrenkung des Unterkiefers.
bogen- und linken Schultergelenks.

oder Abflachung, wihrend die gleiche Stelle auf der gesunden
Seite sichtlich anders geformt ist. (Abbildung einer Verrenkung des
Schultergelenkes Abb. 116 u. 118.)

2. Die Beweglichkeit des Gelenkes ist geringer (Abbildung
eines verrenkten Unterkiefers Abb. 119).

3. Versuche, das Gelenk zu bewegen, sind sehr schmerzhaft
und nur nach gewissen Richtungen hin ausfiihrbar.

Das verrenkte Glied mufl moglichst bald eingerichtet werden,
aber nur vom Arzt.

Vermeide alle Versuche dazu; versuche auch nicht die Stellung
des Gliedes zu dndern; mache einen kalten Umschlag und warte
ruhig ab, bis der Arzt kommt, oder bringe den Kranken mit gut
unterstiitztem Gliede (dreieckiges Tuch) vorsichtig zu jenem hin.
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Verstauchung
nennt man Zerrung und Zerreifung der Gelenkbénder, besonders
an der Hand- und Fuflwurzel, und Quetschung der Gelenkenden
durch auBere Gewalt (StoB, Fall, Umknicken usw.).

Das Gelenk zeigt anfangs keine wesentliche Formverinde-
rung (vgl. die andere (gesunde) Seite!), schwillt aber bald an
(durch Anfilllung mit Blut). Jede Bewegung des Gelenkes ist be-
hindert und schmerzhaft. Die Unterscheidung von einem Knéchel-
bruch ist fiir den Laien oft unmdéglich, daher besondere Vorsicht
bei der Behandlung notig: Ruhe in Hochlage, bis der Arzt kommt,
hochstens kalte Umschlidge, kalte Einwicklung (mit nassen Binden
oder Tiichern), zweckmdfiger Transport zum Arzt. (Schienen-
verband, Armtragetuch, Strohrollen oder gerollte Decken zu beiden
Seiten des verletzten Beins oder beide Beine oder Fiile zusammen-
binden.)

Knetungen und Reibungen (Massage) des Gelenkes sind oft
niitzlich und sehr schnell wirksam, aber nur nach Anweisung des
Arztes durchzufithren. Die sog. Gliedsetzer verstehen diese Kne-
tungen mitunter sehr gut, richten aber nicht selten grofies Unheil
an, weil sie dieselben auch in ungeeigneten Fallen anwenden! (Ich
habe Fille von Gelenkentziindungen gesehen, in denen solche Leute
durch rohe Bewegungsversuche Knochenbriiche hervorgebracht
hatten.)

Quetschungen
entstehen durch Einwirkung stumpfer Gewalten (Fall, Auftreffen
schwerer Korper — Steine, Balken, Erdmassen, Sté8e, Uber-

fahrenwerden —). Sie kénnen mit duBlerlich sichtbaren Wunden
verbunden sein, oder solche kénnen ganz fehlen. Quetschwunden
bluten in der Regel wenig. Folgen der Quetschung sind Schmerz,
behinderte Beweglichkeit, Schwellung, Blutaustritt in das benach-
barte Gewebe (rote, blaue, griine Verfirbung). Quetschungen der
Sehnen, Nerven und Blutgefifle sind in der Regel folgenschwerer,
als wenn nur Muskeln getroffen sind. Quetschungen des Unter-
leibs sind gefdhrlich und konnen rasch zum Tode fithren. Erste
Hilfe wie bei Verstauchungen.

Stichwunden

sind bedenklich, wenn das Instrument tief in eine groSe Korper-
héhle gedrungen ist und dort- wichtige Teile, besonders grofie
Blutgefifle, verletzt hat. Indessen ist nur bei stirkerer Blutung
ein Druckverband anzulegen. Im iibrigen bleibt die Wunde und
alles, was etwa darin steckt (Kleiderfetzen, Stiicke abgebrochener
Werkzeuge, Messerklingen usw.), unberiihrt liegen bis zum Ein-
greifen des Arztes.
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Hieb- und Schnittwunden.

Bei ihnen bildet die Blutstillung das Haupterfordernis. Ist
infolge eines Hiebes auf den Kopf Bewulitlosigkeit eingetreten,
so darf der Verletzte nicht durch Riitteln und Schiitteln oder
durch Riechmittel erweckt werden. Man bette ihn ruhig und
rufe sofort den Arzt herbei.

Treten bei Hiebwunden am Bauche Didrme heraus, so diirfen
diese vom Samariter nicht berithrt oder gar in die Bauchhé&hle
zuriickgebracht werden. Sie sind lediglich nach Ruhiglagerung
des Betroffenen mit reinen Verbandstoffen (nicht mit Watte!)
zu bedecken.

SchuBverletzungen.

Hier richtet sich im allgemeinen das Verhalten nach den vor-
stehend gegebenen Gesichtspunkten: Stillung starker Blutungen,
Ruhigstellung bei Knochenverletzungen, tunlichst rasche Herbei-
fihrung &rztlicher Hilfe.

Unterleibsbriiche

sind krankhaft vergréBerte Offnungen in der Bauchwand, aus
denen der Korperinhalt, meist eine Darmschlinge, herausgetreten
und unter der unversehrten Haut als eine weiche Geschwulst
fithlbar ist. Sie werden durch ein gutsitzendes Bruchband dauernd
zuriickgehalten, und jeder, der mit dem Leiden behaftet ist, ver-
steht recht gut, seinen Bruch ,,zuriickzubringen®, wenn er heraus-
getreten ist. Sehr ernst und Ilebensgefdhriich wird der Zustand,
wenn nach einer heftigen Anstrengung oder auch nach ungewdhn-
lich grofer Nahrungszufuhr die Darmschlinge unter dem Bruch-
band hervortritt und sich nicht mehr zuriickschieben 148t. Der
Bruch ist dann eingeklemmt. Es stellen sich dabei stets Schmerzen
im Bruch und heftiges Weh im ganzen Leib, spiter auch Erbrechen
ein; der Bruch selbst fithlt sich hart und gespannt an.

Hier gilt es, rasch zu handeln, da sonst die eingeklemmte Darm-
schlinge brandig wird, und der Tod erfolgen kann. Man schicke
sogleich zum Arzt, der den Bruch entweder durch Kunstgriffe
zuriickschieben oder operieren wird. Bis er eintrifft, nehme man
ein etwa noch vorhandenes Bruchband ab und lagere den Kranken
mit angezogenen Beinen so, dafl der Steil sehr erhoht und der
Kopf niedrig liegt (iiber eine Sofalehne, auf einem schief gestellten
Tisch), und driicke nur sehr sanft auf die Geschwulst, wihrend
der Kranke veranlaBt wird, regelmiBig tief einzuatmen. Nicht
selten schliipft sie in dieser Stellung unter Kollern in den Leib
zuriick, und der Kranke ist gerettet. Je eher nach erfolgter Ein-
klemmung dies ausgefiihrt wird, desto leichter und schneiler pflegt
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der Bruch zuriickzugehen. Wartet man aber nur einige Stunden,
50 kann selbst der Arzt oft nur durch eine Operation helfen.

Verbrennung.

Durch die Einwirkung starker Hitze, des Feuers, der Flammen,
geschmolzener Metalle usw. auf die Haut und die darunterliegen-
den Teile entsteht die Verbrennung,

durch die Einwirkung heilen Wassers oder Dampfes die Ver-
brithung,

durch Einwirkung &tzender chemischer Substanzen (Sduren
oder Laugen [Alkalien]) die Verdtzung.

In jhren Folgen sind sie alle drei ziemlich gleich.

Man unterscheidet drei Grade der Verbrennung, je nach der
Heftigkeit und der Dauer der Einwirkung:

1. schmerzhafte Ritung (oberflichliche Entziindung).

2. Blasenbildung (Brandblasen).

3. Verkohlung (schwarzer Schorf). (Abbildung eines Armes,
an dem alle drei Grade der Verbrennung sichtbar sind, Abb. 120.)

Unter den wielfachen Veranlassungen zu diesen Ungliicksfillen
will ich nur einige besprechen, welche in unserer Zeit am hiufigsten
vorkommen, und den Menschenfreund auffordern, bei jeder Ge-
legenheit zur Vorsicht zu mahnen.

AuBer den Theaterbrinden, welche so massenhafte Opfer fordern,
sind es die Gasexplosionen, welche meist vom gedankenlosen
Offenlassen der Gashihne herrithren, sind es die Petroleum- und
Benzinbrdnde, welche durch leichtsinnigen Gebrauch dieser Fliissig-
keiten beim Anheizen oder durch sorglose Behandlung in der
Nahe offenen Lichts verursacht werden.

Im allgemeinen scheint das weibliche Geschlecht in dieser
Beziehung unvorsichtiger zu sein als das méinnliche. Wie haufig
geraten nicht die leichten Kleider dadurch in Brand, daB die
Damen mit Kerzen oder Spirituslampen, mit Benzin und Petroleum
unvorsichtig umgehen. Aber auch Minner richten oft dhnliches

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 6
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Unheil an durch unbedachtes Fortwerfen glimmernder Streich-
holzer oder Zigarrenstummel auf leicht brennbare Stoffe, Vor-
hénge, Teppiche, Sommerkleider der Damen, oder endlich durch
die Unsitte, mit brennender Zigarre oder Zigarette im Bett
zu lesen.

Wieviele Feuersbriinste dadurch entstehen, da man Kinder
mit Ziindholzern spielen 148t, dariiber berichten ja fast téglich
die Zeitungen, und wie oft es vorkommt, dafl gedankenlose Miitter
oder Kindermddchen Gefdfle mit heilem Wasser auf die Erde
niedersetzen, so daB Kinder hineinfallen und sich verbriihen,
oder Gefille mit kochend heiler Milch oder Suppe so hart an den
Rand des Herdes oder Tisches hinstellen, daB kleine Kinder sie
sich iiber Gesicht und Hals, Brust und Arme reilen, das miissen
wir leider nur zu hiufig in der Klinik erfahren, wo wir die nach
solchen Verbrennungen zuriickbleibenden entstellenden Narben
durch oft recht schwierige Operationen zu beseitigen haben.

Wie viele Ungliicksfille derart aber koénnten verhitet werden,
wenn jedermann es fiir seine Pflicht hielte, recht dringtich zur
Vorsicht aufzufordern, so oft er Zeuge solcher Gedankenlosigkeit
sein mulf.

Aber viele schweigen und gehen ihres Weges, wie der Priester
und der Levit, und entschuldigen sich selbst mit dem Worte:
,»Was geht es mich an! LaB doch jeden fiir sich selbst sorgen®.

Wer aber ein Samariter sein will, der iibernimmt nach meiner
Auffassung von unserem Werk auch die ernste Verpflichtung,
in allen solchen Fillen furchtlos seine Stimme zu erheben und
Vorsicht zu empfehlen, selbst wenn es als unberufene Einmischung
in anderer Leute Angelegenheiten erscheint.

Dulde doch niemand von uns in seinem Hause, daf3 die Pe-
troleumkanne nach Sonnenuntergang da, wo ein Licht oder Feuer
in der Nihe ist, benutzt werde, oder dafl die Dienstboten morgens
in der Kiiche mit Petroleum das Feuer anfachen, oder dal abends
bei Licht noch mit Benzin die Flecken aus den Kleidern, Kra-
watten und Handschuhen entfernt werden.

Sorge doch jeder, dafl nicht Ziindholzer oder GefiBle mit
heifen Fliissigkeiten sich im Bereiche seiner Kinder befinden.
Und wer seiner Frau oder seinen Téchtern leichten Stoff zu Ball-
kleidern oder Vorhingen schenken will, der lasse sie vorher un-
verbrennlich machen. Das Verfahren ist ja so einfach und so billig,
und die Farben der Stoffe werden dadurch nicht verdorben: Es
sollte allgemein bekannt sein, dal es geniigt, solche Stoffe in eine
(10%/4ige) Losung von schwefelsaurem Ammoniak zu tauchen
und sie danach wieder zu trocknen und zu biigeln. Kommen sie
dann mit einer Flamme in Beriihrung, so lodern sie nicht auf,
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sondern verkohlen langsam wie Zunder. (Wurde an Stiicken
bunter Gaze gezeigt.)

Wie kann man aber helfen, wenn z. B. die Kleider einer Frau
in Brand geraten sind? Wie geht es gewohnlich dabei zu?
Flammen hiillen die Ungliickliche ein, versengen ihr Arme und
Hinde, ihren Hals und ihr Gesicht; Haare und Kopfbedeckung
lodern hell auf.

Am besten wiirde es sein, wenn sie sich selbst gleich zu Boden
wiirfe und sich herumrollte, so dafl die Flammen durch Druck er-
stickten. Aber dazu fehlt gewohnlich die Geistesgegenwart. Laut
schreiend stiirzt sie fort, der Luftzug verstirkt die Flammen, und
wie eine wandelnde Feuersidule rast die Ungliickliche von dannen,
wéhrend die Flammen an ihr emporziingeln.

Was ist da zu tun? Man laufe nicht fort, um Wasser zu holen,
sondern ergreife die erste beste Decke oder ziehe rasch den eigenen
Rock aus, umwickle damit die Brennende, werfe sie nieder auf
den Boden und rolle sie, bis die Flammen erstickt sind, oder be-
decke sie mit Sand, Erde u. dgl. Denn zundchst kommt es darauf
an, die Flammen zu ldschen.

Dann erst hole man Wasser, viel Wasser, begiefle, durchnasse
sie griindlich von oben bis unten; denn dle heiflen verkohlten
Kleider brennen noch weiter ins Fleisch hinein.

Ebenso kiihle man bei Verbrihungen durch heifes Wasser
oder Dampf (Kesselexplosionen) zunéchst durch reichliches Uber-
gieBen mit kaltem Wasser Korper und Kleider ab.

Danach trage man die Verbrannte behutsam in ein warmes
Zimmer, lege sie auf den Boden auf einen Teppich oder auf einen
Tisch, nicht in ein Bett (weil man in einem solchen an die
Verungliickte nicht gut herankommen kann) und schicke sofort
zum Arzt.

Klagt die Verbrannte iiber Durst, so gebe man einen warmen,
erregenden Trank (Tee, Fleischbriihe), weil nach stirkeren Ver-
brennungen die Korperwéirme alsbald zu sinken beginnt. Daher
sorge man auch fiir ein warmes, zugfreies Zimmer.

Dann miissen zunichst die Kleider entfernt werden, wobei
man mit der gréften Vorsicht und Sorgfalt verfahren mufl. Dazu
nehmen Sie nicht mehr als zwei Personen zu Hilfe, von denen
eine sich dem Helfer gegeniiber auf die andere Seite der Ver-
brannten stellt, die zweite das Nétige zureicht. Alle Zuschauer
miissen entfernt werden.

Nehmen Sie darauf eine gute, grofe Schere oder ein scharfes
Messer und schneiden Sie vorsichtig alle Kleidungsstiicke so
durch, daB sie von selbst abfallen. Nichts darf durch Ziehen
oder ReiBen entfernt werden, weil man sonst die Blasen 6ffnet,

6*
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Versuchen Sie nur nicht, aus unzeitiger Sparsamkeit etwas
von der Kleidung erhalten zu wollen.

Ist etwas an der Haut festgeklebt, so lasse man es daran
sitzen, umschneide es mit scharfem Messer oder mit der Schere.
Langsames Durchsigen mit stumpfen Messern macht unsiigliche
Schmerzen.

Nur keine Blasen aufreifen, denn die Oberhaut bildet den
besten Schutz fiir die sonst entbloBte, hochst empfindliche Un-
terhaut.

Wohl aber darf man dieselben, wenn sie sehr gespannt sind,
mit einer reinen (ausgegliihten) Nadel an ihrem Grunde mehr-
fach aufstechen, damit das Wasser ausflieBt.

Ist immer noch kein Arzt zur Stelle, so ist die niichste Auf-
gabe, die furchtbaren Schmerzen zu lindern.

Eintauchen in kaltes Wasser oder kalte Umschlige, pflegen
den Schmerz nur zu verschlimmern. Lauwarmes Wasser wirkt
schon eher schmerzlindernd.

Viel besser und wohltuender ist es, solche Mittel anzuwen-
den, welche die verbrannten Hautstellen der Einwirkung der Luft
entziehen und zugleich schmerzstillend und antiseptisch wirken.

Ist eine Apotheke in der Nihe foder ein Samariterkasten
im Hause), so hole man die Brandsalbe (Brandél), eine Mischung
von Leinél und Kalkwasser zu gleichen Teilen, durchtrinke damit
Lappchen von reiner feiner Leinwand oder Mull und bedecke mit
ihnen die verbrannten Hautstellen. In &hnlicher Weise 146t sich
Borsalbe oder das in Zinntuben erhiltliche Byrolin verwenden,
wodurch oft rasch die Schmerzen beseitigt werden.

Beim spiteren Wechseln der Lippchen mufl mit grofler Vor-
sicht verfahren werden, wenn die Verbrannten nicht heftige
Schmerzen leiden sollen, weil die Lappchen leicht an der Haut
festkleben. In letzterem Falle lasse man sie ruhig sitzen und lege
die frischen Léappchen auf sie darauf.

Hat man ein antiseptisches (steriles) Verbandpdckchen, so kann
man die Brandwunden vorldufig trocken verbinden. Noch besser
wirkt die antiseptische Brandbinde von Bardeleben (,, Bardella),
eine mit Wismutpulver dicht durchsetzte Mullbinde, die trocken
um den verbrannten Teil gewickelt wird. Im gliicklichen Falle
heilt die ganze Verbrennung unter diesem einen Verbande ohne
Schmerzen. (Ahnlich wirkt die neuerdings hergestellte Vasenol-
brandbinde.) Diese Brandbinden sollten in jedem Haushalte, in
jeder Werkstitte vorritig und stets zur Hand sein, um so mehr,
als sie auch von den meisten Arzten zum ersten Verband gebraucht
werden. Durch sie kann dem Verunglickten das schmerzhafte
Wechseln des Verbandes erspart werden.
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Ist nichts derartiges zu haben, dann versuche man andere
Mittel, die sich als Haus- und Volksmittel mit Recht eines gewissen
Rufes erfreuen und die spéiter, wenn érztliche Hilfe gekommen
ist, durch bessere Dinge ersetzt werden konnen.

Dahin gehoren: das Bestreichen mit Ol (Salatél, Leindl,
Rizinusol), mit Fett, Schmalz, Butter, Rahm (Sahne), Gummi-
16sung, Eiweil, Sirup, Fruchtgelee (griine Seife ist nur bei geréteten
Stellen, nie bei Blasenbildung anzuwenden), das Bestreuen mit
Mehl, Talk, Stdrkemehl, Kohlenpulver, doppeltkohlehsaurem
Natron (Bullrichs Salz), das Einhiillen in Verbandmull oder Wund-
watte. Auch Spiritus, auf Loschpapier getrdufelt und aufgelegt,
laBt den Schmerz in kurzer Zeit vergehen.

Alle diese Mittel sind dadurch wirksam, dafl sie die verbrannte
Haut vor der Einwirkung der Luft schiitzen und dadurch den
Schmerz lindern; daher ist es gut, iiber alle Brand- und Verband-
mittel noch reichlich Watte zu legen und diese mit einem Tuche
oder einer Binde zu befestigen.

Nach sehr ausgedehnten Verbrennungen und Verbrihungen
pflegen die Kranken (besonders auch Kinder) ganz ruhig zu sein,
wenig Schmerzen zu empfinden; sie seufzen bisweilen tief auf
und verlangen nur, Wasser zu trinken. Dann pflegt das Ende
nahe zu sein.

Mitunter kann hier der Tod noch durch warme Béader und durch
Einspritzung von warmen Salzwasserlosungen in die Adern ab-
gewendet werden. Aber um so schleuniger mul} drztliche Hilfe
herbeigeholt werden.

Brennendes Petroleum und Terpentin kann man nicht durch
Wasser loschen, da das Wasser schwerer ist; besser ist allenfalls
noch Milch; wirksam ist hierbei nur das Aufwerfen von nassen
Tichern oder Sand.

Wenn jemand in eine Kalkgrube oder in Seifenlauge fallt, so
ziehe man ihn so rasch wie mdoglich heraus, begieBe ihn reichlich
mit Wasser oder werfe ihn, um den Kalk abzuspiilen, ins Wasser,
wenn solches in der Nahe ist.

Die Atzwirkung wird am besten bekimpft durch eine Saure,
durch Waschen der gedtzten Stellen mit Essig und Wasser, Zitronen-
saft, stark verdiinnter Schwefelsiure usw. Dann werden Ollippchen
aufgelegt wie bei der Verbrennung.

Ist Kalk ins Auge gekommen, so spiile man ihn mit sehr vielem
Wasser heraus. Eintraufeln von Zuckerwasser lindert den Schmerz,
ebenso Eingiefen von Ol oder Byrolin.

Ist jemand mit Séuren begossen (Schwefelsiure [Oleum,
Vitriolol], Salpetersdure, Salzsdure), so ist auBer dem reichlichen
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Abspiilen mit Wasser irgendein Alkali (Lauge) anzuwenden, das
gerade zur Hand ist, z. B. kohlensaures Natron (Soda), Kalkwasser
(durch Auflssen eines beliebigen Stiickes Atzkalk oder Mortel
in Wasser, Kalk von den Winden), Schmierseife usw. Weil man
bestimmt, dafl es sich um eine Schwefelsdureveritzung handelt,
so wische oder tupfe man zunéchst die Siure trocken ab, da diese
Séure mit Wasser sehr starke Hitze entwickelt. Bei Veritzung
mit Lauge wende man reichliche Bespiilung mit stark verdiinnten
sauren Fliissigkeiten an. Der heftige, klopfende Schmerz, den
alle Verdtzungen verursachen, wird ganz bedeutend gemildert,
wenn der verletzte Teil mdglichst hoch gelagert wird.



Vierter Vortrag.

Wiederbelebung Scheintoter.
Erfrinken.

Jeder Mensch sollte schwimmen kénnen, nicht nur um sich
selbst zu retten, sondern auch um anderen Hilfe leisten zu konnen,
die in Gefahr sind, zu ertrinken.

Es ist Pflicht der Eltern, dafiir zu sorgen, daf ihre Kinder
das Schwimmen erlernen. Dies ist eine Fertigkeit, die, einmal
erlernt, kaum jemals wieder vergessen, verlernt wird. In vielen
Schulen wird daher auch schon als Turniibung das Trocken-
schwimmen gelehrt.

Das Bewubtsein, schwimmen zu koénnen, verleiht Ruhe und
Kaltblitigkeit denen, die ins Wasser fallen, wihrend Menschen,
die nicht schwimmen kénnen, meist ganz verwirrt werden, so daf}
sie weder sehen noch horen und die unzweckmaBigsten Bewegungen
machen. Dadurch wird es oft aulerordentlich schwierig, gefahrlich
oder ganz unmoglich, sie vom Ertrinken zu retten; meist klammern
sie sich an Schwimmer, die ihnen zu Hilfe kommen wollen, krampf-
haft an und verhindern diese dadurch, sie iiber Wasser zu halten
und in Sicherheit zu bringen.

Unter den Seeleuten herrscht noch vielfach die Ansicht, daf
es fiir sie besser sei, nicht schwimmen zu kénnen. Denn, sagen
sie, wenn man iiber Bord fillt, dann ist es besser, gleich zugrunde
zu gehen, als sich noch lange Zeit in groBter Todesangst damit
abzuquilen, sich iiber Wasser zu halten. Dies ist ganz falsch;
denn die Erfahrung hat oft genug gezeigt, dall Seeleute gerettet
wurden, nachdem sie lingere Zeit mit den Wellen gekdmpft hatten.
Man sollte deshalb diese unrichtige Ansicht auf alle Weise zu be-
kdampfen suchen.

Wenn ein Mensch ins Wasser fillt, der nicht schwimmen gelernt
hat, kann er sich dadurch vor dem Ertrinken retten, daf} er

1. auf dem Riicken liegend, den Kopf nach riickwirts, den
Mund nach oben richtet,

2. seine Lungen moglichst voll Luft pumpt (durch tiefes Ein-
atmen, kurzes Ausatmen);

3. die Arme nicht aus dem Wasser erhebt.
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Da diese Tatsache wohl nicht allgemein bekannt ist, so zeige

ich Thnen folgenden Versuch.

(Bei dieser Puppe bleibt, wie Sie sehen, der Mund tiber Wasser,

Abb. 121.

solange die Arme unter Wasser
bleiben {Abb. 123); werden die
Arme aber in die Hohe gerichtet,
so sinkt sofort der Mund unter
die Oberfliche des Wassers
(Abb. 121).)

Ich kenne mehrere Fille, in
denen Frauen und selbst Kinder,
die nicht schwimmen konnten und
beim Baden in tiefes Wasser ge-
rieten, auf diese Weise sich selbst
retteten.

Dies beruht darauf, daB der
menschliche Korper ein wenig
leichter ist, als die gleich groBe
Menge Wasser, die er verdringt.
Werden aber die Arme (wie beim
Hilferufen) in die Hohe gehoben,
dann muB notwendigerweise der
Kopf um so tiefer einsinken.

Es ist daher sehr zu raten, da8
alle, die schwimmen lernen wollen,
zuerst iben, wie man ohne irgend-
welche Kraftanstrengung auf der
Oberfliche des Wassers treiben
kann. Ein jeder kann das im

seichten Wasser tun und mit Leichtigkeit erlernen.
Wenn die beiden Arme nach hinten iiber den Kopf hinaus-

Abb. 122.

gestreckt werden, nimmt der Korper eine wagerechte Lage ein,
wobei sich Gesicht und Mund auBerhalb des Wassers befinden.

Warum dies so sein muB}, zeigt Ihnen die Skizze, auf welcher
der weifle Fleck die Luft andeutet, welche sich in unseren Lungen
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und Eingeweiden befindet und uns das Schwimmen erméglicht
(Abb. 122).

Bei nach hinten ausgestreckten Armen ist das Gewicht der
oberen und unteren Korperhilfte ziemlich gleich, so daf also der
Kérper um diese groBe Luftblase, die nach oben strebt, pendelt.

Legt man aber die Arme nach unten an den Kérper an, so wird
die untere Korperhilfte schwerer, die Fiile sinken, und der ganze
Koérper nimmt eine mehr aufrechte Stellung an. Will man dabei
den Mund auBler Wasser halten,
so muf} der Kopf stark hinten-
iibergebogen werden, was auf
die Dauer sehr anstrengend
wird. Doch kann man in dieser
Stellung durch ganz leichte
Bewegungen der Héidnde und
Fiie den Kopf ganz auBer
Wasser halten (Abb. 123).

(Wassertreten.)

Wenn ein Mensch vom
Ufer oder aus dem Boot ins
Wasser fillt, und kein Schwim-
mer in der Nihe ist, der ihn
herausholen kann, so geniigt
es meist, ihm ein Ruder, Boots-
haken, Stange oder Strick
hinzureichen ; denn der Er-
trinkende kommt gewéhnlich
noch einmal wieder in die Hohe,
ehe er ertrinkt, und greift dann
nach jedem Strohhalm, wie das
Sprichwort sagt. Wenn aber Abb. 123.
nichts dergleichen zur Hand ist,
dann darf man doch nicht den Kopf verlieren und nur die Hénde
ringen, sondern man ziehe rasch seinen eigenen ﬁock aus, fasse ihn am
Ende des einen Armels und werfe den anderen Armel oder den Rock-
schoB dem Ertrinkenden zu, um nur erst mit ihm eine (1-—1!/, m
lange) Verbindung herzustellen. Ein alter Schiffskapitén erzéhlt, daB
er auf diese Art schon vielen Ertrinkenden das Leben gerettet habe.

Ebenso kann ein flach mit der Krempe ins Wasser geworfener
Filzhut, den der Ertrinkende sich gegen die Brust driickt, mit-
unter zum Lebensretter werden.

Wenn der Samariter schwimmen kann, so springe er hinein und
suche, den Ertrinkenden zu fassen, hiite sich aber, sich von ihm
ergreifen zu lassen, weil sonst leicht beide ertrinken.
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Wenn méglich, nehme er
in der einen Hand einen
Strick mit, der am Boote
oder am Lande befestigt ist
oder von anderen Leuten
festgehalten wird.

Nach Angabe des sehr
verdienten Schwimmlehrers
Hans MULLER in Hamburg !
verfihrt man am besten
folgendermaflen bei der

Rettung Ertrinkender.

Indem man dem Ertrinken-
den zuruft, daB er gerettet
werde, nihere man sich ihm so
schnell als moglich (durch
flachen Kopfsprung) von der
Riickseite, erfasse ihn, indem
man die eigene linke Hand unter
dessen linken Arm vom Riicken
her durchschiebt, am rechten
Handgelenk, driicke den so
Ergriffenen fest an sich und
schwimme auf dem Riicken dem
Lande zu (Abb. 124). Der Ver-
ungliickte kann dann den Retter
nicht fassen und im Schwimmen
behindern. Ist dies dennoch
geschehen, dann muf} der Retter
sofort untertauchen, und, wenn
der stets nach aufwirts stre-
bende Ertrinkende ihn losge-
lassen hat, ihn richtig zu fassen
suchen. Ist der Ertrinkende
schon ruhig (ohnmichtig) ge-
worden, so erfaBt man ihn am
einfachsten mit beiden Handen
von hinten her am Kopfe, legt
ihn sich auf die Brust und
schwimmt selbst auf dem Riik-
ken (Abb. 125). Ist er aber noch
sehr unruhig oder straubt er sich
gar gegen den Retter, so ergreife
man ihn vom Riicken her unter
den Achseln (Abb. 126). Diese
MaBnahmen konnen sehr gut
schon wiahrend der Schwimm-

stunden eingeilibt werden, wobei der Retter selbst in leichter Kleidung ist.
Falsch ist es in jedem Falle, den Verungliickten nur an den Haaren, an

! Er hat mehr als 200 Personen vom Tode des Ertrinkens gerettet.
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der Hand oder am Ellbogen zu ergreifen, da dann sein Gesicht nicht aus
dem Wasser hervorsieht.

Klammert sich der Verungliickte an den Retter von vorn an, so suche
dieser sich von ihm auf jede Weise zu befreien. Roh und unangebracht sind

Abb. 126. Ergreifen eines Ertrinkenden vom Riicken her.

Schlage auf den Kopf, StoB in die Augen u. a. Der Retter beuge den Kopf
des Ertrinkenden stark nach hinten und suche zugleich mit hochgezogenem
Knie dén Korper von sich abzustoBien (Abb. 127) und danach besser zu
fassen. Im #uBersten Falle driicke man mit zwei Fingern der am Kinn
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liegenden Hand die Nasenoffnungen des Verungliickten zu. Ist der Retter
an beiden Hinden erfaBt, so befreit ihn ein kraftiger Ruck mit Auswirts-
drehung der Arme, wodurch die Daumen des Verunglickten nach innen
gedreht werden (Abb. 128). Hat der letztere den Retter losgelassen, dann
wird er von hinten erfafit (Abb. 126).

Ereignet sich das Ungliick in flielendem Wasser, dann laufe der Retter
erst eine Strecke stromaufwérts und springe oberhalb der Stelle hinein,

Abb. 127. Befreiung aus der Umklammerung.

um sich nicht unnétig durch Schwimmen gegen den Strom zu ermiiden;
aus demselben Grunde schwimme er mit dem Geretteten schrig strom-
abwirts dem Lande zu.

Wenn jemand wniergesunken ist, so kann die Stelle, wo der Korper
liegt, bei ruhigem Wasser genau an den Luftblasen erkannt werden, die
gelegentlich zur Oberfliche emporsteigen. Einer etwaigen Stromung, welche
die Blasen am senkrechten Emporsteigen hindert, mufl dabei natiirlich
Rechnung getragen werden. Man kann dann bisweilen noch den Kérper
heraufholen, ehe es zu dessen Wiederbelebung zu spét ist. — Taucht man
nach einem Korper, so ergreife man ihn mit einer Hand und gebrauche
die andere Hand und die Fie dazu, sich zum Wasserspiegel zu erheben. —
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In See ist es, falls der Strom vom Lande absetzt, ein grofler Fehler, wenn
man versucht, das Land zu erreichen. Man werfe sich dann lieber auf den
Riicken, gleichviel, ob man allein oder mit einem andern Korper belastet
ist, und treibe so lange, bis Hilfe naht. Mancher, der gegen den Strom dem

Abb. 128. Befreiung aus den Hénden des Ertrinkenden.

Lande zuschwimmt, erschopft seine Krifte und geht unter, wahrend ein
Boot oder andere Hilfe hatten beschafft werden kénnen, wenn er sich héitte
treiben lassen (TETENS).

An verkehrsreichen Plitzen in der Ndhe des Wassers (Anlege-
stellen von Schiffen, Briicken usw.) sind in den meisten Stddten
Rettungsgerate leicht erreichbar befestigt; so die bekannten mit
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Kork gefiillten Bojen, Reftungskrdinze aus Segeltuch, die mit Griff-
tauen versehen sind und die man dem Ertrinkenden zuwirft, oder
der Rettungsball, an dem der Ertrinkende sich leicht festhalten

kann (Abb. 129). Durch den an ihm befestigten Strick wird er
ans Land gezogen.

Selbst vollstindig ausgeriistete, stets bereite und nur zu Ret-
tungszwecken zu verwendende Boote findet man in grofen Stadten
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am Fulle stark begangener Briicken befestigt. Auch fiir die See-
badeorte sind sie behordlich angeordnet. Alle diese Gegenstidnde
miissen natiirlich in tadellosem Zustande erhalten sein und diirfen
nie zu anderen Zwecken benutzt werden.

Wenn jemand auf schwachem Eise eingebrochen ist, so kann
er sich unter Umstéinden vor dem Untersinken bewahren, wenn
er beide Arme von sich streckt. Dann sinkt er nur bis zu den
Schultern ein. Will er sich aus dem Loche im Eise selbst heraus-
helfen, so gelingt dies bei schwacher Hisdecke selten, wenn er
in gewohnlicher Weise herausklettert, weil seine Knie die Rénder
der Eisliicke immer wieder abbrechen. Besser ist es, sich ricklings
mit ausgebreiteten Armen durch einen kriftigen SchwimmstoB der
Beine auf die Eisdecke zu schieben (Abb. 130a) und sich dann

Abb. 130a. Abb. 130b.
Abb.130a u. b. Selbstrettung auf dem Eise.

vorsichtig bis zu einer tragfihigen Stelle hinzuwilzen oder sich
mit der FuBspitze (Schlittschuh) in den Eisrand zu haken und
sich mit ausgebreiteten Armen seitwirts auf die Eisdecke zu rollen
(Abb. 130 D).

Will man sich dem Eingebrochenen, der sich nicht selbst wieder
herausarbeiten kann, rettend nahen, dann ist bekanntlich eine
lange Leiter, ein Brett oder eine lange Stange, die man zu ihm
hinschiebt, das beste Mittel, um ihm herauszuhelfen, weil dadurch
die Last auf eine gréflere Fliche verteilt wird (Abb. 131). Fiir
groBere Strecken sind zwei Leitern unentbehrlich, die man abwech-
selnd vor sich herschiebt. ZweckmaBig ist-es auch, eine an einem
langen Strick in einer eisernen Gabel befestigte Kugel dem Ver-
ungliickten zuzurollen, an der er sich festhalten kann, bis mehr
Hilfe kommt (Abb. 131). Das Verdienst dieser Erfindung gebiihrt
unserem Mithiirger Herrn RUDEL sen. Durch sie sind schon
mehrfach Menschen, die auf dem kleinen Kiel? eingebrochen waren,
gerettet worden. Auch der Rettungsball ist hier verwendbar.

An Stellen, wo ein eigenes Rettungsboot vorhanden ist, empfiehlt
es sich, dieses auf Schlittenkufen zu befestigen. Man benutzt es

1 Ein groBer Teich inmitten der Stadt.
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Boote mit flachem Boden lassen sich

dann, solange das Eis es trigt, als Schlitten; bricht man mit dem
ohne weiteres wie Schlitten benutzen (vgl. Abb. 133).

Boot ein, so schwimmt es.
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Hat man diese Hilfsmittel nicht, so mufl man entweder auf
dem Bauche zu dem Verungliickten hinkriechen, sobald man auf

das schwache Eis kommt, oder mindestens einen langen Stock
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(Bootshaken), Ruder mitnehmen, die man quer vor sich hilt
oder iiber den Riicken legt und mit beiden Armen festhilt. Bricht
man dann ein, so verhindert das Querholz das Untersinken und
ist wertvoll zur Selbstrettung.

Der Tod im Wasser erfolgt auf zweierlei Weise:

1. Am héaufigsten durch Erstickung, indem Wasser statt der
Luft in die Lungen dringt, wobei gleichzeitig meist eine Menge
Wasser verschluckt wird. Der Ertrunkene, der in diesem Falle
oft lange mit dem Tode gerungen hat, zeigt das Aussehen eines
Erstickten, ein blaurotes, aufgedunsenes Gesicht, dunkelblaurote

Abb. 133. Rettungsboot auf Schlittenkufen.

Lippen, blauunterlaufene Augen; es finden sich viel Wasser im
Magen, schaumig-wésserige Flissigkeit im Munde, in der Luft-
réhre und in den Lungen.

2. Seltener tritt sofort eine Ohnmacht ein, d. h. die Herztétigkeit
und die Atembewegungen héren auf, die Stimmritze, der Eingang
in die Luftrohre, schlieBft sich krampfhaft, so daBl wenig oder
gar kein Wasser — aber auch keine Luft — in die Lungen gelangen
kann. Das Gesicht des Ertrunkenen ist dann blaf, schlaff; im
Munde findet sich wenig oder gar keine schaumige Fliissigkeit.

In diesem Falle ist die Aussicht, das Leben zu retten, groBer
als in dem ersteren.

Da selbst nach stundenlangem Aufenthalt unter Wasser das
Leben nicht vollstdndig erloschen zu sein braucht, so sollte jeder
Ertrunkene als scheintot betrachtet werden. In der Tat gelingt es
bisweilen durch stundenlang fortgesetzte Bemiihungen das Leben
zuriickzurufen.

Die Wiederbelebungsversuche bei Ertrunkenen miissen mit Ruhe,
Kraft und Ausdauer angestellt werden, lange Zeit hindurch (3 bis
4 Stunden), bis der Verungliickte wieder ins Leben. zuriickgerufen

7*
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ist, oder bis der hinzugerufene Arzt erklirt, daB das Leben ganz.-
lich erloschen sei.

Man verfihrt in folgender Weise:

1. Man schicke gleich und zuerst nach einem Arzt, nach Decken
und érockener Kleidung, entferne die nassen Kleider vom Ober-
koérper des Scheintoten bis zum Giirtel uud losen den letzteren.
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2. Dann beginne man sofort mit Wiederbelebungsversuchen,
wenn irgend moéglich drauflen in der frischen Luft (auBer bei
sehr schlechtem Wetter, groBer Kilte, starkem Regen usw.).

3. Die erste und dringendste Aufgabe ist es, die Atmung wieder-
herzustellen; erst wenn dies gelungen ist, darf man den Blutkreis-
lauf und die Warme des Korpers zuriickzurufen versuchen, andern-
falls gefahrdet man den Erfolg.

4. Man stelle den Ertrunkenen nicht auf den Kopf, hebe ihn
nicht an den Beinen in die Héhe, sondern lege ihn zunichst iiber

Abb. 136. Wiederbelebungsversuche am FErtrunkenen (Zuriickwilzen des Korpers
auf den Riicken).

ein Knie (Abb. 134) oder auf eine Unterlage von Decken oder
Kleidungsstiicken auf den Bauch, den einen Arm unter den Kopf,
den Kopf und die Brust etwas tiefer als den iibrigen Kérper, und
iibe einen Druck auf den Riicken aus, um die in Lunge und Magen
eingedrungene Fliissigkeit ausflieBen zu lassen (Abb. 135); dann
lege man den Gefihrdeten auf den Riicken (Abb. 136).

5. Um der Luft freien Zutritt zu den Lungen zu verschaffen,
offne man den Mund, reinige ihn und die Nase von Schlamm
(mit dem Taschentuch), ziehe die Zunge weit hervor und halte
sie fest (im Notfall durch ein tiber die Zungenspitze und das Kinn
gelegtes Tuch, Tau, elastisches Band usw., (Abb. 142—144) oder
schiebe den Unterkiefer vor. Das geschieht in der Weise, daB die
Daumen des Helfers auf die Jochbogen des Verungliickten (un-
mittelbar unter den Augen) aufgesetzt werden, wihrend die Zeige-
finger hinter den aufsteigenden Ast des Unterkiefers zu liegen
kommen. Durch festen Druck der Finger gelingt es leicht, die
untere Zahnreihe vor die obere zu bringen (Abb. 137).
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6. Man entferne die nassen Kleider, vor allem zuerst die engen
Kleidungsstiicke an Hals und Brust (Halstuch, Hemdknépfe,
Korsett, Giirtel, Tragbénder), und entkleide den Brustkasten voll-
standig.

7. Um selbsttitige Atembewegungen hervorzurufen, kann man
sogleich die Nasenh6hle oder den Schlund durch Kitzeln reizen,
Brust und. Gesicht tiichtig reiben und abwechselnd mit kaltem

Abb. 137. Vorschieben des Unterkiefers bei Scheintoten, bei der Narkose usw. (Man

beachte, daB die im Zwischengliedgelenk gebeugten Zeigefinger der rechten und

linken Hand hinter den aufsteigenden Unterkiefer-Ast gesetzt werden, wihrend

die Daumen zu beiden Seiten der Nase unterhalb der Augenhohlen aufliegen.
—> Druck in der Richtung nach vorn [s. Pfelll.)

oder heilem Wasser bespritzen, die Brust (nicht den Bauch) krdftig
mit etnem nassen Tuche schlagen.

8. Erfolgen danach aber nicht alsbald Atembewegungen, so
halte man sich nicht lange dabei auf, sondern gehe sofort iiber zur

kiinstlichen Atmung.

Diese hat den Zweck, den Brustkasten abwechselnd aus-
zudehnen und zusammenzupressen, damit frische Luft in die Lunge
eindringe und verbrauchte entfernt werde.

Man kann diese Bewegungen auf verschiedene Weise aus-
fithren, z. B. nach der Vorschrift von SILVESTER, die ich —
vorausgesetzt, dall keine Verletzungen an den Armen und am
Brustkorbe vorhanden sind — vorzugsweise empfehle, weil sie
in meiner Klinik sehr oft die besten Dienste geleistet hat.

9. Man legt den Scheintoten flach auf den Riicken, seine Schul-
tern durch ein zusammengefaltetes Kleidungsstiick stark erhoht,
so dall sein Kopf fast frei hangt (Abb. 138).
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10. Man kniet oder — wenn der Scheintote auf einem Tische
gelagert ist — man stellt sich hinter diesen, ergreift beide Arme
an den Oberarmen, dicht oberhalb der Ellenbogen, erhebt sie,
kraftig und gleichmafBig ziehend, bis iiber den Kopf und hilt sie
hier 2 Sekunden lang fest (Abb. 139).

Abb. 138. Kinstliche Atmung nach SILVESTER, ausgefilhrt durch einen Samariter.
(Lagerung und Anfassen der Oberarme.)

Dadurch wird der Brustkorb ausgedehnt und die Luft mit
schliirfendem Gerdusch in die Lungen gezogen, vorausgesetzt, dafBl
die Luftwege frei sind.

Abb. 139. Kiinstliche Einatmung nach SILVESTER, ausgefiihrt von einem Samariter.
(Tempo 1, 2 — Einatmung.)

11. Dann fithrt man die Arme auf demselben Wege zuriick
und driickt sie fest — aber ohne schroffe Bewegungen — 2 Sekunden
lang auf dem Brustkasten (Abb. 140).

Dadurch wird die Luft wieder aus den Lungen ausgeprefit.

Die Luft muB hoérbar mit hauchendem oder rasseindem Geréusch
ein- und austreten. Ist dieses nicht der Fall, der Kehlkopf also
verlegt, so sind die Bemiihungen véllig nutzlos.

12. Sind zwei Helfer zur Hand, so stellt oder kniet sich je
einer auf eine Seite des Ertrunkenen; jeder ergreift einen Arm,
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und langsam 1, 2 (Pause), 3, 4 (Pause) zéhlend, machen nun beide
gleichmaBig dieselben Bewegungen (Abb. 141).

13. Diese Bewegungen werden ungefdhr 8—10 mal in der Minute
so lange vorsichtig und beharrlich wiederholt, bis man bemerkt,
daB die selbsttitige Atmung beginnt.

Abb. 140. Kiingtliche Atmung nach SILVESTER: Tempo 3, 4. Druck auf den
Brustkorb: Ausatmung.

Gewdéhnlich kiindigt sich der erste Atemzug durch eine plétz-
liche Farbenveréinderung des Gesichtes an. (Die blasse Haut
r6tet sich und umgekehrt.)

Abb. 141. Kiinstliche Atmung nach SILVESTER bei Beteiligung zweier Helfer.

Kann man den Scheintoten auf einem Tisch lagern, so ist es
zweckmaBig, diesen am FuBende etwas hoher zu stellen, um mehr
Blut dem Kopfe und Gehirn zuzufiihren.

Ein anderes, auch sehr wirksames Verfahren ist das von
Howarp empfohlene einfache Flachdriicken des Brustkorbs, das
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aber nur dann angewendet werden kann, wenn der letztere un-
verletzt ist.

Abb. 142. Hervorziehen der Zunge mittels eines leinenen Lappchens, Taschentuchs
u.

Der Scheintote wird auf den Riicken, ein Polster aus zusammen-
gerollten Kleidern unter den Riicken gelegt, die Arme werden

Abb. 143. Abb. 144.
Herausziehen und Befestigen der Zunge bei Wiederbelebungsversuchen.
Zu Abb. 143. Die hervorgezogene, zwischen zwei Holzstibchen geklemmte Zunge
wird durch zwei angehingte Steine nach unten gezogen.

iiber dem Kopfe gekreuzt oder bleiben auch an der Seite einfach
liegen.
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Ein Gehilfe, der oberhalb des Kopfendes kniet, hilt die aus
der Mundhohle hervorgezogene Zunge mittels eines trockenen
Tuches im Mundwinkel fest (Abb. 142) oder schiebt den Unter-

kiefer mit beiden, hinter den Kieferwinkeln angelegten Héinden
vorwérts (vgl. Abb. 137).

Man kann auch die herausgezogene Zunge, wenn ein zweiter
Samariter fehlt, zwischen zwei flache Holzchen, zwei Bleistifte
u. dgl. klemmen, die beiderseitig durch Schniire entsprechend

zusammengepreB3t werden. Héngt man an diese Stibchen Gewichte,
etwa kleine Steine, so wird die Zunge nicht mehr zuriickgleiten.
(S. Abb. 143 u. 144.)

Der Helfer kniet rittlings iiber den Hiiften des Scheintoten,
legt beide Hinde flach ausgebreitet auf dessen untere Brust-
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wand, und indem er seine Ellenbogen in die Seiten stemmt, beugt
er sich langsam, mit dem ganzen Gewicht seines Korpers driickend,
so weit vorniiber, daB sein Mund fast den Kopf des Leblosen
berithrt (Abb. 145). Dadurch wird die Luft aus dessen Brust-
kasten herausgepreft.

Darauf richtet er sich schnell wieder empor und 148t die Hinde
los, so daB der Brustkasten sich wieder ausdehnen kann (Abb. 146).

Auch dieses Verfahren muB in gleichmidfBigem Wechsel (1,
2, — Pause, 3, 4 zdhlen!) und nicht zu stiirmisch ausgefithrt werden.

Abb. 147. Wiederbelebungsversuche nach SCHAEFER.

Noch kraftiger wirkt das Verfahren von ScHAEFER. Der Er-
trunkene wird mit dem Bauch iber ein dickes Polster gelagert;
auch unter seine Stirn wird ein zusammengerolltes Kleidungs-
stiick oder der Vorderarm des Verungliickten gelegt, so daf die
Mundéffnung frei bleibt. Der Helfer driickt, seitlich oder besser
rittlings iiber dem Scheintoten knieend, mit den flach auf den
unteren Teil des Brustkorbes aufgelegten Hinden diesen zusammen
(Abb. 147). Bei diesem Verfahren ist der zweite Helfer zum Halten
der Zunge entbehrlich, und die in die oberen Luftwege eingedrungene
Flissigkeit kann leichter ausflieBen.

Bei mageren Menschen und Kindern kann man auch, von
oben her mit den gekriimmten Fingern unter die Rander der Rippen
greifend, den Brustkorb wie einen Blasebalg abwechselnd in die
Hohe ziehen und wieder herabdriicken, ein Verfahren, das von
ScHULLER angegeben und sehr wirksam ist, zumal wenn noch
gleichzeitig das SiLvEsTERsche Verfahren angewendet werden kann.



108 Wiederbelebung Scheintoter.

LABORDE hat schon viele Scheintote dadurch ins Leben zuriick-
gerufen, dafl er die Zunge fest mit einem Tuche faBte, stark aus
dem Munde herauszog und dann wieder zuriickgleiten lieB.

Abb. 148, Bestandteile des Inhabad-Apparates.
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Macht man diesen Handgriff etwa 15—20 mal in der Minute (den
gewohnlichen Atemziigen entsprechend), so tritt durch Reizung
der Kehlkopfnerven (Reflex) die Atmung ein. Fir Ungeiibte ist
indessen diese Methode nicht besonders zu empfehlen?.

Im iibrigen wird man leicht einsehen, daf es fiir den einzelnen
Helfer fast unmdéglich ist, 2—3 Stunden lang die kiinstliche Atmung
allein mit den Hinden fortzusetzen. Ja, auch zwei Helfer werden,
selbst wenn sie die Wiederbelebungsversuche abwechselnd aus-
fithren, 2—3 Stunden hindurch nur mit Aufbietung all ihrer K6rper-
krifte ihrer Aufgabe geniigen konnen, ob sie nun nach SILVESTER,

Abb. 149. Einfache Befoérderung des Inhabad-Apparates.

Howarp oder ScHAEFER vorgehen. Ich halte es daher doch fiir
zweckmiBig meinen Schiilern und Schiilerinnen von einer maschi-
nellen Einrichtung 2 Kenntnis zu geben, die von Dr. FRIES in Stock-
holm ersonnen ist und die SiLvesTERsche Methode mit viel
geringerem Krifteaufwand anwenden liBt als bei manuellen
Bemiihungen. Dieser ,,Inhabad‘‘ genannte Apparat wird durch
die beigefiigten Abbildungen illustriert. Sie lassen einerseits er-
kennen, wie leicht der ,,Inhabad‘‘ durch einen einzelnen Radfahrer
an den Ort des Bedarfs gebracht werden kann, und andrerseits

1 Der Neuling macht bei ‘den kiinstlichen Atmungsbewegungen meist
zwei Fehler: entweder er fiihrt die Bewegungen zu schnell aus, wobei
die Luft kaum bis in die Lungenblischen hinein gelangen kann, oder er
driickt zu heftig und ruckweise auf den Brustkorb, so da mitunter Rippen-
briiche und Blutunterlaufungen entstehen.

2 Inhabad, G. m. b. H., Berlin NW 6, Karlstr. 19a.
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lehren sie ohne weiteres, wie ein einzelner Samariter ohne groBe
Schwierigkeit das Gerdt handhaben und dabei die von SILVESTER

ADbb. 150. Der Inhabad-Apparat in seiner Anwendung.

empfohlene Einwirkung
auf den Brustkorb und
das Zwerchfell des Be-
drohten in ausgiebiger
Weise zu erreichen ver-
mag. Der erstrebte
Zweck des Apparates
kann noch dadurch
vollkommener gestaltet
werden, dall ein ,,Ge-
nerator* mit dem At-
mungsgerit in Verbin-
dung gebracht wird, der
die vermehrte Zufuhr
von Sauerstoff gewéhr-
leistet.

GewiB fillt die Vor-
fiihrung solcher maschi-
nellen  Einrichtungen
schon etwas aus dem
Rahmen dessen heraus,
was bisher unter erster
Hilfe verstanden wor-
den ist. Aber nach und
nach hat die moderne
Technik auch auf die-
sem Gebiete uns so
viele und so brauchbare
Hilfsmittel an die Hand
gegeben, wund haben
diese Apparate bei fast
allen groBen industri-
ellen Betrieben, in Berg-
und Hittenwerken, bei
elektrischen Bahnen, in
Rettungsstationen, bei
Unfall- und Rettungs-

stellen, in Seebidern, Badeanstalten usw. Eingang gefunden oder
werden bei Feuerwehren, Sanitéitskolonnen, Samaritervereinen
beniitzt, dall der Begriff der ,,Ersten Hilfe’* nicht mehr so eng
gefallt werden kann wie frither. Jetzt darf ein tiichtiger Samariter
sich nicht mehr auf das beschrinken, was er mit sich trigt,
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sondern er muf} sich auch mit komplizierteren Apparaten vertraut
machen, wie sie die heutigen Lebensverhéltnisse zum Schutze der
Arbeiter und weiterer Kreise der Bevilkerung erfordern und hervor-
bringen. Wenn sie daher in den Kreis unserer Betrachtungen ein-
bezogen werden, so geschieht es, um unsern Schiilern die Anregung
zur Erweiterung und Vertiefung ihrer Ausbildung zu geben.

In diesem Zusammenhang seien noch andere Apparate erwahnt,
die zur Vornahme der kiinstlichen Atmung erfunden sind und
immer groBere Verbreitung in offentlichen wie privaten Betrieben
erfahren haben:

So haben einzelne Firmen zur Einatmung reinen Sauerstoffs,
wie sie bei Kohlenoxydvergiftung mit groBem Vorteil verwendet
wird, einfache, aber sehr brauchbare Reduktionsventile in den
Handel gebracht, die auf eine mit komprimiertem Sauerstoffgas
gefiilllte Bombe gesetzt und so reguliert werden konnen, dafl ein
angemessener Strom des Gases herausgelassen und durch einen
mit Marke versehenen Schlauch der Mund- und Nasendffnung
zugeleitet werden kann.

Eine gegentiber diesen Vorrichtungen wesentlich vervollkomm-
nete Atemmaschine stellt der von dem Draeger-Werk in Liibeck ver-
fertigte Pulmotor dar, der bereits einer ausgedehnten Verbreitung
sich erfreut. Er setzt selbsttitig an den Lungen an und bringt
diese unmittelbar durch Einblasen sauerstoffreicher Luft zur Ent-
faltung. Ebenso saugt er wiederum die verbrauchte Luft ab.
Dabei ist der Apparat infolge seiner Bauart imstande, sich dem
Fassungsvermdégen jeder Lunge anzupassen, so daf er fiir Kinder
gleich gut wie fiir Erwachsene verwendet werden kann.

Auf der Hohe der Einatmung und Ausatmung macht der
Pulmotor die Pause, die auch bei der kiinstlichen Atmung ein-
geschaltet wird, um dem durch die Ausdehnung und das Zusammen-
fallen des Brustkorbs in Bewegung gesetzten Blut Zeit zu lassen,
in die Lungen einzustrémen und sie wieder zu verlassen. So kann
also der nétige Gasaustausch in den Atmungsorganen ungehindert
vor sich gehen. Ein Uberhasten der Atmungsbewegungen, wie es
bei der kiinstlichen Atmung durch die Hénde aufgeregter Samariter
nur zu leicht eintritt, wird bei der maschinellen Arbeit verhiitet.
Ja dieser Apparat zeigt sogar jeden Fehler in der Handhabung
durch Abweichungen in der Gangart deutlich an. Wenn z. B. die
Maske dem Mund des Verungliickten nicht luftdicht anliegt, so
steuert der Pulmotor iiberhaupt nicht um. Sind die Atemwege
verlegt, so klappert er hin und her, und der Helfer wird dadurch
aufmerksam gemacht, dafi er Abhilfe schaffen muB.

Der Apparat bietet aber auch noch andere Vorteile. Wahrend
er z. B. ganz allein im Gange bleibt, ohne zu ermiiden, ist der
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Helfer — besser noch der Arzt — imstande, durch Herzmassage
einzugreifen (s. unten). Auch zum Auflegen heiBler Tiicher, zum

Abb. 151, Pulmotor-Apparat mit Kohlenséurezusatz.

1 Eichenholzkoffer mit Beschligen; 2 Sauerstoffzylinder; 3 Sauerstoff-Druck-
reduzierventil; 4 Injektor mit Ventilkammer und Steuer-Automatik im Schutz-
kasten; 5 Kinatemschlauch; 6 Ausatemschlauch; 7, 8, 9 Masken mit Gummiwulst
und Riemen (3 GréBen); 10 Kopfring mit Riemen; 11 Inhalationsgerat mit Spar-
beutel und Schlauch; 12, 13 Inhalationsmasken (2 GréBen); 14 Hochdruckrohr fiir
groBen Sauerstoffzylinder; 15 Mundéffner; 16 Zungenzange; 17 Zungenhalter nach
LEYDEN; 18 Doppelschliissel; 19 Demonstrations- und Priifbeutel; 20 Handtuch;
21 Vaseline; 22 Luftpumpe fiir Maskenwulst ; 23 Ledertasche fiir Zubehor; 24 Kohlen-
siurezylinder; 25 Kohlensiure - Druckreduzierventil; 26 Verbindungsschlauch;
27 VerschluBmutter fiir CO,-Zylinder; 28 Federwaage zum Priifen des CO,-Vorrats,

Reiben der Beine und Arme, zum Biirsten der FuBsohlen und
sahnlichen MaBnahmen bleiben dem Helfer die Héande frei, und



Kiinstliche Atmung. 113

er kann so die Wirkung der maschinellen Atembewegungen mit
Erfolg fordern, wie spéter noch auseinandergesetzt ist.

Der Pulmotor ist in einen handlichen Holzkoffer (60—40—18 cm)
eingebaut. An der Innenseite des Deckels befindet sich der in

Abb. 152, Pulmotor-Apparat im_ Gebrauch.

seiner Lage sofort gebrauchsbereite selbstindige Apparat fiir ge-
wohnliche Sauerstoffinhalationen. Einige Handgriffe — und er ist
im Gang.

Es gibt aber auch einen Pulmotor mit Kohlensdurezufuhr, die
fiir das Atmungsgeschdft von Wichtigkeit ist. Das vorstehende
Bild zeigt in der linken unteren Ecke des Holzkastens die dafiir

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 8
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vorgesehenen Einrichtungsgegenstinde. Die Bedienung ist ein-
fach und leicht erlernbar. Eine falsche Behandlung des Apparates
wie auch eine Schidigung der Lunge durch die Atmungsvorginge
ist bei der besonderen Bauart ausgeschlossen. Es wird Sache
der Samariter sein, sich iiber die Verwendungsweise des Pulmotors
in den ihnen zuginglichen Rettungsstellen genauestens zu in-
formieren.

Die Abb. 152 zeigt den Apparat in seiner Anwendung. Die
praktische Verwendungsweise, die erforderlichen Handgriffe, miissen
aber die Helfer am Apparate selbst eingehend studieren.

Sobald sich nun bei den Wiederbelebungsversuchen, gleichviel
ob sie manuell oder maschinell angestellt worden sind, selbsttatige
Atembewegungen bemerkbar machen, hért man sofort mit den
kiinstlichen auf und sucht jetzt den Blutkreislauf (Herztitigkeit)
und dadurch auch die Korperwdrme wieder herzustellen.

Um die Herztitigkeit anzuregen, stellt man sich so an die rechte
Seite des Scheintoten, daB man ihm das Gesicht zukehrt, und
filhrt mit dem Daumenballen der rechten Hand kriftige und
schnelle Schlige gegen die Herzgegend aus (Herzmassage nach
Maass).

Man hiillt den Korper in trockene Decken ein und reibt die
Glieder kriftig von unten nach oben unter der Decke oder iiber
warmen Kleidungsstiicken (die man in der Regel von den Zu-
schauern erhalten kann).

Dann bringt man den Verungliickten, wenn méglich, in ein
warmes Bett, bedeckt ihn mit gewirmten Flanelltiichern, legt
Flaschen oder Blasen, mit warmem Wasser gefiillt, oder erwirmte
Steine usw. auf die Magengrube, in die Achselhdhlen, zwischen
die Schenkel und an die FuBisohlen (keine Brandblasen hervor-
rufen!).

Wenn endlich das Leben so weit zuriickgekehrt ist, daf3 der
Verungliickte wieder zu schlucken vermag, so fl68e man ihm
warme Getrinke teel6ffelweise ein, warmes Wasser, Tee, Kaiffee,
Grog, Wein, aber nicht in groBen Mengen (warme Bdder nur auf
Anordnung eines Arztes).

Der Deutsche Samariter-Verein hat es sich angelegen sein lassen,
diese Vorschriften moglichst bekannt zu machen; er hat sie samt
den Abbildungen auf lackierte Zinkplatten drucken lassen und
iiberallhin versandt, um sie dort anzubringen, wo Menschen
ertrinken konnten (Anlegeplitze fiir Schiffe und Boote, Angel-
und Badestellen, Briicken und Schiffe).
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Erfrierung

kommt nicht bloB bei sehr hohen Kiltegraden zustande, sondern
oft schon bei geringem Frost, wenn Menschen, die durch lange
Mirsche und Hunger erschopft oder durch geistige Getrinke
betaubt sind, sich niedersetzen und einschlafen, und nun ein
starker Wind ihnen rasch die Lebenswirme und das BewuBtsein
entzieht. Im Balkankriege 1912/13 und im Weltkriege 1914—1918
sind bei den Truppen Frostwirkungen beobachtet worden, wenn
das Thermometer kaum unter Null gefallen war. In der Regel
handelte es sich um geschwichte Soldaten, die viele Stunden
in feuchten, schlammigen Schiitzengraben gestanden hatten. Man
hat auch geglaubt, die zahlreichen Frostschiden der FiiBe und
Unterschenkel auf die den Blutkreislauf hemmenden Wickel-
gamaschen zuriickfiihren zu sollen. Doch ist ein einwandfreier
Beweis fiir die Richtigkeit dieser Annahme nicht erbracht.

Fiallt bei herrschender Kélte reichlicher Schnee, so ist das
nur giinstig, weil Schnee ein schlechter Warmeleiter ist. Ein-
geschneite sind meist leichter wieder ins Leben zuriickzurufen.

Bei Erfrorenen ist die ganze Korperoberfliche bleich und kalt,
nur an Nase und Mund, an Héinden und Fiilen zeigt sich ein
bliulicher Anflug. Das Atmen hat aufgehért, der Puls ist nicht
mehr zu fithlen. Die Glieder sind gefiihllos, steif, die duBersten
Enden (Nase, Ohren, Finger, Zehen, Arme, Beine) oft hart gefroren,
eisig kalt.

Die Wiederbelebungsversuche miissen mit der gréBten Vorsicht
angestellt werden, die Erwdrmung darf nur ganz allmdhlich ge-
schehen.

Bringt man einen Erfrorenen gleich in warme Rédume, so geht
er sicher zugrunde.

Man trage den Verungliickten vorsichtig in einen geschlossenen,
aber kalten Raum und entkleide ihn vorsichtig (durch Aufschneiden
der Kleider, damit man nicht die steifen Glieder zerbreche).

Ist Schnee da, so bedecke man den ganzen Korper mit solchem
und retbe ihn damit. Fehlt Schnee, so bedecke und reibe man
den Patienten mit kalten nassen T'dichern, kaltem Sand oder setze
ihn in ein eiskaltes Wasserbad. Abwechselnd macht man, wenn
die Glieder biegsamer werden, kiinstliche Atmungsbewegungen (wie
bei Ertrunkenen).

Wenn sich selbstindige Atembewegungen einstellen, dann trigt
man den Patienten in ein mdfig erwirmtes Zimmer und deckt
ihn leicht mit kalten Decken und Laken zu. Erst ganz allmahlich
geht man zum Reiben mit warmen Tiichern tiber und 148t das
Zimmer wirmer heizen.

8%



116 Wiederbelebung Scheintoter.

Dann versucht man durch Riechmittel (Salmiakgeist, Ather,
Hoffmannstropfen, zerschnittene Zwiebeln) und leichte innere Reiz-
mittel (kalten Wein, kalten Kaffee, Suppe) das BewuBtsein wieder
zuriickzurufen.

In derselben Weise verfahrt man, wenn nur einzelne Korper-
teile erfroren sind. Bleiben dieselben trotz der vorsichtigen Behand-
Iung gefiihllos, blau, schwellen sie an und bekommen Brandblasen,
dann ist die grofte Gefahr vorhanden, dafl sie brandig werden,
absterben.

Durch hohe Lage (Schwebe) oder durch Anlegen einer ,,Stauungs-
binde“ (neueres Verfahren) kann die Gefahr des Absterbens
(Brandes) bisweilen noch abgewendet werden. Man ziehe in solchen
Fillen den Arzt ungesiumt zu Rate.

Mit den etwa entstandenen Blasen ist zu verfahren wie bei
solchen nach Verbrennungen.

Erstickung

kommt am héufigsten zustande durch
Einatmung schadlicher Luftarten:

z. B. von Kohlendunst (Kohlenoxydgas) nach zu friihzeitigem
VerschluBl der Ofenklappen, die daher jetzt fast véllig abgekommen
sind ;

von Leuchtgas, welches aus offengelassenen Hihnen, schadhaften
Rohren stréomte;

von Schwefelwasserstoff- und Grubengas, das sich oft in Senk-
gruben, Sielen, Abzugskanilen, alten Brunnenschéchten ansammelt;

und von Kohlensdure, die sich in von Menschen iiberfiillten
Réaumen, in Brunnen oder in Kellern entwickelt, in denen neuer
Wein oder Bier giren.

Die Menschen, die solche Luftarten einatmen, werden als-
bald betdubt, das Atemholen wird gehemmt, der Puls stockt, sie
verlieren das BewuBtsein, sinken ohnméchtig zusammen, bekommen
Krimpfe und sterben, wenn nicht alsbald Hilfe eintrifft.

Hier gilt es zunichst, die Bewuftlosen oder Scheintoten an
die frische Luft zu schaffen.

Aber dabei mufl der Helfer mit der gréten Vorsicht verfahren,
daB er nicht selbst dem Gas zum Opfer falle.

MuB man in ein mit Kohlendunst gefiilltes Zimmer dringen,
so suche man zuerst durch Offnen der Tiiren und EinstoBen der
Fenster, einen kriftigen Luftzug zu erzeugen, wenn méglich, von
aullen her (mit Leitern, Stangen).

Kann man von auBen nicht herankommen, so binde man sich
ein in Wasser (Kalkwasser oder Essigwasser) getauchtes Tuch vor
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Nase und Mund, schépfe vor der Tiir noch einmal tief Atem, eile
dann durch das Zimmer auf das nichste Fenster zu, 6ffne dieses
schnell oder schlage eine Scheibe aus, atme frische Luft durch
die Offnung ein, eile zum nichsten Fenster und fahre so fort,
bis starker Zug den Kohlendunst vertrieben hat, und die Bewuft-
losen herausgeholt werden koénnen.

Ist Leuchtgas ins Zimmer ausgestromt, so trete man natiir-
lich nicht mit Licht hinein, sondern suche vorsichtig im Dunkeln
gegen das Fenster vorzudringen. Durch Absperrung des Haupt-
hahns der Gasleitung oder durch VerschluB der értlichen Aus-
trittsstelle des Gases verhindere man den weiteren Austritt des
Leuchtgases und suche durch Gegenzug rasch gesunde Luft zu-
zufithren.

Ist ein in eine Grube hinabgestiegener Mensch bewuBtlos
geworden, so beweist das hinreichend die Gefahrlichkeit der darin
befindlichen Luft.

(Die viel empfohlene ,,Lichtprobe‘ ist unzuverlissig und Zeit-
verschwendung. Im Schwefelwasserstoffgas z. B. brennt das Licht
weiter.)

Man sende sofort nach Leitern und Seilen und nach einem
Mundschutzverband (Essig- oder Kalkwasser), suche aber unter-
dessen die giftigen Gase, die meist schwerer als die gewohnliche
Luft sind, herauszuschaffen, indem man eine starke Luftbewegung
hervorbringt (durch SchieBen, Hinabwerfen von brennendem Stroh
oder Papier (Vorsicht!), durch Hinablassen und schnelles Wieder-
aufziehen eines aufgespannten, durch eingeschiitteten Sand, besser
durch kleine Steine oder durch einen angehidngten groBen Stein be-
schwerten Regenschirms, Hinunterschiitten von wielem Wasser,
namentlich Kalkwasser). Ist geloschter Kalk in der Nahe (wie
gewOhnlich beim Brunnenbau), so bereite man rasch eine Kalk-
milch (durch Zusammenriihren von Kalk mit Wasser) und brause
mit GieBkannen von dieser Mischung moglichst viel in den Brunnen
oder werfe in die Kalkmilch ! getauchte Strohbiindel hinab. Da
die Grubengase nicht selten entziindlich sind und verpuffen, wenn
man Feuer hinabwirft, so sei man vorsichtig, daf man nicht von
der plstzlich aufsteigenden Lohe versengt wird.

Wer hinuntersteigen will, um den BewuBtlosen heraufzuholen,
dem muBl ein Seil um die Brust unter den Achselhshlen hinweg
festgebunden werden; um die eine Hand kniipft sich der Helfer
eine Signalleine. Ein in Essigwasser oder Kalkwasser getauchtes
Tuch bindet er vor den Mund, wenn nicht etwa Atmungsschlduche

1 Kalkmilch saugt sowohl die Kohlenséure als auch den Schwefelwasser-
stoff begierig auf.
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(Luftzubringer), wie sie die Feuerwehrleute gebrauchen, sog.
Rauchhelme, oder ganze Taucherapparate zur Hand sind. Das
Seil wird von oben stets gespannt gehalten, die Leine von einem

Abb. 153. Rettung eines in einem Brunnenschachte Erstickten (der Schirm ist
durch einen sorgfiltig daran befestigten Stein’ oder auch durch kleine Steine, die
in den offenen Schirm gelegt werden, zu beschweren).

lediglich dafiir Bestimmten iiberwacht. Denn der Hinabsteigende
kann blitzschnell ohnméchtig werden, und sofort 1aBt die Leine

fiihlen, ob der an ihr befestigte Arm sich noch willkiirlich bewegt,
wenn etwa die Antworten auf zeitweises Anrufen nicht gut zu
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horen sind. Beim ersten Zeichen von Schwachwerden mufl der
Retter sofort wieder emporgezogen werden (Abb. 153).

Ist der Retter gliicklich unten angelangt, so sucht er, den
BewulBtlosen moglichst rasch zu fassen und an dem zweiten Seil
zu befestigen; dann gibt er das Zeichen zum raschen Hinaufziehen
beider Personen.

Sobald der Erstickte an die frische Luft gebracht ist, beginne
man die Wiederbelebungsversuche mit kiinstlicher Atmung, kalten
Begiefungen und Reizmitteln, wie frither beschrieben wurde, wenn
nicht schon drztliche Hilfe da ist. Ist Sauerstoff zu haben, vgl.
S. 111, so soll er schleunigst angewandt werden, da er besonders
gegen die Kohlenoxydgasvergiftung das beste Mittel ist.

Gasschutz.

Die Gefahr fir Leben und Gesundheit des Menschen durch
giftige Gase und Démpfe hat mit der Entwicklung der Industrie
in betrichtlichem Mafe zugenommen. Chlorgas, Ammoniak,
Phosgen, Salzsidure, Kohlenoxyd, Kohlensédure, Blausdure, Schwefel-
wasserstoff und andere kommen jetzt iiberall vor und wirken je nach
der Menge ihrer Beimischung zur Atmungsluft und je nach der
Dauer ihrer Einwirkung giftig auf den Korper. Es ist daher dringend
zu empfehlen, daB nicht bloB die Bevilkerung zu ihrem eigenen
Vorteil und zur Rettung ihrer Nebenmenschen sich mit Gasschutz-
gerdten versieht, wenn sie in der Nahe entsprechend gearteter
Fabriken wohnt, sondern dafl auch die Betriebe selbst geeignete
Einrichtungen treffen fiir den Fall, daB ihre Arbeiter in Lebens-
gefahr geraten.

Nach dem Weltkriege mit seinen Massengasangriffen und seinen
Gasabwehreinrichtungen hat man die Kriegserfahrungen und die
nun mehr und mehr erhiltlichen vollwertigen Materialien zur An-
fertigung immer zuverldssigerer Gasschutzapparate ausgeniitzt. Es
wiirde den Rahmen dieser Anleitung weit iiberschreiten, wollte
ich eine eingehende Beschreibung eines jeden einzelnen Gerétes
hier anschlieBen. Wer ein Schutzgerit besitzt, mufl sich an der
Hand der ihm beigefiigten Anleitung mit dessen Konstruktion und
Verwendungsweise eingehend vertraut machen und sich griind-
lich iiben. Nur der Vollstindigkeit wegen seien die drei Gruppen
von Apparaten kurz erwidhnt, die von der Auer-Gesellschaft in
Berlin ersonnen und zum Verkaut gestellt sind. Man unterscheidet:

1. die frei tragbaren geschlossemen Atemschutz- oder Sauer-
stoffgerite, bei denen der Helfer den fiir die eigene Atmung nétigen
Sauerstoff im Apparat mit sich fithrt, so daBl der Trager von
der AuBlenluft vollig unabhéngig ist;
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2. die Frischluftgeréte bei denen dem Helfer die zur Atmung
notige Luft mittels eines Schlauches durch den Druck einer Maschine
oder den Zug der eigenen Lungenkraft zugefiihrt werden kann,
vorausgesetzt, dafl der Raum, dem die Luft entnommen wird,
selbst keine Giftstoffe enthilt;

3. die frei tragbaren offenen Atemschutz-Filtergerdte. Bei ihnen
wird die vergiftete Luft bei der Einatmung durch ein Filter geleitet
und in diesem von den Giftstoffen befreit, bevor sie in die Atmungs-
organe gelangt. Die Gerite sind einfach und verhéltnisméBig billig.
Sie haben eine lange Gebrauchsdauer, sind aber nur da verwendbar,
wo in der AuBenluft noch geniigend Sauerstoff vorhanden ist,
da sie ja selbst keinen Sauerstoff liefern.

Abb. 154. Volksschutzmaske, Abb. 155. Volksschutz-Halbhaube,
Modell der Deutschen Gasgliithlicht- Modell der Deutschen Gasglithlicht-
Auer-Gesellschaft Berlin. Auer-Gesellschaft Berlin.

Diese Filtergerite schliefen sich dem Heeresmodell an und
werden vornehmlich von der Feuerwehr, Polizei und sonstigen Ver-
banden beniitzt. Fiir die Zivilbevolkerung ist allméhlich eine ein-
fachere Form mit einem geringeren, aber fiir die biirgerlichen Ver-
hiltnisse durchaus geniigenden Schutzumfang, von leichter Hand-
habung, VerpaBbarkeit und Billigkeit, herausgebildet worden,
so daB jetzt vorwiegend zwei Modelle fiir die Zivilbevolkerung in
Aussicht genommen sind, die durch die vorstehenden Abbildungen
veranschaulicht werden sollen.

Sobald es gelungen ist, einen durch Giftgas scheintot gewordenen
Menschen an die frische Luft zu bringen, muf} sofort die kiinstliche
Atmung nach einer der auf S. 100—114 beschriebenen Weise
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begonnen und mit Energie und Ausdauer, wenn nétig mehrere
Stunden lang fortgesetzt werden. Ist ein der auf S. 111—114
erwiahnten Sauerstoff-Atmungsapparate erhiltlich, dann empfiehlt
sich dessen Anwendung, vorausgesetzt, dall die Helfer in seinem
Gebrauch hinreichend geiibt sind.

Wird jemand durch Einstiirzen von Sand- oder Erdgruben ver-
schiittet, so mufl man ihn sehr vorsichtig ausgraben, um ihn nicht
durch die Schaufel zu verletzen. Meist hat er schon durch die
nachstiirzenden FErdmassen Verletzungen des Brustkorbes und
Beckens erlitten. Zunéchst sind Mund und Nase von Sand und
Erde zu reinigen; dann kann man versuchen, kiinstliche Atmung
auszufithren. (Vorsicht! Rippen- und Armbriiche!) Bei Geriist-
und Hauseinstiirzen kénnen Verschiittete oft mehrere Stunden,
ja Tage lang ihr Leben fristen. Mitunter gelingt es noch nach
lingerer Zeit, das Leben zuriickzurufen, wenn der Verungliickte
unverletzt unter eine Hohlung der herabstiirzenden Balken und
Bretter zu liegen kam.

Findet man einen Erhdngten, so schneide man sofort den Strick
ab, halte aber mit dem freien Arme den Korper, damit er nicht
durch Herabfallen Schaden nehme. Darauf verfahre man wie
vorhin bei der Erstickung geschildert wurde. Vgl. auch S.116—119.

Abb. 156. Entfernung eines Bissens aus dem Schlund.

Erstickung durch verschluckte groBe Bissen von Nahrungs-
mitteln (Fleischstiicke, Kartoffeln, KloBe, Knochen usw.) oder
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durch Fremdkérper, die im Schlunde stecken bleiben und den
Kehlkopf zusammendriicken oder verlegen, kann rasch zum Tode
fiihren.

Der Erstickende wird blaurot im Gesicht, die Augen treten
vor, er stoft unverstindliche Laute aus, greift mit den Hénden
um sich oder an den Hals und stiirzt bewuBtlos zusammen.

Hier gilt es, rasch zu handeln.

Man halte dem Erstickenden mit der linken Hand die Nase
zu (um das Offnen des Mundes zu erzwingen), fithre dreist und
rasch Zeigefinger (und Daumen) der rechten Hand tiber die Zunge
tief in den Schlund ein und suche den Brocken zu fassen und
herauszuziehen (Abb. 156).

Gelingt dies nicht, so schicke man schleunigst zum Arzt und
lasse ihn wissen, um was es sich handelt, damit er gleich die nétigen
Instrumente mitbringe. Unterdessen suche man, das eingeklemmte
Stiick beweglich zu machen und herauszuschleudern dadurch, daB
man Brust und Bauch des Erstickenden gegen einen Tisch, Schrank
oder anderen festen Gegenstand andriickt und mit der Faust einige
kurze kriftige Schlige gegen den Riicken, zwischen die Schulter-
blatter, filhrt. Die dadurch aus den Lungen herausgeprefite Luft
kann den Bissen mit sich reilen. Eine dhnliche Wirkung soll es
haben, wenn man dem Erstickenden stark ins Ohr blist oder den
Gehérgang kitzelt, bis er husten muBl. Weiche Stiicke zerdriickt
man von auBen.

BewulBltlosigkeit,

d. h. Verlust der Empfindung und willkiirlichen Bewegung, kann
auBer bei den hier geschilderten Unféllen noch infolge sehr ver-
schiedenartiger Zustinde eintreten. Die hauptsédchlichsten Ur-
sachen der BewufBtlosigkeit sind:

1. Verletzung des Gehirns (mit oder ohne Schédelbruch).

2. Erkrankungen des Gehirns (Schlagflu, Fallsucht).

3. Vergiftungen durch sog. narkotische Gifte (Opium, Morphium
u. dgl.), durch Alkohol (Trunkenheit), durch Ather und Chloroform,
durch Erkrankung der Nieren (zuriickgehaltener Harnstoff).

4. Ohnmachten (Herzlihmung durch Schreck, Schmerz, FEr-
schopfung, Blutverlust, Hunger, Durst, enges Schniiren usw.).

Da es selbst fiir den besten Arzt oft sehr schwierig ist, gleich
zu entscheiden, von welcher Art die BewuBtlosigkeit ist, so wiirde
es mich viel zu weit fiihren, wenn ich Thnen sagen wollte, wie Sie
diese Zustinde feststellen und unterscheiden koénnen.

Ich beschrinke mich darauf, nur einige Hauptregeln fir das
Verhalten des Laien vor der Ankunft des Arztes zu geben:
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1. Man suche soviel als méglich iiber die Veranlassung des
Ungliicksfalles zu erfahren (ob der BewuBitlose gefallen, abgestiirzt,
geschlagen, verwundet sei, getrunken habe usw.).

2. Man merke sich genau die Lage des Korpers und dessen
Umgebung (weil der Fall ja moglicherweise vor die Gerichte
kommt, und man dann genaue Auskunft zu geben hat).

Man schaffe den Verunglickten, um den sich sofort eine
Menschenmenge anzusammeln pflegt, mit Hilfe einiger Ménner, in
den ndchsten Hausflur od. dgl. und lasse nur wenige zu, die
wirklich helfen wollen und kénnen.

3. Man priife, ob der Atem des BewuBtlosen nach Spirituosen
riecht. Ist dies der Fall, so beweist das zwar, dal er getrunken
hat; aber man sei vorsichtig, da die Trunkenheit auch noch mit
einem anderen schweren Zustand verbunden sein kann (Schlag-
flu, Hirnverletzung usw.; auch auf Arm- und Beinbriiche muB
der Helfer dabei Riicksicht nehmen).

4. Man entferne alle einschniirenden Kleidungsstiicke vom Halse
und von der Brust (Halstuch, Kragen, Giirtel, Korsett), 16se die
Hemdknopfe am Halse, weil durch sie der Abflufl des Blutes
vom Kopfe gehemmt und die Blutstromung im ganzen be-
eintrichtigt wird.

(Landleute tragen nicht selten 5—6 einengende Kleidungs-
stiicke iibereinander.) _

5. Man gebe der frischen Luft rings um den Patienten freien
Zutritt und schicke alle miiBligen Zuschauer fort.

6. Man lege den Kérper auf den Riicken und den Kopf niedrig,
wenn das Gesicht blaf ist (wie in der Ohnmacht, nach groBem
Blutverlust). Ist aber das Gesicht gerdtet, so mull der Kopf hoher
gelegt werden. Tritt Erbrechen ein, dann muB man den Kopf
sofort auf die Seite drehen, damit das Erbrochene nicht in die
Lungen eingeatmet wird (Abb. 255).

Ohnmdchtige, die umgesunken auf der Erde liegen, lasse man
liegen, lagere den Kopf bequem und ganz wagerecht, 16se sofort
alle einschniirenden Kleidungsstiicke und benetze die Schlifen
und die Stirn mit kaltem Wasser. Nach kurzer Zeit pflegt dann
unter Verdnderung der (blassen) Gesichtsfarbe das BewuBtsein
wiederzukehren. Droht jemand eine Ohnmacht in sitzender Stel-
lung, so ist es am einfachsten, den Stuhl hinteniiber zu kippen,
bis der Kranke fast wagerecht liegt (Abb. 157).

Den nur vor Hunger oder Schwiche ohnméchtig Umgesunkenen
labe man durch einen Trunk und gebe ihm etwas zu essen.

Hat der BewuBtlose einen epileptischen Anfall (Fallsucht), so
zucken die Glieder und der ganze Leib krampfhaft, das Gesicht
ist gerdtet und verzerrt, Schaum tritt zuweilen vor den Mund,
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die Zunge ist oft zwischen den Zihnen eingeklemmt und wird
durch die Kieferkrampfe zerbissen.

In solchem Falle versuche man nicht, die krampfhaften Be-
wegungen zu verhindern oder gar die krampfhaft geschlossenen
Fauste aufzubrechen; denn dadurch werden die XKrimpfe nur ver-
schlimmert. Man beeile sich nur, zu verhiiten, dal der Kranke
sich verletze, lege etwas Weiches unter den Kopf, stecke etwas

Elastisches (Korkpfropfen, Taschentuch) zwischen die Zahne, um
das Zerbeiflen der Zunge zu verhindern, und warte, nachdem
auch die beengenden Kleidungsstiicke gel6st sind, ruhig ab, bis
der Anfall voriiber ist. Dabei darf selbstverstindlich der Luft-
zutritt nicht behindert werden. Nach dem Anfall tritt meist lingerer
Schlaf ein. Man stére ihn nicht, iiberwache aber den'Kranken, da
die Krampfe sich wiederholen kénnen.

Atmet der Bewuftlose gar nicht mehr (was man durch Vorhalten
einer glatten Metall- oder Glasfliche, welche nicht beschlagt, oder
einer Flaumfeder, welche sich nicht bewegt, vor Mund und Nase
erkennt), so mache man sofort die kiinstlichen Atembewegungen,
wenn es sich wahrscheinlich um eine Ohnmacht oder Vergiftung
handelt; doch hiite man sich vor diesem Eingriff (ohne &rztliche
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Anordnung) bei Schédelverletzungen und beim Schlaganfall, da
man in diesen Fallen nur schadet.

Man hole so rasch als méglich drztliche Hilfe oder schaffe den
Kranken in ein Hospital.

Hitzschlag ,
nennt man eine gefdhrliche Art wvon Bewuftlosigkeit, die durch
Aufstauung der Korperwdrme bei schwiilem, heilen Wetter und
bei grofer korperlicher Anstrengung zustande kommt. Mangel an
Trinkwasser ist besonders gefdhrlich. Ks scheinen sich im Korper
Stoffe zu bilden, die eine Art Selbstvergiftung hervorrufen.

Am héufigsten werden davon Soldaten befallen, wenn sie bei
heifler, driickender, unbewegter Luft in geschlossenen Reihen
marschieren.

Als Vorboten dieses Zustandes empfindet der Kranke quéilenden
Durst, groBle Mattigkeit, Schwindel, Brustbeklemmung; die Haut
ist hei, das Gesicht gerétet, die Zunge trocken, der Puls rasch
und schwach, das Atmen miihsam, die Kérperwérme erhoht. Auf
Anreden antwortet der Mann entweder gar nicht oder langsam,
stockend und heiser, weil sowohl das Gehor als die Bewegung
der Zunge beeintrachtigt sind. Er stiert teilnahmslos vor sich,
schwitzt auffallend und wankt oft bei miidem, schlotternden Gang.

Werden diese Erscheinungen rechtzeitig bemerkt, so kann dem
Hitzschlage vorgebeugt werden durch Schonung! (Halten, Austreten
aus dem Gliede, Abnahme des Gepicks), Liftung der Kleider,
Zuficheln von Luft und Verabreichung von Wasser, Lagern an
schattigem, luftigen Platz; spéiter Transport auf Gepdckwagen.

Dauvern die Schidlichkeiten fort, so stiirzt der Betroffene
plotzlich bewuftlos zusammen. Das Gesicht ist oft dunkelrot, zu-
weilen aber auch blaB, die Augen sind starr, glinzend, das Atmen
ist sehr rasch, oberflichlich, bisweilen schnarchend, der Puls sehr
beschleunigt, kaum fithlbar, die Haut trocken, brennend heif3.

Wenn jetzt nicht sofort richtige Hilfe geleistet wird, so stellen
sich heftige krampfhafte Zuckungen des Gesichtes und der Glieder
ein. Bald wird der ganze Korper steif, das Gesicht blau, die
Pupillen erweitern sich, der Puls wird immer schwécher, das Atmen
rasselnd, blutiger Schaum tritt vor den Mund, und allmihlich
erfolgt der Tod (durch Liahmung des Herzens und der Lunge).

! Da Hitzschlag haufiger bei Mannschaften auftritt, die ungeniigend
geschlafen und gegessen haben oder durch Zahnschmerzen, FuBleiden in
hohem MaBe mitgenommen sind, so ist diesen begiinstigenden Ursachen
ein besonderes Augenmerk zu schenken. (Friihzeitiger Zapfenstreich, FuB-
und Zahnpflege, Erleichterungen fiir Nachtposten am folgenden Tage,
Beachtung von Verdauungsstérungen u. d-l.). Auch fiir das jetzt so viel
geiibte Jugendwandern sind diese Ratschlige sehr beachtenswert.
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Solcher Ausgang kann nur durch schnelle zweckmiBige Hilfe
verhiitet werden. HEs kommt alles darauf an, den Korper rasch
abzukiihlen und ihm Fliissigkeiten zuzufithren. Man trage ihn,
wenn moglich, sogleich an einen kihlen Ort (in den Schatten eines
Baumes oder Hauses), lagere ihn mit maBig erhdhtem Oberkérper,
offne und entferne simtliche beengenden und die Wirme zuriick-
haltenden Kleidungsstiicke, fdchle ihm durch Schwenken des
Rockes oder des Taschentuches frische Luft zu, begiele ihn reich-
lich mit kaltem Wasser, mache kalte Umschlige mit nassen Tiichern
iiber Kopf und Brust, fl68e ihm moglichst viel Wasser oder kalten
Tee ein.

Stockt die Atmung, so mache man Fkinstliche Atmungs-
bewegungen, reibe Hinde und File mittels eines Tuches oder einer
Biirste und wende zuletzt Riechmittel (Salmiakgeist) und Reiz-
mittel an (Wein, Schnaps, kalten Tee, Kaffee, Hoffmannsche
Tropfen, Schwefelither). Auch die Auflegung von Senfpflastern
kann Nutzen bringen.

Bei dem Sonnenstich kommt neben den oben erwahnten Ursachen
hauptsichlich die unmittelbare Bestrahlung des Schidels und des
in ihm eingeschlossenen Gehirns in Betracht, wie sie durch den
Aufenthalt in der Sonne mit unbedecktem Kopfe bei Erwachsenen
vorkommen kann, hauptséchlich aber fir kleine Kinder gefihr-
lich wird, die von unachtsamen Wérterinnen mit dem Wagen
in die Sonne geschoben werden und der Gefahr nicht selbst ent-
fliehen konnen.

Die Bestrahlung kann so stark werden, daB der erste und zweite
Grad der Verbrennung entstehen kann.

Die Behandlung ist die gleiche wie beim Hitzschlag, spiter
wie die bei Verbrennung.

Unfille durch Elektrizitiit.
a) Blitzschlag.

Der Blitz ist eine duflerst heftige elektrische Spannungsausgleichung
zwischen den Wolken und der Erde. Er schligt mit Vorliebe an solchen
Orten ein, an welchen schon vorher eine Ausstrahlung der Elektrizitdt
in die Luft stattfand, d. h. an Stellen, die iiber ihre Umgebung hervorragen
und mit dem Unterwasser (Grundwasser) in guter Verbindung stehen. Auf
dieser Wahrnehmung beruht die Erfindung des Blitzableiters.

Wihrend eines Gewitters und auch schon bei dessen Heran-
nahen vermeide man, sich auf freier Ebene aufzuhalten, in auf-
rechter Stellung auf freiem Felde zu verweilen oder gar den Schutz
eines Blitzableiters aufzusuchen, sei dies nun ein natiirlicher (einzeln
stehende Bédume, namentlich solche mit tiefgehenden Wurzeln,
z. B. Eichen) oder ein kinstlicher. Zu diesen sind nicht nur die
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eigentlichen Blitzableiter und deren Ableitungen, die die Verbin-
dung mit dem Grundwasser herstellen, zu rechnen, sondern alle
grofleren, namentlich senkrecht stehenden Metallgegenstinde, Teile
von Bauten, sowie Ofen und Schornsteine, da diese mit warmem
aufsteigenden Luftstrom ebenfalls Blitzableiter darstellen. Geféhr-
lich ist auch die Benutzung des Telephons bei Gewittern oder
gewittriger Luft.

Wird ein Mensch vom Blitz getroffen, so ist er oft auf der Stelle
tot, ,erschlagen’. Das Aussehen eines so Erschlagenen verrit
gewohnlich nicht die gewaltige Wirkung des Blitzes. Héufig befindet
sich der Getroffene in derselben Stellung und Lage, die er im
Augenblick des Unfalls einnahm ; hier hat die erschiitternde Wirkung
auf Gehirn und Nerven eine Lihmung der Atmung und des Kreis-
laufes hervorgerufen.

In leichteren Fillen, in denen nur die Erscheinungen einer
schweren Gehirnerschiitterung eintreten, erholen sich die Ver-
ungliickten meistens wieder. Teilweise Léhmungen und Gelenk-
schmerzen verlieren sich in der Regel allméahlich, jedoch kann mit-
unter noch lange Zeit Unruhe und Zittern des Korpers, Lihmung
‘der Sprechmuskeln, der Seh- und Hoérnerven oder der Beine
zuriickbleiben. Schlug der Blitz nur in grofer Nihe ein, so geht
die Betdaubung rascher und leichter voriiber.

Vom Blitz getroffene und wiederbelebte Menschen konnten
nie Aufschlufl iiber ihre Empfindungen geben; denn die Wirkung
war so #uflerst schnell, daB sie sich nicht erinnerten, vom Blitze
etwas gesehen zu haben. Einen Blitz, den man sieht, braucht
man daher nicht mehr zu fiirchten.

Die zerreiffende Kraft des Blitzschlages ist ungeheuer. Dem
Getroffenen kénnen Arme und Beine vom Korper abgerissen,
und seine Kleider v&llig zerfetzt werden. Mitunter entstehen
schwere Verletzungen, wenn der Mensch zu Boden geworfen und
weit fortgeschleudert wird.

Die verbrennende Wirkung zeigt sich besonders auf der Haut,
die etwas besser als die Korpermasse leitet. An der Ein- und
Austrittsstelle finden sich tiefe, mitunter rundliche Brandschorfe,
auch Blutunterlaufungen und Blasen. Vollsténdige Durchlécherung
der Haut tritt besonders an den Fiilen auf (Austrittsstelle).
Zwischen Ein- und Austrittsstelle zeigen sich eigentiimliche, baum-
zweigartig veréstelte Versengungen der Oberhaut (Blitzfiguren). Die
Kleider zeigen ebenfalls an der Ein- und Austrittsstelle des Blitzes
rundliche Locher mit verbrannten Réndern. Metalle (Uhrkette,
Schliissel) werden in der Kleidung geschmolzen oder verbogen
gefunden, die Korperhaut an diesen Stellen ist dann ebenfalls
verschorft.
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Die erste Hilfe, die man einem vom Blitz Erschlagenen leisten
kann, besteht darin, dafl man ihn sogleich an einen kiihlen Ort
bringt, von den Kleidern befreit und unverdrossen lange Zeit —
jedenfalls bis zur Ankunft des Arztes — kiinstliche Atmung und
Herzmassage ausfiihrt, wie auf S. 114 bei Scheintoten angegeben
ist. Gerade bei diesen Unfallen sind Erfolge mitunter erst nach
4—35 stiindigen Bemiihungen eingetreten. Darum lasse man nie
zu frilh den Mut sinken.

b) Elektrische Betriebe.

Der Widerstand, den ein Mensch einer elektrischen Durchstrémung
entgegensetzt, ist je nach seiner Korperanlage und seiner Kleidung ver-
schieden. Die Erfahrung hat gelehrt, da die Beriihrung von nicht isolierten
oder schlecht isolierten spannungfithrenden Bestandteilen von elektrischen
Gleichstromanlagen bis zu 120 Volt und von Wechselstromanlagen bis zu
60 Volt nicht lebensgefihrlich ist.

Die Lebensgefahr vermindert sich sehr, wenn bei der Berithrung von
Leitungsteilen isolierende Stoffe (trockene Stiefel, Gummischuhe, Gummi-
handschuhe, Gummimatten) der Strémung durch den Korper einen groBen
Widerstand entgegensetzen. Andererseits wird die Lebensgefahr vermehrt
durch Alkoholismus, der erfahrungsgemiff den Leitungswiderstand des
menschlichen Koérpers erheblich herabsetzt. Trinker sind daher wegen
Entartung ihrer gesamten Korperbeschaffenheit den Schidigungen durch
elektrische Einfliisse besonders ausgesetzt. Ebenso erhohen die Lebens-
gefahr starke SchweiBBbildung und feuchte Kleidung, namentlich eine Durch-
trankung der Kleidung und Haut mit elektrisch gut leitenden Fliissigkeiten,
wie es z. B. in Salinen, Brauereien, Zucker-, chemischen Fabriken (Saure)
der Fall ist.

Die Wirkung ,elektrischer Schlige, die durch Beriihrung von
spannungfithrenden Leitungsstiicken oder durch deren Herab-
fallen auf den Kérper entstehen, ist derjenigen des Blitzschlags 4hn-
lich. Es kénnen Verbrennungen bis zum dritten Grade, Krampf-
erscheinungen, tiefe Bewultlosigkeit oder gar der Tod eintreten.

Hat der Verungliickte die Leitungsteile mit den Héinden beriihrt,
so tritt hédufig ein Krampf ein, der dem Betroffenen ein selb-
stdndiges Loslassen der Leitung unmdéglich macht.

Die erste Hilfe, die man einem durch elektrische Betriebe Ver-
ungliickten zu bringen hat, besteht aber zundchst in der Trennung
des Betroffenen von den elektrischen Leitungsteilen.

Der Verband Deutscher Elektrotechniker empfiehlt folgende
Mafinahmen:

1. Man stelle die Maschine ab oder schalte den betreffenden
Stromkreis mit allen Polen von der Stromquelle (Maschine, Trans-
formator) aus (nidchster Schalter!).

2. Erfordert dies zu viel Zeit, so suche man die Leitungen
kurzzuschlieffen und zu ,.erden”, d. h. gutleitend mit der Erde,
eisernen Masten, der Wasserleitung od. dgl. zu verbinden.
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3. Beriihrt der Verungliickte nur einen Leitungsdraht, so geniigt
es vielfach, diesen zu ,,erden“ oder den Verungliickten vom Boden

, von dem so die Elektrizitat

gung verursachenden Leitungsdraht (L) gebracht
nach der Erde abgelenkt und unschiédlich gemacht wird.

i

em auf einem isolierten Brett knieenden Samariter in die Erde gefiihrt, Ende

Abb. 158. Hilfeleistung bei einem durch elektrischen Strom Verungliickten. Ableitung des Stroms:

Ende E,; wird von d
dann auf den die Schid

abzuheben, indem man ihn an seinen Kleidern faBt, ihn aber
nicht an unbekleideten Korperstellen beriihrt.

4. Wenn die Leitungsdridhte nicht kurzgeschlossen sind, darf
nur die Leitung ,,geerdet’“ werden, an der sich der Verungliickte
befindet.

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 9
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Ist der Verungliickte aus dem Stromkreis entfernt, aber bewuft-
los oder scheintot, so treten die Vorschriften itber Wiederbelebungs-
versuche (S.100--114) in Kraft. Ist das Leben wiedergekehrt,

Abb. 159. Wegziehen des Leitungsdrahtes mittels eines Regenschirms (der hinzueilende Beamte
ist mit Gummibandschuhen versehen).

dann bleibt der Gerettete noch lingere Zeit unter sorgfiltiger
Beobachtung ruhig liegen. Setzt die Atmung von neuem aus,
dann ist die kiinstliche Atmung nochmals einzuleiten und so lange
fortzusetzen, bis die natiirliche Atmung sich wieder einstellt, min-
destens aber 2—3 Stunden lang.
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Gerstete, stark geschwollene oder mit Schorf bedeckte Stellen
werden behandelt wie verbrannte (s. S. 81—=86).

5. Der Helfende beobachte zum eigenen Schutz folgende Regeln:

a) Jede Beriihrung der Leitung, auch der kurzgeschlossenen, sowie des
mit der Leitung in Verbindung stehenden Verungliickten ist gefihrlich,
solange die Leitung nicht ,,geerdet’ ist.

b) Der Helfer stehe daher gut von der Erde (eisernen Masten usw.)
isoliert, etwa auf Glas, trockenem Holz oder zusammengelegten Kleidungs-
stiicken und fasse den Verungliickten nur an seinen Kleidungsstiicken an
oder bediene sich etwa vorhandener Gummihandschuhe, eines Strohwisches,
eines trockemen Tuches oder eines trockenen Holzstiickes, um ihn von der
Leitung zu entfernen.

c) Das KurzschlieBen der Leitungsdrihte ist vor dem ,,Erden vor-
zunehmen, wenn es durch Uberwerfen eines Drahtes, nasser Tiicher oder
dgl. geschehen kann, ohne daf} sich der Helfende dadurch mit den Leitungs-
driahten in leitende Verbindung bringt. Andernfalls ist zunéchst diejenige
Leitung zu ,.erden*, an der sich der Verungliickte befindet (vgl. Abb. 158).

d) Beim ,,Erden‘ ist der dazu benutzte Draht (die Eisenstange oder dgl.)
zuerst mit der Erde (dem eisernen Maste usw.), dann mit der Leitung in
Berithrung zu bringen.

Vergiftung.

Gifte nennen wir im allgemeinen Stoffe, die, schon in kleinen
Mengen innerlich genommen, die Gesundheit schidigen oder das
Leben zerstoren.

Man unterscheidet scharfe und betGubende Gifte.

1. Scharfe (fressende, dtzende) Gifte, wie Arsenik, Kupfer, Phos-
phor, Sublimat, Sduren (Schwefel-, Salz-, Salpetersidure, Vitriolsl,
Karbolsiure, Salizylsaure, Oxalsaure, Kieesalz) und Alkalien (Atz-
kalk, Laugen, Seifenstein, Lysol)).

Sie verursachen sofort die heftigsten Schmerzen im Munde,
Schlund und Unterleib sowie Erbrechen und verbrennen (veridtzen)
auBerdem Lippen, Mundhdhle, Speiseréhre und Magen. An der
Verbrennung ist die Art des Giftes leicht zu erkennen (weile oder
gefarbte Flecken an den Lippen und auf der Zunge).

2. Betdubende Glifte (narkotische Pflanzengifte): Opium, Mor-
phium, Kokain, Tollkirsche, Schierling, Stechapfel, Bilsenkraut,
Fingerhut, Goldregen, Tabak, giftige Pilze usw.; Alkohol, Blau-
sdure (bittere Mandeln), Strychnin; sie verursachen Betdubung,
Irrereden, BewuBtlosigkeit, schnarchendes Atmen.

3. Nahrungsgifte entstehen gelegentlich durch Faulnis von
Fleisch, Fischen, Wurst und Kise. Aber auch allerlei andere EB-
waren, insbesondere eingemachte Friichte, Biichsenkonserven u. dgl.
konnen verderblich fiir den Koérper werden.

4. Giftgase bedrohen Leben und Gesundheit auf verschiedene
Weise. (Vgl. das Kapitel: Gasschutz S.119—120.)

9*
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Man suche, wenn moglich, die Art des Giftes zu ermitteln und
schicke sofort zum Arzt unter der Angabe, daf3 Vergiftung vermutet
wird oder festgestellt ist, und zur niéchsten Apotheke (wo man das
fiir einzelne Giftarten erprobte Gegengift kennt). Um die Giftart
festzustellen, hat der Helfer die Krankheitserscheinungen, das Ver-
halten der Pupillen (ob eng, ob weit) zu beobachten und dafiir zu
sorgen, dafl Flischchen, Speisen, Fliissigkeiten, die das Gift mog-
licherweise enthielten, sorgfiltig aufbewahrt werden. Auch das
Erbrochene ist bis zum Eintreffen des Arztes zuriickzustellen.

Bis dahin bedenke man, daB3 Sduren und Alkalien wechsel-
seitig Gegengifte sind, sich neutralisieren.

Wenn also scharfe Sguren verschluckt sind, gebe man gleich
Alkalien, in vielem Wasser gelést, zu trinken, z. B. Soda, doppelt-
kohlensaures Natron, Pottasche, Magnesia, Asche, Kalk (von der
Wand schaben), Kalkwasser, Seifenwasser. (Wo das sehr wirk-
same Mittel Magnesia usta nicht zur Hand ist, kann mit groflem
Vorteil eine Lésung von 1 Teil gebranntem Kalk und 2 Teilen Zucker
in vielem Wasser gereicht werden. Dagegen ist bei Saurevergiftung
die Anwendung von Soda, Kreide u. dgl. verboten.)

Sind Alkalien (Laugen) verschluckt, so gebe man Sauren, z. B.
Essig, Zitronensdure, Zitronensaft, saures Eingemachtes.

Zum Schutz des Magens und des Schlundes gegen die &dtzende
Wirkung scharfer Gifte lasse man viel schleimige und olige Fliissig-
keiten trinken (Ol, Eiwei8, Milch, Mehl und Wasser, Zuckerwasser,
Rizinusol). Viel Milch ist wberhaupt fiir alle scharfen Vergiftungen
etn gules Gegenmittel auBler bei Phosphor und Kupfer. Phosphor
16st sich in Fetten auf. Bei Verdacht auf Phosphor diirfen also
Ole, Butter oder Milch nicht verabfolgt werden.

Um das QGift aus dem Magen zu schaffen, suche man, wenn
die vorstehend empfohlene Neutralisierung vollzogen ist, Erbrechen
zu erregen durch Reizung des Schlundes mit dem Finger oder einer
Feder, oder durch Trinken wvon vielem lauwarmen Wasser, dem
man einen Teeloffel Salz, Senf oder Butter zusetzt, oder von
lavwarmer Milch. Mull befirchtet werden, daBl im Einzelfalle
die Atzwirkung die Magenwandung bereits stark angegriffen hat,
dann darf die kiinstliche Atmung nicht ausgefithrt werden. Auch
verbietet sich die absichtliche Erregung von Erbrechen bei solchen
Kranken. '

War das Gift ein betdubendes Pflanzengift, so suche man den
Patienten durch Rufen und Riitteln wach zu erhalten (im Zimmer
herumschleppen), reize ihn, wenn es noch angeht, zum Erbrechen,
gebe ihm starken schwarzen Kaffee oder Tee zu trinken (oder
Klystiere von starkem Kaffee oder Rotwein mit Wasser, halb
und halb, oder Essigwasser /,:%/,), lege eiskalte Umschlédge auf
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den Kopf und Senfteige auf den Magen und die Waden, bespritze
das Gesicht, mache kalte UbergieBungen:

Bei schwerer Alkoholvergiftung ist starker Kaffee in gréBeren
Mengen zu verabfolgen; besteht starke Brechneigung, Kaffee in
Form eines Einlaufs.

Der Arzt wird versuchen, mit einer Magenpumpe das Gift
aus dem Magen zu schaffen. Bis zur Ankunft des Arztes stelle
man einige Liter reinen Wassers von etwa 30° C, Trichter, Gummi-
schlauch und Schlundrohr zur Magenspiilung fiir alle Fille zurecht,
wenn sie erhéltlich sind. (Siehe auch die Improvisationen S. 206
mit besonderen Ansitzen.)

Kennzeichen des Todes.

Unmittelbar nach einem Ungliicksfalle kénnen Verlust des Be-
wuBtseins, Aufhéren der Atmung, Fehlen des Pulses und Herz-
schlages, Kalte der Haut, Blisse, starrer Blick, Erstarren der
Glieder (Frostwirkung!?) micht als sichere Anzeichen dafiir an-
gesehen werden, dafl der Tod eingetreten ist. Vielmehr muB} ein
solcher Mensch stets als Scheintoter betrachtet und behandelt
werden.

Wohl aber kann aus der Art und Ausdehnung der Verletzung
(z. B. Zertriimmerung des Schédels, Zerreilung der Bauch- und
Brusteingeweide in weitem Umfange u. dgl.) mit grofler Wahr-
scheinlichkeit auf todlichen Ausgang geschlossen werden.

In allen zweifelhaften Fallen handle man so, als ob noch Leben
vorhanden und wieder anzufachen wire.

Als untriigliche Zeichen des bereits vor Stunden (!) eingetretenen
Todes sind bemerkenswert: Rotblaue Flecken an den der Unter-
lage (Tisch, Boden usw.) aufliegenden Korperflichen (Riicken,
Gesdfl, Arme, Beine). Leichenstarre in den Gelenken, so daf} diese,
selbst unter betréichtlicher Gewaltanwendung, nicht bewegt werden
konnen. Aufblihung des Leibes, Leichengeruch, tibelriechender
wisseriger Ausflufl aus Mund und Nase.

Die vorzeitige Bestattung verungliickter Scheintoter verbietet
sich im Frieden schon durch die gesetzlichen Schutzvorschriften.
Im Kriege erfolgt die Bestattung unter der Aufsicht vertrauens-
wiirdiger Offiziere oder Beamten.



Finfter Vortrag.

Das Fortschaffen Verungliickter (Transport).

Wenn sich plétzlich Ungliicksfille in Wald und Feld, auf der
Landstrale oder auf den Strafilen groBer Stidte ereignen, dann
gilt es, den Verungliickten so schnell und so schonend als még-
lich zum Arzt oder in ein Krankenhaus oder in seine Wohnung
zu schaffen; denn von dem richtigen Transport hingt oft Leben
und Gesundheit des Verletzten ab.

Weit gréBler und umfassender ist natiirlich diese Aufgabe im
Kriege, wo zu gleicher Zeit zahlreiche Verwundete vom Schlacht-
felde nach den Verbandplétzen oder in die Lazarette zu bringen sind.

Zu diesen Transporten bedient man sich, wenn méglich,
der Tragen (Abb. 160, 161, 162, 163 u. 164).

Abb. 160. Zusammenlegbare Trage, wie sie meistens in Samaritervereinen, Sanitats-
kolonnen, Verbénden der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger im Kriege
vom Roten Kreuz verwendet wird.

Abb. 161, Militarische Krankentrage; elastische Unterlagen aus Reisigbiindeln.

Das sind leichte, tragbare Betten, aus einem Geriist von Stangen
bestehend, zwischen denen ein Stiick Segeltuch ausgespannt ist.

Im Kriege befinden sich bei den Truppenteilen besonders aus-
gebildete Mannschaften, die mittels der ihnen zur Verfiigung
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gestellten Hilfsmittel u. a. fiir den Transport der Verwundeten
und Kranken zu sorgen haben.

Aber bei der heutigen Kriegsfithrung reichen die vorhandenen
Krifte oft nicht aus; die Verwundeten miissen lange auf dem
Schlachtfelde oder in dessen Nihe liegen bleiben, und da kann
dann die frejwillige Hilfe von unendlichem Nutzen sein. Zwar
hat in den letzten Jahrzehnten das Heeres- und Marinesanitéts-
wesen einen auBlerordentlichen Aufschwung genommen und wéhrend
des Weltkrieges hat es sich in musterhafter Weise bewéhrt; aber
noch wihrend desselben Krieges mit seinen Millionenheeren hat
gleichwohl die freiwillige Krankenpflege beim Verwundetentransport
noch in ausgedehntem MaBe Verwendung gefunden.

Abb. 162. Fahrbare Korbkrankentrage mit Verdeck.

Die Bekleidung und Ausriistung der Mitglieder der Sanitéts-
kolonnen und Samaritervereine ist genau vorgeschrieben und steht
im allgemeinen mit den militdrischen Einrichtungen im Einklang.
Deshalb sind auch die Transporteinrichtungen der freiwilligen
Krankenpflege im Frieden und im XKriege meistens denen des
Heeres-Sanitétswesens gleich.

Die fahrbare Krankentrage, wie sie in Abb. 162 wiedergegeben
ist, kann zwar auch im Kriege an der Front verwendet werden,
wenn der Boden nicht zu uneben ist; am niitzlichsten ist sie aber
bei Ungliicksféllen im gewohnlichen Leben, namentlich in Stddten,
weil sie, an bestimmten Orten (z. B. in Polizei- und Feuerwehr-
wachen, Bahnhéfen usw.) immer bereitstehend, leicht und schnell
von einem Menschen herbeigeholt werden kann und auf ebenem
Boden und gebahnten Stralen einen ziemlich schonenden Trans-
port ermdoglicht.
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Weit besser sind freilich die vollstindig eingerichteten Kranken-
wagen, die im Innern eine oder mehrere bequeme Tragen bergen.
Auf dem Lande werden diese Wagen zuweilen noch durch

. Transport eines Verletzten durch drei Samariter und Niedersetzen auf die Trage.
daB die am Rumpf anfassenden Samariter auf verschiedenen Seiten der Trage stehen.)

Abb. 163
(Man beachte,

Pferdegespanne fortbewegt. In den gréBeren Stddten aber — nicht
selten auch in Landgemeinden — werden Krankenkraftwagen bereit
gehalten, die durch ihre Schnelligkeit und ihre gerduschlose und
schonende Gangart sich in hohem MaBe bewihren. Sie haben
namentlich wahrend des Weltkrieges 1914—1918 fiir Hundert-
tausende unberechenbaren Nutzen gebracht.
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Das Awufladen und Fortiragen eines Verletzten auf einer Trage
erfordert eine gewisse Geschicklichkeit, die man sich jedoch
durch Ubung leicht erwerben kann.

Abb. 164. Transport durch drei Samariter. Niederlegen des Verletzten auf die Krankentrage.

Beim Militdr kommen vier Trager auf jede Trage. Fiir nicht
zu weite Entfernungen sind dazu indessen nicht mehr als drei Trager
notig. Zwei davon beférdern die Trage, der dritte sorgt fiir den
Verletzten und wechselt nétigenfalls mit einem der Triger ab.
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Um den liegenden Verletzten aufzuladen, stellt man die Trage
in eine Linie mit seinem Korper, ihr FuBende hinter seinen Kopf,
oder umgekehrt das Kopfende der Trage an die Fiile des Ver-
ungliickten.

(Stellt man sie an seine Seite, so ist sie den Trigern im Wege;
sie kénnen dariiber stolpern oder fallen.)

Dann stellen sich die beiden Triger jeder auf eine Seite des
Verletzten, reichen sich die Hinde unter seinem Riicken wund
unter seinen Oberschenkeln, heben ihn gleichmiBig auf Kom-
mando auf, tragen ihn, seitwérts schreitend, iiber die Trage weg
und legen ihn darauf nieder.

Der dritte unterstiitzt den verletzten Teil (Glied oder Kopf)
und iibernimmt die Leitung (Abb. 163).

Die beiden Triger stellen sich nun an das Kopf- und FuBende
der Trage, erheben sie und tragen sie fort, wihrend der dritte
an der Seite der Trage geht als Schutzwache fiir den Verungliickten
(Abb. 167). FEr gibt auch die nétigen Kommandos beim Auf-
nehmen und Absetzen der Trage, beim Auftreffen auf Hindernisse,
beim Eintritt von Blutungen u. dgl.

Sind nur zwei Helfer zur Stelle, so stellt sich einer an die
rechte, der andere an die linke Seite des Verwundeten. Sie knien
nieder und reichen sich unter dem Riicken und den Oberschenkeln
des letzteren die Hédnde, wihrend der Hilfsbediirftige, wenn mog-
lich, seine Arme um die Schultern der Tréger legt und sich fest-
zuhalten sucht. Die Samariter erheben sich dann vorsichtig und
gleichméBig und bewegen sich in der Richtung auf die Trage zu,
iiber die der Verletzte dann hinweggehoben wird, bis er behutsam
niedergesetzt werden kann. In gleicher Weise kann auch der
Kranke iiber das FuBlende der Trage hinweggehoben und nieder-
gelegt werden (Abb. 200).

Notigen rdaumliche Ricksichten (kurzes Zimmer usw.) dazu,
daB die Trage, statt in der Verlingerung des Kranken, an dessen
Seite niedergestellt werden muB, so treten die drei Helfer auf
die unverletzte Seite des Hilfsbediirftigen, damit das verletzte
Glied beim Aufheben nicht gedriickt wird, einer am Kopfe, einer
am Becken, einer an den Unterschenkeln. Nun faBt der erste
Helfer unter dem Nacken des Verwundeten hindurch nach der
gegeniiberliegenden Achselhshle, mit der anderen Hand nach der
néchstgelegenen Schulter; der zweite schiebt eine Hand in der
Lendengegend, die andere unter den Oberschenkeln hinweg mog-
lichst weit vor; der dritte umfaBt von unten die beiden Unter-
schenkel. Auf Zuruf des letzterwihnten Trigers wird der Kranke
langsam und vorsichtig in die Hoéhe gehoben, und die Helfer-
gruppe bewegt sich in der Richtung der Trage. Haben sie diese
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erreicht, oder ist sie ihnen durch einen etwa anwesenden vierten
Helfer bis an ihre Fiie herangeschoben, so wird der Verunglickte
auf Zuruf schonend, tunlichst wagrecht, auf die Trage niedergelegt
(vgl. Abb. 164). Der etwa anwesende vierte Samariter unterstiitzt
dabei — auf der freien Seite der Trage stehend — seine (lenossen.

Ist ein Samariter auf sich allein angewiesen, so handle er nach
Abb. 198.

Fiir das Tragen gelten folgende Regeln:

1. Man fasse die Tragenstangen mit den Hdinden an oder hénge
sie in Gurte, die iiber die Schultern der Trager gelegt sind. Doch
darf man auch bei Verwendung von Gurten nie die Hénde von
den Tragestangen loslassen, weil die Gurte abrutschen oder reiflen
kénnen, und dann der Verletzte zu Boden gleitet.

v v v
—J3—=0
4 A
— T 3=30
A A A
v v
—1F=30 - —_—3==0—>
A NG A A
Abb. 165. Schematische Darstellung der Trager A A, des Verletzten —FeedO,

der Trage.

Niemals diirfen die Tragen auf den Schultern getragen werden,
weil der Verletzte dabei nicht im Auge behalten werden und leicht
herunterfallen, ja sogar, ohne daB es bemerkt wird, sterben kann,

Beim Militir sind ganz bestimmte Kommandos vorgeschrieben,
die ein piinktliches und gleichzeitiges Handeln gewahrleisten (,,Fafit
an!* | Fertig!“ ,Hebt auf!” ,Setzt ab!“). Auch die Mitglieder
der Sanititskolonnen und der Verbdnde der Genossenschaft frei-
williger Krankenpfleger im Kriege vom Roten Kreuz sind an
diese militirischen Kommandos gewshnt. Es empfiehlt sich, der
gleichen oder &hnlichen Zurufe sich auch im téglichen Leben zu
bedienen, damit nicht der Kranke durch verfrithtes oder ver-
spitetes Handeln eines Helfers vermeidbare Schmerzen oder gar
noch groflere Nachteile erleidet.

Der verletzte Teil ist tunlichst erhéht und so fest zu lagern,
daB er nicht hin- und herzufallen vermag. Hohlliegende Teile,
wie z, B. die Kniekehle, miissen durch Stroh. oder Héackselkissen,



140 Das Fortschaffen Verungliickter (Transport).

Strohkeile, Kleidungsstiicke, zusammengerollte Decken und &hn-
liche Dinge gepolstert werden.

Bei Verletzungen am Hinterkopf, Nacken, Riicken wihle man
die Seitenlage, die Wundstelle nach oben gerichtet, frei liegend.
Brustverletzte erhalten eine mehr sitzende Stellung (Tragelehne
steil stellen, gute Polsterung!).

Bei Bauchverletzungen gilt es, die im Knie gebeugten Beine
gegen den Leib heranzuziehen und in die Kniekehle Polster, wie
vorstehend erwidhnt, zu legen.

Bei Oberschenkelbriichen ist die Lagerung der — am besten
zusammengebundenen — Beine &hnlich. Zur Unterstiitzung der

Abb. 166. Notlagerung auf einem Stuhle bei gebrochenem Oberschenkel,

Kniekehle beniitzt man u. a. auch die bereits erwihnte doppelt-
geneigte schiefe Ebene, aus zwei, in etwa einem rechten Winkel
aneinandergefiigten Brettstiicken bestehend.

Das am Knie, am Unterschenkel oder FuB getroffene Bein
wird entweder ebenfalls an der gesunden Seite durch Tiicher
befestigt oder durch Strohrollen, einen Strohrost, einen gerollten
Mantel, eine Zeltbahn oder ausgestopfte Striimpfe gestiitzt.

Treffen die Samariter mit ihrem so versorgten Verungliickten
auf ein Hindernis, und ist dieses nicht zu umgehen, so wird die
Trage vor dem Hindernis, senkrecht auf dieses gerichtet und,
mit dem FuBlende voraus, niedergesetzt. Der dritte Helfer stellt
sich jenseits des Hindernisses, der Trage zugewandt, auf und er-
falt die inzwischen von dem ersten und zweiten Helfer ihm zuge-
fithrten nachsten Tragestangenenden. Sind diese in sicheren Handen,
dann {iiberschreitet auch der dem Hindernis zunichst stehende
Helfer das letztere und ergreift die allméhlich vorgeschobene Trage
an deren anderem Stangenpaar, um schlieflich gemeinsam mit
seinen Kameraden die Last niederzusetzen. Die Weiterbeférderung
geschieht in gleicher Weise wie bisher.
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Soll der Verletzte eine Treppe oder einen steilen Abhang hin-
aufgebracht werden, so wird das vordere Tragenende von dem
voranschreitenden Helfer in den Handen getragen, wihrend die
beiden anderen den hinteren Trageteil in Schulterhohe wagerecht
zu halten suchen. Beim Abstieg wird umgekehrt verfahren.

2. Die Trager dirfen miteinander nicht Schritt halten! Wenn
beide mit dem gleichen Full antreten, wie beim Marschieren,
so schwankt die Trage von einer Seite zur andern, und der Kérper
rollt .

Um dies zu vermeiden, miissen die Tréger im gebrochenen
Schritt (Gebirgsschritt) gehen, d. h. mit ungleichen Fiilen (in

Abb. 167. Leitertrage.

der Regel der vordere Triger mit dem linken, der hintere mit
dem rechten FuB zuerst) antreten. Dann bleibt die Bewegung
der Bahre eine mehr gleichmiBige.

Die Schritte sollen ferner kurz (etwa !/, m) sein und nicht
schnellend, stoBend. Die Knie miissen etwas gebogen bleiben,
die Hiiften sollen so wenig als moglich bewegt werden 2.

1 Wie auf dem Kamel, welches gleichzeitig Vorder- und Hinterbein
derselben Seite in Bewegung setzt (PaBgang). Der Araber nennt es be-
kanntlich auch das Schiff der Wiiste, und wer zum erstenmal auf einem
Kamel reitet, wird gewill seekrank.

2 So gehen die italienischen Gipsfigurenhéindler mit dem auf dem Kopfe
getragenen Brette.
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3. Beim Tragen vermeide man alles Stofen, jede hastige Be-
wegung, das Ubersteigen von Ziunen, Willen und Griben. Man
suche ruhig die Zaunliicken, Tore, Pforten auf und benutze sie.

Abb. 168. Lagerung eines Verletzten mit gebrochenem Oberschenkel bis zur Anlegung
des Notverbandes.

Abb. 169. Andere Form einer Lagerung des Verletzten mit gebrochenem
Oberschenkel bis zum Abtransport.

Abb. 170. Stellbare Trage von NICOLAL

4. Wenn moglich, wihle man Trdger von derselben Gréfle; wo
nicht, so lasse man die Tragegurte so zurechtmachen, daf die Trage
so wagerecht als moglich gehalten werde.

5. Geht es bergauf, so muBl der Kopf des Patienten vorangehen,
beim Bergabgehen aber das FuBende, mit Ausnahme der Ver-
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ungliickten mit Beinbriichen, weil bei solchen die Korperlast auf
den verletzten Teil driicken und heftige Schmerzen verursachen
wiirde. Dies gilt besonders fiir den gebrochenen Oberschenkel, der
nur sehr schwer schmerzlos zu transportieren ist. Am einfachsten
verhiitet man die Schmerzen, wenn man unter die Knie eine
starke Polsterung (vgl.
S. 140 u. 142, Stroh-
keil, Hiackselsack, Tor-
nister, Rucksack u.dgl.)
legt, so daB der Ver-
letzte gewissermalen an
den Knien hdngt. Oder
man zimmert rasch aus
zwei Brettern die be-
reits erwiahnte doppel-
geneigte schiefe Ebene,
die man auch durch
einen umgelegten oder
an den Hinterbeinen
abgeséigten Stuhl not-
diirftig herstellen kann
(Abb. 168 u. 169). Be-
sonders zweckméfBig ist
das leicht aus zwei
Langs- und Querstangen
zusammengenagelte
Oberschenkelbett von

Porr, in dem der Ver-
letzte wie in einem
Triumphstuhl ruht und
schmerzlos selbst weite
Strecken fortgeschafft
werden kann. Soge- Abb. 171. Wegtragen auf einem Stuhl.
nannte Triumphstiihle,
Gartenliegestiithle, lassen sich ebenfalls gut verwerten (Abb. 170
u. 185).

6. Der Verungliickte wird in derselben Weise von der Trage
abgehoben, wie er darauf gelegt wurde.

Wenn aber Tragen nicht zur Hand sind, dann ist man genétigt,
sich Nottragen zu fertigen, d. h. irgendwelche Gegenstinde zu
suchen oder zusammenzustellen, auf denen der Verletzte, ohne
weiteren Schaden zu erléiden, fortgeschafft werden kann.

In der Herstellung solcher Nottragen kann der Einzelne ebenso
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Abb. 172. Nottrage, aus einem Stuhl, zwei Stangen und Querholzern verfertigt.
Soll diese Nottrage auf engen Treppen verwendet werden, so konnen die
Tragestangen gekiirzt werden.

Abb. 173. Nottrage, aus zwei Stangen und einem Stuhl. (Man beachte, daB der Stuhl

durch ein untergelegtes Brettstiick (B) und ein Querholz (H) nach riickwirts ge-

neigt ist, und daB die Tragestangen auBerhalb der Stuhlbeine befestigt sind, so
daB die Tréager leichter zwischen ihnen Platz finden.)
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seinen Scharfsinn zeigen, wie bei der Anfertigung der Notschienen.
Mancher wird rasch aus den verschiedensten Sachen eine Trage
zusammenstellen, wihrend ein anderer noch ratlos umhersucht.
Als Beispiele solcher Nottragen will ich hier nur einige Ihnen
vorfithren.
Von Gegenstinden, die man in bewohnten Hdusern findet,
kann man als Nottragen verwenden: Bettstellen, Bettkorbe, Bett-

Abb. 174a. Nottrage aus Baumstédmmchen, Spannholzern und einem Mantel ver-
fertigt. (Man beachte, daB die Armel des Mantels nach innen gewendet sind.)

rahmen, Sofas, Bretter, Tiiren, Fensterliden, Bénke, Leitern,
Stiihle (Abb. 171—173, 175 u. 185).

Alle harten Gegenstinde derart miissen natiirlich durch Auf-
legen von Bettkissen, Decken, Stroh u. dgl. gepolstert werden.

Abb. 174b. Nottrage, aus Baumstdmmchen, Spannhdlzern und einem Mantel her-
gestellt. Letzterer ist zugekndpft und zum Teil durch Sicherheitsnadeln geschlossen.

Ferner: Matratzen oder Strohsicke, an deren vier Ecken man
Ringe oder Gurtschlaufen fest anniht !; Decken (Bettdecken, FuB}-
decken), welche von vier Mann an den vier Ecken angefaflt und
getragen werden konnen. Auch kann man zwei Seiten derselben
mit starkem Bindfaden fest zusammenndhen und zwei Stangen
hindurchstecken, die dann von zwei Ménnern getragen werden
konnen (Deckentrage Abb. 175).

1 In fritheren Feldziigen viel gebraucht zum Forttragen von Verwundeten
aus den Lazaretten.

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 10
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In derselben Weise lassen sich Sicke (Korn-, Mehlséicke) ver-
wenden, nachdem man unten beide Ecken aufgeschnitten hat (Sack-
trage). Es empfiehlt sich in solchen Fillen, die Tragestangen

Abb. 175.
Nottrage, aus einer kriftigen Stange, einem Laken, Woilach, Strick und Handtuch hergestellt.

durch aufgenagelte oder aufgebundene Spannhélzer auseinander-
zuhalten.

Hdngematten, an einer oder zwei Stangen befestigt, die von
zwei Mann auf den Schultern getragen werden, sind besonders
in der Marine in Gebrauch. Auch durch Zusammenkniipfen je
zweier Zipfel eines Bettlakens iiber eine Stange 14Bt sich eine
solche Héngematte herstellen (Abb. 175).
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Hat man zwei Stangen, so kann man mit Zuhilfenahme der
verschiedensten Materialien brauchbare Tragen anfertigen. An

Abb. 176 a. Nottrage, aus Stammechen, Strohmatten und Strohkeilen bestehend.

Abb. 176 b. Nottrage, aus Baumstammchen, Stricken und Strohseilen hergestellt.

Abb. 177. Nottrage, aus Holzstimmchen, Strohmatten und Strobkeilen.

Abb. 178. Nottrage, aus Holzstimmechen und Strobmatten (nebst Strohschutzdach).

ihrer Stelle nimmt man im Kriege Lanzenschifte, welche auf den
Schlachtfeldern herumliegen, im Notfalle auch Gewehre.

10*
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. Wenn man solche z. B. durch die nach innen gestiilpten
Armel von zwei Waffenr6cken oder Soldatenménteln steckt und
letztere dariiber zusammenknopft, so hat man eine Rocktrage oder

Abb. 179. Nottrage, aus Lingsstangen, Querhdlzern und Stricken

gefertigt. Die FiiBe sind dadurch befestigt, daf die Rundhélzer

am oberen Ende eingekerbt und an die etwas abgeflachten
Tragestangen gebunden werden (siehe Nebenabbildung).

Abb. 180. Nottrage, aus Baumstammechen, Stricken und einem Brett hergestellt.

Die Spannhdlzer sind an der Unterseite der Tragestangen angebracht und dienen

so zugleich als TragefiiBe. Die Kopflehne, aus einem Brettstiick verfertigt, erhalt
ihre schiefe Lage durch ein untergeschobenes Stiick Kantholz.

Abb. 181. Nottrage nach SmiTH.
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Manteltrage (Abb. 174 a u. b a. v. 8.). Auch aus Hemden und ge-
rollten Méanteln sind sie herzustellen .
Die Matrosen kénnen ihre Ruder oder Bootshaken durch die

Abb. 182. Nottrage, aus Dachlatten mit doppelt geneigter schiefer Ebene.

Abb. 183. Nottrage — auch als Notbett verwendbar — aus Baumstémmchen und
Stricken hergestellt, mit Stroh- oder Schilfmatten belegt.

Abb. 184. Nottrage, aus Tragestangen, Querhdlzern und Strauchwerk bestehend.

umgestiilpten Armel ihrer Jacken oder Jerseys (wollene Unter-
jacken) stecken und so eine Jackentrage anfertigen.

1 General Jacksox liel im Kriege gegen die Indianer seine Verwundeten
auf Ochsenhéuten fortschaffen, die zwischen zwei Gewehren ausgespannt
waren.
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Zwei oder drei Tornister, welche mit ihren Tragriemen zwischen
zwei durch Spannhélzer auseinandergedriangten Stangen oder Ge-
wehren befestigt werden, geben eine Tornisterirage.

Abb. 185. Liegestuhl als Nottrage zu verwenden,

Abb. 186. Nottrage, aus Dachlatten und Brettern hergestellt,

Abb. 187. Nottrage, aus Dachlatten und Gitterdraht angefertigt.

Mit Gurten und Riemen verschiedener Art, wie man sie auf
dem Schlachtfelde findet (Leibgurte, Tornisterriemen, Gewehr-
riemen, Pferdeziume, Steigbiigelriemen), kann man eine Gurt-
trage herstellen, wenn man die Riemen und Gurte zwischen zwei
Stangen oder Gewehren ausspannt.

Zu demselben Zwecke 148t sich ein langes Strokseil verwenden,
das Landleute rasch zu flechten verstehen.
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Die Strohseile werden wie ein dreistrihniger Zopf aus Stroh-
oder Getreidehalmen geflochten, wie S. 73 des néheren ausgefiihrt.
Spannt man ein solches Strohseil im Zickzack iiber zwei durch

Abb. 188. Nottrage, aus Stammchen und zwei zusammengeknopften Zeltbahnen
verfertigt. Futtersack, mit Heu ausgestopft, als Kopfpolster verwendet (zu gleichem
Zweck lassen sich auch Tornister oder Rucksack verwerten).

Abb. 189. Nottrage, aus Holzstdmmchen und einer wollenen Decke hergestellt.

Abb. 190. Nottrage, aus vierkantigen Tragestangen, Dachlatten und Bandeisen
gefertigt.

Querstibe (Spannholzer) auseinandergehaltene Stangen (z. B. Bam-
busstangen) aus und legt ein Strohbiindel (einen Strohkeil) als
Kopfkissen darauf, so hat man eine sehr bequeme Strohseiltrage
(Abb. 176b). In gleicher Weise lassen sich auch Seile, Leinen,
Schlduche der Feuerwehr u. a. zwischen zwei Stangen, Dachlatten,
Baumstdmmchen, Lanzen, Besenstielen usw. zur Bereitstellung
von Nottragen verwenden (Abb. 179 u. 180).

Auch Faschinen und Schanzkorbe, wie sie in den Laufgriben
benutzt werden, lassen sich als Tragbahren verwenden.

In Wildern und Gédrten kann man aus Baumésten und jungen
Fichtenstimmchen, die man mit Birkenreisern zusammen bindet,
vortreffliche Nottragen mit Fiiflen (Abb. 181, 183 u. 195) herstellen.
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Unsere Soldaten fiihren jetzt Zeltausriistungen mit, die rasch
und leicht zusammengekniipft und nach Durchstecken zweier
Stangen (Spannhélzer nicht vergessen!) in eine Trage umgewandelt
werden koénnen (vgl. Abb. 175 u. 188).

Wenn aber weder eine Trage noch irgendwelche Sachen, aus
denen eine Nottrage hergestellt werden konnte, zur Stelle sind,
dann muB man den Verungliickten mit den Hdnden fortzubringen
suchen, was natiirlich nur auf kurze Strecken geschehen kann.

Ist nur ein Helfer da, und kann der Verletzte zwar gehen,
ist aber durch Blutverlust oder iiberstandene Ohnmacht schwach,
s0 muB} er einen Arm um den Hals des Helfers legen, so daf} eine



Das Fortschaffen Verungliickter (Transport). 153

Abb. 193. Nottrage aus einem groBen Waschkorb (eine Kopfwand ist entfernt!)
zwei Tragestangen, einem gepolsterten Kopf- und FufBlager.

Abb. 194. Fahrbare Nottrage, aus Dachlatten und einem Karren- oder Pflugrade
zusammengestellt.

Abb. 195. Nottrage — auch als Notbett zu benutzen — aus Baumstimmchen und
Stricken verfertigt,
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Abb. 196. Gebirgskraxe der Alpenfiihrer, durch ein aufgelegtes Brett (Schiene)
zum Krankentransport vorbereitet.

Abb. 197. Notkraxe, aus Stdémmchen,
Zweigen und Stricken angefertigt.

Hand vor dessen Schulter
herabhéingt. Diese Hand er-
greift der Helfer. Dann legt
er seinen noch freien Arm
hinter dem Riicken des Ver-
letzten herum wund umgreift
seine Hiifte. Wenn er dann
seine eigene Hiifte hinter die
des anderen dringt, so kann
er ihn sehr wirkungsvoll unter-
stiittzen, ihn, wenn nétig,
schwebend halten und vor-
wartsbringen (Abb. 199).
Vermag aber der Verletzte
nicht zu stehen und zu gehen,
dann kann ein Helfer ihn ent-
weder auf den Riicken (hucke-
pack) nehmen oder ihn, wie
ein Kind, vor sich in den
Armen tragen, wenn er die
dazu noétigen Krifte besitzt.
In beiden Fillen muB der
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Abb. 198. Aufheben eines Verletzten von der Erde durch einen Samariter.

Abb. 199. Unterstiitzung eines gehfihigen Abb. 200, Forttragen eines Verungliickten auf
Kranken durch einen Samariter. den verschriankten Vorderarmen der Samariter.
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Getragene seine Arme um Brust und Hals des Trégers schlingen
(Abb. 198).

Abb. 201. Verschrinkung der Héinde zum Tragen eines
Verletzten
Abb. 202, Forttragen eines Amputierten auf verschrinkten Hénden
bzw. Vorderarmen.

Sind aber zwei Helfer da, dann kann von ihnen ein Verletzter
auf mannigfache Weise beférdert werden; z. B.:
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1. Sitzend auf den Hénden der Tréger, die zwei Hénde
unter seinen Oberschenkeln und zwei hinter seinem Riicken ver-
schrinken. Der Patient umfaBt mit seinen Armen die Nacken
der Trager (Abb. 202).

2. Eine zweite Art ist folgende: die Triger verschrinken ihre
Hande in verschiedener Weise zu einem Sitz, auf welchem sie den

Abb. 203. Beforderung eines Verletzten auf Abb. 204. Andere Form der Armhaltung zur
verschréinkten Hénden bei Bildung einer Beforderung eines Verletzten.
Riickenlehne mittels des zweiten Armpaares.

Verletzten sehr weit tragen kénnen, wenn er die Arme fiiber ihre
Schultern legt (Abb. 201—204).

3. Sehr erleichtern konnen sich die Trager ihre Arbeit, wenn
sie sich einen T'ragkranz herstellen aus einem zusammengeschnallten
Leibriemen, einem zusammengeknoteten Strick oder einem Stroh-
seil (Strohkranztrage), aus einem starken Tuch und Querhélzern
(Sitztrage, Abb. 205), denselben mit je einer Hand fassen und den
Verletzten darauf setzen. Noch leichter ist dieser zu tragen, wenn
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beide Trager Schultertragriemen zu Hilfe nehmen. Besonders
fir den Transport auf Treppen ist der Tragsitz sehr geeignet.

Abb. 205. Tragtuch, aus einem Stiick Laufer oder einem Handtuch und zwei Stédben
hergestellt.

Treppauf sitzt der Verletzte riickwérts, treppab vorwérts; mit
seinen Armen umschlingt er die Arme der Triger.

Ist aber der Verletzte bewuftlos, so mufl der eine Tréger unter
dessen Achseln greifen, ohne den Brustkorb zu driicken, und der
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andere, der vorangeht, die Beine unter seine beiden Arme nehmen
(Abb. 206).

Wenn es sich um gréBere Entfernungen handelt, auf denen
Tragen nur mit Hilfe mehrerer Triger verwendet werden konnten,
dann empfiehlt es sich, zwei Fahrrdder in der nachstehenden Weise
zu verbinden und eine gewdhnliche fertige Trage oder eine Not-
trage darauf zu befestigen (s. Abb. 207).

Abb. 206. Beforderung ohne Trage.

Sind Fahrrdder nicht vorhanden, dann 148t sich eine schonende
Beforderung auch auf einem Liegestuhl bewerkstelligen, den
man auf einem Plan- oder Kastenwagen sicher befestigen kann
(Abb. 208).

Eine federnde Lagerung der Trage kann auf einem Planwagen
mittels einiger Bretter hergestellt werden, was Abb. 213 zeigen soll.

Wie im iibrigen Kasten- und Leiterwagen zur Aufnahme von
Tragen und Verletzten vorbereitet werden kénnen, mag aus den
folgenden Abb. 209—211 u. 214 entnommen werden.

Im Notfalle ist auch eine gewohnliche Schubkarre, gut gepolstert,
ein brauchbares Beforderungsmittel (Abb. 212).
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Fir die Krankentrdger im Heere gibt es genaue Anweisungen
zur Herrichtung der gew6hnlichen Leiterwagen zum Verwundeten-
transport mittels Stricken, Strohseilen, Strohschiitten usw. Auch

Abb. 207. Trage, auf einer aus zwei Fahrridern bestehenden Notfahrbahre angebracht.

Abb. 208. Liegestuhl, auf einem Planwagen befestigt, zur Beforderung eines
Verletzten bereit.

bei den Sanititskolonnen, Samaritervereinen und Verbinden der
Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger im Kriege vom Roten
Kreuz werden diese Lagerungs- und Transporteinrichtungen ein-
gehend und sorgfiltig geiibt.
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Im Notfalle fillt man den Wagen mit Stroh, Heu, Binsen,
Laub, Farnkraut oder anderem weichen Material und lagert den
Patienten sorgfaltig darauf.

Abb. 209. Federnde Lagerungseinrichtung auf einem Leiterwagen.

Sehr zweckmiBig ist das von dem norwegischen Oberstabs-
arzt CHRISTEN SMITH angegebene Verfahren, Leiterwagen mit
Holzfedern (Abb. 209) herzustellen, um darauf Verwundete zu trans-
portieren, wenn man sich in einer Gegend befindet, wo es viele
Biume gibt (namentlich junge Birken und Fichten).

Man fillt vier junge Baumstdmme und befestigt sie mit Stricken
so an den Leiterbiumen, daB die Wipfelenden frei federn kénnen.

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 11
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Auf diesen Wipfelenden, von denen zwei nach vorn, zwei nach
hinten gerichtet sind, werden Querstangen und auf diesen wieder
die Tragstangen befestigt.

Im Winter, wenn viel Schnee liegt, sind Schlitten natiirlich
besser zum Transport Verletzter zu gebrauchen, als Wagen, weil
sie sanfter, ohne Erschiitterung, iiber den Schnee weggleiten.

Abb. 210. Befestigung einer Trage auf einem Leiterwagen.

Aus demselben Grunde ist die Beforderung auf dem Wasser,
in Booten, Schiffen oder auf Prahmen dem Landtransporte bei
weitem vorzuziehen, doch haben sich die Lazarettschiffe im
Weltkriege 1914—1918 aus anderen Ursachen nicht besonders
bewihrt.

Hat man keinen Wagen, wohl aber ein Pferd, einen Esel, Ochsen
oder sonst ein Zugtier und kann man ein paar lange Stangen
oder junge Baumstimme bekommen, so 148t sich damit eine
Schleife herstellen, auf der man zu jeder Jahreszeit und selbst
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auf schlechten Wegen Verletzte sehr weit transportieren kann
(Abb. 215).
Solche Schleifenn sind in den Gebirgen iiberall gebrduchlich.
Bei einem Ausflug auf den Monte Generoso (zwischen Luganer
und Comer See), den ich vor Jahren mit einer Gesellschaft machte,

Abb. 211. Aufhingen der Tragen auf einem Leiterwagen.

Abb. 212. Schubkarre mit Seiltrage.
11*
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hatte eine unserer Damen das Ungliick, mit dem Maultier zu stiirzen
und den Fuf} arg zu verstauchen, als wir von der Spitze des Berges

Abb. 213. Einfache Lagerung einer Trage auf Brettern, die je nach ihrer Stdrke und Biegsamkeit durch zwei
den Enden mehr oder weniger entgegengeriickte Kantholzer (K. K.) unterlegt sind und so federn.

nach dem Comer See hin-
untersteigen wollten. Wir
trugen die Verletzte nach
einem kleinen italieni-
schen Dorfe, das nicht
weit entfernt war, und
suchten hier nach einer
Bahre oder einem Wagen.
Letzteren gab es nicht,
weil die Wege viel zu
steil und uneben sind.
Dagegen bot man uns
eine Q(ebirgsschleife an,
welche aus zwei langen
Baumstdmmchen be-
stand, deren eines Ende
von zwei Kiihen getragen
und gezogen wurde, wih-
rend das andere auf der
Erde schleifte. Auf diesen
Staimmen wurde ein riesi-
ges Korbbett befestigt,
welches, mit Bettzeug
gefiillt, ein bequemes La-
ger fiir unsere Dame ab-
gab. Mit diesem Fuhr-
werk ging es langsam ab-
wirts bis ans Ufer des
Comer Sees. Obgleich
nun die Felswege zum
Teil geradezu schauder-
haft waren, so verlief
doch die Fahrt fiir unsere
Dame sehr bequem, und
die Verletzte litt bei der
sanften Bewegung auch
nicht die geringsten
Schmerzen.

Auch die Indianer-
stimme in Nordamerika

bedienen sich solcher Schleifen, um auf ihren Wanderziigen durch
die Pririen ihre Frauen, Kinder und Verwundeten fortzuschaffen.
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Sind zwet Zug- oder Tragtiere zu haben, so 148t sich die Schleife
zweckmaéBigerweise auch an ihrem anderen Ende in den Riicken-

Oben festbinden mittels Leinen,

unten lagern auf gefiillten Futtersicken.

Abb. 214. Befestigung mehrerer Tragen auf Leiterwagen,

gurt eines Tieres einhéingen, so dafl dann der Verletzte wagerecht
zwischen den hintereinander gehenden Tieren schwebt (Abb. 217).

Ereignet sich bei den jetzt so hiufigen Radfahrten ein Ungliick,
so 148t sich aus zwei Fahrridern, die nebeneinanderstehend unter
den Lenkstangen und iiber den Sétteln durch Querlatten oder
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Holzer im Abstand von 3/, m verbunden werden, ein vierrddriges
Gestell herrichten, auf das als Trage eine Leiter, ein Brett od. dgl.
der Linge nach gelegt und befestigt werden kann (Abb. 207).

MuB ein Verungliickter auf der Eisenbahn transportiert werden,
so suche man die Trage, wenn er auf einer solchen liegt, in einen
Personenwagen zu bringen. Es ist dazu viele und geschickte Hilfe
nétig, namentlich wenn nicht ein erhéhter Bahnsteig vorhanden ist.
Die Trage legt man am besten der Léange nach iiber beide Sitze,
nachdem iiber diese Querholzer, Bretter u. a. gebreitet und gehorig

Abb. 215. Schleife.

gepolstert sind (v. 8. 171). Ubrigens gibt es jetzt auf der Eisen-
bahn Krankentransportbetten, die so schmal sind, daB sie zwischen
die Sitzbretter geschoben werden kénnen.

Ist keine Trage vorhanden, so bereite man die bequeme Lage-
rung auf den beiden Sitzen eines Personenwagens durch Uber-
briickung mittels Bretter od. dgl. In einem Wagen 2. Klasse
zieht man die Polstersitze so weit wie méglich aus, wodurch eine
sehr bequeme Lagerung erzielt wird.

Ist die Trage zu breit, um sie durch die Tir eines Personen-
wagens zu bringen, so stelle man sie in einen Giiter- oder Gepéck-
wagen oder in einen Wagen 4. Klasse, der vor den Giiterwagen
den Vorzug hat, dal er geheizt wird. Da die Federn der Giiter-
und Gepdckwagen aber sehr steif sind und erst bei starker Be-
lastung zu wirken anfangen, so mull hier womdglich fiir eine
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federnde Unterlage (Strohschiittung oder Sacke, mit Stroh, See-
gras, Gras, Heu usw. gefiillt), gesorgt werden (v. S. 171).

Die Riderfahrbahren sind mit guten Federn versehen und
eignen sich deshalb ganz besonders fiir die Eisenbahnbeforderung
in Giiterwagen.
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Am besten geht die Beforderung auf Eisenbahnen in eignen
Krankenwagen oder in Salonwagen vor sich. Das ist aber leider
sehr kostspielig.

Abb. 218. Notgestell zum Aufhangen( Svtiln Tr;agen in einem Eisenbahn-Giiterwagen
chema).

Abb. 219, Untersiitze zum Auflegen von Tragestangen; aus Klotzchen und
Lattenstiicken hergestellt,
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In Kriegszeiten werden die Eisenbahnen zum Massentransport
der Kranken und Verwundeten verwertet. Fiir unser Heer ist
das System der planméfBigen Hilfs- und Vereinslazarettziige ein-
gefithrt und im Kriege 1914/18 in groBem Umfange beniitzt worden.
In der Regel finden dazu Personenwagen Verwendung; Giiter-
wagen werden im allgemeinen nicht mehr beniitzt.

Es ist eine der Aufgaben der freiwilligen Krankenpflege (vor
allem der Gesellschaft vom Roten Kreuz), im Kriege in Verbindung
mit dem Heeres-Sanititswesen solche Hilfslazarett- und Vereins-
lazarettziige auszuriisten und damit
die Verwundeten und Kranken vom
Kriegsschauplatze in die heimat-
lichen Lazarette zu holen.

Abb. 220, HUNSDIECKERsche Feder- Abb. 221. HUNSDIECKERsche Feder fiir

befestigung an dem Holztréiger durch den Verwundetentransport. Altere Form

eine, mittels Verstellschraube der Befestigung mittels Durchbohrens
anzupassende Kette. des Holztrigers,

Die Abb. 222 erldutert, in welcher Weise ein Massentransport
von Kranken und Verwundeten auf Tragen in Giiterwagen leicht
und rasch vorbereitet werden kann. Die Tragestangen lassen sich
auch leicht auf Klotze legen, wie sie in Abb. 219 dargestellt sind.
Riickt man diese Untersitze moglichst nahe an die Tragenstangen-
enden, so federt die Trage ziemlich gut. Die HUNSDIECKERsche
Halbbehelfsvorrichtung (s. Abb. 220 u. 221) ist leicht zu handhaben.
Vier solcher Federn dienen zur elastischen Aufhdngung einer Trage
an Quertrdgern, an denen sie entweder durch Durchbohren und
Verschrauben oder durch Herumschlagen einer verstellbaren Kette
befestigt werden konnen. Sie lassen sich auch auf Leiterwagen
leicht anbringen und verdienen um so mehr Beachtung, als sie
eine sanfte Beférderung des Kranken gewéhrleisten und in kleinsten
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Behéltnissen ohne Schwierigkeit mitgefithrt werden kénnen. Andere
kunstfertige Lagerungsgestelle, wie das LINXWEILERsche, das HoH-
MANNsche und manche andere, sehr brauchbare Systeme, sind
immerhin umfangreicher und auch schwerer und bediirfen der

Abb. 222, Behelfseinrichtungen zum Aufhéngen von Krankentragen in einem
Eisenbahn-Giterwagen (es empfiehlt sich aber, die Aufhingestricke um die
Tragestangen zu schlingen).

Vorbereitung, wie man sie fiir den Fall eines Krieges planméBig
trifft. Als Muster von Behelfseinrichtungen fiir den Kisenbahn-
transport sind die Abb. 218 u. 222 eingefiigt.

Bei Eisenbahn-, Kanal-, Damm-, Tunnel- und dhnlichen Bauten
kommen vielfach Feldbahnwagen zur Verwendung, die bei Ungliicks-
fillen zur Beférderung von Verletzten benutzt werden kénnen.
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Man bettet letztere nach Anlegung des ersten Verbandes auf Stroh-
sicken, wollenen Decken, Stroh- oder Reisigschiittungen auf dem
Wagenboden oder stellt die Tragen, wenn die Verungliickten auf
solchen herangebracht worden sind, im Wagen auf. In diesem
Falle empfiehlt es sich, Reisigbiindel oder mit Stroh gefiillte Sicke
unter die Tragestangen oder Tragefiile zu legen, um so eine gewisse
Federung zu erreichen. Handelt es sich um Massentransporte,
so kann man die Tragen auch mittels Stricken oder Ketten an
Holzern schwebend aufhingen, die in entsprechenden Abstdnden
voneinander quer iiber die obere Wagenkastenkante gelegt und
befestigt werden. Um grofe Schwankungen der so aufgehidngten
Tragen zu vermeiden, miissen diese durch Stricke — am besten in
diagonaler Richtung — festgebunden werden.

Das Hinladen in die Feldbahnwagen geschieht am zweck-
méBigsten so, dall eine Stirnwand des Wagenkastens heraus-
genommen wird, und von hier aus die Tragen auf dem Wagenboden
eingeschoben werden. Verlangen es die Verhéltnisse, daf Tragen
auch in einer oberen Lage aufgehingt werden, so heben zwei
Samariter die Tragen vom Wagenboden einzeln hoch, wahrend
zwei Kameraden deren Befestigung an den erwahnten Quer-
holzern vornehmen. Ist das geschehen, dann wird erst die Lagerung
der iibrigen Tragen auf dem Wagenboden vollzogen. Das Ausladen
geht in umgekehrter Reihenfolge vor sich.

Fiir das Einladen von belegten Tragen in Vollbahn-Giiterwagen
gelten folgende Regeln: Man setzt die Trage zunichst etwa ein
bis zwei Schritte von der Tiir des Wagens — senkrecht auf die
Langsachse des Wagens — behutsam nieder. Dann treten zwei
Helfer an die vorderen und zwei weitere an die hinteren Trage-
stangen, mit dem Gesicht gegeneinander gewendet. Auf den Zuruf
aus ihrer Mitte: , Fallt an!® ergreifen sie die Tragestangen und
bringen auf den Zuruf: ,,Fertig — hebt auf!” die Trage wage-
recht so in die Hohe, daB sie die vorderen Tragestangenenden
und unmittelbar darauf auch die vorderen Tragefiile auf den
Wagenboden aufstellen konnen. Wéahrend die hinteren Trager
nun die ganze Trage langsam auf dem Boden vorschieben, besteigen
die beiden ersten Helfer den Wagen und verbringen von dort den
Hilfsbediirftigen in das Innere.

Die Tragen werden entweder in &hnlicher Weise wie S. 167
angegeben auf den Wagenboden gestellt oder nach den (S. 168
u. 170) gegebenen Mustern aufgehingt.

Hat man eine Trage auf die beschriebene Weise in ein Personen-
abteil schieben kénnen, so bleibt sie entweder auf dem FuBboden
stehen oder wird auf Querhdlzern befestigt, die man tiber die
Sitzbénke gelegt hat. In Wagen 1. und 2. Klasse gibt die Polsterung
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der Sitzbénke geniigende Federung fiir die aufgelegten Holzer
und damit auch fir die Trage. In Wagen 3. Klasse erzielt man
die elastische Lagerung durch Unterschieben von Kleiderbiindeln,
zusammengefalteten wollenen Decken, Reisigbiindeln, Strohsicken
unter die Querhoélzer.

Beim Ausladen der Tragen aus Personen- und Giiterwagen
ziehen zwei drauBlen stehende Helfer die Trage wagerecht so weit
an sich heran, daBl die letzten TragenfiiBe eben noch auf dem
Wagenboden ruhen. Dann greifen zwei weitere Samariter in der
Hohe dieser Tragenfiifle die Stangen an und setzen mit dem ersten
Tragerpaar den Verletzten auf den Zuruf: ,,Setzt ab!“ gleich-
méBig wagerecht auf den Erdboden.

Zum Einbringen von Tragen in Wagen 4. Klasse mit Eingangs-
tiiren auf der Stirnseite miissen die Kuppelketten zwischen je
zwei Wagen so weit gelost werden, dafl sich die Puffer eben noch
berithren, und zwischen den Stirnwidnden der Wagen ein Raum
von etwa einer Tragenlinge entsteht. Dann wird die beladene
Trage rechtwinkelig zur Zugrichtung und etwa zwei Schritte vom
Wagen auf dem Erdboden so aufgestellt, da das FuBende der
Plattformbriicke zugekehrt ist.

Wihrend nun einer der Helfer auf der Plattform Aufstel-
lung nimmt, heben zwei an den vorderen Tragefiilen anfassende
Samariter mit dem vierten, zwischen den hinteren Tragestangen
postierten Mann die Trage auf Zuruf in die H6éhe und bewegen
sich in der Richtung auf den auf der Plattform Stehenden zu,
bis dieser die vorderen Tragestangen ergreifen kann. Nunmehr
tasten die beiden vorderen Helfer sich so weit gegen die hinteren
Tragestangen hin, bis sie diese fast in horizontaler Lage halten
und nach der Seite umschwenken konnen. Der vierte Mann,
der so frei geworden ist, hat inzwischen ebenfalls die Plattform
erstiegen, nimmt dort die ihm zugefithrten Tragestangen auf und
bringt mit dem ersten Helfer die Trage durch die ge6ffnete Fliigel-
tiir in das Wageninnere. Hier findet sie in der bereits beschriebenen
Weise entweder auf dem Wagenboden Platz oder wird aufgehingt.

Beim Ausladen der Tragen verfihrt man in umgekehrter Reihen-
folge. '



Sechster Vortrag.

Krankenpflege.

An die Hilfeleistungen bei Ungliicksfillen reiht sich zwanglos
die héusliche Pflege des erkrankten Menschen an. Hat eine uns
naher stehende Person einen Ungliicksfall erlitten, so werden wir
uns nicht damit begniigen, nach besten Kriften helfend ein-
zugreifen, um weiteren Schaden zu verhiiten, bis der Arzt kommt,
sondern einen ebenso schénen Beruf darin finden, nachher die
arztlichen Anordnungen mit Verstindnis und Geschick aus-
zufiihren.

Ich wende mich hierbei vorzugsweise an meine Zuhérerinnen.
Ist doch die eigentliche Krankenpflege von altersher IThre schinste
Aufgabe gewesen, wird doch gerade an Ihnen, meine Damen,
mit vollstem Recht die Leichtigkeit und Zartheit der Hand, die
aufopfernde, treue Hingabe, die Selbstverleugnung gerithmt. Im
Krieg und Frieden war auch die 6ffentliche, berufsmiBige Kranken-
pflege vor allem immer die Sache der Frauen und hat reichen Segen
gestiftet.

Wenn ich Thnen nun einiges iiber Krankenpflege vortragen
will, so habe ich durchaus nicht die Absicht, Sie vollstindig zu
Pflegerinnen auszubilden; dazu gehért Wissen und Konnen, jahre-
lange tigliche Ubung und opferfreudige Arbeit. Ich mochte Sie
vielmehr nur in den Stand setzen, bei Anfillen und Erkrankungen
i der Familie, am Bett Thres kranken Kindes oder Gatten alles
das, was der Arzt verordnet hat, auch richtig auszufiihren, und
Sie auch auf allerlei andere, meist unscheinbare Dinge, die aber
fiir den Kranken sehr wichtig werden kénnen, aufmerksam machen.
Gar vieles wird manchen unter IThnen schon lingst bekannt sein;
denn es gehoért zu den Pflichten und Gewohnheiten einer guten
Hausfrau. Nichtsdestoweniger muf ich es hier erwéhnen, da Aber-
glauben und groBmiitterliche Uberlieferung noch immer gegen die
heutige Gesundheitswissenschaft ankdmpfen und Pfuschereien be-
glinstigen,

Lassen Sie uns also einen Blick in das Krankenzimmer tun
und seine Einrichtung, das Bett, den Kranken, die #rztlichen
Anordnungen und ihre Ausfithrung usw. einer kurzen Besprechung
unterziehen.
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Welche Anforderungen darf man zunidchst an ein gutes

Krankenzimmer

stellen? Im allgemeinen diejenigen, die man an ein gutes Wohn-
zimmer zu stellen hat. Denn fiir einen Kranken, der den ganzen
Tag fest im Bett liegen muBl und auch in der Besserung noch
lange Zeit das Zimmer nicht verlassen darf, wird die Kranken-
stube zur vollstindigen Wohnung. Wenn es schon bei gesunden
Personen nicht gebilligt werden kann, — vom gesundheitlichen
Standpunkte — dafl zur Aufstellung der Betten, in denen wir
doch fast den dritten Teil unseres Lebens zubringen, sehr oft die-
jenige Stube gewéhlt wird, fiir die man sonst gerade keine Ver-
wendung finden kann, also ein meist dunkler, wenig grofler Raum,
in dem dann oft, eng zusammengepfercht, viele Personen schlafen,
so ist gar fir den krankern Menschen eine solche Familienschlaf-
stube der denkbar schlechteste Aufenthalt; jedes andere Zimmer
wdre besser, und das beste ist doch gerade gut genug.

Vor allem soll es gerdumig! und hoch sein; desto linger wird
die Luft gut bleiben. Auch die Fenster seien grol und leicht zu
offnen, und sehr zweckméfBig ist es, wenn sie so liegen (wenn
mdéglich nach Siidosten), daBl wenigstens fiir einige Stunden die
Sonne an schonen Tagen hineinschauen kann. Denn so wie ,,die
Pflanze freudig sich zum Lichte kehrt* und im Sonnenschein am
besten gedeiht und bliitht, so fithlt auch der Mensch den belebenden
EinfluB der Sonne und schopft beim Anblick ihrer Strahlen neue
Zuversicht und Hoffnung. Neuerdings ist ja auch von Forschern
nachgewiesen worden, daf lingere Einwirkung der Sonnenstrahlen
sogar Krankheitskeime abtoten kann, also desinfizierend wirkt.
Vielleicht hat darum das Sprichwort wieder recht: ,,Der Leichen-
wagen hilt auf der Sonnenseite einer Strafle nur halb so oft als
auf der Schattenseite!“ — ,,Wo die Sonne nicht hinkommt, kommt
der Arzt hin!“

In manchen Krankheiten freilich ist nur geddmpftes Licht rat-
lich; dann kann man durch Vorhénge, Vorsetzer usw. jeden ge-
winschten Grad von Démmerlicht herstellen.

Zur kinstlichen Beleuchtung diene abends eine Lampe und
nachts eine Kerze oder Nachtlicht. Viel besser ist freilich elek-
trisches Licht — wenn es vorhanden ist.

Im Krankenzimmer miissen Euhe und Stille herrschen; es liege
daher zweckméBig fern vom Ldrm der Strafle nach dem Garten
oder Hofe zu; auch auf laute Nachbarn ist dabei Riicksicht zu
nehmen. DaB in der Krankenstube selbst jedes unnétige Gerdusch

1 Der Luftraum soll fiir eine Person nicht unter 37 Kubikmeter (d. i.
Hohe mal Liange mal Breite des Zimmers) betragen.
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moglichst vermieden werden soll, ist eigentlich selbstverstindlich;
denn Kranke, besonders Fiebernde und Nervenkranke, geraten
schon durch Kleinigkeiten weit mehr in Unruhe und Aufregung
als Gesunde. Knarrende Tiiren und Fenster miissen ,,beruhigt*
werden. Der FuBboden wird zweckméfBig mit Linoleum belegt;
es dimpft den Tritt und laBt sich leicht und rasch reinigen.

Vermieden sollen daher werden: lautes unnotiges Sprechen und
lange Unterhaltungen, die von teilnehmenden Besuchern oft un-
gebiihrlich ausgedehnt werden, lautes Umhergehen, zumal in knar-
rendem Schuhwerk, unvorsichtiges Anstoflen an Tische und Stiihle,
lautes Zuschlagen von Tiiren und Fenstern usw. Freilich darf
solche Vorsicht auch nicht wieder so iibertrieben werden, daf3
die Umgebung etwas Geheimnisvolles, schleichend Geisterhaftes
erhilt. Denn der Kranke gerit, wenn er nicht das ganze Zimmer
tibersehen kann, in Unruhe, weil er nicht weill, was um ihn her
geschieht. Wenn z. B. nur Flistergespriche gefiilhrt werden, die
er wohl horen, aber nicht verstehen kann, oder wenn die pflegende
Person ganz leise bald hierhin, bald dorthin lduft, ohne daf} er
weill, wie sie dahin gelangt ist, so macht ihn das nervés. Beun-
ruhigend wirken auch lingere leise Gespriche mit Besuchern und
namentlich mit dem Arzt, bevor er das Zimmer betritt.

Gestatten es die Verhdltnisse, dann ist es gut, wenn vor dem
eigentlichen Krankenzimmer sich noch ein Vorzimmer befindet,
in dem sich etwaige Besucher, ehe sie eintreten, besonders im
Winter und bei schlechtem Wetter, zuvor einige Zeit aufhalten
konnen, in dem die Abgéinge voriibergehend aufbewahrt werden,
und allerlei anderes Platz findet, was nicht notwendigerweise ins
Krankenzimmer gehort, aber zum Gebrauch schnell bei der Hand
sein soll. Dieses Vorzimmer erleichtert auch die Erneuerung der
Luft im Krankenzimmer, ohne dafl diese Ventilation von dem
Kranken unangenehm empfunden wird.

Die Wohnungsverhiltnisse werden freilich manche dieser For-
derungen nur zum frommen Wunsch machen und unausfiihrbar
erscheinen lassen. Zweierlei aber mufl man in jedem Kranken-
zimmer unbedingt verlangen: das sind duferste Reinlichkeit und
gute Luft, die beiden Haupterfordernisse der ganzen Krankenpflege.

Jeden Morgen wird das ganze Zimmer mit einem leicht an-
gefeuchteten Besen ausgefegt oder feucht aufgenommen und mit
einem trockenen Lappen nachgewischt; besondere Sorgfalt muf}
dabei den Ecken und weniger leicht zugéinglichen Stellen (unter
dem Bett und unter gréBeren Mobelstiicken) geschenkt werden,
wie das ja jede gute Hausfrau zu beachten gewohnt ist. Geschieht
dies nicht, so hiuft sich der nur angefeuchtete, aber nicht fort-
geschaffte Staub an diesen Orten in groferen Mengen an.
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Jegliche Staubansammlung und Stauberregung soll aber peinlich ver-
mieden werden. KEs ist bekannt, daB Staub schon fiir die Lunge
des gesunden Menschen héchst gefahrlich werden kann (gewisse
Gewerbe); um wieviel mehr muf} also der kranke Mensch dadurch
geschiadigt werden! Daher ist es auch dringend geboten, alle
sog. ,,Staubfinger aus dem Zimmer zu verbannen, wenngleich
leider in diesem Punkte, wie auch sonst im Leben, die Mode iiber
die Vernunft siegt. Solche Staubfinger sind alle Polstermébel,
Sofas, Lehnsessel, wenn sie mit Pliisch usw. iiberzogen sind, dann
die schweren Ubergardinen, Vorhénge, ,,Himmel“ an den Betten,
Markartstrdufle und groBe und kleine Teppiche und Léaufer; nur
emn kleiner Bettvorleger ist niitzlich, auf den der Kranke beim
Verlassen des Bettes zunichst die Fiile setzen kann.
Tuberkulose sollen, wenn angingig, ein Schlafzimmer fiir sich
allein erhalten, damit sie beim Husten und Sprechen nicht mit
ihren entleerten Tropfchen ihre Umgebung schidigen. Wo solches
nicht moglich ist, riicke man das Bett des Kranken so weit
als tunlich von den iibrigen Liegestitten ab oder schiitze die Ge-
sunden wenigstens durch einen Bettschirm, der nétigenfalls durch
einige Holzlatten und ein Laken oder Pappetafeln leicht im-
provisiert werden kann.
Auf moglichste Einfachheit der im Zimmer vorhandenen Mobel
ist ebenfalls zu sehen, damit auch im Notfall alles grindlich gereinigt
und abgeseift werden kann. Notwendig sind
aufler dem Bett nur ein Waschtisch, ein
Schrank, ein groBerer Tisch und einige Stiihle,
wiinschenswert ein Krankentischchen (Abb. 223
bis 226) oder ein Nachttischchen zum Auf-
bewahren einer Glocke!, eines Trinkglases und
— bei Lungenkranken - eines Speiglases;
ferner ein Liegestuhl. Auflerdem soll ein Eimer
zur Aufnahme der Abfallstoffe nicht fehlen,
der im Vorzimmer Platz finden kann. Damit
das Zimmer auch einen freundlichen Eindruck
K;;};Qénzég;:h, mache, stelle ‘man einen StrauBl nicht stark
duftender Blumen auf den Tisch, einige Blatt-
pflanzen vor das Fenster und hinge an der dem Bett gegen-
iiberliegenden Wand ein gutes Bild auf, das man nach einigen
Tagen durch ein anderes ersetzen kann, um doch einige Abwechse-
lung in die Einférmigkeit der Krankenstube zu bringen. Auf den
Tisch gehoren ferner ein Leuchter mit Kerze, Feuerzeug, Nacht-
licht, Papier (Temperaturkurve), Tinte und Feder.

1 Kann sich der Kranke einer Glocke nicht bedienen, so lege man ihm
in Reichnihe die Holzbirne einer elektrischen Klingelleitung.
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Gute Luft ist bei manchen Krankheiten heilsamer als alle
Arzneien. Die Luftverderbnis erkennt man schon durch den
Geruchsinn beim Betreten eines Krankenzimmers; sie wird herbei-
gefithrt durch die Anwesenheit mehrerer Menschen in geschlossenem
Raum. Diese entnehmen aus der Luft die guten, uns dienlichen
Bestandteile und atmen dafiir eine schlechte, verbrauchte, dem
Menschen schadliche Luft aus (s. Atmung S. 21 u. 23). Es kommen
noch hinzu die Ausdiinstungen und Abginge des Kranken, die
durch Ofen, Lampen und Licht bedingte Luftverderbnis, die
noch viel stédrker ist, als die durch die Menschen verursachte
(1 Petroleumlampe = 4 Menschen), die Geriiche von Salben, Um-
schligen, Eiter, endlich alle sog. Wohlgeriiche, mdgen sie von
Speisen herrithren oder kiinstlich zur Verdeckung schlechter
Geriiche erzeugt sein.

Alle diese Ubelstinde miissen durch ausgiebige Liiftung (Ven-
tilation) beseitigt werden.

In Wohnriumen, in denen keine eigene Liiftungsvorrichtungen
angebracht sind, erzeugt man den Luftwechsel durch Offnen von
Fenstern und Tiiren, wodurch dann der von vielen Menschen so arg
gefiirchtete ,,Zug* entsteht; dieser schadet aber gar nicht, wenn
man nur dafir Sorge trigt, da der Kranke vollstindig zugedeckt
ist, mit Ausnahme des Kopfes; bei sehr starkem Zug wird auch
der Kopf eingehiillt. So kann keine ,,Erkdiltung* entstehen, die
iibrigens nicht so nachteilig ist als bestdndiges Einatmen schlechter
Luft.

Diese Liiftung 148t man morgens und abends etwas linger
davern, am Tage kiirzer und nur dann, wenn die Luft voriiber-
gehend durch Speisegeriiche oder Abginge verdorben ist. Hat
man ein Vorzimmer zur Verfiigung, so wird die Liiftung in diesem
vorgenommen und durch zeitweiliges Offnen der Zwischentiir der
Luftwechsel in schonender Weise hergestellt. Bei sog. ,foten
Winkeln, das sind Ecken, die der Luftzug nicht bestreicht,
ist es ganz praktisch, mit einem gedffneten Regenschirm die dort
liegende Luft gewissermaBen auszuschépfen. Doch darf bei diesem
Verfahren nicht viel Staub im Zimmer sein, andernfalls wird er
dadurch aufgewirbelt.

Nach den Naturgesetzen steigt die warme Luft, weil sie leichter
ist, nach oben, die kalte, schwere sinkt herab. In jedem geheizten
Raum ist es oben an der Decke am wéirmsten, am FuBBboden am
kiltesten, und beim Offnen eiver Tiir fithlt man sofort den ein-
tretenden kalten Luftstrom an den FiBen. Hiernach soll man
sich richten bei der Liiftung. Wenn wir nur den oberen Teil des
Fensters aufmachen, so entweicht die warme Oberluft nach auBlen
hin, die kiltere AuBenluft fillt aber ihrer Schwere gemifB fast

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 12
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senkrecht am Fenster herunter in das Zimmer hinein. Steht das
Krankenbett direkt am Fenster, so wird der Kranke den kalten
Luftzug unangenehm fiihlen; daher soll man ihn durch einen
Bettschirm davor schiitzen und die frische Luft sich erst mit

Abb. 224. Notkrankentisch.

Abb. 225. Notkrankentisch, von der Abb. 226. Notkrankentisch, nach der
Seite unter das Bett zu schieben. Hohe des Bettes verstellbar.

Zimmerluft vermischen lassen. Wenn ein Bettschirm nicht vor-
handen ist, kann man ein Seil spannen oder ein Wischetrocken-
geriist aufstellen und dariiber ein grofies Tuch hingen. Machen
wir nur die untere Fensterhilfte auf, so dringt kalte Luft ein,
ohne dafl die obere warme, verbrauchte Luft entweichen kann;:
es ist also immer vorteilhafter, nur die oberen Fensterfliigel zu 6ffnen.
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Das Ein- und Ausstromen der Luft durch eine offene Tiir laB3t sich
durch einen einfachen Versuch leicht zeigen: hilt man ein bren-
nendes Licht in die obere Halfte des Tiirspaltes, so wird es durch
die ausstromende warme Luft, nach der kilteren Luft zu, nach
aullen geblasen; hilt man es in die untere Hélfte, so wird es durch
die einstromende kalte Luft, nach entgegengesetzter Richtung
geweht, und zwar um
so heftiger, je groBer
der Wirmeunterschied
zwischen - beiden Réu-
men ist.

Die in den neueren
Héusern angebrachten
Ventilatoren, Luftklap-
pen und Luftscheiben
(Kippfenster) sind von
groflem Nutzen, da sie
die Liftung fast un-
merklich fiir die Be-
wohner bewerkstelligen,
wenn sie richtig benutzt
werden.
_ Auch in geheizten
Ofen und Kaminen be-
sitzen wir vorziigliche
Liiftungsmittel. Indem
die in ihnenentstehende
warme Luft bestindig
nach oben zu in den
Schornstein steigt, zieht
sie die Zimmerluft nach Abb. 227. Notkrankentisch im Gebrauch.
sich, was man an dem )
Zuge der Flammen des Brennmaterials leicht erkennen kann.
Kamine sind bessere Ventilatoren als Ofen, geben dafiir aber viel
weniger Wérme an das Zimmer ab. Die ausgiebigste Liiftung
erzielt man im Winter durch Heizen des Ofens bei offenen
Fenstern. Auch im Winter sollte man mehrmals téglich fiir griind-
liche Liiftung — mindestens durch Offnen eines Oberfensters —
sorgen. Das ist keine Vergeudung des Brennmaterials, da bekannt-
lich gute Luft sich bedeutend leichter erwidrmt, als schlechte,
kohlenséurereiche.

In modernen Krankenhdusern wird die Lufterneuerung durch
Liiftungsschichte, Kamine in den Mauern, herbeigefiihrt. Deren
untere Klappen lassen frische, kalte Luft von auBlen einstrémen;

12*
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die verbrauchte, erwirmte Luft zieht durch die oberen Klappen-
offnungen ab.

Die Wirme (Temperatur) des Krankenzimmers darf nie zu hoch

werden: besser zu kalt als zu warm. TFir gewohnlich ist eine

Temperatur von 14—15° R, das sind

19—209 C, erwiinscht; hierbei befinden

sich Gesunde und Kranke am wohlsten.

Von Personen aber, die durch fieber-

hafte Krankheiten ans Bett gefesselt

sind, werden auch niedrigere Grade

(8—10° R) noch nicht unangenehm

empfunden. Dagegen ist es bei den

langwierigen, mit Saifte- und Blut-

verlusten, Blutarmut einhergehenden

Krankheiten notwendig, die Temperatur

um einige Grade zu erhéhen, da diese

Kranken ebenso wie kleine Kinder und

Greise leicht frosteln und frieren. Das

Zimmerthermometer soll weder am

Ofen, noch auch in der Sonne auf-

Abb. 228. Not-Nachtlicht. Die  Zehdngt werden, sondern in der Néhe
Kerze steht in einem mit Wasser ~ des Bettes.

getiillten Kinmaocheglas oder in Eine durch Heizung erwirmte Luft

ist meist frocken; und diese trockene

Luft reizt die Atmungswerkzeuge, Kehlkopf, Lunge. Es ist daher

stets, besonders aber bei Krankheiten der Luftwege, zu empfehlen,

die Luft feuchter zu machen, indem

man entweder den FuBboden mit

Wasser besprengt oder eine Schale

mit Wasser in die warme Ofenrohre,

auf den (eisernen) Ofen oder auf die

Heizkorper der Zentralheizung stellt

und hier langsam verdampfen laft.

Auch nasse Tiicher — z. B. den S.178

erwahnten Bettschirm — kann man

mit Wasser besprengen, das er durch

ADD. 220, slor Nachbllont, aus eluom Verdunsten an die Zimmerluft wieder

herstellbar. abgibt. Alle Heizkorper, auch die

obere TFlache des Kachelofens,

miissen Ofter vom Staube gereinigt werden, da gerade die feinen,

durch die Warme emporgewirbelten Staubteilchen die Zimmerluft

so unangenehm machen. Noch mehr Feuchtigkeit liefert der ,.Zer-

stduber (Spray), den man mitunter bei Halskrankheiten nicht gut
entbehren kann.

Olschicht

‘Wasser



Das Krankenbett.

Der Beleuchtung ist eine besondere
Beachtung zu schenken. Elektrisches
Licht, durch Schirme verdeckt, ist am
zweckmiBigsten. Auch gedimpftes Gas-
licht ist gut verwendbar, wenn auch die
dadurch hervorgerufene Wéarmesteigerung
und Trockenheit der Atmungsluft zu-
weilen lastig empfunden wird. Bei Ver-
wendung von Petroleumlampen muf} das
beliebte Kleinschrauben des Dochtes ver-
mieden werden. Es bringt in kurzer Zeit
eine sehr erhebliche Verschlechterung
der Luft hervor. Man lasse die Petroleum-
lampe in voller Hohe brennen und stelle
nur einen Schirm zwischen Auge des
Kranken und Lichtquelle. Wie Notlichte
hergestellt werden k&nnen, die zugleich
eine gewisse Sicherheit gegen Feuers-
gefahr bieten, stellen die Abb. 228-—230
dar. Eine Notkochvorrichtung zum Er-
wirmen von Milch, Suppen, Tee u. dgl. in
der Nacht ist in Abb. 231 vorgefiihrt.

Das Licht wirkt auf den menschlichen
Korper belebend ; insbesondere nach iiber-
standener schwerer Krankheit ist die Ein-
wirkung der Sonnenstrahlen sehr wohl-
tétig. Aber ein zu grelles Sonnenlicht ist
fir Kranke, die dem Fenster gegeniiber-
liegen, nicht selten unangenehm und muf
durch Fenstervorhinge gemildert werden.

Wenden wir uns nun dem Kranken
selbst und seiner Lagerstitte zu:

Das Krankenbett

mufB} vor allem zweckmiBig aufgestellt
werden, am besten frei im Zimmer, so dall
es von allen Seiten leicht zugénglich ist.
Wenn dieses nicht angeht, so soll es
hochstens mit dem Kopfende an der
Wand stehen, so zwar, dafl der Kranke,
wenn moglich, das Licht im Riicken hat,
allenfalls auch von der Seite; es stehe
nicht zu nahe am Ofen und méglichst
nicht in der Zugluft.
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Abb. 230. Notleuchter, aus

einer Flasche, einer Kerze

und einigen Drihten zum
Aufhingen gefertigt.

Abb. 231. Notkochapparat, aus
einer Konservenbiichse, einem
Tintenfa und einem Docht
bestehend, (Spirituskocher).
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Nach den oben geschilderten Anforderungen mull es einfach
und leicht zu reinigen sein: daher ist die gewdhnliche eiserne Bett-
stelle, die man ja jetzt in geschmackvollster Ausfithrung haben
kann, allen anderen vorzuziehen, zumal, wenn ihr Federboden fre:

Abb. 232, Umpbetten einer Kranken durch zwei Pflegerinnen.

von allen Seiten zugénglich ist. Als Unterlage geniigt dann eine
einfache RoBhaarmatratze !, mit einem Laken bedeckt, am Kopf-
ende ein leichtes Pfiithl, ebenfalls RoBhaar oder Seegras usw.,
und iiber das Ganze eine wollene Decke oder deren mehrere

1 In vielen Krankenhidusern bedient man sich der leicht auswechsel-
baren dreiteiligen Matratzen.
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gebreitet, je nach der Jahreszeit, Das Laken, Bettuch oder Lein-
tuch lege man, glatt und fest gespannt, um die Matratze herum
oder stopfe es zwischen Bettstelle und Matratze fest. Bei unruhigen
Kranken kann man es auch mit Sicherheitsnadeln an der unteren

Abb. 233. Umbetten einer Kranken durch drei Pflegerinnen.

Fliache der Matratze befestigen. — Das ist das einfachste und beste
Krankenlager. Freilich mancher, der von Jugend auf in Daunen-
betten eingesunken geschlafen und sich noch mit einem uniiber-
sehbaren Federberg zugedeckt hat, wird dieses Lager anfangs etwas
hart finden; in der Tat ist es das aber nicht. Wie viele Tausende
von Kranken schlafen in den Krankenhdusern jahrein-jahraus nur
auf solchen Lagerstitten und finden sich vortrefflich dabei!
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In Privathiusern, vor allem auf dem Lande, wird man diesen
Bettstellen wohl nur ganz ausnahmsweise begegnen; hier werden
allgemein die holzernen Betten bevorzugt, weil sie die Wirme
besser halten sollen. Aber eben durch diese hélzernen Kasten-
betten, die womdglich noch mit Vorhédngen und ,,Himmeln‘ um-
geben sind, wird der Zutritt frischer Luft wesentlich erschwert;
aullerdem sind die dabei gebriuchlichen Federbetten, wenn sie
beschmutzt sind oder Keime von ansteckenden Krankheiten auf-
genommen haben, schwer wieder zu reinigen und keimfrei zu
machen.

MuB der Kranke selbst mit einem Strohsack (als Krankenbett)
vorlieb nehmen, dann soll die Stroheinlage héufig erneuert
werden.

Die Bettbeziige sind am besten von ganz weiller Farbe; alles
Bunte ist unzweckmiBig, da man auf einem farbigen, gemusterten
Grunde Verunreinigungen schwerer erkennen kann.

Beim Ordnen des Bettes ist darauf zu achten, dafl keine Brot-
krumen, Sand und sonstige driickende Gegenstéinde zuriickbleiben,
da diese, lingere Zeit vernachléssigt, fiir den Kranken unangenehme
und iible Folgen haben kénnen (Durchliegen).

Bei der
Pilege des Kranken selbst

steht wiederum die Reinlichkeit obenan. Jeden Morgen wird das
Gesicht sorgfiltic mit Seife und lauem Wasser gereinigt, der
Mund ausgespiilt !, die Zdhne gebiirstet 2 und das Haar geglittet.
Selbst bei Schwerkranken sollte man diese Mafiregeln niemals
unterlassen. Sie werden leider selir hiufig ,,vergessen®. MuBl die
Leinwdsche gewechselt werden, so ist darauf zu sehen, daB sie nicht
kalt oder gar noch feucht verwendet werde, sondern mdglichst
trocken und gut vorgewdrmt sei. Schwitzt der Kranke, so soll
er zuvor abgetrocknet werden. Schonend 1iBt sich das Hemd
dem liegenden Kranken, ohne ihn zu riitteln, in der Weise aus-
ziehen, daB man es zunichst am Riicken bis zum Hals in die Héhe
zieht, darauf den leicht vorgebeugten Kopf des Patienten durch-
steckt und nun schlieBlich die Armel abstreift. Beim Anziehen des
reinen Hemdes verfihrt man umgekehrt. Ein kranker Korperteil
kommt beim Ausziehen zuletzt, beim Anziehen zuerst an die Reihe.

1] Teelsffel Ko6lnisches Wasser, Myrrhentinktur, Odol, Weingeist, Koch-
salz oder Borsdurekristalle auf 1/, Liter Wasser.

2 Kann der Kranke selbst es nicht ausfiithren, so tut es der Pfleger, nach-
dem er vor den Augen des Kranken seine Héinde griindlich gereinigt
hat. Er bedient sich der Zahnbiirste des Kranken oder eines um den Zeige-
finger gewickelten, in das Mundwasser getauchten Gaze- oder Leinen-

lappchens.
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Beim Wechseln des Bettuches geschieht das Aufheben des
Kranken, wenn er sich nicht selbst zu heben (, liipfen‘‘) vermag,
durch 2—3 Helfer, wie es S. 182 u. 183 dargestellt ist. Wahrend
diese den Kranken hochhalten oder auch auf das zweite Lager

Abb. 234. Not-Stiitzbrett, verstellbar, angefertigt aus zwei durch einen Leder-
streifen verbundenen Brettern. (Durch Unterschieben unter das Keilkissen kénnen
Kopf und Oberkorper des Kranken beliebig hoch und niedrig gebettet werden.)

bringen, wird das Bett wieder sorgfiltig hergerichtet, die Wische
notigenfalls erneuert, glatt gestrichen, Speisereste werden ent-
fernt u. dgl.

Abb. 235. Not-Riickenstiitze und Aufrichter.

Sind aber geniigende Hilfskrifte zum Heben nicht vorhanden,
oder kann der Kranke selbst sich auf kurze Zeit heben (,,liipfen‘),
50 rollt man zunichst das zu wechselnde Bettuch bis an den Kérper
des Kranken zusammen und hilt an derselben Stelle das neue,
angewirmte und zur Hilfte der Linge nach zusammengerollte
bereit. Wahrend nun der Kranke sich bemiiht, seinen Kérper
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(Rumpf und GeséB) von der Unterlage zu heben, greift der Pileger
unter ihm hindurch, zieht das alte Bettuch hervor und rollt gleich-
zeitig mit der anderen Hand das neue nach, das dann in der an-
gegebenen Weise geglittet und befestigt wird.

Wenn der Kranke eine halbsitzende Stellung im Bett ein-
nehmen will oder soll, so packt man hinter das Kopfkissen so
viel, bis die gewiinschte Hohe erreicht ist, oder stellt einen um-
gekehrten Stuhl (Abb. 235) oder ein Stiitzbrett dahinter, wenn

Abb. 236. Aufrichten eines Kranken mit dem Kopfkissen und Zufithrung von Arznei
und Nahrung.

nicht eine fertige Kopfstiitze vorhanden ist. Will man den Kranken
fiir kurze Zeit aufrichten, so schiebt man die flache Hand und
den Vorderarm unter das Kopfkissen und hebt mit diesen Kopf
und Schultern des Kranken hoch (Abb. 236). Ist dieser schon
kriftiger, so kann er sich selbst an einem ,,Aufrichter erheben,
einem Tau, Band, Tuch, das wie eine Pferdeleine an den Bett-
pfosten des FuBendes oder auch an der Zimmerdecke oder an einer
iber das Bett gestellten galgenartigen Vorrichtung befestigt ist.
Soll der Kranke im Liegen etwas genieBen, Arznei nehmen,
trinken, so ist eine Schnabeltasse und dhnliches sehr zweckméBig.
Auch eine Milchflasche, wie sie bei Sauglingen gebriuchlich ist,
kann- gelegentlich gut verwendet werden (s. Abb. 237).
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Wird der Druck der Bettdecke unangenehm empfunden, oder
soll ein Korperteil von demselben bewahrt bleiben, so kann man
dazu die bekannten Buigelreifen benutzen (Abb.238) oder man
bildet durch einen Schemel und
die dariibergelegte Bettdecke eine
Art Zelt. Auch mittels zweier
Bretter kann man leicht und
rasch eine brauchbare Vorrichtung
treffen (Abb. 239). Ebenso 148t
sich ein Waschkorb verwenden, an
dem man die beiden Schmalseiten
entfernt und die Schnittrinder
durch Leinwand oder Leder-
streifen verkleidet hat, um Ver-
letzungen des Kranken durch her-
vorstehende Spitzen zu verhiiten.

Bei den Entleerungen mufl die
peinlichste Sauberkeit beobachtet
werden; finden dieselben ofters
statt, so schiitzt man die Matratze . .
durch eine unter das Laken gelegte  Bocinoing sohworkrnir Tryaoheonor
wasserdichte Unterlage (Gummi- verwendbar.
tuch, Mosettigbatist). Man kann
die wasserdichte Unterlage (Gummituch oder Gummistoff?),
Wachstuch auch diber das Laken (Bettuch) legen. Dann mufl aber

Abb. 238, Biigelreifen. Abb. 239. Vorrichtung zumTragen der Bettdecke.

1 Gummistoff soll nur auf Stibchen gerollt (nicht zusammengelegt) und
kithl aufbewahrt werden, da er an den Umschlagestellen leicht briichig
wird. Zwischen die Lagen des Stoffes streut man beim Aufrollen etwas
Mehl oder Talkum. Man legt die Rollen nicht, um Druck zu vermeiden,
sondern stellt sie und umhillt sie mit Papier, statt sie mit Bindfaden zu
umwickeln. i

Die leicht aufgeblasenen Luft- und Wasserkissen werden zweckméBig
hingend aufbewahrt, vor Licht geschiitzt; ebenso Gummi_schlé,uche. Es
empfiehlt sich, sie alle 4 Wochen zu kneten, walken und leicht zu dehnen.
Beginnen sie, hart zu werden, so legt man sie — mit Ausnahme der elasti-
schen Binden — in Wasser von 40° dem 5°/, Salmiakgeist zugesetzt ist,
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iber den Gummistoff ein mehrfach zusammengelegtes Stiick Lein-
wand gebreitet werden, das man mittels einiger Sicherheitsnadeln
auf dem Laken an die Matratze befestigt. Unentbehrlich, zumal
bei Schwerkranken, sind die Steckbecken (Abb. 241) und Harn-
fanger (Abb. 242) oder ,,Bettenten‘‘.

Beim Umbetten ist es sehr bequem, ein zweites Bett zur Ver-
filgung zu haben; fehlt ein solches, mufl man sich einen passenden

Abb. 240. Korb, von dem die beiden schmalen Seiten beseitigt sind, als Beinschutz
zu verwenden.

bequemen Sessel oder ein Sofa bereitstellen, auf dem der Kranke
wihrend des Ordnens seines Lagers ruhen kann. Man stellt das
zweite Ruhelager am besten in der Verlingerung des Bettes, an
dessen Kopf- oder FuBende, oder, wo dies aus rdumlichen Griinden

Abb. 241. Steckbecken. Abb. 242, Harnflasche.

nicht moglich ist, dem ersteren parallel, das Kopfende aber in ent-
gegengesetzter Richtung. Uber die Art und Weise des Hebens
und Fortschaffens s. Abb. S. 182 u. 183. Es mag hier noch hinzu-
gefiigt werden, daBl auch verhéltnismaBig schwere Menschen ganz
gut von einer Person fiir kurze Strecken getragen werden konnen,
wenn man geschickt anfaflt: die eine Hand schiebt man unter
die Oberschenkel, die andere unter die Kreuzgegend des Kranken,

und knetet und walkt sie darin. Nach 15 Minuten bringt man sie in ein
anderes Wasserbad von 400, dem 5%/, Glyzerin beigefiigt ist, und bearbeitet
sie in gleicher Weise. Nach dem Bad 14t man die Gegenstinde austropfen
und véllig trocknen, bevor sie wieder aufgehéingt werden. Unmittelbares
Sonnenlicht ist dabei zu vermeiden.



Pflege des Kranken.

189

der seine Arme um den Nacken des Tragenden schlingt; richtet
dieser sich nun auf und biegt sich zugleich hinteniiber, so ruht die

Last nicht nur auf den Armen, sondern
auf dem ganzen Rumpf und 1laBt sich
viel leichter tragen. Auch wenn der
Trager und der.Kranke zugleich recht
tief einatmen, wird das Tragen leichter.
MuB beim Ordnen des Bettes der Kranke
lingere Zeit aufgenommen werden, so
erleichtert sich der Helfer die Last ganz
bedeutend, wenn er auf seinem hoch-
gestellten Knie den Kranken ruhen lat
(Abb. 243). Ein verletzter Korperteil
muf} hierbei von einer zweiten Person ge-
stiitzt werden, die lediglich diesem Teil
ihre Aufmerksamkeit zu schenken hat.

Wenn der Kranke im Bett friert oder
frostelt (nach Erschopfung), so erwdrmt
man ihn durch Decken, Thermophore
(s. Abb. 244), Wirmflaschen (Abb. 245)
oder durch Wirmsteine, doch darf man
sie nicht so heil machen, daB dadurch
Verbrennungen oder Verbrithungen ent-
stehen, oder man mulB sie mit einer oder

mehreren Lagen eines Tuches umbhiillen.

Abb. 243.
Forttragen durch eine Person.

Das Wasser in ver-

schlossenen Wirmflaschen darf niemals kochen, da dadurch leicht
Explosionen entstehen konnen. Die gleiche

-
o

T T T T
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Abb. 244. Thermophor. Abb. 245, Warmflasche.

Gefahr tritt ein bei Sandkriigen, wenn der
Sand feucht war. Auf den Termophoren pflegt
angegeben zu sein, wie viele Minuten sie in
kochendes Wasser zu legen sind. Hat man
sie herausgenommen, so knetet oder schiittelt
man sie. Stellt sich gleichwohl die Wérme-
entwicklung nicht bald ein, so regt man diese

leicht an, indem man einen Nagel_,_ Bleistift usw. kurz in den Inhalt
des Termophors taucht und die Offnung rasch wieder verschliefit.
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Es gibt auch Gummibettflaschen, die duBlerlich der Abb. 244
dhneln, mit heilem Wasser etwa zur Hilfte gefiillt werden und
sehr brauchbar sind.

Wenn ein Mensch durch langandauernde hochfieberhafte Krank-
heit (z. B. Typhus) und durch Séfteverluste (Eiterung) geschwéicht

oder iiberhaupt lange bettligerig ist oder bei getriibtem BewuBt-
sein immer in derselben Stellung im Bette liegen bleibt, so kann

Abb. 246. Gefahrdete Stellen fiir Druckbrand.

bei ihm, zumal wenn er mager ist, sehr leicht an verschiedenen
Stellen des Koérpers, auf denen er besonders aufliegt, der Druckbrand
(Durchliegen, Dekubitus) eintreten. Meistens wird die untere Kreuz-
gegend betroffen; aber auch andere hervorspringende Stellen an
der Riickseite (Schulterblitter, Fersen) sind gefihrdet (Abb. 246).

Abb. 247, Luftkranz. Abb. 248. Wasserkissen.

Es erscheint zuerst nur eine schmerzhafte Rote an der gedriickten
Stelle; bald aber stirbt die Haut in mehr oder weniger grofer Aus-
dehnung ab, und es entsteht ein Geschwiir, das bis auf den
Knochen dringen kann und durch seine grofle Schmerzhaftighkeit
und die starke Eiterung den Kranken ungemein erschopft. Wichtig
ist, daB der Arzt unverziiglich auf die ersten Erscheinungen eines
drohenden Druckbrandes aufmerksam gemacht wird.

Vorgebeugt kann diesem Ubel dadurch werden, da man die
gefihrdeten Stellen durch Unterschieben eines sog. Luftkranzes
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(Abb. 247) 1, eines groBen Wasserkissens (Abb. 248)2 oder eines
Hirsespreukissens von dem Druck zu entlasten sucht. Daneben ist
sorgfiltigste Abwartung und Reinlichkeit notwendig, auch ofteres

Abb. 249. Verwendung einer Radfahrer-Luftpumpe zum Aufblasen von Luftkissen
mittels besonderen Ansatzes.

1 Der Pfleger kann nicht vorsichtig genug sein beim Aufblasen des Luft-
kranzes oder Luftkissens: Er soll es nie anders tun als mittels eines Blase-
balges oder mittels einer Luftpumpe, wie sie bei Fahrridern (Abb. 249)
gebriuchlich ist. Diese kann man durch einfache Behelfsarbeiten (durch-
I6cherten Gummipfropf, durch den das Ansatzstiick des Schlauchs gesteckt
wird) leicht verwerten. Bringt man den Mund mit dem meist durch Ent-
leerungsmengen des Kranken verunreinigten VerschluBstiick (VerschluB-
scheibe) des Luftkranzes in Berithrung, so kommt man in die Gefahr der
Ansteckung. Gar mancher opferfreudige Pfleger ist auf diese scheinbar
unbedenkliche Art schon ums Leben gekommen. Der Luftkranz darf nicht
zu stark (sondern nur etwa zur Hilfte des Fassungsvermogens!) aufgeblasen
werden, da andernfalls' der Kranke auf ihm sehr unsicher und unbequem
liegt. Man hiillt den Luftkranz in ein leinenes, durch Sicherheitsnadeln
geschlossenes Tuch ein. Der bedrohte Teil des Kérpers soll itber der Kranz-
offnung liegen; auch ist darauf zu achten, daB der VerschluBteil des Luft-
kranzes nicht unter den Koérper, sondern frei zu liegen kommt.

2 Man fiillt es mit Wasser von 34—36° C so an, daB die eindriickende
Hand die untere Fliche des auf dem Tische liegenden Wasserkissens eben
noch beriihrt. In dem Bette wird es unter das Laken gelegt. Die Korper-
teile oberhalb und unterhalb des Wasserkissens werden unterpolstert, so
daB sie mit dem Wasserkissen eine Ebene bilden. Das Wasser mufl ofter
gewechselt werden, damit es nicht fault. Man 148t das Wasser, wihrend
der Kranke auf dem Kissen liegen bleibt, in einen Eimer abflieBen und
fillt in derselben Lage neues Wasser nach.
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Umlagern des Kranken auf eine Seite, Glattstreichen aller Falten im
Laken und Hemd, Entfernung von Brotkriimeln usw. Auch niitzen
Waschungen mit faulniswidrigen und weingeistigen Lgsungen
(Sublimatspiritus, Kampferspiritus, Bleiwasser, essigsaure Tonerde-
I6sung, Branntwein, Essig) und Betupfen mit einer Zitronen-
scheibe. — Ist ein Druckgeschwiir entstanden, so kommen neben
diesen SchutzmafBnahmen noch die allgemeinen Regeln der Wund-
behandlung nach &rztlicher Vorschrift in Anwendung.

Sehr wichtige Dienste kann der Pfleger dem Arzte leisten und
ihm durch die richtige Beobachtung des Kranken und
Mitteilung dariiber viel Zeit ersparen.

Dahin gehért zundchst das allgemeine Verhalten des
Patienten, ob er ruhig ist oder klagt, sich im Bette
herumwirft oder kraftlos daliegt, ob und wie er ge-
schlafen, ob er phantasiert und geschwitzt hat usw.
Besondere Aufmerksamkeit ist dann zu richten auf
die Atmung, den Puls und die Korperwdrme, welche
letztere je nach der drztlichen Vorschrift tdglich mehr-
mals zu bestimmten Zeiten gemessen und aufgezeichnet
werden soll, wozu man sich der bekannten ,, Tem-
peraturbogen‘‘ oder Tiebertafeln bedient. Die Korper-
wirme wird gemessen durch das Thermometer nach
der Einteilung von Celsius (Abb. 250); sie betriagt
beim gesunden Menschen gegen 37°, steigt aber im
Fieber bis auf 41° und daritber. Zur Messung benutzt
man gewohnlich die Achselhéhle, in die nach voraus-
geschickter Austrocknung der untere Teil (die Queck-
silberkugel) des Thermometers hineingelegt wird.
Abb. 250 Driickt man darauf den Arm fest gegen dem Rumpf
thermometer. an, dann hilt sich das Thermometer von selbst und

braucht nicht mit der Hand besonders festgehalten zu
werden. KEs ist dabei darauf zu achten, daB nicht aus Versehen
die Quecksilberkugel hinter die Achselhéhle geschoben wird, oder
daf3 eine Falte des Hemdes zwischen Quecksilberkugel und Haut
zu liegen kommt. Nach 10—15 Minuten liest man bei unver-
énderter Lage des Thermometers an der Zahlenreihe die Hohe
der Korperwdrme ab und prift nach weiteren 3 Minuten zum
zweiten Male, ob diese Zahl gleich geblieben ist. Trifft dies zu,
so bezeichnet sie die wirkliche Kérperwirme. Ergibt sich aber
bei der zweiten Ablesung gegeniiber der ersten eine Steigerung,
so warte man noch einmal 3—5 Minuten und stelle dann die end-
giiltige Anzahl der Grade fest. Schneller und sicherer kann man
diese auch durch Messung im After bestimmen, und gerade hierbei
erweisen sich diejenigen Thermometer, deren Quecksilbersidule auch




Pflege des Kranken. 193

nach dem Herausnehmen am Ende der Messung auf dem erreichten
hochsten Grade stehen bleibt ( Maximalthermometer), als sehr bequem.
Die Temperatur des Mastdarmes zeigt die innere Wirme viel
genauer an und ist etwa einen halben Grad hdoher als die der Achsel-
héhle. Auch im Munde unter der Zunge la8t sich ohne jede Be-
listigung die Korperwidrme messen'. Man darf aber nicht ver-
gessen, vor dem Gebrauch jedes Mal zu priifen, ob die Queck-
silbersdule unter 37° C steht. Ist dieses nicht der Fall, so muf} sie
vorsichtig durch Schleudern des Thermometers in der Hand nach
abwirts bis 35 hinuntergestoBlen werden.

Zur Messung der Wérme ¢m Korper (Mundhohle, Mastdarm)
geniigen 5—7 Minuten. Auch hier sieht man zur Sicherheit nach
2—3 Minuten ein zweites Mal nach, ob nicht noch ein Steigen der
Quecksilbersdule stattgefunden hat.

Nach jeder Messung muf3 das Thermometer abgerieben werden.
Nach Benutzung bei ansteckenden Kranken und nach Messungen
im After ist es abzuwaschen und mit Sublimatlésung zu desinfizieren.
Dann wird es wieder ,,zuriickgeschlagen* auf 36-—359.

In dhnlicher Weise mufl auf Verlangen des Arztes die Hdufig-
keit der Atembewegungen und der Pulsschlige nach dem Sekunden-
zeiger einer Uhr bestimmt und aufgeschrieben werden.

Der gesunde Mensch atmet in der Minute etwa 16—18 mal ein
und aus; in Krankheiten kann die Zahl der Atemziige um das
Drei- bis Vierfache vermehrt sein. Es ist dann darauf zu achten,
ob sie tief oder nur oberflichlich, ob sie mit Gerduschen (Pfeifen,
Rasseln) und mit Schmerzen verbunden sind, ob Husten vorhanden
ist, und ob dabei Schleim, Blut, Eiter usw. aus-
geworfen werden. ‘

Der Auswurf mull stets in einem zum Teil mit
Wasser oder einer desinfizierenden Fliissigkeit ge-
fiillten glisernen Gefall (Abb. 251) aufgefangen und
zur Besichtigung fiir den Arzt aufbewahrt werden;
man sollte nie dulden, daB der Kranke in ein Tuch :
oder gar in die Stube spuckt. Im allgemeinen sind - .
stark riechende Stoffe in den Krankenstuben nach Speiglas.
Méoglichkeit zu vermeiden. Den Aufnahmegefif3en

1 In der Regel bedient man sich jetzt in Deutschland des Kranken-
thermometers nach Celsius, das in 100 Grade eingeteilt ist. Bei dem
Thermometer nach Réaumur, das frither iblich war und noch jetzt bei Mes-
sungen der Zimmer- und Wasserwéirme vielfach benutzt wird, ist der Ab-
stand zwischen Siede- und Gefrierpunkt in 80 Teile eingeteilt. 4 Grade
Réaumur sind also ebensoviel wie 5 Grade Celsius. Um Réaumur- in Celsius-
grade umzurechnen, dividiert man die Zahl der Grade mit 4 und verviel-

faltigt das Ergebnis mit 5, z. B. 16° Réaumur = 149 =4 X 5 = 20° Celsius.

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 13
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fir Hustende mit infektiésen Krankheiten fiigt man aber solche
Stoffe (Karbolsdure- oder Kresollésung) bei, weil sie von den
Fliegen gemieden werden. Eingetrockneter und in Staub ver-
wandelter Auswurf kann namentlich bei Schwindsucht und Di-
phtherie die Gesundheit anderer, insbesondere auch des Pflegers,
gefihrden. Auch muf man so viel als mdoglich verhiiten, daB
der Kranke den Auswurf hinunterschluckt, weil derselbe dem Magen-
darmkanal verderblich werden kann. Die Speigléiser sind téglich —

Abb. 252. Fiebertafel.

nach dem Besuch des Arztes — zu entleeren, zu reinigen und mit
frischer Flissigkeit zu verseben.

In jeder Krankenstube sollte eine Schale mit einer desinfi-
zierenden Fliissigkeit — am besten mit einer 10/001gen gefdrbten
Sublimatlésung — zum Abspiilen der Hénde in der Nihe der
Tiir stehen, doch wird betont, daB damit die vorherige Remlgung
mittels Wasser und Seife nicht entbehrlich wird.

Die Taschentiicher der Erkrankten bediirfen des tiglichen Wech-
sels. Der Vorzug von Papiertiichern besteht in ihrer leichten
Verbrennbarkeit.

Samtliche an infektidsen Krankheiten leidende Personen miissen
eigene EB-, Trink- und Waschgerite erhalten.
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Der Herzschlag, den wir im Pulse kontrollieren, erfolgt in der
Minute 60—80 mal in normalem Zustande; in Krankheiten kann
er bedeutend schneller (100—200) oder auch langsamer (40—30)
werden. Nur eine geiibte Hand wird unterscheiden kénnen, ob
er voll und kriftig oder leer oder schwach, ob er regelméBig oder
unregelméaBig ist. Bei hochgradigen Schwichezustinden wird er

Abb. 253. Haltung des Kopfes bei der Einschlaferung (Narkose). Bei eintretendem
Erbrechen wird der Kopf nach der Seite gedreht (vgl. Abb. 255).

fast unfiihlbar, so daf man nur durch Betasten der Herzgegend
die Bewegung des Herzens noch erkennt.

In Krankenhdusern, wie auch in vielen Familien werden Atem-
ziige, Pulszahlen und Wérmegrade auf Fiebertafeln verzeichnet,
wie Abb. 252 zeigt. Die téiglich 2—3 mal festgestellten Zahlen
werden dort auf den entsprechenden Querreihen durch Punkte
vermerkt, und letztere durch verschiedenartige Striche verbunden.
Auf diese Weise ergibt sich eine bildliche Darstellung des Krank-
heitsverlaufs, aus der ein Erfahrener jeder Zeit rasch und sicher
die nétigen Anhaltspunkte fir sein Urteil gewinnen kann. Die

13*
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Verwertbarkeit dieser empfehlenswerten Fiebertafeln wird noch
erhoht durch verschiedene andere Angaben iiber Verabfolgung von
Bédern, Arzneien, Gurgelwissern, Vornahme von Operationen u.
dgl., wie auch {iiber stattgehabte Darmentleerungen, Blutungen,
Erbrechen, so daB eine klare Ubersicht tiber die stattgehabte
Behandlung und deren Ergebnisse entsteht, die dem Kranken

Abb. 254. Unterstiitzung eines Kranken beiin Erbrechen
oder bei Keuchhusten-Anfillen.

und Unfallverletzten indirekt wieder durch die daraus sich ergeben-
den Mafnahmen der Behandlung und Pflege zum Vorteil gereicht.

Der Krankenpfleger mul} die Erscheinungen an seinem Pflege-
befohlenen ohne Unterlall sorfgéltig im Auge behalten.

Sind bei fieberhaften Kranken die Lippen und die Zunge trocken,
rissig und blutig oder mit einer braunen Kruste bedeckt, so werden
die Lippen mit Oliventl oder Vaseline oder Creme bestrichen,
die Zunge aber durch kleine Mengen kiithlen Getrinks benetzt.
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Menge, Farbe, Geruch des Urins sind zu beobachten. Man
fangt ihn bei Schwerkranken in einer Bettente, bei Beweglicheren
in einem Uringlas auf. Auch auf die Zahl und Beschaffenheit
der Darmentleerungen ist zu achten (Blut, Schaum, schwarze, griine,
farblose Stiihle. Verzeichnen auf der Temperaturtafel — Auf-
bewahren auffallender Stiihle im Abort bis zur Ankunft des Arztes).
Bei Erbrechen stiitzt der Pfleger den Kopf des Kranken (Abb. 254
u. 255) und bhilt ein Geschirr zur Aufnahme der erbrochenen
Massen bereit. Letztere werden, zumal wenn sie besondere Eigen-
art zeigen (Blut, Schleim, Galle, Spulwiirmer usw.), auBerhalb des

Abb. 255. Hilfeleistung beim Erbrechen z. B. wihrend und pach der Narkose.

Krankenzimmers in bedecktem Gefil zur Besichtigung durch den
Arzt aufbewahrt. Nach jedem Erbrechen muB der Mund des
Kranken ausgespiilt, wenn der Kranke zu schwach ist, vom Pfleger
gereinigt werden.

Nach der Narkose tritt sehr hdufig Erbrechen ein, wihrend
der Kranke noch mehr oder weniger bewuBtlos ist. Hier mul
der Kopf vom Pfleger auf die Seite gehalten werden.

Zu starkes und lange dauerndes Erbrechen wird durch kiihle,
sduerliche, kohlensédurehaltige Fliissigkeit, durch Eisstiickchen oft
gemildert oder behoben. Auch schwarzer Kaffee oder Tee sind
zuweilen dienlich.

Zur Stuhblentleerung wird der Nachtstuhl voriibergehend im
Zimmer aufgestellt, nach der Benutzung sofort wieder hinaus-
gebracht. ‘(Einhiillen des Kranken in wirmende Decken!)
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Kranke, die das Bett nicht verlassen koénnen, erhalten das
durch heiBes Wasser angewdrmte Steckbecken. Dieses ist — wenn
der Inhalt nicht zur Besichtigung durch den Arzt aufbewahrt
werden muB — nach jeder Ausleerung zu reinigen und nétigenfalls
zu desinfizieren.

Bei Verwendung des Steckbeckens und bei Kranken, die unwill-
kiirliche Darmentleerungen befiirchten lassen, muf} eine wasser-
dichte Unterlage iiber das Laken (oder unter dasselbe) gebreitet
werden. Festhaftender Bodensatz in Harnflaschen oder Bettenten

wird am besten mittels verdiinnter Salzsiure oder heilen Wassers
entfernt.

Bei Verletzten, Operierten muB darauf geachtet werden, ob der
Verband in Unordnung geraten oder eine Blutung eingetreten ist.
Schon bevor das Blut durch den Verband tritt, konnen zunehmende
Blasse des Kranken, auffallend niedrige Korperwirme, kleiner Puls,
Teilnahmslosigkeit den Verdacht auf eine Blutung lenken und
Veranlassung geben, den Arzt sofort zu benachrichtigen. Uber
Lagerung verletzter oder kranker GliedmaBen geben Abb. 256 u.
257 einen Anhalt.



Die Ausfithrung der arztlichen Verordnungen. 199

Hilfeleistungen beim Essen und Trinken sind bei Schwerkranken
und bei solchen, die an den Armen operiert oder verbunden sind,
unerldBlich. Kranke, die aufgerichtet werden kénnen, werden in
eine sitzende Stellung gebracht (vgl. S.179). Ist dies nicht an-
gingig, so mufl das Essen im Liegen verabfolgt und dabei der
Kopf etwas gehoben werden (vgl. Abb. 236).

Wird der Kranke gefiittert, so ist darauf zu achten, da8 die
Speisen fein zerschnitten und vom Kranken griindlich gekaut
werden.

Schlaft ein Schwerkranker wiahrend der Essenszeit, so weckt
man -ihn nicht, sondern warte und halte die Speisen warm.

Beziiglich der Darreichung von Getrinken vgl. S. 186.

Speisen miissen immer in geschlossenen Gefaflen aufbewahrt
und insbesondere vor
Fliegen geschiitzt wer-
den, die bekanntlich als

Krankheitsvermittler
viel Unheil stiften.
Speisereste diirfen nicht
in den Xiichen und
Speisekammern herum-
stehen, sondern miissen
bald vernichtet werden.

Bei Genesenden gibt
die ndheren Anord-
nungen der Arzt. Alle Abb. 258. Improvisiertes Lesepult fiir Kranke. (In

Bewegungen sollen mit derselben Weise lassen sich auch Riickenstiitzen
groBer Vorsicht [vgl. 8. 185] fiir Schwerkranke herstellen.)

c-~
schehen. Gespriche s‘ignd
leise und kurz zu filhren. Besucher sollen nicht zu lange beim
Kranken weilen. Ausgedehntes Lesen ist zu widerraten. Zur Er-
leichterung dient ein Lesepult, das man bei einiger Geschicklich-
keit leicht improvisieren kann (vgl. Abb. 258).

Es empfiehlt sich, daB die Pfleger, zumal wenn sie mehrere
Kranke zu gleicher Zeit zu betreuen haben, sich Aufzeichnungen
machen, um teils die &rztlichen Verordnungen stets vor Augen
zu haben, teils auch dem Arzt iiber die gesammelten Beobachtungen
erschépfend Aufschluf geben zu kénnen.

Die Ausfiilhrung der #rztlichen Verordnungen

erfordert stets groBe Umsicht, Gewissenhaftigkeit und Piinktlichkeit;
der behandelnde Arzt wird durch gute Pfleger in wirkungsvoller
Weise unterstiitzt.
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Arzneien, ob in flissiger oder fester Form, den Kranken ein-
zugeben ist nicht immer ganz leicht, zumal wenn es storrische
Kinder oder widersetzliche Erwachsene sind. Ehe man zu Gewalt-
maflregeln greift, versuche man immer erst in Gite und mit gemes-
senem Ernst, den Kranken gefiigig zu machen, und man wird
fast immer Erfolg haben (,,Zureden hilft*). Kinder kann man
dadurch, daBl man ihnen die Nase zuhdlt, zwingen, die fest geschlos-
senen Lippen zu 6ffnen. Weill man aus Erfahrung, dafl die Arznei
im Mund zuriickgehalten und hinterher ausgespuckt wird, so 148t
man den Kranken nach dem Eingeben sprechen oder zédhlen.

Fiir duBlerlichen Gebrauch bestimmte Arzneien tragen eine Auf-
schrift auf rotem Papier (Etikette oder Fahne); die innerlich
zu nehmenden erhalten die Aufschrift auf weilem Papier. Arznei-
glaser fiir duBerlichen Gebrauch sollen sechseckig sein mit drei
glatten und drei langsgerippten Seiten, Gléser fiir innerlichen
Gebrauch sind rund und glattwandig. Beide Arten sollen getrennt
aufbewahrt werden. Grundsétzlich lese der Pfleger noch einmal die
Aufschrift, bevor er dem Kranken die Arznei reicht. Arzneien
mit giftigem oder feuergefihrlichem Inhalt werden besonders ge-
kennzeichnet und sollen nur unter Verschlufl aufbewahrt werden.
Arzneien, die infolge der Einwirkung des Lichts verderben, werden
in Flaschen von dunklem Glase verabfolgt.

Gifte und starkwirkende Arzneimittel werden dadurch gekenn-
zeichnet, dafl die GefiBe in der rechten oberen -Ecke des Auf-
schriftzettels den Vermerk ,,Vorsicht“ oder ,,Gift‘‘ erhalten. Hier-
auf ist besonders zu achten.

Fliissige Arzneien gibt man im Loffel (Abb. 236) oder bequemer
in einem Gldschen (Abb. 259 u. 260), dessen Inhalt nach Grammen
eingeteilt ist; man rechnet:

1 ESloffel =15¢g
1 Kinderloffel = 10 ,,
1 Teeloffel = 5

Bei schlechtschmeckenden Fliis-

Abb. 259 Abb. 260 sigkeiten mufl man einen ange-

Einnelﬁnggfas. Einnehmeloitel. nehmen Trunk zum Nachspiilen
bereit halten.

Pulver rihrt man im Loffel in Wasser an oder hiillt sie in
Oblaten ein, wenn sie widerlich schmecken (Chinin, Salizyl). Mit
einem Schluck Wasser lassen sie sich dann leicht geschmacklos
hinunterspiilen.

Grofle Schwierigkeiten bereiten oft die Pillen und Kapseln,
die manche Menschen durchaus nicht imstande sind hinunter-
zuschlucken. Ein jeder erprobt mit der Zeit die Art, wie ihm dies
am besten gelingt. Manche legen die Pillen auf die Mitte der hohl
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gehaltenen Zunge und spiilen sie mit einem Schluck Wasser hin-
unter oder sie werfen sie ganz hinten auf den Zungengrund, wobei
die Schluckbewegung fast von selbst
erfolgt; will es aber mit dem einfachen
Schluck Wasser nicht gelingen, so ist
es vorteilhaft, statt dessen lieber etwas
Brotkrume, Gelee, eine gekochte
Pflaume nach Entfernung des Steins,
Marmelade, Honig oder schleimiges
Getrink nachzuschicken. Tabletten sind ebenso zu verabreichen.
Wenn Tropfen verschrieben sind, so miissen sie sorgfiltig ab-
gezihlt werden. Damit die Tropfen gleich-
méBig fallen, bestreicht man die Offnung des
Flischchens mit dem nassen Pfropfen. Bedient
man sich des sog. Tropfglases, so erreicht man
durch eine halbe Drehung des eingeschliffenen
Stopsels ganz langsames Austreten der einzelnen
Tropfen. Der Tropfenzihler, ein Glasréhrchen
mit Gummikappe, wird durch leichten Druck auf
letztere entleert.
Tropfenarzneien gibt man in Wasser, Wein,
Tee oder auf einem Stiickchen Zucker; bei
fliichtigen Arzneien, welche meist Ather oder
Spiritus enthalten, ist die Feuergefihrlichkeit
zu beachten (nie die Tropfen dicht vor dem Licht
abzéhlen und die Flasche nicht offen neben eine
offene Flamme hinstellen!).
Ist das Abzihlen miBSlungen, so mufB die
bereits ausgetriufelte Arznei weggegossen, und
mit dem Abzdhlen nochmals begonnen werden.
Einspritzungen von Arzneien unter die Haut
oder in die Muskeln vollzieht in der Regel der
Arzt,
Umschlige werden in sehr vielen Krankheiten
angeordnet.
Einen kalten Umschlag stellt man her aus
einem 4—8fach zusammengelegten Stiick Lein- "
wand, Kompresse (Taschgntuch, Handtuch), ?1})13']1:2&21{(5}(:}330%3
die man in méglichst kaltes Wasser taucht, gut Getrinken Arneien
ausdriickt und auf den betreffenden Korperteil
sanft auflegt; da das kalte Wasser sich am Korper erwidrmt, so
muB} der Umschlag, sobald er anfingt, warm zu werden, also etwa
nach 3—5 Minuten, erneuert werden. ZweckmiBig ist es, zwei
solcher Umschlige in Gebrauch zu haben, von denen der eine im

Abb. 261. Tropfglas im Gebrauch.
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Wasser ruht, wihrend der andere dem Kranken aufgelegt ist, so
dafl zwischen dem Wechseln moglichst wenig Zeit vergeht. Man
kann auch die auf Eis gelegte Kompresse nach oben mit Eis be-
decken, so daB sie durchfriert und erheblich nachhaltiger wirkt.
Ebenso kann man das Wasser durch Zusatz von Kochsalz und
Essig und Salpeter kilter machen, als es gewohnlich ist (1 Teil
Salmiak und 3 Teile Salpeter grob gepulvert, mit einer Mischung
von 6 Teilen Essig und 12—24 Teilen Wasser befeuchtet, gibt die
ScuMuckERsche Kdltemischung).

Wenn man Eis anwenden soll, dann legt man die Umschlige
entweder in Eiswasser,
oder noch besser, man
fullt kleine Eisstiickchen
(haselnuB- bis walnuBgrof)
in wasserdichte Beutel
(Schweinsblase) oder in
die bekannten Eisbeutel
aus Gummastoff (Abb. 263
u. 264). Nach der Fiillung
driickt man sorgfiltig alle

Abb. 263. Abb. 264. Luft durch Zusammen-
Eisbeutel. pressen heraus, bindet den
Hals der Blase um einen
Pfropfen fest zusammen oder schraubt den Eisbeutel fest zu und
legt ihn, in ein einfach oder mehrfach zusammengelegtes Lein-
wandstiick gehiillt, auf die kranke Stelle. Wirkt die Kilte zu
heftig ein, so kann Brand durch Erfrierung entstehen: wenn also
die Haut schmerzhaft wird und gar eine verdéchtige weilliche
Farbung annimmt, dann miissen mehr Lagen Leinwand oder
Flanell zwischen Eisbeutel und Haut gebreitet werden. Sind
Gummibeutel und Schweinsblasen nicht erhiltlich, so kann man
das Eis auch in ein Stiick Makintosch, Guttaperchapapier, Mossetig-
batist legen und dieses beutelférmig nach oben zusammenschlagen
und zubinden. Besondere Eisbeutel fiir bestimmte Korperteile
(Hals, Herz, Augen) werden im Handel vorritig gehalten.

Das Eis zerkleinert man sehr leicht mit einem Pfriemen (Nadel,
Nagel, Gabel), den man durch einen leichten Hammerschlag ein-
treibt: das Zerschlagen mit dem Hammer allein macht zu viel
Larm und liefert sehr ungleiche Stiicke.

Das rasche Schmelzen des Eises im Krankenzimmer kann dadurch
verhiitet werden, daB man den Kiibel, in dem es sich befindet,
mit schlechten Wérmeleitern (wollenen Decken) umgibt. Einzelne
grofle Stiicke packt man ebenfalls in Decken, Stroh, Torfmull oder
Sagespéne ein, Eis soll nie in seinem Schmelzwasser schwimmen,
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da es darin sehr bald schmilzt; am besten bringt man es (auch
schon zerkleinert) in einen Beutel aus dickem Stoff (Flanell, Decke
u. a.) und héngt diesen iiber dem Eimer frei auf.

In hochfieberhaften Krankheiten sind oft kalte Einwicklungen
des Kranken nétig: Ein Laken (bei kleinen Kindern geniigt ein
Handtuch) wird in kaltes Wasser getaucht (Trieftuch) und, gut
ausgewrungen, iiber eine im Bett liegende wollene Decke gebreitet;
dann legt man den entkleideten Kranken darauf und schligt
das Laken von beiden Seiten iiber dem Rumpf zusammen, so
dal der Kopf und die Arme freibleiben. Zwischen Rumpf und
Arme und ebenso zwischen die Beine wird eine Falte des Lakens

Abb. 265. Befestigung der Eisblase.

gelegt. Neben diesen ,,ganzen Einpackungen kommen auch —
nach drztlicher Verordnung — ,, Teilwickelungen“ zur Anwendung.
Nach 5—10 Minuten wird der Kranke wieder ausgepackt und,
wenn notig, das Verfahren so lange wiederholt, bis die durch das
Thermometer nachzuweisende Herabsetzung des Fiebers erreicht
ist. Gleich nachher wird der Kranke gut abgerieben und, mit
trockener Wasche versehen, ins Bett gelegt.

Es empfiehlt sich, die Matratze des Bettes, auf dem die Ein-
wickelungen vorgenommen werden, durch aufgelegten wasserdichten
Stoff vor Durchnéssung zu bewahren.

Nasse Umschlige, die lange liegen bleiben und sich am Kérper
erwirmen sollen (PriessNiTzsche oder hydropathische Umschldge)
werden folgendermaflen angelegt: Ein in stubenwarmes Wasser
getauchtes, gut ausgewrungenes Stiick Leinewand wird je nach
der GroBe des zu bedeckenden Kérperteiles mehrfach zusammen-
gefaltet (Kompresse) und aufgelegt, ein Stiick wasserdichten Stoffes
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(Gummituch, Wachstuch, Olleinewand, Firnispapier, Pergament-
papier, Guttaperchapapier, Billrothbatist oder Mosettigbatist), das
die Kompresse iiberall mehrere Finger breit iiberragen muB, dariiber
gebreitet und das Ganze mit Binden oder wollenen Tiichern befestigt.
Erst nach mehreren Stunden (je nach Verordnung) wird der Ver-
band abgenommen, die bedeckt gewesene Haut gut abgetrocknet
und trocken umhiillt. Notigenfalls mufl das Verfahren wieder-
holt werden. Die Entscheidung dariiber trifft der Arzt. Lange
fortgesetzte Umschlige bringen leicht Eiterblischen hervor. Man
verhiitet sie, wenn man die Haut mit frischem Wasser, Bleiwasser,
Spiritus, Branntwein abwischt und die Umschlige einige Stunden
aussetzt.

Die frither so beliebten Breiumschlige (Kataplasmen) werden
wegen ihrer Umsténdlichkeit und Unsauberkeit vielfach durch
die Wasserumschlédge ersetzt. Sollen sie dennoch angewendet
werden, so kocht man Kriuter, Leinsamen, Kartoffeln, Hafer-
griitze, Reis, Kamillenbliiten, Heublumen, Fangoschlamm, Mineral-
schlamm, zu einem dicken Brei, streicht ihn fingerdick auf Leine-
wand in der Ausdehnung des zu bedeckenden Korperteils, bedeckt
diesen damit und umhiillt beides mit einem trockenen Tuch. Bei
unverletzter, reiner Haut kann man den Brei mehrmals (auf 45° C)
erwirmen, doch darf man ihn nicht linger als einen Tag verwenden,
da er leicht sauer und tibelriechend wird. Bei der Anwendung
muB dafir gesorgt werden, da der Brei nicht zu heil ist.

Trockene Wiarme erzeugt man durch erwirmte Wolldecken,
warme Sand-, Kleie- und Kriuterkissen, heile Teller, Topfdeckel,
Wirmflaschen; neuerdings werden die Thermophore und elek-
trischen Heizkissen hierzu oft benutzt, die duBerst bequem sind.
Hat man diese heiflen Gegenstinde aufgelegt, so breitet man
wollene Decken dariiber und befestigt sie nétigenfalls mittels
Sicherheitsnadeln.

Will man nicht nur auf einen einzelnen Korperteil, sondern
auf die Haut des ganzen Korpers einwirken, so kommen die ver-
schiedenen Arten der Bdder in Anwendung.

Die Temperatur des Badewassers, die man mit dem in Holz
gefallten Badethermometer miBt, bestimmt ebense wie die Dauer
des Bades der Arzt. Im kalten Bade (8—10°R) soll der Kranke
in der Regel nicht linger als 5—10 Minuten bleiben, im lauwarmen
(20—25° R) bis zu 15 Minuten. Soll das Bad nach besonderer
drztlicher Verordnung eine halbe Stunde oder noch linger dauern
(wie bei den sog. permanenten oder Dauerbiddern), so wird iiber
die Wanne eine wollene Decke so gebreitet, daB nur der auf einem
Luftkissen ruhende Kopf des Kranken freibleibt. Zeitweise muB
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etwas heiles Wasser hinzugegossen werden (vorsichtig, damit der
Badende nicht verbriitht wird!).

Bei der Verabfolgung von Bédern ist zu beachten, da man
den Kranken nicht allein im Bade lassen darf, zumal wenn er sehr
schwach oder unbesinnlich oder unruhig ist. Nimmt die Schwiche
wihrend des Bades zu, so entferne man den Pflegling aus dem
Wasser und reiche ihm Tee oder Kaffee, im Notfall auch etwas
Wein. Schwache Kranke, die sich sitzend in der Badewanne nicht
zu halten vermogen, senkt man in das Bad auf ihrem Bettlaken,
das man an der Badewanne befestigt. In gleicher Weise wird
der Kranke aus dem Bade gehoben und auf ein in seinem Bett
liegendes Laken und eine wollene Decke gebracht, die iber den
Koérper des Kranken geschlagen werden. FErst dann, wenn der
letztere darunter lingere Zeit geruht hat und spéter trocken-
gerieben ist, erhdlt er frische Leibwésche.

Da gebrauchtes Badewasser Krankheitskeime enthalten, also
ansteckungsfihig sein kann, so mull es vorsichtig behandelt und
gegebenenfalls desinfiziert werden. Auch der Krankenpfleger hat
die Gefahr im Auge zu behalten, die ihm von dieser Seite droht.

Kalte Ubergieffungen im warmen Bade wirken sehr vorteilhaft
auf die Atmung ein; sie werden auf ausdriickliche &rztliche Anord-
nung so ausgefithrt, daff man aus méaBiger
Hohe (/3—1 m) einen mehr oder minder
starken Strahl kalten Wassers aus einer
Giekanne, einem Topf od. dgl. auf die
Brust des Kranken fallen 1468t oder mit
einem kleinen Eimer die Nackengegend
des Kranken im Schwunge iiberschiittet
(Sturzbad). In Wohnungen mit Badeein-
richtung erweist sich zu diesem Zweck die
kalte Brause ebenso wirksam.

Einen Einlauf (Eingiefung) in den
Darm macht man mit der Dusche (Irri-
gator, Abb. 266), an deren Schlauch ein
weiches Gummirohr angefiigt wird. Ist
ein Irrigator nicht zur Stelle, so kann man - opp. 266. Dusche (Irrigator).
den Gummischlauch mit der Ansatzspitze
oder dem Darmrohr auch an einem Trichter oder — mittels einer
Behelfsvorrichtung (Federkiel, Glas- oder Metallrohrchen, durch
den Kork gesteckt) — an dem Hals einer Weinflasche anbringen,
an der man den Boden entfernt hat (Abb. 267 u. 268). Das Darm-
rohr oder die Ansatzspitze werden gut beolt oder mit Vaseline,
Byrolin bestrichen, bei erhéhtem Becken in Riicken- oder
Seitenlage des Kranken in einer Richtung, die mit dem Steiibein
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anndhernd gleichlduft, also nach hinten und oben?! eingefiihrt,
und nun der Irrigator erhoben (}/, m hoch); dann lauft die Flussig-
keit langsam in den Darm ein.
Soll die Flissigkeit hoch hinauf
in den Darm steigen, und erlaubt
es der Zustand des Kranken, so

Abb. 267. Noteinlauf (Irrigator), aus Abb. 268. Noteinlauf (Irrigator), aus

einer Flasche (Boden entfernt!), einem einem Trichter, einem Stiick FaB-

Kork, einem Stiick Schlauch und einer schlauch und einer Glasrohre gefertigt.
Glasrohre hergestellt.

ist die sog. Knieellenbogenlage zu empfehlen, in die groBe Mengen
eingefithrt und lange gehalten werden kénnen (Abb. 270). Der

Abb. 269. Ausfiihrung des Einlaufs mittels des Irrigators.

Kranke soll wihrend der Einfiihrung des Darmrohrs und der
Fliissigkeit ruhig atmen und darf die Bauchpresse nicht anwenden.

! Nicht in der Richtung nach vorn, wo die Harnblase liegt.
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Nur schwache Kranke und solche, die die Riickenlage beibehalten
miissen, sollen in dieser den Einlauf erhalten. Je nach der Wirkung,
die erzielt werden soll, wird die Menge und die Beschaffenheit
des Einlaufes sich zu richten haben. Will man entleerend wirken,
g0 nimmt man reines Wasser von Koérperwérme oder auch kélteres;
besser wirkt ein Zusatz von Seife (Seifenwasser) und die bekannte
Mischung von Wasser, Ol und Kochsalz, oder Ol allein. Fiir gewshn-
lich geniigt eine Menge von /,—/, 1 (bei Kindern die Halfte);
es konnen aber fiir bestimmte Zwecke (nach é&rztlicher Verord-
nung) auch mehrere (2—4) Liter auf einmal eingegossen werden.

Abb. 270. Knieellenbogenlage.

Stopfende Einliufe bestehen aus Haferschleim oder Starke-

16sung (unter Umstdnden mit Zusatz von Opium) und dirfen nur
in geringen Mengen (50—100 g Fliissigkeit) gegeben werden.
. Ndhrklystiere oder nihrende DarmeingieBungen bestehen aus
Wein, Milch, Ei, Fleischsaft, Traubenzuckerlosung und werden
nach érztlicher Anweisung gegeben bei Kranken, die durch den
Mund keine Nahrung aufnehmen konnen oder sollen. KEin
Reinigungseinlauf muBl stets zuvor gemacht werden.

Immer ist darauf zu sehen, daB der Kranke den Einlauf —
zumal wenn er der Erndhrung dient — mdglichst lange bei sich
behilt; um so bessere Wirkung hat er. Bei warmen Eingiefungen
halt der Krankenpfleger zweckmiBig das Gefal vorher an seine
Backe. Empfindet er kein brennendes Gefiihl, so ist die Fliissig-
keit fiir den Kranken geeignet. Nihrklistiere sollen nicht mehr
als 60—120 g enthalten, ausleerende fiir Erwachsene im allgemeinen
etwa 300—500 g, fiir Kinder 50—150—250 g.

Durch das Darmrohr und den Irrigator ist die frither iibliche
Spritze mit starrem, beinernen Ansatzréhrchen verdrdngt worden;
sie war weniger einfach zu handhaben und gab bei ungeschickter
Anwendung manchmal Veranlassung zu recht schlimmen Ver-
letzungen, zumal bei kleinen Kindern. Sehr bequem zum Selbst-
gebrauch ist auch die sog. Klysopompe.
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Zur Herbeifithrung des Stuhlgangs verordnet der Arzt zuweilen
Seifenzdpfchen, namentlich bei Kindern. Zu diesem Zweck werden
2—4 cm lange, kleinfingerdicke Stiickchen weiler Kernseife eichel-
formig zugeschnitten, mit Ol oder Vaseline bestrichen und vor-
sichtig in den After eingefiihrt. Zu gleichem Zweck sind in den
Apotheken Glyzerin-Stuhlzipfchen kauflich, die nach Entfernung
des sie umgebenden Stanniols mittels des Fingers ziemlich hoch
in den Mastdarm hinaufgefithrt werden miissen, damit sie nicht
wieder herausgleiten.

Beziiglich der
Yorbereitung zu Operationen

findet das, was 8. 30—34 gesagt ist, entsprechende Anwendung.

Wenn irgend méglich, werden wohl Operationen in Kranken-
hiusern vorgenommen, wo alles Notige in gewolinter Vollstdndig-
keit vorratig gehalten wird.

Ausnahmsweise * miissen aber Operationen auch in Biirger-
héusern ausgefithrt werden, und es ist dann fiir Helfer und Hel-
ferinnen von groBem Werte, die dringendsten Erfordernisse zu
kennen, die im Interesse des Kranken zu beriicksichtigen sind.
Vor allem ist ein helles, reines und gut erwirmtes Zimmer bereit
zu halten. Der darin aufzustellende Operationstisch soll von allen
Seiten zugénglich und gut beleuchtet sein. Wo ein Operationstisch
improvisiert werden muf3, wiahlt man einen einfachen, sorgfiltig
gereinigten und desinfizierten Tisch, legt darauf eine tunlichst
neue Matratze und auf diese ein frischgewaschenes und unmittelbar
vorher gebiigeltes leinenes Laken.

Auf einem zweiten reinen Tisch sind die vom Arzt bezeichneten
Verbandmaterialien bereitzulegen. Darauf ist auch eine Schale
mit einer keimtétenden Fliissigkeit — die auf Befragen der Arzt
vorschreibt — aufzustellen. Weiter sind mehrere Schalen mit
heifem Wasser, Biirste, Seife, neben Alkohol, vorrdtig zu halten.

Keimfreie Handtiicher und einige keimfreie Laken zum Bedecken
des Kranken sind erforderlich.

Endlich ist an einen entsprechenden Vorrat von Verbandstoffen
(Mull, Watte, Binden, Heftpflaster, Drainrchren, wasserdichter
Stoff sowie Sicherheitsnadeln) zu denken und sind vom Arzt
rechtzeitig beziigliche Weisungen zu erbitten.

Die nétigen Betdubungsmittel, Instrumente, Geréte und Opera-
tionsméntel fiir den Operateur und seine Gehilfen werden wohl
von diesen beigebracht werden.

In welcher Weise der Helfer bei der Operation Beistand zu
leisten hat, ordnet der Arzt an. Oberster Grundsatz ist und bleibt
fiir ihn dabei: ein hochster Grad von Reinlichkeit.
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Schutz vor Erkrankung.
Desinfektion.

Bei ansteckenden Krankheiten, die sehr gefihrlich verlaufen
kénnen (Diphtherie, Lungenentziindung, Influenza [Grippe],
Masern, Blattern [Pocken], Mumps, Keuchhusten, Scharlach,
Typhus, Cholera, Riickfallfieber, Fleckfieber oder Flecktyphus,
Ruhr, Genickstarre, Tuberkulose), hat man die schwere Aufgabe,
nicht nur den Kranken selbst zu pflegen, sondern auch seine Um-
gebung tunlichst vor der Ansteckung zu bewahren. Denn die Pfleger
und Pflegerinnen kénnen nicht blof selbst krank werden, sondern
auch die das Krankenzimmer besuchenden Personen konnen die
Krankheitskeime mit sich weiter verschleppen und auf Fremde
iibertragen, auch wenn sie selbst gesund bleiben. Fiir die Familien-
mitglieder ist daher der Besuch beim Kranken moglichst einzu-
schrinken, Kindern ist er ganz zu untersagen. Diese schickt man
am besten ganz aus dem Hause fort zu kinderlosen Verwandten.
Auch miissen sie aus der Schule wegbleiben, damit sie nicht etwa
ihre Mitschiiler anstecken. Der Arzt bestimmt den Zeitpunkt,
wann der Schulbesuch wieder gestattet ist. Der Pfleger selbst hat
sich, namentlich vor jeder Mahlzeit, griindlich die Hénde und das
Gesicht zu waschen und womdglich die Kleidung zu wechseln,
wenn er das Krankenzimmer verliBit. Jeder Pfleger sollte zu
seinem eigenen Schutz eine weille, hinten geschlossene, bis tiber die
Knie reichende Leinenschiirze tragen, die er bei dem Verlassen
des Krankenzimmers abzulegen hat. Sie wird auBerhalb des
Krankenzimmers aufbewahrt. Alles vom Kranken benutzte Ge-
schirr darf nicht mit dem der Familie zugleich gereinigt werden,
sondern soll gesondert fiir sich bleiben.

Von einigen Krankheiten weifl man, dafl der Ansteckungsstoff
in gewissen Absonderungen enthalten ist, z. B. bei Typhus, Cholera,
und der Ruhr in den Entleerungen (Stuhl, Harn), bei Diphtherie,
Tuberkulose, Keuchhusten usw. im Auswurf usw., bei Masern,
Scharlach, Pocken in den Hautabsonderungen, Abschuppungen,
Ausscheidungen usw.

Die Krankheitskeime sind kleinste Lebewesen, die nur mit
dem Mikroskop erkannt werden koénnen. Sie finden sich nicht
bloB am Kranken und dessen Ausscheidungen, wie vorerwihnt,
sondern auch in der Luft, im Staub, im Wasser, im Boden und
sitzen in vielen Fillen an der Oberfliche der Gegenstinde in der
Umgebung des Kranken fest.

Sie zu entfernen und unschidlich zu machen mufl wihrend
der ganzen Krankheitsdauer eine Hauptsorge der Krankenpflege
sein (,,laufende Desinfektion). Nach der Genesung oder der

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 14
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Uberfiithrung in ein Krankenhaus oder nach dem Tode muB} eine
endgiiltige griindliche Beseitigung etwa zuriickgebliebener Infek-
tionserreger angestrebt werden (Schlufdesinfektion).

Zu diesem Zweck beniitzt man die Mittel, die nach einem
ErlaB des preuBlischen Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 8. Februar
1921 im allgemeinen anzuwenden sind. Ihre Wahl im Einzelfalle
richtet sich nach der Art der Krankheitserreger einerseits und
nach der Art der Infektionstriger andrerseits, d. h. derjenigen
Gegenstédnde, an denen die infektiésen Stoffe sitzen oder ver-
mutet werden.

I. Einfache Mittel.

1. Verbrennen der gebrauchten Stoffe (wiederholt verwendete
Binden, Mullstiicke, Watte, wertlose Reinigungsmittel und Klei-
dungsstiicke, altes Schuhwerk u. dgl.).

2. Ausglithen metallener Gegenstéinde (Sonden, Nadeln, Spatel
u. dgl.); nur im Notfall anzuwenden.

3. Auskochen in Wasser mit oder ohne Sodazusatz in ver-
deckten Kochgefalen. Die Gegenstinde (Geschirre, TrinkgefiBe
usw.) miissen von der Fliissigkeit vollig iiberdeckt sein. Sie werden
kalt aufgesetzt und sollen mindestens eine halbe Stunde in kochen-
dem Wasser liegen bleiben.

4. Stromender gesittigter oder gespannter Wasserdampf ist
sehr wirksam ; aber mit einer zuverldssigen Vernichtung der Krank-
heitskeime kann nur gerechnet werden, wenn er in kunstfertigen
Apparaten zur Anwendung kommt, deren Bedienung nicht Sache
des Nothelfers oder der freiwilligen Pflegerin ist. Seine Ver-
wendungsweise soll daher hier nicht niher erdrtert werden.

5. Scheuern mit Wasser und Seife. ‘

6. Scheuern mit heiller Kaliseifenlosung: 300 g griine Seife
oder Schmierseife in 10 1 kochendem Wasser aufgelost.

7. Scheuern mit heifler Sodaldésung: 1000 g Soda auf 501
kochenden Wassers).

8. Das Abreiben mit groBen Stiicken Brot, das spiter zu ver-
brennen ist (wird jetzt nur noch selten ausgefiihrt).

II. Medikamentose Mittel.

1. Sublimatlosung 1:1000 (oder 1°/g,ige) bis 5: 1000 (oder
5% geige). Von den kiuflichen, rosa gefirbten Sublimatpastillen
oder -tabletten werden 1-—5 Stiick zu je 1 g oder 2—10 Stiick
zu je '/, g in 11 gekochtem Wasser aufgelost, je nach der Ver-
dinnung oder vielmehr Stérke, die man erreichen will. Un-
gekochtem Wasser setzt man 1 Teeloffel Essig vorher zu. Man
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erhilt die Pastillen auf &rztliches Rezept in den Apotheken in
Glasrohren zu je 10 Stiick. Die Glasréhren sind mit schwarzen
Papierstreifen beklebt, die die Aufschrift ,,Sublimat 1,0 oder
0,6 — Gift* tragen. Es ist dringend zu raten, sie dauernd unter
VerschluB3 zu halten.

2. Kresolwasser (2°/y). 500 ccm Kresolwasser, wie man es in
den Apotheken erhélt, werden mit 1 1 Wasser verdiinnt.

Man kann auch Kresolseifenlosung herstellen, indem man
2,5 Teile Kaliseife in 95 Teilen heilen Wassers auflost und dieser
Losung unter andauerndem Umrithren 2,5 Teile rohes Kresol
(sog. 100°/, ige rohe Karbolsiure des Handels) hinzufigt. Auch
kann man 50 ccm Kresolseifenlésung (Liquor Cresoli sapon.) oder
500 ccm Kresolwasser (Aqua cresolica), wie sie in den Apotheken
verkauft werden, zu 1 1 auffiillen. Die Ldsung ist vor dem Gebrauch
tunlichst auf 40—50° zu erwdrmen. (Vorsicht! Gift!)

3. Karbolsiurelosung (3°/,) oder 3°/, iges Karbolwasser. 30 ccm
verfliissigter Karbolsdure (Acid. carbol. liquefact.) werden mit 1 1
Wasser gut vermengt. (Vorsicht! Gift! Atzwirkung! Nicht zu
Umschligen geeignet!) Erst beniitzen, wenn die letzten Tropfchen
der Karbolsiure auf dem Boden des GefdBles vollig gelost sind.
Wiarme, Zusatz von 0,5%, Salz- oder 19/, Weinsédure oder 3%/,
Kochsalz erhéhen die Wirkung.

Karbolseifenlosung bereitet man, indem man zu 10 Teilen heifler
Seifenlosung 1 Teil einer 100°/,igen Karbolsdure unter fort-
wahrendem Riihren zusetzt. ,

[Rohe Schwefelkarbolsiure wird ebenfalls verwendet. Doch
werden Holz- und Metallgegenstinde von ihr angegriffen, so daf
sie fiir die Hand des Helfers nicht empfohlen werden kann.]

4. Die Lysollosung, eine Verbindung von Seife mit einem
Teerprodukt, hat vielfach die Karbolsdure verdrangt. Die Lysol-
16sung ist aber auch nicht ungiftig und nicht harmlos. Sie wird in
1—29/;iger Losung zur Desinfektion verwendet. (1 Kinderloffel
Lysol in 1 1 Wasser gibt eine 1°/,ige Losung zur Desinfektion
der Hénde).

5. Chlorkalk in Pulverform kann in 1 ecm Dicke auf die zu
desinfizierenden Gegenstinde aufgestreut und mit diesen ver-
rithrt werden. Er ist in gut geschlossenen Gefaflen, vor Licht
geschiitzt, aufzubewahren. Chlorkalkmilch, die stets vor dem Ge-
brauch frisch zu bereiten ist, wird aus 1 1 Chlorkalk und 5 1 Wasser
unter stindigem Umriihren hergestellt.

6. Chlorina ist ein chlorhaltiges Mittel und wird im allgemeinen
in 29/yiger, bei der Tuberkulose in 5°/;iger Losung zur Desinfektion
beniitzt. (Vorsicht bei farbigen Gegensténden!)

14*
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7. Kalkmilch. Stiicke frisch gebrannten Kalkes werden in ein
geeignetes Gefall geschiittet und mit gekochtem Wasser — etwa
der halben Menge des Kalks entsprechend — iibergossen. Der
Kalk zerfillt dann unter Wéarmeentwicklung in Pulver. Zu 1 1
dieses Kalkpulvers werden allmihlich unter bestindigem Um-
rithren 3 1 Wasser zugesetzt. Die so entstandene Milch ist sofort
verwendbar.

Hat man keinen frisch gebrannten Kalk, so kann man auch
11 aus der Tiefe einer Grube entnommenen geloschten Kalk,
wie ihn die Maurer verwenden, mit 3 1 Wasser gut vermischen.

8. Das Formaldehydgas, das in 35/, iger wisseriger Losung in
den Apotheken verkauft wird, ist zwar sehr
wirksam und wird viel gebraucht, aber in
der Regel nur zur SchluBldesinfektion. Da
diese nach der angezogenen neuesten mini-
steriellen Verordnung von Desinfektoren
und von besonders ausgebildeten berufs-
méiBigen Pflegepersonen, also nicht von
Nothelfern oder Familienmitgliedern, aus-
gefiihrt werden soll, so fiige ich lediglich
ein Bild der Lampe bei, die zu der Ver-
dampfung des Formaldehyds benutzt zu
werden pflegt. Der Nothelfer kommt bei
der laufenden Desinfektion kaum zur Ver-

Abb. 271. Formalinlampe. .
wendung des Formaldehyds in Gasform.

Der erwahnte Erlaf des preuBischen Ministers fiir Volkswohl-
fahrt legt einen iiberwiegenden Wert auf die laufende Desinfektion,
wihrend frither der Schlufidesinfektion die grofere Bedeutung
beigemessen wurde. '

Die laufende Desinfektion soll, wenn moglich, von einer in
einer staatlichen Desinfektorenschule ausgebildeten Pflegeperson
durchgefiihrt werden. Wo eine solche nicht dauernd tatig sein
kann, muBl die Desinfektion am Krankenbett von einer nach
vorstehendem unterwiesenen Pflegeperson vorgenommen, aber von
einem Desinfektor fortgesetzt iiberwacht werden.

Diese Uberwachung soll zunéichst darin bestehen, daB bei
regelméfligen, etwa in 2—3 tigigen Abstinden vorzunehmenden
Besuchen des Desinfektors die zur Desinfektion notwendigen
Losungen bereitet und die den Kranken pflegenden Personen iiber
deren Verwendung sowie iiber die zu beachtenden Vorsichtsmaf(-
nahmen eingehend und immer wieder belehrt werden. Bei Wieder-
holung der Besuche sind die Vorrite an Losungen zu ergénzen.
Auch soll dabei durch Besichtigung und Befragen festgestellt
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werden, ob die Desinfektion am Krankenbett nach der Vorschrift
einwandfrei durchgefiihrt wird. Etwaige irrtiimliche Auffassungen
miissen dabei berichtigt werden.

Die mit der Ausfiihrung der Desinfektion oder deren Beauf-
sichtigung betrauten Desinfektoren, Schwestern usw. unterstehen
in bezug auf ihre Berufstitigkeit der Leitung des Kreisarztes,
doch soll, soweit angéingig, den Wiinschen der behandelnden
Arzte Rechnung getragen werden.

Die Schlupdesinfektion — man unterscheidet eine einfache und
eine verschdrfte SchluBdesinfektion — ist grundsétzlich von dem
in der Desinfektion ausgebildeten Pflegepersonal oder von Des-
infektoren nach Verbringung des Kranken in ein Krankenhaus
oder nach eingetretener Genesung oder nach dem Tode des
Befallenen vorzunehmen. Sie wird um so einfacher und billiger
zu gestalten sein, je gewissenhafter wihrend der Krankheit
die laufende Desinfektion erfolgt ist. Wo die letztere stets sorg-
filtig und genau ausgefiihrt wurde, kann von der Vornahme einer
umfangreichen verschirften SchluBdesinfektion Abstand genommen
werden. Es steht aber dem Kreisarzt frei, sie da, wo er sie fiir
notwendig hilt, trotzdem anzuordnen, méoglichst im Benehmen
mit dem behandelnden Arzt. Wo eine Schluldesinfektion von
der Umgebung des Kranken unterlassen wurde, ist ihre Durch-
fithrung von der Ortspolizeibehérde — tunlichst sofort nach dem
Eintreffen der Meldung iiber die Verlegung in ein Hospital oder
den Tod eines Kranken — anzuordnen.

In Riumen, die der Desinfektion bediirfen, werden die Lager-
stellen, Geritschaften, Mobel, ferner die Wand in der Umgebung
des Krankenbettes bis zu 2 m Hohe, die Tiiren und Fenster sowie
der FuBboden mittels Lappen, die in 1°%/4,ige Sublimatlésung,
59/, iges Karbol- oder 21/,°/,iges Kresolwasser getaucht sind, griind-
lich abgewaschen oder doch so befeuchtet, daB die Fliissigkeiten
in alle Spalten, Risse und Fugen eindringen kénnen. Handelt
es sich um eine SchluBdesinfektion, dann wird mittels heiBlen
Seifenwassers nachgespiilt und geliiftet. Getiinchte Winde ver-
sieht man am besten mit neuem Anstrich.

Bei der Schlupdesinfektion ganzer Riume empfiehlt sich die
Anwendung des Formaldehydgases, das in die sorgfiltig ab-
gedichteten geschlossenen Zimmer hineingeleitet wird, ohne daf
deren Inhalt vorher in der vorstehend angegebenen Weise bearbeitet
zu werden braucht. Diese Art der SchluBdesinfektion ist aber
vorwiegend Aufgabe der besonders ausgebildeten Desinfektoren.

Wihrend der Krankheit hat das Pflegepersonal der laufenden
Desinfektion am Krankenbett unablissig sein besonderes Augen-
merk zu schenken. Im einzelnen ist dabei folgendes zu beachten;
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Federbetten, wollene Decken, Matratzen, (solche ohne Holz-
rahmen?), Bettvorlagen, Teppiche, Gardinen, Tischdecken w. dgl.
werden am besten einer Anstalt zur Desinfektion mittels stromenden
Wasserdampfes oder auch mittels Formaldehydgases iiberwiesen.
Dagegen werden die Strohsackhaillen, nachdem das Stroh verbrannt
ist, wie andere Waschestiicke nach der spiter gegebenen Anleitung
behandelt.

Gebrauchte Leib- und Bettwdsche, Tiicher, die zur Reinigung
infizierter Gegenstinde oder von Kranken benutzt worden sind,
Biirsten u. dgl., sowie waschbare, von dem Pflegepersonal ge-
brauchte Kleidungsstiicke sind sofort mindestens 2 Stunden lang
in Gefille mit 1-—5%/,, iger Sublimatlésung ! oder mit 2'/,9/,, igem
Kresolwasser zu legen, so daB sie von der Fliissigkeit vollstindig
bedeckt sind 2.

Nicht waschbare Kleidungsstiicke sind an den beschmutzten
Stellen mit Sublimat- oder Kresollosung zu tréinken und abzu-
reiben. Besser ist es, sie durch Formaldehyddémpfe keimfrei zu
machen.

Gegensténde, die einer Desinfektionsanstalt diberwiesen werden,
sind ohne vorherige Desinfektion in Beutel zu stopfen, die
mit Sublimat- oder Kresolseifenlésung getrinkt sind. Diese Beutel
werden dann zur Weiterbeférderung ihres Inhalts in trockene
Sacke u. dgl. gesteckt.

Wasche und Kleidungsstiicke, die nicht mit Dampf oder Formal-
dehydgas behandelt worden sind, soll man nicht zugleich mit der
Familienwdsche reinigen lassen.

Gegenstiande aus Leder oder Gummi (Stiefel, Schuhe, Uber-
schuhe usw.) eignen sich nicht zur Desinfektion in strémendem
Wasserdampf. Sie sind mit verdiinntem Kresolwasser, Karbol-
sdure- oder Sublimatlésung abzureiben oder abzubiirsten.

Pelzwerk wird auf der Haarseite mit den erwidhnten Flussig-
keiten oder mit 1°/,iger Formaldehydlosung feucht gebiirstet,
zum Trocknen aufgehéngt, und, wenn méglich, den Sonnenstrahlen
ausgesetzt. s darf ebenfalls mit dem stromenden Wasserdampf
nicht in Beriihrung kommen.

Wird der Fufboden des Krankenzimmers mit Ansteckungs-
stoffen (Erbrochenem, Darminhalt, Auswurf) beschmutzt, so ist
er zunichst sofort mit Sublimatlésung griindlich abzuwaschen.

1 Man beachte, daBl metallene Behilter usw. von Sublimatlésung an-
gegriffen werden; Sublimatlosung ist daher in Holzeimern aufzubewahren,
und metallene Gegenstinde sind nicht mittels Sublimat-, sondern mittels
Kresollosung abzureiben.

2 Weille und bunte Wische sollen nicht in das gleiche Gefafl gelegt
werden.
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Dann folgt die tdgliche Reinigung, die nicht eindringlich genug
empfohlen werden kann. Zu ihrer Durchfiihrung werden Teppiche,
Bettvorlagen, Liufer iiber eine durch das Zimmer gezogene Leine
gehingt, die Betten, Schrinke, Kommoden von den Winden ab-
geriickt, Stihle, Holzschemel, Kohlenkasten wund dhnliches hoch-
gestellt. Nun schlieft sich ein umfassendes Scheuern mit heifler
Seifenlosung an und eine Desinfektion mit Sublimat- oder Seifen-
kresollssung. Parkettfuf3béden werden mit Sublimat- oder Karbol-
siurelésung aufgenommen. Bei der téglichen Reinigung sind auch
die Bettstelle, die Matratze, die Decken, der Nachttisch und die
Wand, wenn befiirchtet werden muf}, dafl sie durch Absonderungen
des Kranken beschmutzt worden sind, mit Sublimat- oder Kresol-
seifen-Losung abzuwaschen. Auch starkes Karbolwasser kann dazu
beniitzt werden.

Der Auswurf ist stets in Spucknépfen, Speigldsern oder Spuck-
flischchen aufzufangen.

Die Spuckndpfe sollen so beschaffen und aufgestellt sein, dall
Beriihrungen mit ihnen ausgeschlossen sind, und Auswurfteilchen
nicht verschiittet werden kénnen. Man fillt sie zweckmiBig mit
geringen Mengen von Wasser oder Sand oder feiner Holzwolle,
von Sagespanen, Torfmull, Kaffeesatz u. dgl. Um Haustiere und
Fliegen fernzuhalten, wird etwas Karbol- oder Kresolwasser zu-
gegossen. Die Reinigung der Spucknépfe soll mindestens einmal
téglich, aber immer erst dann stattfinden, wenn ihr Inhalt den
erwihnten Desinfizientien mindestens 2 Stunden lang ausgesetzt
war. Im ibrigen ist die Behandlung je nach dem Material,
aus dem sie verfertigt sind, verschieden: Spucknépfe aus Karton-
papier werden mit ihrem ganzen Inhalt im Ofen oder Kiichenherd
verbrannt.

Spucknipfe aus Metall werden mit ihrem Inhalt, dem etwas
Soda zugesetzt wird, eine halbe Stunde lang gekocht und dann
gereinigt. Bestehen sie nicht aus hitzebestdndigem Stoff, mischt
man ihren Inhalt mit der gleichen Menge 3°/,iger Karbolsgureldsung
und 148t sie 4 Stunden stehen. Dann erst werden sie gereinigt.
Natiirlich mufl fiir diesen Fall fiir Auswechselung durch einen
zweiten Napf gesorgt werden.

Speigliser sind ebenso zu desinfizieren und zu reinigen wie
Spucknépfe.

Spuckflischchen sollen, wenn sie hitzebestindig sind, vor der
Reinigung eine halbe Stunde in Wasser gekocht werden. Vertragen
sie die Hitze nicht, so miissen sie durch vierstiindiges Einlegen
in 5%, ige Sublimat- oder 3%/ ige Karbolsidurelosung desinfiziert
und dann gereinigt werden.

Sitzbrett und Deckel der Aborte und, soweit sie verunreinigt
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sind, auch die Wand und der Fufboden sind nach jeder Beniitzung
durch den Kranken mittels Lappen, die mit Sublimatldsung,
verdiinntem Kresolwasser oder Karbolsiurelésung getrankt sind,
griindlich abzuwaschen. Griffe an der Wasserspiilung und 7%ir-
klinken, die von den Kranken beriihrt wurden, sind in derselben
Weise zu desinfizieren. (Vorsicht bei Metallteilen!) Abortkiibel,
Tonnen und Eimer sind téglich mit Kalkmilch zu versetzen und
nach der Entleerung auch auBlen mit Kalkmilch zu bestreichen.
Gruben sollen wahrend der Dauer einer Erkrankung nicht entleert
werden. Badewasser, das nicht in die Kanalisation ablaufen kann,
muBl vor der Beseitigung einen Zusatz von soviel Chlorkalkmilch
erhalten, daBl das Gemisch stark nach Chlor riecht.

Stuhlentleerungen sind in einem Steckbecken oder einem sonstigen
geeigneten Gefdll aufzufangen und mit der gleichen Menge Kalk-
milch oder starker Karbolsiurelosung zu iibergieen und zu ver-
rithren.

Auch der Harn ist bei einzelnen Krankheitén, z. B. bei Typhus,
Ruhr, Cholera und Nierentuberkulose, so zu behandeln. Die be-
schmutzten Geschirre, insbesondere auch deren Rénder, sind mit
Sublimatlésung, metallene mit Kresolwasser, auszuscheuern.

Verbandstiicke mit den Absonderungen der Kranken sind, wenn
sie gewaschen werden sollen, vorher mindestens 2 Stunden lang
in Sublimat- oder Kresollosung zu legen. Stark beschmutzte Stiicke
oder wertlose sind zu verbrennen. Hierher gehoren Waitebdusche,
Leinwandstiicke oder Mulldppchen, mittels deren Blut, Wund- und
Geschwiirsabsonderungen, Nasenschleim, Eiter, Ausscheidungen aus
Mund und Nase, Hautabginge u. dgl. aufgefangen worden sind.

‘Die von den Kranken gebrauchten Waschbecken und Bade-
wannen, soweit sie nicht aus Metall hergestellt sind, sollen mit
Sublimatlosung ausgescheuert werden. Metallene Becken und
Wannen erfordern eine Reinigung mittels Kresolwassers oder
Karbolséurelosung.

Haar-, Zahn- und Nagelbiirsten sind eine halbe Stunde in
1%/ ige Formaldehydlosung zu legen und dann mit Wasser ab-
zuspiilen.

Der Kranke erhilt grundsétzlich ein besonderes Ef- und Trink-
geschirr, das im Krankenzimmer zu verbleiben hat und mit
2%/, iger heiller Sodaldosung zu reinigen ist. Bevor es wieder von
anderen, gesunden Personen benutzt werden darf, ist es 30 Minuten
lang in Wasser oder Sodalsung auszukochen. Messer, Gabeln
und sonstige Gerite, die das Auskochen nicht vertragen, sind
2 Stunden lang in Karbolwasser oder 1%/, ige Formaldehydlosung
zu legen und dann mit Wasser abzuspiilen.

Spielsachen sind, soweit sie nicht verbrannt werden konnen,



Verhalten bei der Tuberkulose. 217

mit Sublimatlgsung abzureiben und dann mit Wasser griindlich
abzuwaschen. Auch die von den Kranken gebrauchten Biicher
und Bilderbiicher werden mit Sublimatlésung abgerieben. Wert-
volle Biicher soll man statt dessen 8 Wochen lang verschlossen
halten, bevor man sie wieder beniitzen 1iBt. Auch Formalin-
desinfektion kommt hier in Frage.

Leichen sind in Tiicher zu hiillen, die mit desinfizierenden Fliissig-
keiten durchfeuchtet sind. Sie werden in diesen Tiichern in Sérge
gelegt, auf deren Boden eine dicke Schicht Sigemehl, Torfmull
oder andere aufsaugende Stoffe gestreut sind.

Bei der groBlen Wichtigkeit der Krankheitsverhiifung soll im
folgenden eine Darstellung der Entstehungsursachen, der Ver-
breitungsweise und der Schutzmafnahmen bei den schwersten und
haufigsten ansteckenden Krankheiten gegeben werden, die nach den
neuesten Forschungsergebnissen zu empfehlen und zu beachten sind.

Yerhalten bei der Tuberkulose.

Die Erreger der Tuberkulose werden hauptsichlich durch
Kranke verbreitet, die an Lungen- oder Kehlkopf - Tuberkulose
(Schwindsucht) leiden. Bei Hustenstoffen (auch beim Niesen)
werden von ihnen kleine Schleimtrépfchen in die Luft ge-
schleudert, die von den in der nichsten Umgebung des Kranken
lebenden Gesunden durch den Nasenrachenraum oder die anderen
Luftwege in den Korper aufgenommen werden konnen.

Der Kranke mufl daher veranlafit werden, dafl er sich bei
HustenstéBen stets auf doppelte Armlinge von den Gesunden,
namentlich von seinen Kindern, fernhalt, mit der Hand oder
dem Taschentuch den Mund verdeckt und den Kopf abwendet.
Angehorige und Pfleger sollen wihrend der Hustenstofie An-
nidherungen unterlassen und, wenn der Kranke der Hilfe bedarf,
von riickwérts an ihn herantreten.

Ferner ist eine Ubertragung dadurch méglich, daB frische
oder angetrocknete kleine Teilchen des Auswurfs durch gemein-
sames Kf- und Trinkgeschirr, namentlich aber durch die Finger
in den Mund eines Gesunden gelangen. Insbesondere besteht diese
Gefahr fiir Kinder, die von Taschentiichern, von der Kleidung
oder vom Bett des Kranken, von dessen Hinden oder — bei unvor-
sichtigem Umgehen mit dem Auswurf — vom FufBlboden solche
Teilchen an die Finger bekommen und dann in den Mund ein-
fithren. Der Kranke soll daher seinen Auswurf nie auf den FuB3-
boden, sondern stets in sein Spuckflischchen oder in einen Spuck-
napf oder in ein Speiglas entleeren.
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Die Taschentiicher, mit denen am Munde haftende Reste des
Auswurfs abgewischt werden, oder in die gelegentlich grofere
Mengen des Auswurfs gelangen, sollen nur kurze Zeit getragen
werden und bis zur erfolgten Desinfektion nicht frei umherliegen.
Die Kleider sollen da, wo sie mit Auswurf beschmutzt sind, mit
5%/oiger Sublimatlosung abgewaschen werden. Beziiglich der
waschbaren Kleider vgl. S. 214. Die Hdnde des Kranken sind
héufig mit Seife und Wasser zu reinigen und mit Sublimatlésung
nachzuspiilen. s

Zuweilen kénnen auch kleinste Mengen des an Taschentiichern,
Kleidern, Betten oder am Boden angetrockneten Auswurfs mit
abgelosten Fasern und Staubteilchen in die Luft aufgewirbelt und
dann in Staubform eingeatmet werden. Dieser Gefahr 1483t sich
dadurch begegnen, dal eine Beschmutzung der genannten Gegen-
stinde mit tuberkelbazillenhaltigem Auswurf vermieden, sowie daf
ein Antrocknen und Aufwirbeln von Staub (vor allem beim Reinigen
der Kleider, beim Zurechtmachen der Betten und beim Gebrauch
des Taschentuchs) verhiitet wird.

SchlieBlich ist noch zu beachten, dafl Tuberkelbazillen nicht
selten in der Milch tuberkul6ser Kiihe enthalten sind, und daB
durch den GenuB solcher Milch die Krankheit auf Kinder iiber-
tragen werden kann. Sorgfaltiges aber nicht zu langes Abkochen
der fiir Kinder bestimmten Milch ist unerldBlich.

Die Ansteckung durch den kranken Menschen ist aber die
viel hiufigere Ubertragungsform, die besonders schwer ins Gewicht
fallt, weil sie sich auf verschiedenen Wegen — Anhusten, Be-
rithrung, Staubeinatmung — vollzieht.

Was 8. 209 iiber die Unterbringung ansteckender Kranker und
iiber die Verhiitung der Ubertragung von Bazillen auf andere
gesagt ist, sei hier nochmals besonders hervorgehoben.

Der Kranke soll vor allem ein eigenes Ef- und Trinkgeschirr
und ebenso besonderes Waschgerit und Handtuch benutzen. (Uber
die Behandlung dieser Gegensténde, vor allem auch ihre Reinigung
enthilt S. 216 das Notige.)

Bei Biichern und Akten ist das Umblattern mit Fingern, die
mit Speichel befeuchtet sind, unbedingt untersagt.

Unnétige Ausstattungs- und Gebrauchsgegenstiinde sollen aus dem
Krankenzimmer entfernt werden.

Im Krankenzimmer muf} eine Sublimatlésung (1: 1000) fiir die
Desinfektion stets bereit sein. (Vorsicht bei Kindern'!)

Wo die Durchfithrung der unerlifilichen MaBnahmen in der
Wohnung des Tuberkulésen auf allzugroBe Schwierigkeiten st6Bt,
ist die Uberfiihrung in ein Krankenhaus im Interesse der Gesunden
anzustreben.
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Laufende Desinfektion.

1. Der Auswurf ist genau nach den Weisungen S. 215 zu behan-
deln. Dasselbe gilt von den Spucknidpfen und Speiflischchen.

2. Taschentiicher werden ebenfalls entweder in 1—5%/, iger
Sublimatlésung desinfiziert oder in Wasser gekocht, ehe sie in die
Wasche gegeben werden. Taschentiicher aus Papierstoff sind nach
kurzer Beniitzung zu verbrennen.

3. Bei benutzten Kleidungsstiicken sind nicht blof die sicht-
lich beschmutzten Stellen, sondern auch die Tascheneingéinge zu
beriicksichtigen, die mit 3—5%/,, iger Sublimatlésung zu befeuchten
sind.

Am zweckméBigsten ist es aber, Kleider, die der Kranke lange
Zeit getragen hat, in eine Desinfektionsanstalt zu bringen.

Fiir Betteile (Bettstelle, Matratzen, Decken, Kissen), Fufboden,
Bettwdsche, Hemden und Handtiicher gelten die S. 214—215 erteilten
Ratschliage.

Auch hinsichtlich der Ef- wnd Trinkgerdte kann man nicht
vorsichtig genug sein.

Beim Reinigen der von Kranken benutzten Woknriume darf
kein Staub aufgewirbelt werden. Der Fuflboden ist nur feucht
aufzuwischen, auch Mobel und sonstige Gegenstinde sind mit
schwach feuchten Tichern (Sublimatlésung!) abzureiben.

Der Fufiboden ist bei Verdacht einer stirkeren Verunreinigung
durch Auswurf mittels Sublimatlosung nachhaltig zu desinfizieren.

Biicher und andere Dinge, die der Kranke mit beschmutzten
Fingern beriihrt hat — und beschmutzt sind sie immer, wenn
der Kranke in die vorgehaltene Hand hustet — sind mit 5%/, iger
Sublimatlésung abzuwischen. (Vorsicht bei Metallbeschlagen.)

Eine Schlufdesinfektion

mufl vorgenommen werden, wenn der Kranke in ein Kranken-
haus oder Sanatorium verbracht worden oder verstorben ist. Sie
hat sich auf alle Gegenstdnde zu erstrecken, die mit Auswurfteilchen
verunreinigt sein kdénnen, ausgenommen die Dinge, die wihrend
der letzten Zeit der Krankheit bereits zuverlissig desinfiziert worden
sind. Uber den Umfang der SchluBdesinfektion trifft der Kreis-
arzt Bestimmung. Die Ausfithrung legt man zweckmifig in die
Hinde derjenigen Personen, die bereits wihrend der Erkrankung
die Uberwachung der laufenden Desinfektion ausgeiibt haben.
Wechselt der Kranke seine Wohnung und hinterla8t nur leere
Réaume, so kann sich die Desinfektion im wesentlichen auf ein
ausgiebiges Scheuern des FufBlbodens mit nachfolgendem Auf-
wischen mit 59/, iger Sublimatlgsung in den von den Kranken
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benutzten Rdumen beschrinken. Im Schlafzimmer sind auch die
an die Betten angrenzenden Teile der Wand, insbesondere wenn
sie Spuren von Verunreinigung tragen, mit Sublimatlésung zu
befeuchten. Nach frithestens sechs darauf folgenden Stunden hat
eine eingehende Reinigung mit Seife und heiler Sodalésung zu
geschehen, die auch auf die tbrigen Wohnungsteile auszudehnen
ist und in diesen als ausreichende Desinfektion iiberhaupt an-
gesehen werden kann. Auch Formalindesinfektion kann hier in
Betracht kommen.

Bekimpfung der Diphtherie.

Der Ansteckungsstoff ist bei der Diphtherie in den entziindeten
Teilen und in den Absonderungen des Rachens und der Nase ent-
halten. Die Ubertragung erfolgt auf ahnliche Weise wie bei der
Tuberkulose durch Verschleudern keimhaltiger Tropfchen beim
Husten und Schreien und ferner durch Verunreinigung von Fingern,
Taschen-, Handtiichern, Trinkglisern, EBgerdten usw. Danach
miissen die Pfleger, wie bei Tuberkultsen, ihr Verhalten gegeniiber
den Kranken einrichten und vor allem auf ihre Hinde achten,
unndtige Berithrungen unterlassen, es auch vermeiden, mit den
Fingern ihren Mund oder ihre Nase zu betasten.

So oft sie ihre Hdnde mit den Absonderungen der Kranken in
Beriihrung gebracht haben, miissen die Hénde in 19/, iger Sublimat-
Iésung gereinigt werden. Eine Schiissel mit dieser Fliissigkeit
soll stets im Krankenzimmer stehen. (Kinder fernhalten!)

Nur wenn Sublimat nicht vorhanden ist oder wegen grofler
Empfindlichkeit nicht vertragen wird, sind schwicher wirkende
Desinfektionsmittel, wie verdiinntes Kresolwasser, zu verwenden.

Was S.209 iiber die Anlegung eines Schutzkleides (Schiirze
usw.) gesagt ist, trifft auch hier zu.

Auf die grofle Ansteckungsgefahr durch Kiisse sei besonders
aufmerksam gemacht.

Der Kranke ist hiufig noch einige Zeit nach der Genesung
ansteckungsfihig; ja nicht selten beherbergen sogar scheinbar
gesunde Personen in der Umgebung des Kranken die Krankheits-
keime in Rachen und Nase. Durch solche ,, Bazillentrdger kann
die Krankheit in derselben Weise iibertragen werden wie durch
Kranke. Bei Erwachsenen und élteren Kindern wird in der Regel
eine eingehende und wiederholte Belehrung geniigen, um durch
einfache Vorsichtsmafnahmen, hiufiges Waschen der Hédnde, Ver-
meiden des Kiissens und unnétiger Beriihrungen, Gebrauch von
eigenen EB-, Trink- und Waschgerdten, durch Desinfektion der
Taschentiicher einer Ansteckung vorzubeugen.
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,,Bazillentriger sind nur durch bakteriologische Unter-
suchungen zu erkennen. Kine solche sollte daher in jedem Falle
bei allen Wohnungsgenossen des Kranken sowie nach der Genesung
bei dem letzteren selbst vorgenommen werden.

Benutzte Krankentransportmittel sind — wie bei allen Trans-
porten ansteckender Kranken — durch waschbare Tiicher vor
Verunreinigungen mit Absonderungen des Kranken zu schiitzen.
Wenn trotzdem Beschmutzungen vorgekommen sind, miissen die
betroffenen Stellen mit 1—5°/y, iger Sublimatlésung, Metallteile
mit verdiinntem Kresolwasser desinfiziert werden. Die verwendeten
Tiicher sind so zu behandeln, wie S. 214 vorgeschrieben ist.
Droschken und andere Personenfahrzeuge sind, wenn ihre Be-
niitzung unvermeidlich war, in gleicher Weise zu reinigen.

Die laufende Desinfektion

hat wihrend der ganzen Krankheit sich auf den Auswurf und
alle sonstigen Absonderungen aus Mund und Nase zu erstrecken,
und zwar sofort nach der Entleerung. Die Wische ist unmittel-
bar nach ihrem Wechsel, die anderen Gegenstinde sind tunlichst
bald nach ihrer Verunreinigung zu desinfizieren. Uber die MaB-
nahmen im einzelnen geben die Anweisungen S.214—216 Auf-
schluB.

Die Schlufdesinfektion

hat alle Gegenstinde zu umfassen, die vermutlich mit Abson-
derungen des Kranken verunreinigt sind. ZweckmiBig und zufolge
den ministeriellen Vorschriften ist sie, wenn méglich, den gepriiften
Desinfektoren und den Pflegepersonen anzuvertrauen, die wihrend
der Krankheit die Kontrolle der laufenden Desinfektion ausgeiibt
haben. Einzelheiten kénnen also hier iibergangen werden.

Desinfektionsverfahren bei Scharlach.

Die Ubertragungsweise der Krankheit ist noch nicht sicher
bekannt, erfolgt aber wahrscheinlich ebenso wie bei anderen
Krankheiten, die mit Entziindungen im Rachenraum und in den
Luftwegen einhergehen, vom Rachen und von den oberen Luft-
wegen aus. Moglicherweise sind gegen Ende der Krankheit auch
die Hautschuppen, die dann meist reichlich auftreten, Triger der
Erreger.

Das Verhalten der Personen in der Umgebung des Kranken
gegeniiber diesem regelt sich daher in derselben Weise wie bei
Tuberkulose- und Diphtheriekranken. Die Pflegepersonen sollen
schon bevor sie den Kranken, seine Wische, das Speigefifl oder
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andere Gegenstinde, die mit Absonderungen verunreinigt sein
konnen, berithren, die Hinde mit Sublimatlosung oder, wenn
jenes nicht verwendbar oder erhéltlich ist, mit verdiinntem Kresol-
wasser waschen; ebenso jedesmal, wenn die Hdnde mit Absonde-
rungen des Kranken in Beriihrung gekommen sind. Uber die
Schutzkleidung ist das S. 209 Geschriebene nachzulesen. Kranken-
besuche sind zu vermeiden.

Die Desinfektion der Krankentransportmittel
hat nach den 8. 221 erteilten Ratschligen zu geschehen.

Fiir die laufende und die Schlupdesinfektion gelten die gleichen
Vorschriften, wie sie bei der Diphtherie beschrieben sind.

Personen, die die Wische Scharlachkranker zu waschen, aus-
zubessern oder die Kleidér zu reinigen haben, sollen wahrend
der Arbeit weder essen, noch trinken und nach der Arbeit sich

sorgfaltigst desinfizieren. Dasselbe gilt von solchen Personen, die
mit Scharlachleichen zu tun hatten.

MaBnahmen bei Genickstarre.

Der Ansteckungsstoff der Genickstarre ist in den Absonderungen
des Rachens und der Nase enthalten. Seine Verbreitung geht ebenso
vor sich, wie bei der Diphtherie. Es erkrankt indessen nicht jeder,
der die Krankheitskeime in sich aufgenommen hat. Insbesondere
sind Erwachsene viel widerstandsfihiger gegen die Erreger als
Kinder; jene bleiben oft nur Keimtriger, wihrend sie selbst sich
vollkommen wohl fithlen. Durch solche unbekannten ,,Keimtriger
oder ,Bazillentriger® werden aber, wie schon ausgefithrt, die
Ansteckungsstoffe viel haufiger iibertragen als durch die offen-
sichtlich Kranken. Die Keimtriager sind nur durch bakteriologische
Untersuchungen nachzuweisen. Es miissen daher in jedem ein-
zelnen Falle alle Wohnungsgenossen des Kranken iiber die An-

steckungsweise aufgeklirt werden, um eine Weiterverbreitung der
Erreger zu verhiiten.

Als Vorsichtsmafregeln sind zu beachten: Bei HustenstoBen
hat der Kranke den Kopf abzuwenden und ein Taschentuch vor-
zuhalten. Seine Umgebung muB das Kiissen und unnétige Be-
riithrungen vermeiden. Héufiges Héndewaschen, Gebrauch von
eigenen Hand- und Taschentiichern, Desinfektion der letzteren
muBl den Pflegern zur Pflicht gemacht werden.

Beziiglich der Desinfektion der Krankentransportmittel sowie der
laufenden und der Schlufdesinfektion sei auf das verwiesen, was
bei Tuberkulose und Diphtherie im vorstehenden dargelegt ist.
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Desinfektionsverfahren bei Typhus.

Der Ansteckungsstoff des Typhus — der Typhusbazillus — ist
in den Stuhlentleerungen, oft auch im Urin des Kranken und im
Badewasser enthalten. Die Ubertragung erfolgt dadurch, daB Teile
vom Stuhlgang, Harn oder Badewasser durch beschmutzte Finger,
Nahrungsmittel, EBgerate oder andere Gegenstinde in den Mund
gesunder Personen gelangen. Daher sind von Beginn bis zum Ende
der Erkrankung die erwéhnten Ausscheidungen wie auch das Bade-
wasser sorgfiltig zu desinfizieren.

Deshalb sollen auch die mit der Wartung des Kranken beschif-
tigten sowie die sonst mit ihm unmittelbare Berithrung tretenden
Personen die Hénde haufig in Sublimatlosung waschen, besonders
dann jedesmal, wenn die Hénde durch Stuhlgang oder Urin ver-
unreinigt sind (Schiissel mit 19/y,iger Sublimatlésung — gegebenen-
falls mit verdiinntem Kresolwasser — dauernd im Krankenzimmer
aufstellen!).

Uber die Schutzkleidung und die gebotene Zuriickhaltung gegen-
iiber dem Kranken vgl. S.209. Die Krankenpfleger sollen Be-
rithrungen des Kranken nach Moglichkeit vermeiden und darauf
achten, daB sie nicht mit dem Finger an Mund oder Nase gelangen.

Fir das Berithren der Leiche gilt das Gleiche wie fiir das des
Kranken.

Typhuskranke sollen ein Steckbecken oder ein sonst geeignetes
GefdBl benutzen. Wenn Genesende den Abort besuchen, sollen sie
Verunreinigungen des Sitzbrettes und des FuBlbodens vermeiden.
Sie sollen nach der Entleerung ihre Hédnde mit Seife und Wasser
und dann mit Sublimat griindlich waschen. Es ist dafiir zu sorgen,
daB der Abort gut beleuchtet und reichlich mit Papier versehen ist.

Die Genesenen sind hiufig noch lingere Zeit ansteckungsfihig;
ja zuweilen siedeln sich die Krankheitserreger auf lange Dauer
im Korper der Genesenen an und werden dann jahrelang mit
Stuhlgang, seltener mit dem Harn ausgeschieden. Durch solche
»,Bazillentrager* kann, wie bereits erwihnt, die Krankheit ebenso
verbreitet werden wie durch Kranke. Auch scheinbar gesunde
Personen aus der Umgebung des Kranken kénnen zu Bazillen-
tragern werden. Bazillentrdger sind auch hier nur durch wieder-
holte bakteriologische Untersuchungen von Stuhl und Harn fest-
zustellen. Solche Untersuchungen sind daher in jedem Falle bei
allen Wohnungsgenossen des Kranken sowie nach der Genesung
bei ihm selbst zu veranlassen.

Die Bazillentrager sind eingehend und wiederholt iiber ihren
Zustand zu belehren und dazu anzuhalten, daB sie sich unmittelbar
nach jeder Stuhl- und Urinentleerung die Hinde griindlich mit
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Seife im eigenen Waschgerdt (Waschschiissel, Handtuch, Seife,
Biirste) reinigen und hinterher mit Sublimatlésung nachspiilen.
Thre Wische mufl3 getrennt von anderer Wische behandelt werden.
Sie diirfen nicht als Kochinnen, Melker oder Angestellte in
Nahrungsmittelbetrieben , insbesondere in Molkereien und Milch-
handlungen, titig sein.
Bei der

Desinfektion von Krankentransportmitteln

sind alle Regeln zu beachten, die bei den bisher aufgefiihrten
Krankheiten auseinandergesetzt worden sind. Nach jedem Trans-
port sind die benutzten Tiicher und Kissenbeziige durch Aus-
kochen oder im Dampf, sowie die Decken und Kissen, die nicht
durch Tiicher oder Beziige gegen Verunreinigungen geschiitzt waren,
im gespannten Dampf zu desinfizieren. Der Fufboden ist dhnlich
zu reinigen wie der eines Krankenzimmers.

Was 8. 212—213 iiber die laufende Desinfektion gesagt ist,
verdient auch beim Typhus peinlichste Beachtung.

Insbesondere sind der FuBboden des Krankenzimmers, Bett-
vorleger u. dgl., die Bettstelle, Matratzen, Bettdecken, Strohsicke,
der Nachttisch und die Wand in der Néhe des Bettes ausgiebig
mit Sublimat zu befeuchten.

Auch die Aborte sind nach jeder Beniitzung sorgfiltig mit
Sublimat abzuwaschen. Das Badewasser wird nach der Anweisung
S. 216 behandelt. ‘

Die Schlufdesinfektion

ist auf alle Gegenstinde auszudehnen, die vermutlich mit Aus-
scheidungen des Kranken verunreinigt sind. Da die Schluf3-
desinfektion von ausgebildeten und erfahrenen Desinfektoren und
Pflegepersonen ausgefiihrt werden soll, so kann ich es unterlassen,
im einzelnen hier darauf einzugehen. Im allgemeinen geniigt es,
wenn die laufende Desinfektion fortdauernd gewissenhaft erfolgt
ist, eine beschrdankte Schlufidesinfektion vorzunehmen. Unter Um-
stdnden kann aber der Kreisarzt auch eine griindlichere Schluf3-
desinfektion anordnen, wenn die Gefahr einer Weiterverbreitung
der Krankheit nach seiner Ansicht ungewdohnlich grof} ist, wie in
Lebensmittelbetrieben, in Pensionaten sowie in tberfiillten und
besonders unsauberen Wohnungen.

Desinfektionsanleitung bei Ruhr.

Der Ansteckungsstoff dieser Krankheit ist ausschlieBlich in den
Stuhlentleerungen enthalten. Die Ubertragung vollzieht sich dhn-
lich wie beim Typhus. Deshalb sind auch bei der Ruhr im ganzen
die gleichen VorsichtsmafBregeln am Platze wie dort.
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Hiufig wird Ruhr auch durch Fléegen verbreitet, die sich auf
die Stuhlentleerungen der Kranken und danach auf Nahrungs-
mittel setzen. Daher sind die Fliegen aus den Krankenstuben
moglichst fernzuhalten. Wo dieses nicht gelingt, sind die Steck-
becken, mit Stuhlgang verunreinigte Wésche usw. sowie die Nah-
rungsmittel durch Bedecken mdoglichst vor Fliegen zu schiitzen.
Nahrungsmittel, die nicht sogleich verzehrt oder nicht vor dem
GenuB3 noch gekocht werden, sind in verschlieBbaren Schrinken
aufzubewahren oder mit fliegendichten Drahtnetzen zu bedecken.

Was bei dem Typhus iiber die Verwendung von Steckbecken
fir Kranke und iiber die Malnahmen in den Aborten fiir Genesende
gesagt ist, findet auch bei der Ruhr sinngemifle Anwendung.
Von Aborten, die nicht mit Wasserspiilung versehen sind, sollen
Fliegen durch einen Deckel und auf sonstige Weise sorgfiltig
abgehalten werden. Dies trifft auch fiir Abortgruben, Tonnen,
Kiibel und Miillgruben zu.

Die Desinfektion von Krankentransportmitteln

soll in dhnlicher Weise vorgenommen werden wie nach der Befor-
derung von Typhus- und anderen ansteckenden Kranken.

Die laufende Desinfektion

hat wihrend der ganzen Krankheitsdauer die Stuhlgénge (sogleich
nach deren Entleerung), die Wésche (bei deren Wechsel) und die
anderen Gegenstidnde, die verunreinigt worden sein kénnten, zu
umfassen. Die Anweisungen im einzelnen, wie sie S.214—217
gegeben sind, haben auch hier Beachtung zu -finden.

Beziiglich

der Schlufdesinfektion
wird auf das bei Typhus Dargelegte verwiesen.

Bekdimpfung der Kornerkrankheit.

Der Ansteckungsstoff ist in den Absonderungen der Augen des
Kranken enthalten. Die Ubertragung geschieht durch direkte
Berithrung: die Finger werden mit Absonderungsmengen ver-
unreinigt und bringen kleine Teile beim Jucken und Reiben in
ein gesundes Auge. Auch auf indirektem Wege, durch gemeinsame
Benutzung von Gebrauchsgegenstdnden, besonders von Wasch-
gerdten, Hand- und Taschentiichern, konnen die Erreger in gesunde
Augen gebracht werden. '

Der Kranke sollte deshalb ein eigenes Bett, jedenfalls aber
eigene Waschgeriite, Hand- und Taschentiicher benutzen. Offent-
liche Badeanstalten darf er nicht besuchen. Er selbst wie seine

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl. 15
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Umgebung sollen unnétige Betastungen der kranken Augen unter-
lassen. Auch vor Beriihrung der eigenen Augen kann die Um-
gebung des Kranken nur gewarnt werden. Ist es unvermeidlich,
daB die kranken Augen, Verbandlippchen, Handtlicher u. dgl.
mit den Hénden angefalit werden, so sollen schon vorher die
Hénde in Sublimatlosung gewaschen werden, ebenso jedesmal,
wenn die Hinde durch die Absonderungen des Kranken verun-
reinigt worden sind. Wegen Bereitstellung einer Sublimat- oder
Kresollosung im Krankenzimmer vgl. S. 218,

Laufende Desinfektion.

Wéhrend der ganzen, oft recht lange sich hinziehenden Krank-
heitsdauer ist auf die Desinfektion der Hénde der grofite Wert
zu legen. Des weiteren soll die Desinfektion alle Gegenstédnde
treffen, die mit den Absonderungen in Beriihrung gekommen sind.
Schleimige und eitrige Ausscheidungen der Augenbindehdute und
Nasenschleimhaut sind in Wattebduschen, Leinen- oder Mull-
lippchen aufzufangen. Diese sind am besten sofort zu verbrennen,
oder, wenn dies nicht angéingig, in Gefélle zu legen, die mit Sublimat-
oder verdiinnter Kresollssung gefiillt sind. Sie miissen von der
Fliissigkeit vollstdndig bedeckt sein und diirfen erst nach 2 Stunden
beseitigt, gekocht und gewaschen werden. Fiir Verbandstiicke
empfiehlt sich die gleiche Behandlung. Die von den Kranken
beniitzten Hand- und Taschentiicher sowie seine Beti- und Leib-
wiische sind 2 Stunden lang in Gefdfe mit Sublimatlosung oder
verdiinntem Kresolwasser zu legen und dann zu kochen.

Die von dem Kranken benutzten Waschgerdte sollen, wenn sie
ausnahmsweise von andern benutzt werden miissen, mit den vor-
erwihnten Fliissigkeiten ausgescheuert werden.

Nagelbiirsten sind 1/, Stunde in 1°/ yige Sublimatlésung zu
legen und spéter in reinem Wasser nachzuspiilen.

Die Schlufdesinfektion

kann unterbleiben, wenn die laufende Desinfektion regelrecht
und regelmiBig ausgefiihrt worden ist. In anderen Fillen ist
mit Hand- und Taschentiichern, Bett- und Leibwéasche noch ein-
mal so zu verfahren, wie vorstehend empfohlen. Das gleiche
gilt von der Behandlung der Waschgeréite und der Nagelbiirsten.

Bei
Masern

sind die MaBnahmen im allgemeinen so wie bei dem Scharlach.
Der Erreger kann ohne Mikroskop nicht wahrgenommen werden.
Er ist in den katarrhalischen Ausscheidungen der Luftwege des



Grippe, Kopfgrippe, Keuchhusten. 227

Kranken enthalten und wird durch Sprechen, Spucken, Niesen
mit feinsten Tropfchen in die Luft geschleudert. So gerdt er mit
der Atemluft in die Luftwege der Gesunden. Auch durch die Hande,
Taschentiicher und andere Gebrauchsgegenstinde kann der
Erreger iibertragen werden.

Am meisten ist die Absperrung — Isolierung — zu empfehlen,
die solange dauern muB, als katarrhalische Erscheinungen, besonders
Husten, vorhanden sind. Solange der Masernrekonvaleszent
hustet, kann die Ubertragung auf andere stattfinden.

Die Leib- und Bettwidsche des Masernkranken sowie seine
Taschentiicher sind in einem Beutel, Sack, Kopfkissenbezug usw.
zu sammeln und vor dem Waschen 1/, Stunde zu kochen.

Der Kranke mufl besonderes Ef- und Trinkgeschirr erhalten,
das gesondert von dem der Familie zu reinigen ist.

Die Grippe

wird durch ein mikroskopisch-kleines Lebewesen. hervorgerufen.
Es wird in &hnlicher Weise verbreitet, wie vorstehend bei Masern
und Genickstarre beschrieben. Daher sind im allgemeinen auch
die Regeln zu beachten, die zum Schutze gegen die Ubertragung
dieser Krankheiten im vorausgehenden angefiihrt sind. Hierher
gehort vor allem auch die Behandlung der Bett-, Leib- und Ge-
brauchswische der Kranken, die Verwendung besonderer EB-
und Trinkgerite und die laufende Desinfektion des FuBbodens.

Im allgemeinen empfiehlt es sich, in Grippezeiten gréBere
Menschenansammlungen zu meiden, sich von ,erkilteten’ Men-
schen nicht anhusten zu lassen, vor jeder Mahlzeit sorgfiltig die
Hinde und den Mund zu waschen und héufig im Tage mit Wasser-
stoffsupperoxyd-, hypermangansauren Kalilssungen u. dgl. zu
gurgeln.

Auch bei

der Kopfgrippe

oder epidemischen Gehirnentziindung findet die Ansteckung so statt,
wie bei der Schilderung der Masern- und Genickstarreinfektion
dargelegt worden ist. Dementsprechend sind auch die Vorschriften
zu beachten, die hinsichtlich der Verhiitung und Bekimpfung
dieser Krankheiten angegeben sind.

In ganz ahnlicher Weise wie bei Masern und Genickstarre
wird der Erreger

des Keuchhustens,

ein kleinstes Kurzstibchen, auf Gesunde iibertragen. Er ist,
besonders in der ersten Zeit der Krankheit, in den katarrhalischen
Ausscheidungen des Befallenen aus dessen Luftwegen enthalten.

15*
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Die Ubertragung findet in derselben Weise statt wie dort aus-
gefithrt. Soweit bei der meist langen Dauer des Keuchhustens es
méglich ist, sollen Kranke abgesondert werden, und zwar in allen
Familien, in denen Kleinkinder vorhanden sind, durch Uberfith-
rung in ein Krankenhaus. Im tbrigen empfehlen sich alle MaB-
nahmen, die im Vorstehenden bei der Bekdmpfung von Masern
und Genickstarre erwihnt sind.

Andere Infektionskrankheiten wie Aussatz, Cholera, Fleck-
fieber, Pest und Pocken sind in Deutschland nicht heimisch und
bediirfen daher einer besonderen Besprechung nicht.

Ganz allgemein sei zum Schlusse nochmals die grofle Verant-
wortung hervorgehoben, die jeder Pfleger sowohl gegen andere
(Ubertragung) wie gegen sich selbst hinsichtlich der Erkrankung
iilbernimmt. Héaufig, vor allem unmittelbar vor der Nahrungs-
aufnahme, miissen Finger, Hénde und Vorderarme bis zu den
Ellenbogen hinauf in sehr warmem Seifenwasser, das oft zu
wechseln ist, gewaschen und dann mittels ausgekochter oder in
Sublimatlésung (1—5:1000) aufbewahrter Handbiirste fiinf Mi-
nuten lang tiichtig abgebiirstet werden. Hierbei sind die Hemd-
armel bis zur Mitte des Oberarms aufzustiilpen. Die Fingernégel
und den Nagelfalz sdubert man mittels eines Nagelreinigers (nicht
des Taschenmessers!). Wer so vorbereitet ist, kann beruhigt zur
Nahrung greifen. Er hiite sich aber, zwischen Waschung und
Nahrungsaufnahme wieder Gegenstinde, auch scheinbar gleich-
gultige, anzufassen.

Verbandiibungen.

Auch hier gilt der Satz: ,,Ubung macht den Meister‘. Je mehr
Verbiande der Samariter anlegt, desto einfacher wird er sie nach
und nach zu gestalten wissen, desto mehr wird er verstehen lernen,
Entbehrliches fortzulassen. Die oft bewunderten ,,Umschliage’
(S. 231 u. 235) z. B. erscheinen vielen als das Meisterstiick eines
Samariters. Der Erfahrene wird sie als zeitraubend nur da aus-
fiuhren, wo sie unbedingt notwendig sind, im {brigen aber mit
gewohnlichen, leichter und rascher herzustellenden Bindengingen,
die ihren Zweck ebensogut erfiillen, abwechseln. Das Endziel
jedes Verbandes ist die tunlichst sichere Befestigung des auf die
Wunde zu legenden Materials ohne Beeintrichtigung des Blut-
kreislaufes.

Folgende Winke kénnen fiir den Ubenden von Nutzen sein:
1. Nimm die Binde nicht zwischen Daumen und Zeigefinger wie
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einen Nippgegenstand, sondern fasse sie mit der ganzen Hand,
die Rolle nach oben (vgl. Abb. 288 u. 289), fest an.

2. Die Fiihrung der Binde fillt dem Daumenballen zu. Von ihm
wird auch hauptsichlich die Stidrke des Zuges bemessen (Muskel-
gefiihl), der erforderlich ist, um der Binde den unerldfilichen Halt
zu geben, wihrend andererseits jede Einschniirung vermieden wird.

3. Bewege — entrolle — die Binde mdglichst nahe der Haut;
lasse sie beim Abwickeln, wo immer mdéglich, auf der Haut laufen.
Vermeide es, die Binde zu weit zu entrollen. Dieses wire ebenso

Abb. 272. Abb. 273.
Einfache Hobel- oder Spiralgénge. Kriechende Hobel- oder Spiralgéinge.

fehlerhaft, wie wenn der Schneider zu lange Zwirnfiden in seine
Nadel zoge.

4. Merke: Der Verband ,sitzt um so sicherer, je enger sich
die Bindenstreifen an die Haut anschmiegen. Die Binde nimmt
im groBen ganzen selbst den richtigen Weg, wenn man ihr keinen
Zwang antut, sondern sie so weiterrollen la3t, da8 sie in all ihren
Teilen an dem zu bedeckenden Kérperteil aufliegt (keine Falten!)
(vgl. Abb. 273 u. 290).

Das Hauptverbandmittel ist die Binde. Das dreieckige Tuch,
so niitzlich seine Anwendung auch werden kann, bleibt immer
nur ein Notbehelf. Wenn daher auch Ubungen mit dem letzteren
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1. Den Kreis- oder Zirkelgang, so angelegt, dafl ein Gang den
vorausgehenden deckt. Er wird in der Regel nur zu Beginn der
Einwickelung behufs Befestigung des Verbandstoffes ausgefiihrt
und zu dessen Abschluf3.

2. Den Hobel- oder Spiralgang, bei dem die parallel zueinander
um das Glied herumlaufenden Génge sich jedesmal um die Halfte

Abb. 275. Kreuz- und Achtergénge Abb. 276. Kreuz- und Achterginge
(Schildkritenverband) am, Kniegelenk (Schildkrotenverband) am Kniegelenk
(in der Mitte begonnen, am (am Unterschenkel begonnen,
Unterschenkel beendet). in der Mitte becndet).

ihrer Breite decken. Man geht gewohnlich von dem Kreisgang
bald in den Hobelgang iiber.

3. Den Schlangengang oder kriechenden Gang, der ohne Riick-
gicht auf den Abstand der einzelnen Génge untereinander sich
um das Glied herumwindet, bald in der Richtung nach dem Kdrper-
mittelpunkt, bald in umgekehrter Richtung.

4. Den Umschlag, der iiberall da angelegt wird, wo der Umfang
des Gliedes rasch zu- oder abnimmt, so da — wenn man nicht
gerade den Schlangengang wihlt — die Binde leicht klafft und
abgleitet. Man legt den linken Daumen auf die Stelle der Binde,
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Abb. 277. Handverband, Wunde auf der Streckseite der Finger und am
Handriicken. Beginn der Bindengéinge (I).

Abb. 278. Handverband, Wunde auf der Streckseite der Finger und am
Handriicken. Weiterer Verlauf der Bindenginge (II).

Abb. 279. Handverband, Wunde auf der Streckseite. Fertiger Verband (III).

Abb. 280. Handverband. Wunde in der Hohlhand.
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die als Spiralgang sich eben um das Glied windet, hilt sie dort
fest, maBigt den Zug mit dem Bindenkopf um ein Geringes, so
dafl das zwischen letzterem und dem Glied liegende Bindenstiick

Abb. 284. Einwickelung der einzelnen Finger.
Einwickelung von der Fingerkuppe her gegen das Grundglied (II).

Abb. 285. Einwickelung der einzelnen Finger. Das Endbild, nachdem die Binde
das Handgelenk wieder erreicht hat (III).

gelockert wird, und dreht den Bindenkopf einmal um seine Achse,
so dafl er nach unten gerichtet-ist. Dann fiihrt man ihn in dieser
Lage mit leicht verstirktem Zuge uwm das Glied herum, nimmt ihn
voritbergehend in die linke Hand und leitet ihn an die Stelle des
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vorangehenden Umschlages. Hier wiederholt man das Verfahren,
bis man an einer gleichméaBig dicken Stelle des Gliedes angelangt ist.
5. Die Kreuz- und Achterginge werden an den groflen Gelenken

Abb. 286.
Fingerverband ohne die Umschldge. (Die Fingerspitze bleibt hier unbedeckt.)

angelegt; die Bindengéinge kreuzen sich in der Gelenkbeuge an
der gleichen Stelle, werden aber an der Streckseite immer so

Abb. 287. Kornihrenverband an der Hand, der sich am Vorderarm in einen
Hobel- oder Spiralverband fortsetzt.

herumgefiithrt, dafl wechselnd ein Gang oberhalb, der andere
unterhalb des Gelenkes herumliduft. Legt man an der Kreuzungs-
stelle den folgenden Gang immer etwas hoher oder tiefer als den
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vorausgehenden — am Handriicken, auf der Schulter, in der
Leistengegend — so entsteht das Bild einer Korndhre. Dement-
sprechend wird diese Form der Bindenfiihrung auch ,,.Korndhre*
genannt,.

Abb. 288. Hobel- oder Spiralgang.

Es ist Sache der Ubung und des Geschickes, immer diejenigen
Giédnge zu wihlen, die im gegebenen Augenblick die zweckmaBigsten

Abb. 289. Kreisginge und ,,Korniihre** am Vorderarm.

sind, Bestimmte Regeln, wo einer der unter 1—5 aufgefiihrten
Bindenginge jeweils angezeigt ist, und wo der andere, sind nicht
aufstellbar. Fiir den Erfahrenen ergeben sie sich von selbst, wenn
er vor allem im Auge behidlt, daB er den Verbandstoff auf der
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Wunde unverriickbar zu befestigen hat, ohne dal} die Binde den
Umlauf des Blutes stért und die Bewegung des verletzten Gliedes
mehr als erforderlich hemmt.

Bei Fingerverbinden beginnt man im allgemeinen mit einigen
Kreisgingen am Handgelenk,
fiuhrt die Binde mit Schlangen-
gang iiber den Handriicken und
wickelt dann die Finger, soweit
notig, einzeln ein. Man bedient
sich fiir die Finger ganz schmaler
Binden. Die Fingerspitze wird
dadurch gedeckt, dal man sie
— ebenso wie beispielsweise den
Stumpf abgerissener oder ab-
geschnittener Gliedmaflen (Am-
putationsstiimpfe) —  durch
mehrere mit der Léngsachse
des Gliedes gleichlaufende Strei-
fen tiberzieht und dann wieder
durch Schlangengénge befestigt,
bis man wieder iiber die Hand
hinweg ,,kriechend‘‘, am Vorder-
arm (Handgelenk) angelangt ist.
Will man mehrere Finger hinter-
einander einwickeln, ohne die
Binde jedesmal abzuschneiden,
so ergeben sich Bilder wie
Abb. 281 u. 282.

Bei Einwickelung der Hand
beginnt man mit einem Kreis-
gang in der Nahe der Finger-
spitzen und schreitet dann, die
Bindengéinge auf dem Hand-
riicken kreuzend, zum Hand-
gelenk vor (Abb. 287). Dort
werden einige Kreis- und Hobel-
ginge ausgefilhrt und, sobald
der Umfang des Vorderarmes er-
heblich zunimmt, mit Um-
schligen begonnen. Ist man in
die Nihe des Ellenbogens gelangt, so beginnt der Schildkréten-
verband (vgl. Abb. 288—291). Man kann aber auch die Einwicke-
lung der Hand am Handgelenk beginnen und von hieraus in der
Form der ,Kornidhre*“ allmihlich Handwurzel, Mittelhand und

Abb. 290. Kreisginge und Korndhre am Vorderarm, iibergehend in Achterginge am Ellenbogen.
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Abb. 291. Kreisgiinge, Kornihre, Achterginge und XKreisginge an Vorderarm,
Ellenbogen und Oberarm,.

Abb. 292. Verband am Vorderarm - mittels Kreis- und auf- und absteigender
Spiralbindengiéinge hergestellt — also ohne die umsténdlicheren Umschlige.
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Finger bedecken. Am Oberarm sind Spiralginge am Platze, an
der Schulter kommt die , Korndhre“ in Frage. Man beginnt mit
einem Kreisgang am kranken Oberarm und geht von hier mit der
Binde iiber die Schulter fort schrag tiber den Riicken zur gesunden

Abb. 293. Bindenverband um Oberarm und Schultergegend.

Achselhohle, durch diese hindurch, schrig iiber die Brust wieder
zur kranken Schulter. Hier kreuzen sich wieder die Génge (vgl.
Abb. 293).

Am Bein wird in dhnlicher Weise verfahren. Der Achtergang
oder die ,,Korndhre des Fufes beginnt oberhalb der Kndochel
(Kreisgang) oder in der Mitte des FuBles. Die Kreuzung liegt
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auf dem FuBricken. Am Unterschenkel wechseln Kreis- und
Achterginge mit ,,Umschligen®, am Knie beginnt die ,,Schild-

Abb. 294, Bindenverband (I) am FuBe (Wunde Abb. 295, Bindenverband (II)
am FuBriicken). Beginn der Bindenginge. am FuBe (Wunde am FuBriicken).

krétenbinde® unterhalb des Gelenks. Von einem Kreisgang aus-
gehend nimmt die Binde ihren Weg schrig durch die Kniebeuge

Abb. 296. Verband am Unterschenkel, vorwiegend mittels Spiralbindenginge.
— auf- und absteigenden — angelegt.

zum Oberschenkel, beschreibt hier, etwas oberhalb der Knie-
scheibe, einen zweiten Kreisgang und kehrt dann schrig durch
die Kniebeuge zum ersten zuriick. So fahrt man auf und absteigend
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fort, bis das ganze Kniegelenk bedeckt ist, und endet schlieBlich mit
einem Kreisgang quer iiber die Kniescheibe (vgl. Abb. 275 u. 276).

Abb. 299. Kopfverband mittels einer Abb. 300. Augenverband.
Binde - fertiger Verband -—.

Bei der Hiifte liegt der Kreisgang am Leibe, in der Nabelgegend,
die Kreuzung des Achterganges gewohnlich in der Schenkelbeuge;

Abb. 301. Aufwickeln einer Binde.

doch laBt sie sich, je nach der Lage der Wunde, auch an
anderer Stelle anbringen. Am Leib und an der Brust werden die
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Kreis- und Hobelginge ausgefithrt; nur darf man dabei nicht
iibersehen, hin und wieder einen Achtergang um das Hiift- bzw.

Abb. 302. Kopfschleuder, aus einem gespaltenen Tuch verfertigt.

Abb. 303. Doppelgespaltene Binde, Abb. 304, Deckverband am Kopfe,
als Nasenschleuder verwendet. mittels dreieckigen Tuches hergestellt.

Schultergelenk auszuftihren, um ein Rutschen der Binden nach
oben oder unten zu verhiiten.

16*
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Uber die Kopfverbinde belehren die Abb. 298—300. Auch
hier gilt als sicherste Regel, dal man die Binde dahin fithren muB,

Abb. 305. Verbéande mittels dreieckiger Tiicher.

Abb. 306. Verband an der linken Schulter (Oberarm) mittels eines
zusammengefalteten groBen dreieckigen Tuches.
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wo sie tunlichst in ihrer ganzen Breite sich an den Korperteil
anschmiegt.

Abb. 307. Deckverband der Hand mittels dreieckigen Tuches (I. Akt).

Dasselbe gilt von der Augenbinde. Sie soll das kranke Auge
verdecken, ohne das gesunde in der Sehfdhigkeit -einzuschrinken
und darf nicht abgleiten. Um das Abgleiten zu verhindern, fiithrt
man schliefilich einen Kreisgang um Stirn und Hinterkopf.

Abb. 308. Deckverband der Hand mittels dreieckigen Tuches (IL. Akt).

I1. Beziiglich der Anwendung der dreieckigen Tiicher sei unter
anderem auf Abb. 302—305, 307—312 u. 313—314 verwiesen. Den
Gebrauch der viereckigen Tiicher zu iiben ist nicht unbedingt nétig.
Man kann jedes groBe viereckige Tuch durch Zusammenlegen leicht
in ein grofles dreieckiges verwandeln und sich seiner wie des
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letzteren bedienen. Ein kleines dreieckiges Tuch erhilt man aus
einem grofien dadurch, daf man letzteres von der Mitte seiner
langen Seite zur gegenuberhegenden Spitze durchschneidet. Ahn-
lichen Erfolg erzielt man durch einfaches Zusammenlegen.

Abb. 309. Deckverband der Hand mittels dreieckigen Abb. 310. Fertiger
Tuches (III. Akt). Deckve()i%ali{iﬁe)zr Hand

ADbb. 311, Deckverband am FuBe mittels dreieckigen Tuches (I. Akt).
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Die Verwendung der groflen dreieckigen Ticher zu Armtrage-
tiichern oder ,,Armschleudern‘‘ ergibt sich aus den Abb. 316—319.
Der Samariter steht vor dem Verletzten, hilt mit der einen Hand
den oberen, langen und mit der anderen den kurzen Zipfel, wihrend

Abb. 312. Deckverband am FuB mittels dreieckigen Tuches (II. Akt).

der lange untere frei herabhéingt. Darauf legt er den oberen langen
Zipfel auf die Schulter der gesunden Seite, den kurzen unter den

Abb. 313. Deckverband am FuB mittels Abb. 314. FuBverband mittels eines
dreieckigen Tuches (III. Akt). zusammengelegten dreieckigen Tuches.

,kranken Ellenbogen, schligt den unteren langen Zipfel iiber
den kranken Arm hinweg nach oben und kniipft auf der Schulter
oder im Nacken zusammen. Der kurze Zipfel wird um den Ellen-
bogen herumgeschlagen und festgesteckt. Es sei dazu bemerkt,
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Abb. 315. Schutzverband mittels Abb. 316. Anlegen des groBen dreieckigen
zweier groBer dreieckiger Tiicher Tuches als Armschleuder (Mitella). (I. Akt).
am Oberschenkel.

Abb. 317. Anlegen eines groBen dr?i&cliig% Tuches als Armschleuder (Mitella)
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Abb. 318.
Anlegen eines groBen dreieckigen Tuches als Armschleuder (Mitella) (III. Akt).

AbDb. 319. Zwei kleine dreieckige Ttlicher, Abb. 320. Verwendung des RockschoBes
als Armschleuder verwertet. als Armschleuder (Mitella).
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daB der kurze Zipfel stets unter den Ellenbogen der kranken Seite
zu liegen kommt. Dagegen wird der obere Zipfel je nach Gewdh-
nung des Samariters bald auf die Schulter der gesunden, bald
auf die der kranken Seite gelegt. Der Unterschied im Erfolg besteht
nur darin, dafl dann, wenn man den ersten Zipfel iiber die gesunde
Schulter fiihrt, der Knoten und mit ihm auch der Druck hinter
die kranke Schulterseite zu liegen kommt und unter Umstéinden
lastig wirkt. Der Arm, der bis zur Fertigstellung des Tragetuches
von einem tiichtigen Helfer am Oberarm, oberhalb des Ellenbogens,
und an der Hand angefaft und ruhig gehalten wird, mu8 so ein-
gelegt werden, dall der Verletzte in die Handfliche hineinsieht.
Ein Blick auf das Knochenbild wird den Grund dafiir rasch erkennen
lassen: Sieht die Handfliche nach oben (vgl. rechten Vorder-
arm der Abb. 1), dann laufen die beiden Vorderarmknochen in
gleicher Richtung (parallel): Das sie verbindende Zwischenknochen-
band wird also so auseinandergespannt, daB es bei etwa statt-
gefundener ZerreiBung durch Vernarbung sich nicht verkiirzen
kann. Dreht man die Hand so, daBl die Hohlhand nach unten
gerichtet ist, dann kreuzen sich die beiden Vorderarmknochen,
wie am linken Arm der Abb.1l zu sehen ist. In diesem Falle
kommt es leicht zu Verwachsungen und Verkiirzungen des ver-
letzten Zwischenknochenbandes und dementsprechend zu Hem-
mungen bei der Drehung des Vorderarmes um seine Léingsachse.
III. Als eine dritte bemerkenswerte Form der Verbénde ver-
dienen die sog. Schnell- oder fertigen Notverbdnde hier erwahnt
zu werden. Sie sind zum Teil bereits S. 35 beschrieben worden.
Hierher gehort die von UTERMOEHLEN angegebene Form, die sich
aus den nachstehenden Abbildungen ergibt. Und ferner das deutsche
Armeeverbandpéckchen, das S. 36 Erwihnung gefunden hat.
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— Tod durch 99

— Wiederbelebungsversuche allgem.
99—114.

Essen und Trinken, Hilfeleistung
dabei 199.

EB- und Trinkgeschirr 216.

Fahrbahren 135.

Fahrrader, als Nottransportmittel
vorbereitet 160, 165, 166.

Falsche Gelenke 61.

Feldbahnwagen-Transport 170-—171.

Fersenbein 2, 9.

Fertige Notverbdnde 250.

Fettpolster 24.

Fieberkurve 19 ..

Fiebertafel 194.

Fieberthermometer 193.

Finger 2, 7, 8.

Fingerglieder 2, 8.

Fingerstreckmuskel 10.

Fingerverbiande 233—235.

Formaldehydgas 212.

Formalinlampe 212.

Fortschaffen Verungliickter 134 bis
172.

Forttragen durch eine Person 155.

Fremdkorper im Auge 54—356.

— im Ohr 56.

—- in der Nase 56.

— in der Speisershre 56.

— in Wunden 54.

FuBl 7, 9.

FuBboden zu desinfizieren 214—215.

FuBknochen 9.

FuBverbinde 229—231, 240—241.

FuBwurzel 2, 7, 9.

Galle 10, 21, 26.
Gallenblase 21, 25.
Gallengang 24.
Ganglien-Nervensystem 15.
Gasbrand 29.
Gasschutz 119--120.
Gaumen 12.
Gebirgskraxe 154.
Gebirgsschritt 141.
Gefafle-Desinfektion 34.
Gegengifte 131—133.
Gehirn 12, 13.
Gehirnhdute 12.

Gehirnverletzung 12, 13.
Gehirnwindungen 12,
Gekrose 25.

Gelenke 7.

— falsche 61.
Gelenkkapsel 7, 9.
Gelenkknorren 9.
Gelenkschmiere 7.
Genickstarre-Desinfektion 222.
Gerippe 4.

Geriist (Knochen-) 2, 3, 4.
Gesicht, Gesichtsteil 6.
Gesichtsnerv 13.
Gewehrschienen 74.

Gifte, Arten von 131—133.
Gipsverband 62.
Gitterdrahttrage 150.

Glasréhren zum Einnehmen von
Arznei 201.
Glieder 7.

Glyzerin-Stuhlzépfchen 208.
Gratenfortsatz des Schulterblattes 8.
Granulationen 29.
Grippe-Desinfektion 227.
GroBhirn 14.
Grubeninhalt-Desinfektion 215—216.
Gummibinde 44—45.
Gummihandschuhe zur Operation 31.
Gummistoff, Gummituch, Behand-
lung desselben 187, 188.
Gurtentrage 150.
Giterwagen-Transport 171.

Haargefafle 15, 17.
Halsmark 13.
Halsschlagader 10.
Halsschlagaderblutung 40, 41
Halswirbel 2, 5.

Hand 7, 8.

Handgelenk 2.
Héndereinigung 31—32.
Handverbinde 235, 245, 246.
Handwurzel 2, 8.
Hingemattentrage 146.
Harnblase 21.

Harnfanger 188.

Harnflasche 188.
Harnstoffausscheidung 23.
Haut 24.

Heftpflaster 34.

Heilserum gegen Hundswut 54.
— — Schlangengift 54.
Heizkissen 204.

Herz 6, 10, 15, 16, 17.
Herzkammern 15, 17.
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Herzmassage nach Maass 114.

Herzschlag 195.

Hiebwunden 80.

Hilfe beim Essen und Trinken 199.

Hindernisse fiir die Triger 140.

Hinterhauptbein 3.

Hitzschlag:

— Entstehungsursachen 125.

— Erscheinungen bei 125.

— Hilfeleistung 126.

Hobel- oder Spiralgang 229.

Hohladern 15.

Hohlvene 25.

Hécker, groBer, des Oberarmkopfes 8.

HommannschesLagerungssystem 170.

Holzstébe fiir Schienung 65—68.

Hosentrager, elastischer 45, 47,48, 53.

Howarpsche kiinstliche Atmung 104
bis 106.

Hiuftbeine 7.

Hiiftgelenkpfanne 7, 9.

Hiftverbande 242.

Hun~pspieckersche Federn 169.

Hydropathischer Umschlag 203 bis
204.

Inhabad-Apparat 108—111.
Insektenstiche 54.
Instrumente-Sterilisation 30, 31.
Irrigator 205—207.

Jackentrage 145, 149.

Jodierung der Wundumgebung 32,
36—38.

Jochbogen 2.

Jodtinktur 32.

Kaliseifenlésung 210.

Kalkmilch 212.

Kapillaren 17.

Kapselband des Schultergelenkes 8.

Karbolsaurelosung 211.

Karbolseifenlésung 211.

Kastenwagen zum Verwundeten-
transport 167.

Kataplasmen 204.

Kautschukspritze 16.

Kehldeckel 12, 21.

Kehlkopf 12.

Keimfreiheit 30.

Kennzeichen des Todes 133.

Keuchhusten-Desinfektion 227.

Klappen (Herz-) 17.

Kleidungsstiicke-Desinfektion 214,
219.

Sachverzeichnis.

Kleinhirn 12, 13, 14.

Klinken zu desinfizieren 216.

Klysopompe 207.

Knebelpresse 48, 50.

Knieellenbogenlage 207.

Kniegelenk 2, 9, 10.

Kniescheibe 2, 9, 10.

Kniescheibenband 2, 9.

Kniestreckmuskel 10.

Knieverbiande 231.

Knochenbriiche 58—77.

— Behandlung durch den Arzt 62, 63.

— Behandlung durch den Laien 63
u. ff.

— einfache 58, 60.

— Heilung, 60, 61.

— Kennzeichen 59.

— komplizierte, offene 58, 59.

Knochengeriist 2, 5.

Knorren des Oberarmknochens 8.

Knorpel 7.

Kohlensdure 22.

Kontusionen 27, 28.

Kopf 6.

Kopfschleuder 249.

Kopfverbinde 241—244.

Korbtrage 153.

,,Korndhre*“ 230, 236, 238.

Kornerkrankheit-Desinfektion 225
bis 226.

Korperwiarme 192—193.

Kérperschlagader, grofle 15.

Kot in Gruben zu desinfizieren 216.

Krampfader-Blutungen 39, 40.

Krankenautomobile 136.

Krankenbett 181—184.

Krankenpflege 173—228.

Krankentragen 134—137.

Krankentransportbette 166.

Krankentransportmittel-Desinfektion
221.

Krankenwagen mit Pferdebespan-
nung 136.

Krankenzimmer 174—181.

-— Beleuchtung 174, 181.

— Feuchtigkeit 175, 180.

— Heizung 180.

-— Krankentisch 176, 178, 179.

— Liiftung 177—180.

— Reinlichkeit 1756—176.

— Ruhe 174, 175.

— Vorzimmer 175.

— Wirme 180.

Kreis- oder Zirkelgang 231, 236, 238.
Kresolseifenlosung 211.
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Kresolwasser 211.

Kreuzbein 2, 5, 6, 7.

Kreuzgang 235.

Kriechender oder Schlangengang 229,
231.

Kronenfortsatz 8.

Krummdarm 25.

Kiinstliche Atmung 101—114.
— nach SiLvESTER 102—104.

— Howarp 104—107.

-— ScuAFER 107.

— ScHULLER 107.

— LasorpE 108—109.

mittels Inhabad-Apparates

108—110.

mittels Pulmotors 111-—114.

LasorpEsche kiinstliche Atmung 108
bis 109.

Lagerung des Armes 198.

— — Beines 198.

Lakentrage 146.

Laufende Desinfektion 209, 212—213.

Leber 10, 15, 21.

LeberzerreiBung 52.

Lebewesen, kleinste 30.

Leibschmerzen 56.

Leibwasche-Desinfektion 214.

Leibwischewechsel 184.

Leichen 217.

Leinewand zum Verband 33.

Leiterwagen, zum Verwundetentrans-
port hergerichtet, 161, 162, 163,
165, 167.

Lendenwirbel 2, 5, 6.

Lesepult, improvisiertes 199.

Liegestuhl auf Planwagen 160.

Liegestuhltrage 150.

LinxwerLersche Lagerungsvorrich-
tung 170.

Lippen 196.

Luftkranz, Luftkissen 190.

— — Aufblasen derselben 191.

Luftréhre 21, 22, 23.

Liftung 177—179.

Lungen 6, 21, 22, 23, 24.

Lungenblidschen 22.

Lungenblutung 51.

Lungenblutader 15.

Lungenschlagader 15.

Lungenspitzen 10.

Lymphdriisen 18, 20.

Lymphgefaﬁe, Lymphadern 18, 20,

Lysollosung 211.

}

Magen 10, 21, 24, 25.

Magenblutung 51—52.

Magengeschwiire, Verdacht auf 51,
52.

Magensaft 25.

Magenschleimhaut 24.

Magenpumpe 133.

Magenzerreiung 52.

Mandeln 24.

Manteltrage 145.

Mark, verlingertes 12.

Masern-Desinfektion 226—227.

Massage der Gelenke 79.

Mastdarm 26.

Mastisol 32.

Maximalthermometer 193.

Messungen der Korperwarme 192,
193.

Mikroben 30.

Milch 218.

Milchflasche fiir die Krankenernih-
rung 187.

Milz 25.

MittelfuB 2, 9.

Mittelhandknochen 2, 7, 8.

Mosettigbatist 187, 188.

Mull 33.

Mundhéhle 24.

Muskeln 7, 10.

Nachtgeschirr-Desinfektion 216.

Nahrklystiere 207.

Nahrung 24.

Narbenbildung 28—29.

Narkose-Erbrechen 197.

Nase 6.

Nasenbein 2, 5.

Nasenbluten 52.

Nasenhohle 12.

Nasenschleuder 243.

Nerven 13—15.

Nervenstriange 11, 12—15.

Nervensystem 12, 13—15.

Nervenverletzung 14.

Nieren 23, 25.

Notaderpresse 47, 50.

Notbettschirm 178,

Noteinlauf 206, 207.

Not-Kochapparat 181.

Notkrankentisch 178.

Notkraxe 152, 154.

Notlagerung bei gebrochenem Ober-
schenkel 140.

— — Verletzungen des Knies, Unter-
schenkels und FuBes 142.
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Not-Nachtlicht 180—181.
Not-Rickenstiitze 185.
Notschienenmaterial 65 u. ff.
Notschropfkopf 53.
Not-Stiitzbrett 185.
Nottragen 143—154.

Oberarmbein 2, 7, 8.

Oberarmschlagader 10.

Oberarm-Schlagaderblutung 10, 42,
43.

Oberkiefer 2, 5.

Oberschenkelkopf 9.

Oberschenkelknochen 2, 7, 9.

Oberschenkelnerv 10.

Oberschenkel-Schlagaderblutung 10,
47.

Oberschenkelvene 10.

Ohnmiéchtige 123.

Ohrblutungen 52.

Ohren 6.

Operationen, Vorbereitungen dazu,
208.
Operierte,
198.

Pankreas 26.
Personenwagen-Transport 168—172.
Pflege der Kranken 184—199.
Pfortner 24, 25.

Pfortader 15.

Pillenverabfolgung 200—201.
Polsterung der Schienen 65—68.
Porrsches Oberschenkelbett 143.
PriessnITzscher Umschlag 203—204.
Pulmotor 111—114.

Puls 16.

Pulsadern 16, 17.

Pulsschlige 195.
Pulververabfolgung 200.

Pyiamie 29.

Beobachtung derselben,

Querfortsitze 5.
Quetschungen 27, 79.

Rabenschnabelfortsatz 8.

Rachenschleim-Desinfektion 221.

Radfahrerpumpe zum Aufblasen von
Luftkissen 191.

REavmMur 193.°

Reduktionsventile 111.

Reflex 13.

Reinlichkeit 30.

Rettungsball 95.

Rettungsboote 95—96.

Rettungskrinze 95.

Sachverzeichnis.

Rettungsringe 95.

Rettungsversuche auf dem Kise 96
bis 99.

Riementrage 150.

i Rinde, graue 12.
" Ringband des Speichenkopfchens 8.
. Rippen 2, 6.

Rippenbogen 6.
RiBwunden 34.

Rocktrage 145.

Rolle des Oberarmbeins 8.
Rollhiigel, groBer 9.
Riickenmark 6, 13.
Riickenmarkskanal 12, 13.
Riickenmarksnerven 13.
Riickenmarksverletzung 14.
Riickenstiitze, Not-, 185.
Riickgrat 6.
Ruhr-Desinfektion 224, 225.
Rumpf 6.

Sacktrage 146.

Samariter-Schulen 4.

Sauerstoff 22.

Sauerstoffkoffer 113.

Saugadern 20.

Schidel 2, 3, 5.

Schidelhohle 5, 12.

Schiadelknochen 2, 3, 5, 6, 12.

ScuirERsche kiinstliche Atmung 107.

Scharlach-Desinfektion 221—222.

Scheitelbein 3.

Scheuern 210.

Schienbein 2, 7, 9.

Schienenbefestigung 71—72.

Schienenverbinde 62—77.

Schilddriise 25.

Schildkrétenverband 231.

Schlifenbein 5.

Schlagadern 10, 15, 39.

Schlangengang 231.

Schlangengift in Wunden 53—54.

Schleifentrage 162, 166.

Schlittenkufen zur Rettung auf dem
Eise 96, 99.

Schlitten-Transport 162.

Schlund 24.

Schliisselbein 2, 7.

Schliisselbein-Schlagaderblutung 40,
41,

SchluBdesinfektion 209, 210, 213.

Schmierseifenwasser 210.

ScamuckERsche Kialtemischung 202.

Schmutzwisser und Badewasser zu
desinfizieren 216.
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Schnellverbande 35—38, 250.

Schnittwunden 28, 80.

Schorf 33.

Schrépfkopfe 53.

Schubkarren-Transport 163.

ScutLLERsches Verfahren 107.

Schulterblatt 2, 3, 7.

Schultergelenk 2.

Schulterverbinde 239.

SchuBlverletzungen 28, 80.

Schweill 24.

Schweilidriisen 24.

Schwellung 27.

Schwertfortsatz 6.

Selbstrettung auf dem Eise 96.

Sehnen 7, 10.

Seifenzépfchen 208.

Seitenwandbein 2.

Sepsis 29.

SmLvesTERsche kiinstliche Atmung
102—104.

Sinnesorgane 6, 13.

Sitzbein 2, 3.

Sitzbretter zu desinfizieren 215—216.

Sitzknorren 2, 3.

Skelet 2, 3, 6, 7.

Smitasche Trage 148.

SyarHscher federnder Wagentrans-
port 161—162.

Sonnenstich 126.

Speiche 2, 7, 8.

Speichel 24.

Speiglas 193

Speiglaser-Desinfektion 215.

Speisebrei 25

Speiserohre 21, 24.

Spielsachen-Desinfektion 216—217.

Spiral- oder Hobelgang 229.

Sprache 6.

Sprunggelenk 2.

Spucknipfe 215.

Staub 176.

Steckbecken 188, 198.

Steckbecken-Desinfektion 216.

Steilbein 5, 6.

Sterilisieren 30—32.

Stich- und SchuBwunden 28, 34, |
79, 80.

Stiefel zur Schienung 71—72.

Stillung der Blutungen 34—49.

Stirnbein 2.

Stopfende Einldufe 207.

Strecksehnen der Finger und Zehen
10.

Stricktrage 148.

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Aufl.
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Strohkeile 73.

Strohkranz 76, 157.

Strohmatten 74—75.
Strohmattentrage 147.
Strohrollen 73—74.

Strohroste 73—74.

Strohschienen 76.

Strohseile 73, 76.

Strohseiltrage 147.
Strohverbinde 73—76.
Stuhlentleerungen 197, 198, 216.
Stuhltrage 143, 144.
Stuhlzédpichen 208.

Stiitzbrett, Not-, 185.
Sublimatlésung 210—211.
Sublimattabletten 210—211.
Sympathisches Nervensystem 15.

Taschentiicher 194.

Tagsen-Desinfektion 216.

Teeloffel-Desinfektion 216.

Teller-Desinfektion 216.

Temperaturmessungen 192, 193.

Thermometer 193.

Thermophore 189, 192.

Todeskennzeichen 133.

Tornistertrage 150.

Tourniquets 43.

Trage-Beforderung durch Tiere 167.

Trage nach NIcorar 142.

Tragen, gewerblich hergestellte 134
bis 137.

Tragtuch 158.

Transport auf Tragen, Regeln dafiir
137—143.

Transpiration 24.

Trockene Wiarme 204.

Tropfenglas 201.

Tropfenziahler 201.

Tuberkulose-Desinfektion 217—220.

Tuchverbinde 243—250.

Typhus-Desinfektion 223—224.

UbergieBungen, kalte 205.
Ullo-Jodverband 36—37.
Umbetten 183.
Umschlag (Binden-) 228, 231.
Umschlage 34, 201, 202.
Unterkiefer 2.
Unterkiefer-Schlagader-Blutungen
44.

Unterlelbsblutungen 52.
Unterleibsbriiche 57, 80—81.
Unterschenkelknochen 7.
Unterschenkelverbinde 240, 241.

17



258 Sachverzeichnis.

Unterstiitzung eines gehfahigen Kran-
ken 155.

Unverbrennliche Stoffe 82.

Urin 197.

Urinflasche (Harnflasche) 188.

UTERMOEHLEN-Verband 35.

Venen 13, 18, 33.

Ventilation 177, 180.

Verband. 33—38.

Verbandpickchen 36—38.

Verbandschere 63.

Verbandstoff-Sterilisation 31.

Verbandiibungen 228—250.

— allgemeine Regeln 228—230.

Verblutung, innere 52.

Verbrennen infizierter Stoffe 210.

Verbrennung 81—86.

— Grade 81.

— Haus- und Volksmittel 85.

— mit Kalk 85.

— mit Petroleum 81.

— Rettungsverfahren 83.

— Veranlassung 81.

— Warme. Béader 85.

Verbrithung 85.

Verdauungskanal 24.

Verfarbung 27.

Vergiftete Wunden 53—54.

Vergiftungen 131—133.

Verkiirzung nach Knochenbriichen
61.

Verrenkung 77—T78.

Verschrinkte Arme als Transport-
mittel 155—157.

Verschiittung, Ersticken durch 121.

Verstauchung 79.

Verunreinigung der Wunden 29, 30.

Vivisektionen 14.

Volksheilmittel 49.

Volksschutz-Halbhaube 120.

Volksschutz-Maske 120.

Vorbereitung zur Operation 30—32,
208.

Vorderarm 7.

Vorderarmverbande 230, 235, 236,
237, 238.

Vorkammern des Herzens 15.

Vorschieben des Unterkiefers 102.

Wadenbein 2, 7.

Wirme, trockene 204.

Wirmflasche 189.

Waschbecken-Desinfektion 216.

Wasserausscheidung 23.

Wasserdampf-Desinfektion 210.

Wasserkissen, seine Behandlung 190.

Wassertransport 162.

Wasserdichter Stoff 203.

Wechsel des Bettuches 185—186.

Wiederbelebungsversuche bei Ertrun-
kenen 99—114.

Wildes Fleisch 29.

Wirbel 6.

Wirbelkanal 12, 13.

© Wirbelkorper 12.

Wirbelsdule 5, 6.
Wunden 28—38.
Wundarten 28.
Wundbehandlung 32—38.
Wundheilung 28—32.
Wundkrankheiten 29.
Wundrose 29.

Wurmfortsatz 10.

Zihne 24.

Zahnreihen 12.

Zehen 7, 9.

Zehengliedergelenke 2, 9.
Zeltbahntrage 151.

Zerreilungen, Zerquetschungen 27.
Zirkelgang 231.

Zufuhr von Fliissigkeiten 186, 187.
Zunge 6, 12.

Zweigschienen 67.

Zweikopfiger Muskel 11.

. Zwerchfell 6, 21.

Zwischenwirbellécher 5.
Zwischenwirbelscheiben 6.
Zwélfingerdarm 21, 24, 25.
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