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V orwort 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. 

Pietatvoll ist auch dieses Mal an dem, was der Altmeister der 
Samariterhilfe bei der ersten Herausgabe im Jahre 1882 in seinem 
Buch geschl'ieben und von da ab mit der ihm eigenen Sachkenntnis 
und Herzenswarme immer wieder geklart und vervollstandigt 
hat, in seiner urspriinglichen Form nach Moglichkeit festgehalten 
worden. Nur das Bildwerk hat nach und nach durchgreife.nde 
Anderungen, Verbesserungen und Erganzungen erfahren. 

Aber auch im Text muBte 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 bewahrten Anlage des Buches und der eindringlichen Lehr. 
weise ESMARCHB. Freilich hat der Leitfaden allmahlich den 
doppelten Umfang erreicht. Aber die Tatsache, daB seit der Um­
arbeitung und Vervollstandigung (1920) 15 weitere Auflagen er­
forderlich wurden, beweist wohl am besten, daB durch seine Neu­
gestaltung das Buch in seiner Wertschatzung bei der Bevolkerung 
nichts eingebiiBt hat. 

Schon friih ergab sich das Bediirfnis, die Darstellung des 
Krankentransportwesens zu vervollstandigen. Dem ist durch Zu­
gabe zahlreicher lliustrationen, namentlich auf dem Gebiete der 
Improvisationstechnik, entsprochen worden. 

Auch durch vermehrte Bilder in dem Kapitel "Verbandiibungen" 
wurde der Anschauungsunterricht zu fordem gesucht. 

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



VI Vorwort. 

Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 8. Februar 1921 eine neue, 
griindliche nberarbeitung gefunden, und insbesondere der Anleitung 
zur Zubereitung und sachgemaBen Verwendung der wichtigsten 
Desinfektionsmittel wahrend 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 plotzliche Ungliicksfalle, aber auch an un­
erwartet rasch auftretende innere Erkrankungen anschlieBt, ist 
nicht zu trennen von der Pflicht, die Entwicklung infektioser 
Krankheiten unausgesetzt im Auge zu behalten und vor allem die 
nbertragung der Krankheitskeime auf andere zu verhiiten. Den 
Inhalt des Leitfadens nach dieser Richtung weiter auszubauen 
war also nicht zu umgehen .. 

Aus ahnlichen Erwagungen sind auch Ratschlage aufgenommen 
worden, wie ein Operationsraum in biirgerlichem Hause aus 
einfachsten Mitteln rasch herzurichten und das unentbehrliche 
Gerat dazu bereitzustellen ist, wenn nach einem besonders ernsten 
Unfall ein operativer Eingriff unaufschiebbar und ein Transport 
in ein Krankenhaus unzulassig erscheint. Auch iiber die so wichtige 
Handedesinfektion, die Sterilisierung der Instrumente und Gerate 
sowie die Vorbereitung des Operationsfeldes muBte in diesem Zu­
sammenhang das Allernotigste gesagt werden. 

Durch eine kurze Belehrung iiber den Schutz gegen Gas­
vergiftungen, wie sie nicht bloB bei der Alltagsarbeit sich ereignen, 
sondern auch l:jei den ausgedehnten Riistungen unserer Nachbam 
zum Gas- und Luftkrieg von der Bevolkerung in wachsendem MaBe 
befiirchtet werden, ist einem von vielen Seiten gea.uBerten Wunsche 
entsprochen worden. Aus den gleichen Grunden 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, daB unser Buch neue 
Freunde gewinnen und sich auch in der Zukunft bewahren 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. KIMm..E. 



Vorw;ort. VII 

Vorwort zur ersten Auflage. 
Die folgenden Vortrage, welche ich im vergangenen Winter 

in der von mir errichteten "Samariter-Schule" gehalten habe, 
iibergebe ich hiermit der Offentlichkeit, weil ich wiinsche und 
hoffe, daB viele meiner Herren Kollegen meinem Beispiele folgen 
und ahnliche Schulen ins Leben rufen werden, und weil ich an­
nehme, daB es denselben erwiinscht sein konnte, fiir diesen Zweck 
einen Leitfaden zu besitzen. 

Urn derartige populare Vortrage fUr die Zuhorer anschau­
licher zu machen, haben sich mir groBe, weit sichtbare Abbil­
dungen und Modelle besonders niitzlich erwiesen, und der am 
5. Marz d. J. hier gegriindete "Samariter-Verein" hat es sich 
unter anderm zur Aufgabe gestellt, meine Abbildungen durch 
den Druck vervielfaltigen zu lassen, urn damit, wie mit den fUr 
die Ubungen notwendigen Verbandgegenstanden, den an andern 
Orten zu errichtenden Samariter-Schulen nach Kraften zu HiIfe 
kommen zu konnen. 

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. 

Moge es uns gellngen, auf diese Weise die Ausbreitung der 
Samariterbewegung iiber ganz Deutschland fordern zu helfen. 

Kiel, den 24. Marz 1882. 

ESMARCH. 
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E r s t e r V 0 r t rag. 

Eillieitung: Bau des Korpers. 
Wenn ich Sie eingeladen habe, sich von mir tiber die erste 

Hille bei plotzlichen Ungliicksldllen unterrichten zu lassen, so beab­
sichtige ich keineswegs, dadurch die Hilfe der Arzte unnotig zu 
machen; ich hoffe im Gegenteil, Sie davon zu iiberzeugen, daB 
in den meisten Fallen derart rasche arztliche Hilfe dringend not­
wendig ist. lch wiin!,!che 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 untatig zuschauen, verloren gehe. 

Wenn ich zuriickblicke auf meine chirurgische Tatigkeit, so 
kann ich wohl behaupten, ich habe es unzahlige Male bedauert, 
daB so wenige Menschen wissen, wie bei plOtz lichen Ungliicks­
fallen die erste Hilfe zu leisten sei. 

Dies gilt natiirlich vor allem von den Schlachtleldern, zu den<:m 
ja friiher Tausende, von Menschenliebe gedrangt, geeilt sind, um 
zu helfen. Doch wie wenige unter ihnen wuBten, wie zu helfen sei! 

Das gilt aber ebenso von den Verhaltnissen des gewohnlichen 
Lebens, besonders in den groBen Fabrikanlagen und sonstigen 
Betrieben. Wie viele, die durch rasche Hilfe zu retten gewesen 
waren, starben nicht alljahrlich eines elenden Todes, weil niemand 
da war, der zu helfen verstand. 1st es doch zahlenmiiBig nach­
gewiesen worden, daB allein in Deutschland jahrlich mehr als 
30000 Menschen infolge von Ungliicksfallen sterben; wie viele 
aber iiberhaupt verungliicken, laBt sich gar nicht sicher feststellen. 
J edenfalls ist es eine ungeheuere Zahl. 

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

Den Drang, in Ungliicksfallen Hille zu leisten, empfindet ieder 
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, daB 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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Einleitung: Bau des Korpers. 3 

Abb. 2. KnochcngerUst. von hinten gesehen. 

1* 



4 Einleitung: Bau des Korpers. 

Noten zu tun ist. Es wird ihnen vielleicht bekannt sein, daB 
ich hier dem Beispiele der englischen ~?hanniterritter folge, die 
seit 1877 mit Hilfe der angesehensten Arzte uberall in England 
derartige Schulen errichtet haben. Die Tatsache, daB dart bereits 
mehr als eine halbe Million M enschen beiderlei Geschlechts in solchen 
Schulen ausgebiIdet sind, spricht fur den unermeBlichen Nutzen, 
den sie schon gestiftet haben. Ich nenne sie hier "Samariter­
Schulen", weshalb, brauche ich wahl nicht auseinanderzusetzen 
(Ev. Lucae 10, 30-35). 

Als Mitglied des Vereins vom Roten Kreuz habe ich diese Schulen 
ins Leben gerufen. - Es !ind unter Ihnen 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 Vortragen stets auf das Schlachtfeld Rucksicht 
zu nehmen haben. Denn' so freudig auch jeder von uns den 
.Gedanken begruBt "Nie wieder Krieg!" - wer die waffenstarrenden 
VOlker und ihre immer noch fortgesetzten Rustungen betrachtet, 
der kann der so schonen VerheiBung nicht recht Glauben schenken. 
Dnd 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 durfen. 

Ich wunsche und hoffe, daB uberall in Deutschland ahnliche 
Samariter - Schulen entstehen und, sei es im Kriege, sei es im 
Frieden, der Menschheit zum Segen gereichen werden. 

Ehe ich Ihnen nun auseinandersetze, wie Sie bei Verletzungen 
und anderen plotzlichen Dnglucksfallen zweckmaBige HiIfe leisten 
konnen, muB ich eine kurze Ubersicht uber den Bau und die Lebens­
tatigkeit des menschlichen Korpers vorausschicken. 

Ich werde Ihnen heute zu zeigen haben, wie die Knochen das 
Gerust des ganzen Korpers bilden, wie durch die M uskeln aIle 
Bewegungen bewirkt, wie durch die N erven aIle Sinnestatigkeiten, 
alle Empfindungen und Bewegungen vermittelt werden; wie 
ferner das Blut durch die Tatigkeit des Herzens im ganzen Korper 
verteilt wird, wie durch die Atmung dem Blute stets der zum 
Leben notwendige Sauerstoff zugefuhrt, und wie die eingenommene 
N ahrung durch den Magen und Darmkanal verarbeitet, in die 
Satte ubergefuhrt wird und zur Erhaltung und zum Aufbau alIer 
KorperteiIe dient. 

Beginnen wir mit dem Knochen. 

Die Knochen 
biIden das Gerust (Gerippe, Skelet), die feste Grundlage des 
Korpers, und sind hart, fest und dauerhaft; sie tragen und unter-
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stiitzen die weicheren, zarteren Teile; sie umschlieBen und schiitzen 
die wichtigsten Lebensorgane (Him, Riickenmark, Herz, Lungen, 
Baucheingeweide), ermoglichen die Bewegungen des Korpers mit 
Hille der Gelenke und Muskeln. 

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

Der Kopf. 
20 Knochen bilden Schadel 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 Schiidelknochen, durch sog. Nahte zackenartig mit­
einander verbunden, umschlieBen die SchiidelhOhle, in der wohl­
geschiitzt das Hauptorgan des Lebens, das Gehirn, liegt. - Der 
Gesichtsteil enthalt in seinen Hohlen die Sinnesorgane: Augen 
(Gesicht), Ohren (GehOr), Nase (Geruch), Zunge (Geschmack; 
daneben Sprache, Schlingakt). 

Die Wirbelsaule (das Riickgrat) 
tragt den Rumpf, Kopf und die Arme, umschlieBt in einem Kanal 
.das Ruckenmark (die Fortsetzung des Gehirns) und besteht aus 
24 W irbeln, die elastisch verbunden sind durch knorpelige Scheiben 
(Zwischenwirbelscheiben), welche das Biegen und Drehen des Kor­
pers gestatten und wie Puffer die StoBe in der Langsrichtung 
abschwachen (beim Springen und Fallen). Wir haben (Abb.6) 
7 Hals-, 12 Brust- und 5 Lendenwirbel. Ais Fortsetzung der 
Wirbelsaule sind das platte Kreuzbein und das kleine schwanz­
artige SteifJbein 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 
zusammenhangen. Der untere Rand der letzten 5 miteinander 
knorpelig verwachsenen Rippen heiBt 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
kulose (fleischige) Scheidewand, das Zwerchfell (von der Form 
einer annahernd wagerechten flachen Glocke), dessen Zusammen­
ziehung den Brustraum durch Abflachung seiner Kuppel ver­
groBert (Einatmung). 



Da.s Becken. Die Glieder. Die Gelenke. Die Muskeln. 7 

Das Becken 
ist ein weiter, starker Knochenring, der aus drei groBen Knochen, 
den beiden Hutt- oder Darmbeinen unddem Kreuzbein, besteht. 
Es bildet eine feste Stiitze fiir den Leib, tragt die Eingeweide 
des Unterleibes und verbindet Rumpf und Beine durch feste, 
aber sehr ausgiebige Bewegungen gestattende Gelenke (die Ptannen 
der Hiiftgelenke). 

Die Glieder. 
Jedes obere Glied (Arm) besteht aus dem SchlUs8elbein, dem 

Schulterblatt, dem Oberarmbein, den zwei Knoohen d~s Vorder­
arme8 (Speiche und Elle) und aus der Hand, die aus vielen kleinen 
Knochen (der Handwurzel, der Mittelhand und den Fingern) zu­
sammengesetzt ist (Abb. 7-14). - Die oberen Glieder sind viel 
freier beweglich als die unteren, weil sie nur an dem Schliissel­
bein und dem beweglichen Schulterblatt hangen (Kugelgelenk). 

Jedes untere Glied (Bein) besteht aus dem Ober8chenkel­
krwchen, den zwei Knochen des Unter8chenkel8 (Schienbein und 
Wadenbein) und dem FuB, der wieder - wie die Hand - aus 
vielen kleinen Knochen zusammengesetzt ist, von denen je eine 
Anzahl die FufJwurzel, den M itteltufJ und die Zehen bildet. 

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

Die Gelenke (Abb. 7-14), 
Die Gelenkenden der Knochen sind mit glattem, weifJlichem 

Knorpel iiberzogen, so daB ihre Flachen ohne Reibung aneinander 
hingleiten. Sie sind in einem weiten, nachgiebigen hautigen Sack, 
der Gelenkkap8el, luftdicht eingeschlossen, welche eine schleimige 
Fliissigkeit, die Gelenk8chmiere (entsprechend dem Maschinenol) 
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 Fahigkeit besitzen, sich zusammenzuziehen. Sie werden dabei 
kiirzer und dicker und bringen die Punkte der Knochen, zwischen 
denen sie elastisch ausgespannt sind, einander naher. (Beispiel: 
der zweikopfige Oberarmmuskel, Abb. 16 u. 17.) 

Viele Muskeln laufen in weiBglanzende, nicht dehnbare, aber 
sehr feste Strange aus, die Sehnen, wenn die Muskelansatzstellen 
weit auseinanderliegen und iiber Gelenke, z. B. an den Handen, 
Fingern, FiiBen, Zehen hinwegziehen miissen, ohne diese behindern 
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Gri t enrortut ~ 
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Abb. 7. Rechtes Scbultergelcnk. 

Abb. 9. K.nocbcn der recbten Hand. 

Auaerer 
Knorren 

SpeJehf'n . 
xi.ip(ehen • .. 

Innt"rc r 
" Knuu'en 

Abb. 8. Rccbtes Ellenbogengelellk. 

an den 

Abb. 10. Bander a.n der Ha.lldtlAchc. 
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Abb. 11. Rechtes Hiiftgeienkim Durchschnitt. 

Oben h c nkt'l· 
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Gcltnkka"ttt ·· 
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OberfiJchcnkelkn~hen 

9 
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( hcr­
unter· 

Kekl.pp') 

Schiel' bellt 

Abb. 12. Kniegeienk. 

Ful!wUl"~el­
knochen 

FCl'fIen­
beln 

Sprung­
bein 

;:\liUclfuCS. 
knochcn 

_ A. Jhmt Gl!lenk- • _ 
bXnder ~.' - . 

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

knoc.he n 

Abb. 14. Knochen de3 Fufles. 
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Oberarm·Schlagader .--_WI, . 

GroCer BruatmUll kel ____ _ 

Leber __ __ __ 
Da uchapelcheldrilae __ • __ _ 

Galle ____ _ 

Dlckdarm ----­
DliDndarm -_-_- - :-: 

Dllnddarm 

Wurmlort.aa~z 

DlaM 

Oberscbenkel·Scblallader 
Oberacbenkel-Veue -

KllIeatreeker-HUlIkel ---

Knlegel.enk .... --

StrecksehDen •.•••• 

Band 

8.1 11" __ -- .... ..... - - .. _. - Halaachlapder 

~.~~~"" ••• -- LUOIIC'lI8pltzen 

-- .. Magen 

-- Oberarm-Schlagader 

Ftngeratrecker-Hutkel 
~r;:.,,~ ftl1\-'\'t'iiIft - - .. Dlckdarm 

- - Oberschenkelnerv 

Band 

Streckaehnen der Finger 

-- - - KnJeacbelbe 

- Zebenatrecker-Huakel 

Abb_ 15_ Muskel.n und Elngowelde. 



Die Muskeln und Eingeweide. 

zu diirfen (vgl. Abb. 15) (wunderbare Einrich­
tungen, wie Hebel, Strange und Rader der kunst­
vollsten Maschinen). - Beispiel: Fingermuskeln 
am V orderarm (Geigerfertigkeit). 

Ein grol3er Vorzug ist del', daB sich die 
Muskeln durch den Gehrauch nicht abnutzen, 
sondern immer starker werden (Beispiel: die 
Arme eines Schmiedes, Athleten, Turners usw.). 

Die Zllsammenziehllng geschieht durch den 
Ein/lufJ des Willens (Gehirn) willkiirlich und wird 
durch die N ervenstriinge vermittelt, die nebst den 
Adern zwischen den Muskeln verlaufen und Faden 
in jede einzelne Muskelfaser hineinschicken. Es 
gibt aber auch Muskeln, die sich llnabhiingig 

Abb.16. 
Zweikopfiger o berarmmuskel (ein \venig zusa.mme~ezogen). 

vom Willen zusammenziehen und, ohne daB 
wir es wissen und wollen, sich (llnwillkiirlichj 
bewegen (Herz, Magen, Darm). 

Abb. 17. 
Zweikopfiger Armmuskel, stark zusammengezogen 

(Vorderarm dem Oberarm crheblich lI'eno,hert). 

11 
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Das Nervensystem 
zeigt hochst verwickelte undwunderbare Einrichtungen, liber 
deren Natur von unzahligen Arzten und Gelehrten immer wieder 
Forschungen angestellt werden. 

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

Das Gehirn 
liegt in der Schadelhohle eingeschlossen, ein weiBgrauer, weicher, 
rundlicher Klumpen, aus Nervenmasse bestehend. Auf seiner Ober­
flache sieht man vielfach verschlungene Windungen und Furchen; 

NasenhOhic 

Harter Gaumcn 
Weicher Gaurncn 
Obere Zahnrcihe :=(~D'=-~;;: 

Untere Zahnrelhe 
Zunge 

Unterklefer 

Kehldeckel 

GchirnMute 

VerUingertes 
Mark 

Klelnhirn 

- lI.ilckenmark im 
RUckenmarkskanal 

Wirbelkorper 

Dornfort.1itze 

Abb. 18 .... Dnrchschnitt durch Kopf und Hal. (In der Rlchtung von vorn nach hlnten). 

der Bau ist hochst verwickelt. Es besteht aus dem sog. GrofJhirn, 
das den groBten Teil der Schadelhohle ausfiillt und durch eine 
Langsspalte in zwei Hal/ten geteilt wird, und aus dem Klein­
hirn, das im Hinterhaupt (zwischen den beiden Ohren) liegt 
(Abb. 18a u. b u . 19). 

Das Gehirn zeigt deutliche Abgrenzung zwischen seinem weifJen 
Innern und der grauen 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 
Lebenstatigkeit geleitet. Deshalb der auffallende GroBenunterschied 



Das Gehirn. Das Riickenmark. Die Nerven. 13 

bei Menschen und Tieren (beim Menschen 1/40 des Korpergewichtes, 
beim Elefanten 1/500, beim Walfisch 1/3000). 

Das Gehirn sendet zunachst zu den Sinnesorganen Nerven­
strange, welche durch die Locher des Schadels heraustreten. (Riech-, 
Seh-, Gehor-, Geschmacksnerv Abb. IRa u. b) . Seine Hauptfort­
setzung bildet 

das Riickenmark, 
ein langer, runder, weiBgrauer Strang, der aus weicher Nerven­
masse und Nervenbiindeln besteht (Abb. 18a u. b u. 19). Es liegt 
im Wirbelkanal inmitten der Wirbelsaule und sendet seitwarts 
durch die Wirbellocher mit je zwei Wurzeln Nervenstriinge heraus, 

Gehirn· .... 
u1ndungeD • Gehiro 

Klelnhlrn 

Halsmark 

Dornlortsl!.tze 
der Hnlsw:lrbel 

.A.bb. 18 b. Gehirn und Rllckenmark. 

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

Die Nerven 
sind weiBe Strange, die sich von der Dicke eines Bleistiftes an 
(Hiiftnerv) 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 
Erniihrung (den Stoffwechsel). Ihr Ursprung liegt im Gehirn. -
Man kann das ganze Nervensystem vergleichen mit einem Tele­
graphennetz, das Gehirn mit dem Hauptamt, wahrend die Neben­
amter und die Hauptleitungen sich im Riickenmark befinden. 
Die Befehle gehen fast mit Blitzesschnelle (Reflex). (Beispiele: 
Stechen, Zucken, Zuriickziehen der Hand; Notenlesen, Klavier-
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spielen; Kommandohoren, "Marsch" oder "Halt"; Denken, 
Schreiben.) 

Nach Verletzung des Gehirns (oder BlutergufJ in dasselbe) folgen: 
BewuBtlosigkeit, Verlust der Bewegung, der Empfindung, der 
Sprache (Kreuzung der Leitungsfasern!). - Nach Verletzung des 

Ruckenmarkes: Lahmung unterhalb der betreffenden Stelle (Unter­
brechung der Leitung.) Nach Durchschneidung eines Nerven (Hieb, 
SchuB, Stich) folgt Lahmung des Gefiihls oder der Bewegung 
(Nervennaht). - Nach Verletzung des verlangertenMarkes (Lebens­
knotens zwischen Kopf und Hals) tritt plOtzlicher Tod ein (Auf­
hangen, 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 
fur die · ganze Menschheit gebracht, weshalb sie ebenso berechtigt 
sind wie die V ivisektionen. die .. aus irregeleiteter Weichherzigkeit 
in vereinzelten Landern den Arzten verboten sind und auch in 
Deutschland neuerdings wieder vielfach bekampft werden. 



Der Blutkreislauf. 15 

AuBer dem bisher beschriebenen Nervensystem gibt es noch 
ein anderes, welches dem Willen nicht unterworfen ist, sondern 
unabhangig von ihm die zum Leben notigen Tatigkeiten des 
Korpers (den Blutkreislauf, die Bewegungen der Eingeweide) in 
Gang und Ordnung halt. Wir nennen es das sympathische oder 
Ganglien-N ervensystem. 

Es besteht aus zwei langen, grauen Strangen, welche zu beiden 
Seiten der Wirbelsaule liegen, viele knotige Anschwellungen 
(Ganglien) haben und zahllose feine Faden aussenden, vorzugs­
weise zu den unwillkiirlieh tatigen Organen (Herz, Lungen, Magen, 
Darm usw. Dureh zahlreiehe Verbindungen steht es mit dem 
willkiirlichen Nervensystem in Beziehung, so daB die Tatigkeit 
beider vielfaeh ineinandergreift. - Es wirkt regelmaBig weiter, 
auch wenn der Mensch sehlaft oder bewuBtlos ist (Schlaganfall, 
Verletzung des Schadels, Alkoliolvergiftung). 

Der Blutkreislauf. 

chlngndrm 

Obere Hohlader 

Rechte Herzkammer 

Ot>filBsystem der Leber ·._ .. ~.II~I~ 
Untere HOhlader ·1 

PCortadcr - ..... >::11..--- -'-

Lungenblutadem 

~l\ol-···+-'!· · ·· LInke Vorkammer 

. Linke Hen.kammcr 

Schlogndem 

HnargcfilBc der 
'- -··':'/~r···-··· - Verdau ungsorgn DC 

Hnn rgcfiillo d 8 
grOIleD Krclslaufes 

Abb.20. Sohematlsche Darstellung des Blutlaelslautes 1m Kllrper. 
(Ans Gesundbelt.sbtlcblcln, bearbeltet im Relchsgesundbeltsamt.) 
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Die rote, warme Lebensflussigkeit, welche wir Blut nennen, 
wird bestandig mit groBer Schnelligkeit durch ein vielverzweigtes 
Rohrennetz (Adern) getrieben, welches alle Korperteile durchzieht. 

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

Das Herz. 
Dasselbe ist nicht der Sitz der Empfindungen und GefUhle, 

sondern ein hochst kunstvolles fleischiges Pumpwerk, ein hohler 
Muskel mit SchlieBklappen im lnnern, der sich in gleichmaBigem 
Wechsel zusammenzieht und wieder ausdehnt (Vergleich mit einer 

Abb. 21. Kautschukspritze. Abb. 22. Rlappen in der Rautschukspritze. 

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

Das Herz liegt zwischen den beiden Lungen in derBrust­
hohle und ist yom Herzbeutel umgeben; seine Gestalt ist kegel­
formig mit der Spitze nach unten und links gerichtet, seine GroBe 
etwa die einer Faust. - Es ist durch eine muskulose Scheidewand 
in zwei Hal/ten geteilt, die linke, starkere, versorgt den Korper 
mit Blut, die rechte treibt das Blut in die Lungen (Abb. 24). 

Von der linken Herzhalfte 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 regelmaBige Anschlagen der Blutwelle an 
die Aderwand, das an den verschiedensten Korperteilen fuhl­
bar ist (nicht bloB am Handgelenk, auch am Oberarm, am Hals, 
Kopf, an der Schlafe und in der Leistenbeuge). 
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Die Pulsadern veriisteln sich zu immer feineren Zweigen und 
bilden zuletzt ein dichtes Netz von haarfeinen Rohrchen bis zum 

llechte 
Hrn· 
MUte 
Rechter 
\'orhol 

Uuulltschlagader 
(Aorta) 

]tcrhte Kommer 

Lungen· 
..... AcblaKader 

Unker 
"' \'orllol 

Linke 
, .. Herz· 

hllltte 

Unke 
·Kam· 

mer 

Abb. 23. Berz und OetliBstAmmc. Ab1l. 24. DurobBcbnltt duroh das H erll:. 

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

Haargefii{3e (Kapillaren, Abb. 26). 

Xu&rer 
Ast der 
Bals· 

8cblaj!adrr 
am KOIlI 

Abb.25. Verzwelgung der Scblagadern 
am Kopl. 

Abb. 26. Verzwelgung der ScblagadcrD 
DO der groBeD Zehe (BaargeIAlle). 

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

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

Diese feinsten GefaBe vereinigen sich in ihren letzten Endigungen 
wieder zu groBeren Asten, unq. diese zu groBeren Stammen, in 
welchen das Blut zum Herzen zuriickkehrt. Wir nennen sie: 

die Blutadern (Venen). 
Es sind die blaulichen Strange, welche unter der Haut sicht­

bar werden, wenn Sie den Arm herabhangen lassen, und fast 
verschwinden, wenn Sie ihnhoch emporheben. 

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

W oher kommt nun diese Verschiedenheit der Farbe des Blutes ? 

Das Blut 
besteht aus einer gelblichen, klaren Fliissigkeit (Blutwa8ser, 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 Blutkorperchen enthalten und 
in der Gesamtmenge des Blutes eines erwachsenen Menschen (die 
ungefahr den 13. Teil seines Korpergewichtes betragt, also etwa 
10 Pfd. bei einem Korpergewicht von 130 Pfd.) ungefahr 25 Mil­
liarden. (Trennung beider im AderlaBblut nach der Gerinnung.) 
AuBer den roten Biutzellen enthalt das Blut auch noch in geringerer 
Anzahl die "weiBen Blutk6rperchen", welche vorzugsweise den 
Eiter bilden und durch ihre Lebenstatigkeit den Korper schiitzen. 
Ebenso ist das Blutwasser, die Lymphe, in hohem MaBe imstande, 
Schutzstoffe zu bilden (Heilserum). Von dem Kapillarnetz aus 
durchdringi; es aIle Gewebe des Korpers und sammelt sich wieder 
in den LymphgefiifJen, 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 Erniihrung und Erwiirmung des K6rpers; 
beides wird vorzugsweise vermittelt durch die roten Blutscheiben 
(Blutk6rperchen). 
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Das dunkle Blut enthiilt mehr Kohlensiiure, das helle mehr 
Sauerstoff. Das hellrote Blut muG also auf dem Wege durch 
die kleinsten Adern Sauerstoff abge­
geben und Kohlensiiure aufgenommen 
haben. - In der Tat finden in den 
Adern Vorgiinge statt, die wir mit der 
Verbrennung vergleichen konnen, bei 
der ja auch Sauerstoff verbraucht wird, 
und Kohlensiiure entsteht, und diese 
Vorgiinge bewirken eben die Erwiir­
mung und Erniihrung. 

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

WeHle Blutkllrperchen 

Abb. 28. Rote und weUle 
Blutkijrperchen in einem 

Blutgefl16 (vergro6ert) . 

Lymph· 
W-+f'-iTr:=... driisen 

Abb. 29. Saugadern 
(LymphgefI16e) 

am rechten Beln. 

Lymph­
gefa6e 

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 Sacke, liegen zu beiden 
Seiten des Herzens in der Brusthohle luftdicht eingeschlossen 

Gnllenblasc 

ZwoUlingcr­
dllnn 

Kchldeckel . 

Lultr<lhrc 
Rcchte 
Lungo 

Dlckdarm 

Bllnddnrm 

DUnndarm 

, .' 
....... ~ .. ~~ 

Spelserohrc 

'-_. /Llnkc Lunge 
-"; 

'.:~. Zwerchlell 

Mogen 

- Dlckdarm 

Abb.30. Brust- nnd Baucheingeweide des Menschen. Die Luftrohre ist vor Ihrer 
Teiluug abgeschnitten, die Speiserohre nnd der Zwolffingerdarm Rind erofinet. 
Die punktlerte Linie bezeichnet die Um1'i~se des Herzens, welches der Obersicht­
lichkeit halber als herausgenommen gedacht !st. Die Leber ist nebst der GallenblaRe 

nach oben umgeschlagen. 

und umgebenvom Brustfell; in sie wird durch die regelmaBigen 
Blasebalgbewegungen des Brustkorbes und die Zusammenziehungen 
des Zwerchfells die Luft eingepumpt. Ebenso wird sie wieder aus­
gepreBt. Die Luft dringt durch den Kehlkopf in die Luftrohre; 
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diese verzweigt sich baumformig in immer feinere Aste, die 
schlieBlich in unzahlige feine Bliischen (Lungenblaschen) endigen. 
Diese sind samtlich umsponnen von einem reichen Netz von Adern 
des kleinen Blutkreislaufes (von der rechten Herzhalfte versorgt). 
Abb. 31-33. - Aus der Luft, die in diese feinen Blaschen ein­
dringt, entnehmen die kleinen Adern den Sauerstoff und geben 
die Kohlensaure ab, welche sich dann in der ausgeatmeten Luft 

Abb. 31. Verzweigung der Luftrohrenaste in den Lungen. 

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

Der Sauerstott ist der belebende, ernahrende Bestandteil der 
Luft, die Kohlensaure ist das Ergebnis der Verbrennung, das 
Verbrauchte, die Asche ; sie ist also zur Ernahrung nicht mehr 
zu verwenden und muB ausgeschieden werden. 

Wenn diese Ausscheidungverhindert wird (z. B. bei Ver­
engerung der Luftrohre, Erstickung, beim Croup, so erfolgt bald 
der Tod (Kohlensaurevergiftung). Ebenso, wenn kein Sauerstoff 
mehr zugefiihrt wird (Maus unter Glasglocke, Verschiittung). 



Die Lungen. Die Nieren. 

AuBer der Kohlensaure 
gibt es aber noch andere 
Produkte des Stoffwechsels 
(der Verbrennung), die aus­
geschieden werden miissen : 
vor aHem W asserund H arn­
stoff. Wasser wird entleert 
tells durch die Lungen 
(Feuchtigkeit der ausge­
atmeten Luft), teils durch 
die Haut (SchweiB) und 
durch die Nieren (Harn, 
Urin). Der Harnstoff ent­
halt die verbrauchten 
stickstoffhaltigen Bestand­
teile des Stoffwechsels und 
wird, in vielem Wasser 
gelost, entfernt durch 

die Nieren (Abb. 35). 

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

Rechwr oberer 
Lappen 

Rechwr m1ttlerer 
Lappen ~~~~~ 

Rechter unterer 
Lappen 

A bb. 32. ARt einer Luftrohre mit den 
Lungenbliischen. 

Luftrohre 
LuogcDsch\agader 

Linker oberer 
'"""' .... " ... . ,,"'-«. Lappen 

Abb. 33. Ver!lstelung der Luftrohre und der Lungcn·Schlagader. 
(Nach H E ITZMANN: Anat. Atlas.) ' 
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Riickwand der Bauchhohle zu beiden Seiten der Wirbelsaule liegen 
und durch zwei lange Rohren den Harn, Drin, in die unten vorn 
im Becken gelegene Blase leiten (Abb. 30). 

Nicht minder wichtig fUr die Ausscheidung verbrauchter 
Stoffe ist 

die Haut, 
die den ganzen Korper iiberzieht und zunachst als schlechter 
Warmeleiter eine Schutzdecke fiir die Erhaltung der KiYrperwiirme 
bildet, wozu das darunterliegende Fettpolster nicht wenig beitragt. -
In der Haut eingebettet liegen zahlreiche SchweifJdrilsen (etwa 
3 Millionen), die in 24 Stunden ungefahr ebensoviel Wasser 
absondern wie die Nieren (etwa 1 kg in 24 Stunden), teils sicht­
bar durch den SchweiB (Transpiration), teils durch unmerkliche 
Ausdiinstung. 

Auch ih diesem Wasser sind nicht unbetrachtliche Mengen 
verbrauchter Stoffe enthalten (etwa 8 g, namentlich Salze), die 
der Gesundheit schadlich werden, wenn sie zuriickbleiben (Wichtig­
keit der Hautpflege, Bader, Schiidlichkeit von Gummikleidungl. 

Die Nahrung 

dient dazu, die verbrauchten und ausgeschiedenen Bestandteile 
des J(orpers zu ersetzen und neue Stoffe zu seinem Aufbau zu-

MagcD (zlIm Tell eroffnct) 

Zwijlf· 
finger· ... j{j~~~ 
darm 

a Oallengang, 

Magcn­
schleim­

haut 

b Zuleitungsgang der Bauchspe!cheldrllse. 

Abb. 34. Magen lind Zw61trlngerdarm. 

zufiihren. - Sie muB zu 
diesem Zwecke einen langen 
hautigen und muskulOsen 
Schlauch von wechselndem 
Durchmesser durchwandern, 
den Verdauungskanal. Auf 
diesem Wege werden den 
N ahrungsmitteln die verschie­
denen nahrenden Stoffe ent­
zogen und in das Blut iiber­
gefiihrt. 

Durch den Mund aufge­
nommen, werden sie in der 
M undhOhle durch die Ziihne 
zerkleinert, mit Speichel ver­

mischt und gelangen an den Mandeln vorbei durch den Schlund 
und die Speiserohre, die hinter der Luftrohre liegt, in den Magen. 

Der Magen (Abb. 34, 35). 
Dies ist ein groBer muskulOser Sack, dessen Wandungen an 

der Innenflache mit Falten versehen sind und einen sauren auf-
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losenden Saft (Salzsaure, Pepsin) , den Magensa/t, 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 Pfortner hindurch in die Gedarme 
gedrangt und durch deren wurmartig fortschreitende Bewegungen 

SebUddrUiI!Ie 
EkhllddrlllllenbrUd: e 

ZnrUtklaurender Nerv 
~h IlddrUJllen· Vene 

Rechte namenlole V~no 

Obere H~b1vene 

Ullterer 
LUllgen­

lappen_ ... _ .. 
Leber-lragenl" .. nu 

Leber-1 2 Flngerdarmband 
OekrOA · 1:-:lnp"1 

OaJlenblalllc 
OekrOAe (Ie. DlckdarnllJ 
Rechte Dlckdarmfle1ur 

ZwUl(6ngerdann --t-+ftI~i:il""._ 
Rechte N IfOre 

Oekralewunel 
AurltelgenderDlckdann 

Krummdarm 

Vorgcblrgc 

Linke gt-melne ".llllarterlo 
(1IlIerC I-J al,,·Vene 

UefllnlllChwf'tfender !\('r. 
Llnko naml'niOIiC Vcne 

Z"erchr('lI · ,S'er-v 
tkhlt1Qclbeln· Vene 

rlI .. IIHl-.'- Unteto OekrU8e-Ar1erlo 

Ablte.lgender 
DJekdarm 

Ahb.35. Lage der Brust· und Baucbeingewelde (Brust· und Baucbbtible ertiffnet). 
(Nacb 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 kranzformig in der BauchhOhle verlauft und 
an der linken Korperseite in den weiten Mastdarm iibergeht. Auf 
diesem Wege saugen die Lymphadern, welche in den Wandungen der 
Gedarme liegen, die nahrhaften Bestandteile des Speisebreies auf 
und fiihren sie als milchigen Saft (Chylus) dem Blute zu. 
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Die Auslaugung des Speisebreies wird begiinstigt durch den 
ZufluB gewisser verdauungsbefardernder Safte, namentlich der 
Galle, welche von der Leber geliefert wird (diese liegt rechts unter­
halb der Bresthahle), und des Bauchspeichels von einer groBen 
Driise (Pankreas), die hinter dem Magen liegt. 

Der Rest der Nahrungsmittel, dem die nahrenden 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 nahrenden Bestandteile beeintrachtigt (Wirkung der 
Krankheitserreger bei Cholera, Ruhr, Typhus, Erfolg der Abfiihr­
mittel), so leidet - abgesehen von anderen Krankheitseinfliissen 
- der Kraftezustand des Menschen (Schwache, Ohnmacht, Ab­
magerung, Tod). 



Z wei t e r V 0 r t rag. 

Verletzungen. 
Quetschungen (Kontusionen) 

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

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

Wenn dabei aber auBer der Haut noch wichtige innere Organe 
(Hirn, Ruckenmark, Lunge, Leber, andere Eingeweide) eine Er­
schutterung erlitten haben, so zeigen sich sofort schlimme Er­
scheinungen davon, z. B. bei Erschutterung des Gehirns: Ohn­
macht, BewuBtlosigkeit, dann Erbrechen; bei Erschutterung und 
Quetschung des U nterleibes: heftige Schmerzen im Leibe, Er­
brechen, Totenblasse, Ohnmacht, bisweilen plOtzlicher Tod. 

Die Leber, die Milz, der Darm konnen zerrissen sein, so daB 
sich viel Blut oder Darminhalt in die Bauchhohle ergieBt. Dann 
pflegt sehr rasch der Tbd zu erfolgen (innere Verblutung, Bauch­
fellentzundung) . 

Was kann in solchen Fallen der Laie tun 1 
1. Sofort zum Arzt schicken 2) ; 
2. aHe engen und einschnurenden Kleidungsstucke lOsen 

(Kragen, Gurtel, Mieder); 

1 Zu unterlassen bei Entzundung, Eiterung und Verdacht auf solche! 
2 Mitteilung, urn was es sich handelt, ist in allen Fallen geboten, urn 

den Arzt in den Stand zu setzen, sofort die erforderlichen Instrumente, 
Schienen u. dgl. mitzunehmen. 
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3. den Verletzten bequem lagern, Kopf niedrig, wenn der Be­
troffene blafJ aussieht oder ohnmiichtig ist; 

4. ihm Gesicht und Brust mit kaltem Wasser bespritzen, wenn 
der PuIs 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 VerIetzungen, bei denen auch die Baut durchtrennt ist. 

Wir unterscheiden Schnitt-, Bieb- , Stich-, SchufJ- , Quetsch- und 
RifJwunden. 

Die Gefiihrlichkeit der Wunden ist verschieden nach ihrer GrofJe 
und Tiefe und vor aHem nach der W ichtigkeit der verIetzten imieren 
Teile (Adern, Nerven, Knochen, Lunge, Herz, Gehirn, Bauch­
eingeweide usw.). 

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

Bei Verletzungen durch Maschinen und durch schweres Geschutz 
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 beilen die Wunden 1 

Abb.36. Hellung einer Scbnittwunde 
dlll'cb erste Verklebung. 

Auf zweierlei Weise. 
r. Rasch durch Verklebung, 

ohne Eiterung, mitfeiner strich­
formiger Narbe (Abb.36). 

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

1. wenn die W undriinder 
genau aneinandergelegt werden 
konnen (Naht); 

2. wenn die Wundriinder 
nicht wieder durch das Blut 
oder die Wundfliissigkeiten 
auseinandergedriingt werden; 

3. wenn die Wunde ruhig gehalten und vor auBeren Schiidlich­
keiten geschutzt wird; 
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4. wenn die Wunde nicht verunreinigt wurde (kein Schmutz 
hineingedrungen und daringeblieben ist). 

II. Die zweiteArt der Wundheilung verlauft langsam mit Abson­
derung (Eiterung) unter Bildung einer breiten, roten Narbe (Abb. 37). 

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

l. die Wundrander nicht genau oder nicht fruh genug vereinigt 
werden; oder wenn zu viel Haut verloren ging, so daB die Rander 
nicht zusammengebracht werden konnen (Schiilwunden, Skalp­
wunden), oder wenn die 
Rander gequetscht und 
lebensunfahig geworden 
sind; 

2. wenn Blut oder W und­
jliissigkeit die aneinander­
gelegten Wundrander wie­
der auseinanderdriingten; 

3. wenn der verletzte 
'feil nicht ruhig gehalten 
wurde (z. B. das Bein zum 
Stehen und Gehen, die 
Hand oder der Arm zum 
Arbeiten gebraucht, der 
Verwundete auf unzweckmiifJige Weise jortgeschajjt wurde, was im 
Kriege leide.r oft nicht zu vermeiden ist); 

4. wenn die Wunde verunreinigt war. 
J ede Verunreinigung rujt selbst in der kleinsten W unde Ent­

ziindung und Eiterung hervor. 
Del' Eitel' abel' drangt die Wundrander auseinander. Fangt 

dann die Wunde an zu heilen, so bilden sich in ihr jene roten 
Fleischwarzchen, die man im Volksmund wohl wildes oder neues 
Fleisch (Granulationen) nennt (Abb. 37). Sie fiillen nach und nach 
unter bestandiger Absonderung die Wundhohle aus und bilden 
schlieBlich eine breite Narbe, die lange rot ist, spater aber all­
mahlich verblaBt. 

Mit der Entziindung und Eiterung in der Wunde sind einer 
Menge von anderen gefahrlichen Erscheinungen 'for und Tur 
geOffnet, den sog. W undkrankheiten, an denen fruher so viele 
Verwundete und Operierte starben, namentlich wenn sie in groBer 
Menge zusammengehauft wurden, wie Z. B. in Kriegslazaretten. 

Zu diesen Wundkrankheiten gehoren: der Gasbrand, die Ent­
zundungen und Eiterungen des Zellgewebes, die Blutvergiftung 
(Sepsis), das Eiterfieber (Pyamie), die Wundrose, der Hospital­
brand usw. 
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Die neuere Chirurgie hat nun auBerordentlich groBe Fort­
schritte in der Wundbehandlung dadurch gemacht, daB es gelungen 
ist, die Ursachen der Eiterung genauer kennenzulernen und Mittel 
zu finden, durch die diese und die Wundkrankheiten verhiltet 
werden konnen. Die Eiterung und Entzundung 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 uberall an den Gegen­
standen haften, sich namentlich in jedem Schmutz finden und 
durch Beruhrung mit solchen , nicht grundlichst gereinigten 
Gegenstanden (Kleidung, Verbandstucke, Finger) in. die Wunde 
gelangen konnen. Wie auBerordentlich gefahrlich diese Entzurulungs­
erreger fUr den menschlichen Korper sind, sobald sie in eine Wunde 
oder gar ins Blut gelangen, zeigen Ihnen die Berichte uber Blut­
vergiftungen nach ganz kleinen Fingerverletzungen, die Sie so 
oft in den Zeitungen lesen. Da heiBt es, ein Mann stach sich mit 
einer Nadel oder Stahlfeder in die Hand und ist innerhalb weniger 
Tage gestorben, oder es muBte ihm der Arm abgenommen werden, 
well Blutvergiftung eingetreten war. In derartigen Fallen ist stets 
solch' ein Giftstoff in die kleine Wunde gekommen, der entweder 
an der Spitze des verletzenden Instruments haftete oder spater 
durch Beruhrung eines schmutzigen Gegenstandes hineingelangte 
(Infektion) . 

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

Die Bakterien konnen wir durch peinlichste Reinlichkeit fern­
halten. Das geschieht dadurch, daB wir unsere Hande, die Instru­
mente, das Verbandmaterial, kurz alles, was mit der Wunde in 
Beriihrung kommt, keimtrei machen (sterilisieren). Man benutzt 
dazu kochendes Wasser oder den Wasserdampf oder gewisse 
chemische Mittel, die auf die Bakterien mehr oder weniger 
schadigend - antiseptisch, d. h. faulniswidrig - wirken. 

Wahrend aber kochendes oder auch nur sehr heiBes Wasser 
sich ffir die Reinigung der Hande von selbst verbieten, und die 
wirksamsten chemischen Mittel ffir viele Personen nicht verwend­
bar sind, weil sie die Haut sehr angreifen und nicht selten Aus­
schlage verursachen, sind sie auch fur die Wunden mehr oder 
weniger giftig und konnen schaden, wenn sie nicht von sachver­
standiger Hand mit Vorsicht gebraucht werden. 

Die Instrumente werden nach vorheriger mechanischer Reinigung 
mittels Seife und Burste durch 10-20 Minuten langes Auskochen, 
die Verbandstoffe durch ebensolange Einwirkung stromenden 
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Wasserdampfes vollig keimfrei gemacht (sterilisiert). hie Messer 
miissen beim Kochen in Watte eingewickelt oder in besondere 
Messerkastchen gelegt werden. 

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

FUr die erste Hille konnen aber Kocheinrichtungen zur Sterilisa­
tion der I~trumente 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 konnen. In diese GefaBe werden die Instrumente 
gelegt. Dann gieBt man Wasser - wenn moglich vorgewarmtes -
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 konnen unbedenklich beniitzt 
werden. (Stellt man den Topf nach dem Kochen in kaltes Wasser, 
so wird der Gebrauch der Instrumente rascher ermoglicht.) 

Die Sterilisation der Verbandstolfe kann Jiur durch fachkundige, 
geiibte Personen in besonderen, kunstvollen Apparaten vor· 
genommen werden, deren Beschreibung hier zu weit fiihren wiirde. 
Nach der Sterilisation werden die Verbandstoffe in sinnvoll kon. 
struierten BehaItern aufbewahrt, in denen sie ihre Keimfreiheit 
nicht verlieren. Jriir die erste Hille kommt als Verbandmaterial 
das von den Apotheken gelieferte, unter tadellosem VerschluB 
gehaltene in Frage (Mull, Watte, Binden). Zur Not konnen auch 
Waschestiicke aus Schranken beniitzt werden; doch ist dabei vor. 
ausgesetzt, daB die Stiicke rein gewaschen und gebiigelt waren, 
als sie in den Schranken aufgestapelt wurden. 

Die Hiindedesinfektion wird unter den .Arzten verschieden geiibt. 
Ein groBer Teil von ihnen wascht 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 700/ oigem Alkohol wahrend 3-5 Minuten und 
daran anschlieBend ein ebenso langes Waschen in 10/ ooiger Sublimat­
Wsung. Dem Raum unter den Nageln wird besondere Beachtung 
geschenkt. Da aber auch so nicht immer vollige Keimfreiheit 
erzielt wird, so werden von den meisten Arzten iiber die vorher 
desinfizierten Hande noch Gummihandschuhe gezogen, die eine 
nachhaltigere Sterilisation zulassen als die Hande und iiberdies 
auch ihren Trager vor Ansteckung schutzen. 

Samariter Bollen sich die Handedesinfektion der Arzte zu eigen 
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machen. Wodie notigen Hilfsmittel dazu fehlen, muB eine sorg­
fiHtige und grundliche Waschung mittels Sene 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 
ublich. Auch auf die fruher so viel ausgefiihrte Wunddusche, 
das Ausspulen, das "Reinigen" der Wunden, verzichtet man nach 
Moglichkeit, wenn man auch nach den Erfahrungen des Welt­
krieges 1914--1918 bei Artillerie- und Minenverletzungen der 
"Wundtoilette" durch Ausschneiden des geschadigten Gewebes 
wieder erheblich mehr Aufmerksamkeit schenkt. Die Wundober­
flache und -umgebung werden im allgemeinen in neuester Zeit 
nicht mehr, wie einst, gewaschen und desinfiziert. Auch bei offen­
sichtlicher Verschmutzung begnugt man sich damit, entweder das 
Wundgebiet mit Jodtinktur oder Jodalkohol zu bestreichen 
und - je nach Umstanden - zu operieren, um daun einen 
keimfreien (sterilen) Verb and daruberzulegen; oder man bedient 
sich des Mastisols. Dieses ist ein Mastixlack, der in Losung in 
der Umgebung der Wunde - bis dicht an die Wundrander heran -
aufgepinselt wird. Durch die klebrige Flussigkeit werden alle 
Schadlichkeiten, Bakterien usw. festgelegt (,jarretiert") und so 
von der Wunde ferngehalten. Die Verbandstucke haften an der 
Unterlage unverruckbar, 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 
muB erst die Erfahrung lehren, ob sie (namentlich auch fur Laien­
hande) allgemein zu empfehlen sind. 

Fragen Sie nun: W ie soll sich der Laie bei Verwundungen verhalten 1 
so lautet die Antwort: Er solI vor allem sich den Grundsatz zu 
eigen machen, der als wichtigster auch den Arzt bei seinem 
Handeln leitet und heiBt: 

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

Das Beste ware ja: gar nichts mit der W unde zu machen und 
sie ganz unberuhrt zu lassen. Dazu gehort aber Ruhe, Umsicht, 
"Oberlegung, und gar leicht ist diese bei einem Unfall verloren. 
Ferner gilt fur die Nichtberuhrung der Wunde die Voraussetzung, 
daB kein groBeres BlutgefaB verletzt, also keine starke Blutung 
vorhanden ist (davon spater). 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 Schadlichkeiten heraus. Das 
Blut gerinnt schlieBlich und bildet einen Blutschorl, den natiir­
lichen Notverband, den der K6rper selbst liefert, und es ist nun 
nur n6tig, das verletzte Glied ruhigzuhalten oder durch einen 
Verband zu stiitzen. Manche fiirchten.indessen, daB Luft, Staub, 
Kiilte der unbedeckten Wunde schaden k6nnen; diese Gefahr ist 
gar nicht so groB, jedenfalls viel geringfiigiger, als ein eilig und 
schlecht angelegter schmutziger Verband s~e mit sich bringt. 

Am schlimmsten aber ist es, "die W unde mit den Fingern zu 
beriihren, zu "untersuchen"; denn dadurch k6nnen die folgen­
schwersten Wundkrankheiten entstehen. DaB es selbst dem Arzte 
schwer fallt, seine Hande v6llig keimfrei zu machen, ist schon 
erwiLhnt; daB es aber dem Laien fast unm6glich ist, auch wenn er 
"seine Hande gewaschen hat", ist gewiB verstandlich. Der Haupt­
grundsatz der Nothilfe heiBt daher: Beriihre 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 L6sung, 
besonders mit dem so gern gebrauchten Karbolwasser, Ihre 
Hande geniigend desinfiziert. Reinigen Sie auch nicht die W unde 
selbst; denn durch Abwischen, Biirsten usw. bringen Sie doch 
nur die Unreinigkeiten der nachsten Umgebung in die Wunde 
hinein. Wie haufig sieht man, daB Wunden an schmutzigen, 
rissigen Arbeitshanden glatt heilen, wenn nichts mit ihnen vor­
genommen wird, daB 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 Schadigung ist ein unteiner Verband. 
Man bringe daher weder Charpie noch Heftpflaster, noch alte, 
vielbetastete Leinwand mit der Wunde in Beriihrung. - Brauchbar 
ist dagegen ein Bausch Mull odevLeinwand, z. B. ein ganz reines, 
frisch gewaschenes und frisch gebiigeltes Taschentuch (aus dem 
Wascheschrank), 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 unzahlige Male mit den 
Handen beriihrt worden sind. Ebensowenig brauchbar sind die 
Wattereste in den Pappschachteln, aus denen man bei Bedarf 
ein Stiickchen herauszupft, wahrend der Rest mit den Fingern 
zuriickgestopft wird. Solche Wattereste werden oft sehr lange 
aufbewahrt. DaB auch ein reines Taschentuch, welches aber schon 
entfaltet in der schmutzigen Tasche 1 getragen wurde, ein schlechtes 

1 Eine Tasche ist im iirztlichen 8inne immer Bchmutzig. 
v. Esmarch-Kimmle. Erste Hilfe. 60. Aufi. 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 verunreinigt ist, soll man sie und ihre Umgebung 
nicht abwaschen oder abspiilen, sondern nur mit einem reinen 
Verband ve'rsehen, 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
sWrt werden. 

In friiherer Zeit war es iiblich, 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 GefiifJe (Schiisseln, Schalen, Becken), die bei der ersten 
Hille verwendet werden sollen, sind vorher nach Moglichkeit keim­
frei zu machen: Man begieBt ihre Innenflache nach sorgfaltiger 
Reinigung mit Spiritus oder Brennspiritus, ziindet diesen an und 
sorgt durch geschickte Drehungen dafiir, daB die Flamme an alle 
Stellen des GefaBinneren gelangt. Wenn so auch nicht alle Keime 
mit Sicherheit vernichtet werden, so verlieren doch die etwa noch 
gebliebenen ihre krankmachende Fahigkeit. 

Die kleinsten RifJ- und Stichwunden an den Handen und Fingern, 
Verletzungen des FuBes durch eingetretene Nagel, Nadeln usw. 
verlangen Ihre 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 konnen die giftigen 
Stoffe herausgespiilt werden. Als Verband eignet sich ein Um-
8chlag 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 Fallen 
schadlich. Stellt sich Schmerz in der Umgebung der Wunde ein, 
so versaumen Sie nicht, sofort arztlichen 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 zweckmaBigsten und einfachsten ist es, alles, was, zu 
einem guten Verbande gehort, in rich tiger Verpackung vorriitig 
zu haben. 

Fiir den Gebrauch im taglichen Leben habe ich schon vor mehreren 
Jahren Verbandpiickchen angegeben, die keimfrei verpackt sind und ohne 
Beriihrung durch die Finger (also mit ungewaschenen Randen) angelegt 

3* 
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werden k6nnen. Wer ein solehes kleines Paekchen bei sich tragt und im 
Hause, in Werkstatten vorratig halt, kann jede Verwundung in der denkbar 

einfachsten Weise versorgen. Der 
deutsche Samariter-Verein hat seine 
Verbandkasten mit solchen Notver­
banden ausgeriistet. Die Mitglieder 
der Sanitatskolonnen und der Ge-

8 em 

Abb. 39. Armeeverbandpitckchen. 

o. nossenschaftsverbande Yom Roten 
Kreuz fiihren sie pers6nlich bei sich 

8 oder finden sie in ihren Unfall­
stationen. Der Soldat tragt im Kriege 
zwei Armeeverbandpaekchen 1 im 
linken vorderen RockschoBe in einem 
an der Futterseite aufgenahten 
Taschchen, um sieh selbst oder einen 
Kameraden verbinden zu k6nnen. 

Abb. 40. Auflegen des Verbandpitckchen- Abb. 41. Fertiger Verband aus dem 
inhalts nach dem Offnen des Pltckchens. Inbalt des Verbandpltokchens. 

Um die Jodierung der Wundumgebung durehzufiihren (vgl. S. 32), hat 
man in neuester Zeit den Jodverband "Ullo" in Form eines Verbandpackchens 
fiir die erste Hilfe bereitgestellt: Eine Jodampulle befindet sich in enger 

1 Eingehende tJbungen mit diesem Verbandpackchen seien den Sama­
ritern vor allem deshalb empfohlen, weil sie mit seiner saehgemaBen An­
wendung genau Beseheid wissen miissen. Es enthalt in einer mit der Auf­
sehrift "Faden abstreifen!" versehenen und von einem Faden umschlungenen 
wasserdiehten Zwirntuche eine 4 m lange und 7 em breite Mullbinde aus 
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Verbindung mit dem Verbandspiickchen, aber aill3erhalb der wasserdichten 
Verpackung. in einer Bolzhulse. die durch einen BolzstOpsel verschJosseu 
ist. Eine Gebrauchsa.nweisung ist ebenfalls au13erhalb <l 

angebracht. Danach wird beim Gebrauch die Ampulle ~ 
aus der Holzhulse herausgenommen und an dem urn das g 
Glasrohrchen herumlaufenden weillen Ring gebrochen. ;g 
Dabei legt sich der Daumen der linken Hand in eine ;g 
unterhalb des weillen Ringes angebra.chte Delle. Das ~ 
Brechen geschieht leicht, eine Zersplitterung <l 

des GIases ist nicht zu befUrchten. .g = 
Nach Abstreifen der oberen HiiJfte ~~ 

wird im Inneren der Glasrohre ein Faden .., iii 
frei, der mit einer Hulle umgeben und so f"d 

zu einem Pinsel ausgebildet worden ist. ~ ~ 
Die J odtinktur, die an dem Schaft ~ ~ 
herunterlauft und von dem .~ i:l 
Fadenende aufgenommen wird, .., " 
lallt sich bequem auf die Um- S'§ 
gebung der Wunde aufstreichen. ,j "d 

Sc= 

weillem, antiseptiseh durchtra~­
ten (Sublimat-) Mull. Etwa 25 em 
von ihrem einen Ende entfernt 
sind drei rote, antiseptisch durch-
trii.nkte (Sublimat-) Mullstucke so auf die 
in besonderer Art gefaltete Binde auf­
genaht, da13 sie, ohne mit den Fingern be­
riihrt zu werden, auf die Wunde gelegt 
werden konnen. Die auf das Zwirntuch 
aufgeklebte Gebrauchsanweisung lautet : Roten Verband­
stoff und Wunde nie mit Fingern berUhren. Mit beiden 
Handen anfassen, wo rechta und links "Bier" steht, 
die Bande hochhalten, stark auseinanderziehen. Roten 
Verbandstoff auf die Wunde legen, Binde umwickeln 
und knoten. 

:~ 
~.! 
0" 
0.0 .. 
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Ist dies geschehen, dann reiJ3t man rilittels des an der linken oberen Seite 
des Packchens befindlichen Zipfels die Umhii1Iung auf, nimmt den keimfrei 
verpackten Verband heraus, entfernt das Papier von dem Verband und 
legt letzteren um den verletzten Teil wie beim Verbandpackchen. . 

Der Jodverband "Ullo" befindet sich in einer luft- und wasserdicht 
verschlossenen Gummituchumhiillung. 

Besser kein Verband als ein schlechter Verband. Denn das 
Schicksal eines Verwundeten hangt oft yom ersten Verbande abo 

1st kein Arzt in der Nahe, und muB der Verwundete zu ihm 
hingebracht werden, so ist es notwendig, den vorlaufigen Ver­
band mittels eines Tuches oder einer Binae auf der Wunde zu 
befestigen und zugleich das verwundete Glied gut zu stiltzen. 

Da man mit einem dreieckigen Tuche eine groBe Menge ver­
schiedener Verbiinde anlegen kann, und ein solches fast iiberall 
zur Hand ist oder durch schrages Zusammenlegen eines groBen 
Taschentuches oder Mundtuches (Serviette) hergestellt werden 
kann, so werden Ihnen in der heutigen Obungsstunde zunachst 
nur die Tuchverbiinde 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 Obung voraus. (S. Z. B. S. 228). 

lch will dazu im voraus bemerken, daB die Verbiinde iiberhaupt 
zu folgenden Zwecken angelegt werden: 

I. zum Schutz (gegen auBere Schadlichkeiten, namentlich 
wahrend des Transportes gegen Schmutz, Staub, lnsekten usw.); 

2. urn einen Druck auszuiiben (Wundflachen 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 
erfiillen, wie Sie es hier auf diesen Tiichernabgebildet sehen 
(Abb. 42). Doch sollen Obungen mit Binden deshalb nicht ver­
nachlassigt werden (vgl. S. 230 u. ff.). 

Blutungen. 
Jede Wunde blutet, weil in jeder Wunde auch Adei'n verletzt sind. 
Aber die Art der BIutung und ihre Gefiihrlichkeit ist sehr ver­

schieden nach der Art und Grof3e der Adem, welche geoffnet 
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 gleichmaBigem Strome 
ausflieBt, und wenn der AusfluB durch Druck oberhalb der Wunde 

Blutung aus der Vorderarm·Soblagader 
(In regclmllBlgen A bstAnden hervor. 

breehend Zll denken) . 

Abb. 4,3. Blutung aUs elner Blutader (Vene), 

(zwischen Wunde und Herz) verstarkt wird, dann ist eine groBere 
Blutader (Vene) geoffnet (Abb. 43 u . 44). 

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

Geringe Blutungen aus verletzten 
kleinsten Schlagadern oder aus Blut· 
adern horen meist auf, wenn man 
die Wundriinder gegeneinander­
druckt und die Wunde fest verbindet, 
oder auch ohne Zutun, well die 
Mundungen der durchschnittenen 
.Aderchensich verengern{zusammen· 
ziehen), und das Blut in der Wunde 
zu einem klebrigen, ziihen Klumpen 
gerinnt. Oft genugt es auch schon, 
das verletzte Glied senkrecht in 
die Hoke zu heben, weil dann der 
BlutzufluB bedeutend geringer ist 
(Vergleich: U nterschied in der Far be 
zwischen einem emporgehaltenen 
und.herabhiingendem Arm). Durch Abb. U . Reftlge Blutlltlg aus eJn.er 
E· h' W d d gepl&tzten Vene, begilnstlgt duroh eln Intauc en In asser 0 er auern- nJeht entferntcs Strumpfband. 
des Abspti.len wird naturlich die 
Gerinnung des Blutes verhindert. Solche MaBnahmen sind daher 
zu unterlassen. 
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Blutungen aus verletzten Blutadern (z. B. aus geplatzten Krampf­
adem am Bein) sind biswellen schwer zu' stillen, well oberhalb 
der blutenden Stelle ein Kleidungsstiick einschnurt (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 unauf­
haltsam weiter, so muB eine groBere Schlagader verletzt sein, und 
dann ist der Tod durch Verblutung zu befiirchten. 

In allen solchen Fallen ist rasche Hilfe ni:itig. Man sende also 
sogleich zum Arzt oder hringe den Verwundeten eiligst zu ihm. 

Abb. 45. Druck auf die Schliisselbein· Abb. 46. Druck auf die Halsschlagader 
schlagader zur Blutstillung. (Ricbtung (Druckricbtung: Wirbels!Lule). 

des Druckes gegen die erste Rippe.) 

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

Aber well der VerWundete sterben kann, ehe der Arzt einzugreifen 
in der Lage ist, so muB der Laie stets versuchen, den Blutstrom 
selbst einstwellen 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 zunachst das verwundete Glied in die H ohe, weil 
dadurch das AusflieBen des Blutes verlangsamt wird, und ent· 
blOfJt 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 muB man den Stamm 
der Schlagader oberhalb der W unde (zwischen H erz und W unde) 
mit den Fingern stark zusammendriicken. 

Es gibt gewisse Korperstellen, wo die Schlagadern so ober­
flachlich liegen, daB man sie gegen den darunterliegenden Knochen 
wirksam zusammenpressen kann. Diese Stellen muB man kennen. 

Abb. 4.7. Zusammendriicken der Schliisselbein· 
schlagader zwischen Schliisselbein und erster 

Rippe durch Herabziehen der Schulter. 

Abb. 48. Kniippeldruck. 

Am H alse kann man an dem Innenrande des Kopfnickers die 
groBe Halsschlagader gegen die Wirbelsaule driicken (Abb.46). 

W 0 an den Extremitaten 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 dad also nur am Oberarm und Oberschenkel angelegt 
werden. 

1st 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 Zuruckziehen der Schulter nach 
hinten und unten mit Hille 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 Schliife 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. (Drucirrichtung: 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 AuBenseite 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). 

Urn 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 fibung und Geschick­
lichkeit und, wenn die arztliche Hille lange ausbleibt, groBe Kraft 
und Ausdauer erforderlich. 
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Daher legten an diesen Stellen die Arzte die friiher gebrauch­
lichen Aderpressen (Tourniquets) an,kleine Polster, welche durch 
einen Schnallengurt festgeschniirt wurden. 

Abb. 50. Zusammendriicken der Oberarm·Scblagader. 
(Ricbtung gegen den Oberarmknocben In der Furcbe des doppelkopfigen Muskels.) 

Doch auch die bestangelegte Aderpresse verschiebt sich auf 
dem Transport gar leicht und schadet dann mehr als sie niitzt. 
Gleitet sie namlich von der Schlagader ab auf die (fast iiberall) 
dicht danebenliegende Blutader, in der der Blutstrom zum Herzen 
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zuriicklauft, 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 
eines Gummischlauches das Glied an einer Stelle zwischen Wunde 

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

und Herz SO zu umschnuren, daB kein Blut mehr durch irgendeine 
Ader hindurchflieBen kann. 

Wenn Sie einen elastischen Gurt nur einmal, wenn auch mit 
al1er 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 starkerer 
Dehnung mehrmals herumfiihren, so verstiirkt jede folgende Um­
kreisung den Druck so sehr, daB zuletzt an dieser Stelle kein Blut 
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mehr durch die Adem flieBen kann. Es mufJ also die Blutung s%rt 
au/hOren, sobald die Umschniirung richtig ausge/iihrt ist. War dieselbe 
aber nicht kraftig genug, dann wird die Blutung sofort starker, 
weil dadurch nur die oberflaehlichen und diinnwandigen Blutadem, 
in denen das Blut zum Herzen zuriickflieBt, zusammengepreBli 
werden, nicht aber die Pulsadern, in denen es yom Herzen her­
kommt; es tritt also Stauung ein. 

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

In dieser schadlichen Weise wirkten auch haufig 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 druckte. 

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 k6nne, habe ich elastische Hosentrager an­
fertigen lassen, deren Gurt aus einem Stuck besteht (Abb. 57) 
und so lang ist, daB man damit bei dem kraftigsten Mann die 
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Schenkelpulsader zusammenschnuren kann. Wer ein solches Klei­
dungsstuck tragt, 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 ware, so wiirde man bei 
Blutungen auf dem Schlachtfelde nicht leicht in Verlegenheit ge­
raten. Aber auch fur Manner jeden Standes, fur Reisende, Jager, 
Fabrikarbeiter, Eisenbahnbeamte, Schutzleute, Sportbeflissene 
usw. wiirde es zweckmaBig sein, solche Hosentrager zu tragen, 
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weil jeder in die Lage kommen kann, sich oder seinen Neben­
menschen damit sichere Hille zu leisten. Viele Manner 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 k6nnten 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 geiibt 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 Nervenlahmung hervorrufen. Anfanger laBt man bei den 
tJbungen lieber einen fleischigen Teil des Unterarms umschniiren. 
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Wenn aber eine solche elastische Aderpresse nicht zur Hand 
ist, dann muB man sich auf andere Weise zu helfen suchen. 

Wenn man z. B. eine leinene Binde hat, so legt man diese 

I 
( 

so fest als miiglich an einer Stelle so an, daB 
eine jede Umkreisung die andere deckt und 
begieBt sie dann, nachdem man das Ende 
gut befestigt hat, reichlich mit Wasser. Durch 
Befeuchtung zieht sich die Binde so kraftig 
zusammen, daB ihr Druck in vielen Fallen zur 
Blutstillung ausreichen wird. 

Hat man nichts ala ein Tuch (Schnupf­
tuch) zur Hand , so legt man dasselbe, wie 
ein Halstuch gefaltet, lose um das Glied, 
knotet die Enden gut zusammen, sc'hiebt 
einen Knebel (Stock, Hausscbliissel , Morser­
stempel, Ast, Degen mit Scheide, Taschen­
messer) unter das Tuch und dreht ibn so 
lange herum, bis die Blutung steht (Knebel­
presse, Abb. 60 u. 61). 

Aber eine elastische Umschnurung ist in 
allen Fallen vorzuziehen. weil ihre Wirkung 
sickerer und von groBerer Dauer ist. 

Leicht verfallt nun derjenige, der einmal 
die wunderbare Wirkung einer elastischen Um­
Bchniirung gesehen hat, in den Febler, diese 

Abb. 1i6. Elutstillung mittels elastischen 
Gurts (Hosentrlig&rs). 

Abb. 1i7. Elastiaoher Gurt &Is 
Hosentrllg&r (v. ESMAltCB) . 

bei ieder starkeren Blutung in erster Reihe anwenden zu wollen. 
Es ware aber widersinnig, z. B. einen blutenden Finger sofort 
zu umschniiren. Erst wenn H ochhalten des Teiles, Druck auf die 
Wunde durch festen Verband und Druck auf den Aderstamm nichts 
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nutzen, dann mogen der elastische Gurt oder seine Ersatzmittel 
in Kraft treten. 

Auf welche Weise man nun auch den BlutzufluB zu dem ver­
wundeten Korperteil und damit zunii-chst den Verblutungstod ver­
hindert hat, immer ist es dann die niichste und sehr dringende 

Aufgabe, den Verwundeten so rasch als 
moglich zum Arzt zu schaffen. Denn die 
geniigend kriiftige Umschniirung eines 
Korperteils wird nicht sehr lange ver­
tragen. Sie wird nicht nur auf die 
Dauer recht schmerzhaft, sondern der 
ganze abgeschnurte Teil muB auch 
brandig absterben (kalter Brand), wenn 
die Versorgung mit Blut langer als 3 bis 
4 Stunden verhindert wird. (Es sind 
allerdings auch Faile verburgt, in denen 
ohne Schaden 12 Stunden hindurch die 
elastische Umschnurung liegen blieb.) 

In derselben Weise kann auch beim 
Wundverbande eine unzweckmaBig, d. h. 
an einer Stelle zu fest angelegte Binde 
den groBten Schaden anrichten. 

Es istdeshalb bei den Verbandubungen 
immer darauf aufmerksam zu machen, 
daB eine Binde, die so angelegt ist, daB 

Abb. 58 . Umsohnilrung 
des hoohgehobenen 

OberschenkeIs mltteis 
eI08tisoher Blnde 

(Irrigator- oder Fall­
schlauohes) zur BInt­

stillung. 

sie an einer Stelle einschniirt, sehr bald eine bedeutende An­
schwellung des unterhalb der Einschnurung befindlichen Teiles 
verursacht, und daB, wenn sie nicht bald gelost wird, das Glied 
abstirbt, wie Abb. 62 zeigt. 

Ausdrucklich warnen muB ich . noch vor der Anwendung der 
sog. Blutstillungsmittel, die so oft in blutende Wunden hinein­
gestopft werden, seien es nun die aus der A potheke 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 ubrigens, 

V. Esmarch·Kimmle, Erate Hilfe, 50. Auf!. 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 (Knebeipresse) mitteis zweier dreieckiger Tiicher. einer 
gerollten Rinde und eines Kochioifeis hergestellt. 

Abb. 60. Notaderpresse. 

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

Politurspiritus und Leim, der Schuster Pech, der Backer 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 zweckmdfJig 
angewendeter Druck erreicht diesen Zweck viel sicherer; und nach 
dem, was ich Ihnen uber die schadliche Einwirkung jeder Art von 

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

Verunreinigungen auf die Wunden gesagt habe, wird es Ihnen klar 
sein, daB solche Mittel groBen Schaden anrichten konnen, jeden­
falls die rasche Heilung durch Verklebung verhindern mussen. 

Blutungen aus inneren Organen. 
Eine Blutung aus der Lunge kann bedingt sein entweder durch 

einen starken Schlag, eine Quetschung oder Erschutterung der 
Brust, oder haufiger auch durch die Lungenschwindsucht, wenn 
durch diese Krankheit ein groBeres GefaB angefressen worden ist. 

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

Wenn auch die Erfahrung lehrt, daB ein derartiger, selbst 
erheblicher Blutverlust nur in wenigen Fallen das Leben unmittel­
bar bedroht, so muB man doch mit allen Mitteln versuchen, die 
Blutung zu verringern und ihre Wiederholung zu verhuten. 

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

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

4* 
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Unter plotzIichem Schmerz in del' Magengrube wird dabei del' 
Kranke blaB und erbricht dunkles, klumpiges, nicht selten mit 
Speiseresten vermischtes, oft braunliches Blut (wie gemahlener 
Kaffee). 

Auch hier gilt es zunachst, den Kranken ruhig zu lagern und 
von einengenden Kleidungsstiicken zu befreien. Auf die Magen­
grube werden mogIichst kalte Umschlage gemacht und inner­
Iich Eisstiickchen zum Schlucken gereicht. Die Kalte kann hier 
unmittelbar auf die blutende Stelle einwirken. 

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

Bei Blutungen in die LeibeshOhle hinein, wie sie bei heftigen 
Quetschungen und dadurch bedingter Zerrei{3ung der Leber und 
des Magens vorkommen konnan, wird del' Verletzte unter oft hef­
tigen Schmerzen zusehends bleicher und kann, ohne daB auBerIich 
von. einer Verletzung etwas bemerkbar zu sein hraucht, sterben 
( innere V erblutung) . 

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

Das Nasenbluten ist ein haufiges 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 del' Kleider am Ralse, Rochhalten des 
Kopfes und beider Arme; kalte Umschlage auf den Nasenriicken, 
auf die Nackengegend, auf die Waden; das Zudriicken des blutenden 
Nasenloches und das Einschieben eines langIichen Wattepfropfes, 
an dem das Blut leichter gerinnt. Alie mechanischen Reizungen 
durch Driicken, haufiges Schnauben und auch das Einziehen von 
Wasser sind zu unterlassen. 

Blutung aus dem Ohr nach Unfallen (Kopfverletzung) laBt 
fast immer darauf schIieBen, daB del' Schadelteil, del' das innere 
Ohr umschIieBt (Schlafenbein), gebrochen ist; das an del' Bruch­
stelle austretende Blut lauft teils in die Schadelhohle und driickt 
das Gehirn, teils ergieBt es sich durch das geplatzte Trommelfell 
in den GehOrgang. 

Del' Verletzte wird ruhig gelagert, und das blutende Ohr durch 
Auflegen eines durchaus reinen Verbandes VOl' etwa hinzutretenden 
SchadIichkeiten (Entziindung) geschiitzt. 

Blutungen aus dem Unterleibe, bei denen oft groBe Mengen 
klumpigen Blutes zum Vorschein kommen, erfordern die schnelle 
Rille des Arztes und ruhige Riickenlage bis zu dessen Ankunft. 
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Vergiftete Wunden 
werden hervorgebracht durch Bisse von tollen Hunden, Gift­
schlangen (Kreuzotter), durch vergiftete Pfeile, Speere, Bolzen 
(in den Tropen). 

Abb.63. Ropf derunschltdlichen Ringel- Abb.64. Ropf der giftigen Rreuzotter 
natter (gelbe FleckeD an den Ropfseiten) . (Zlckzackstreifen auf dem Riicken). 

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

Urn dies zu verhindern, muB man 
schleunigst oberhalb der Wunde das Glied test 
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 Gilt aus der 
Wunde zu entjernen, durch Aussaugen (wenn 
die Lippen des Samariters nicht wund sind) 
oder indem man ein umgestiilptes Brannt­
weinglas als Schropfkopf benutzt. Man halt 
in das mit der Offnung nach unten gekehrte, 
vorher angefeuchtete Branntweinglas einen an 
einem Draht befestigten und mit Alkohol oder 
Benzin getrankten 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 
BiB sitzt. 1st das Ansetzen dieses Not­
Schropfkopfes gegliickt, dann laBt er sich 
auch durch kraftigere Bewegungen nicht von 
seiner Ansatzstelle entfernen, und die Haut 
wolbt sich bald in das Innere des Glases Abb. 65. Elastische 

Umschniirung bel elner 
hinein, mehr und mehr eine blaue Farbe verglfteten Wunde. 
annehmend. Man kann auch das Gift un-
schadlich machen durch A usbrennen (Feuer, Kohle, . gliihendes 
Messer, Stricknadel, Nadel, glimmende Zigarre) oder durch Aus­
atzung (konzentrierte Karbolsaure, Essigsaure, Salpetersaure, Atz­
kali, Jodtinktur). Bei SchlangenbiB : Salmiakgeist in die Wunde; 
innerlich viel geistige Getranke (Branntwein, starker Wein) bis zur 
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Trunkenheit, die unter diesen Umstanden erst nach sehr reichlichem 
GenuB eintritt. 

Gleich den Arzt holen! Verdiichtige Hunde einsperren und yom 
Tierarzt beobachten lassen, nicht toten. 

Es versteht sich von selbst, daB man nur bei diesen tierischen, 
rasch wirkenden Giften durch eine elastische Umschniirung den 
Korper vor ihren verderblichen Folgen schiitzen kann und darf, 
daB es aber verhangnisvoll ist, entzundete 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, urn die Gebissenen zu heilen und 
die Schlangenfanger giftfest ("immun") zu machen. Dies ist beson­
ders fiir die Tropen wichtig; denn in Indien sterben nach amt­
lichen Berichten jahrlich 20000 Menschen an dem BiB der Kobra. 

Bei 1nsektenstichen (Miicken, Bienen) ist es am besten, die 
schmerzende rote Stelle mit einem Tropfen Salmiakgeist zu betupfen 
(Ameisensaure) und den Stachel, wenn er sichtbar ist, 'l!OTsichtig 
zu entfernen. Umschlage mit essigsaurer TonerdelOsung (1 EB­
IOffel vollauf ein Glas Wasser) sind wirksam gegen die Entziindung; 
Bestreichen mit einem Mentholstift lindert sofort den SchmEltz. 

Fremdkorper in Wunden. 
Sind fremde Korper in eine Wunde eingedrungen (Geschosse, 

Nadeln, Haken, Splitter von morschem Holz, Glas, Dornen, Nagel, 
Graten u. a.), so entstehen recht haufig Entziindungen, entweder 
durch den Fremdkorper selbst oder durch unzweckmaBige Be­
miihungen, ihn zu entfernen. Meist wird er dadurch auch noch 
abgebrochen (Splitter unter dem Nagel) oder tiefer gestoBen, so 
daB der Arzt spater einen groBeren 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. 1st aber der Eindringling gliicklich herausbefOrdert, 
so lasse man die Wunde tiichtig ausbluten, urn eingedrungene 
Giftstoffe auszuschwemmen, und schiitze sie durch einen reinen 
Verband. Gerade die Vernachlassigung kleiner Stichwunden hat 
schon haufig die schwersten Entziindungen hervorgerufen. 

1m Auge sind Fremdkorper sehr lastig, da sie Schmerzen, Licht­
scheu, TranenfluB und Entziindungen hervorrufen. 1st etwas ins 
Auge geflogen, so unterlasse man vor allem das Reiben. Man mache 
einen kalten Umschlag, bis arztliche Hille zu haben ist. Dies 
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kann aber auf Reisen, Ausfltigen usw. oft langere Zeit dauern; 
daher kann man in der Zwischenzeit versuchen, den Schadling 
herauszu befOrdern. 

Schnauben und gewalt­
sames Offenhalten des Auges 
ntitzt nicht viel. Auch das 
Hertiberziehen des oberen 
Lides tiber 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 
tiber einem Holzchen, einer 
Stricknadel od. dgl., wahrend 
der Verletzte stark nach unten 
sieht (Abb. 67). Der oft 
hOchst winzige Eindringling Abb. 66. Fremdkorper unter · dem unteren 

Augenlld. (Herabziehen des letzteren, nach 
wird sanft mit einem (feuch- oben sehenl) 

ten) Taschentuchzipfel oder 
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 sehen I) 
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kann man ihn nicht leicht entfernen, halt vielmehr der Schmerz an, 
so sehe man von weiteren Bemiihungen ab und suche baldigst 
die Hille eines Arztes auf. Dieser wird mittels seiner Instrumente 
und Gerate den Sitz bald feststellen und den Fremdkorper ent­
fernen konnen. 1st der Fremdkorper beispielsweise in die Horn­
haut eingedrungen, so kann der Unkundige durch Reiben usw. 
erheblichen Schaden anrichten. 

1m Ohr konnen Fremdkorper (Steinchen, Kerne, Perlen, In­
sekten) lange Zeit ohne Beschwerden verweilen, wenn man sie in 
Ruhe lii(3t. Lebensgefahrliche Zustande entstehen aber, wenn durch 
unbeholfene Hande der Korper immer tiefer getrieben wird. Lassen 
Sie also die Finger davon! Ebenso wenn ein Fremdkorper in 
die Nase geraten ist und durch Schnauben nicht gleich wieder 
zum Vorschein kommt. Die, weitverzweigten Nebenhohlen der 
Nase konnen bei ungeschickten Versuchen zur Herausbeforderung 
in schwere Entziindung geraten. 

Sind Graten, Nadeln, Knochensplitter, falsche Zahne ver-
8chluckt, oder in der Spei8erohre steckengeblieben, so iiberlassen 
Sie ebenfalls nur dem Arzte die naheren 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 Krankheitszustanden, 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 einigermaBen helfen mochte. Auch hier ist als erster 
Grundsatz zu beachten: "Nur nicht 8chaden!" Der Helfer ver­
gegenwartige sich daher immer wieder, daB er nur ein8tweilen 
Linderung schaffen und mit der eigentlichen Behandlung 8ich nicht 
bela88en 8oll. 

Heftige Leibschmerzen, Durchfall und Erbrechen konnen durch 
GenuB unzutraglicher Speisen und Getranke, aber auch durch 
Gifte, eingeklemmte Briiche, Bauchfellentziindung und dergleichen 
hervorgerufen sein. Vber das Verhalten bei Vergiftungen gibt 
ein besonderes Kapitel (S. 131-133) AufschluB. Bei Unterleibs­
briichen verhalte man sich gemaB den Ratschlagen S. 80-81). 
Sind diese Ursachen ausgeschlossen, so beschranke man sich auf 
die Verabfolgung einer Tasse lauwarmen Kaniillen- oder Baldrian­
tees und lege einen heiBen Umschlag auf den Leib. (Bei Verdacht 
auf Cholera, Ruhr, Typhus Vorsicht fiir die Umgebung des Kranken 
und fiir die Person des Helfers!) 1st Erbrechen durch den GenuB 
zu reichlicher oder ungeeigneter Speisen und Getranke verursacht, 
so hemme man zunachst die natiirliche Selbsthilfe des Korpers 
nicht, sondern begiinstige durch Zufuhr warmen Wassers, Kamillen-
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oder sonstigen Tees die Entleerung der schadlichen Stoffe. Bei 
Bluterbrechen und Verdacht auf Magengeschwiire usw. treten die 
VerhaltungsmaBregeln S.51-52 in Kraft. 

1st 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 
geboteri: Riickeruage bei etwas erhOhter GesaBgegend, kalte Um­
schlage auf den Leib. Schleunige Heranziehung arztlicher Hilfe. 
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Knochenbriiche. 
Die Knochen sind fest, aber sprode; sie zerbrechen wie Rolz 

oder Glas durch Einwirkung auBerer Gewalt (StoB, Schlag, Fall, 
Sprung usw.) oft mit horbarem und fiihlbarem Gerausch (Krachen). 
(Modell: zerbrechender Unterschenkel.) 

Wir unterscheiden einfache und offene Knochenbriiche. 
Einfach nennen wir den Bruch, wenn der Knochen allein 

gebrochen und die Haut nicht mitverletzt ist (Abb. 68), als offen 
(kompliziert) bezeichnen wir ihn, wenn eine Hautwunde 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 Raut 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 fallt VOIl' einem Baum, bricht 
den Unterschenkel, der Knochen fahrt durch die Raut in den 
Erdboden hinein.) 

Die offenen K nochenbrilche sind viel gefiihrlicher als die einfachen, 
weil die schiitzende Rautdecke durchtrennt und somit eine Off­
nung da ist, durch welche Schmutz und Faulniserreger 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 die Erhaltung des 
Gliedes in Frage stellt. 

Es ist iibrigens nicht notig, daB man bei 
einem o//enen 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 
K nochenbruch als kompliziert ansehen und 
dementsprechend mit peinlichster Sauberkeit 
verbiriden, 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

kiirzung des Gliedes (Abb. 75 u. 76); 
2. an seiner unnatiirlichen Beweglichkeit an 

der gebrochenen Stelle; 
3. an dem heftigen Schmerz beim Betasten 

und Bewegen, wobei mitunter ein fiihlbares 
Gerausch der sich aneinander reibenden 
Bruchflachen entsteht; der Helfer hiite sich 
aber, dieses etwa absichtlich hervorzurufen; 

4. an der Un/iihigkeit, das Glied zu ge­
brauchen. 

Am augenfalligsten treten Veranderungen 
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. Grundsatzlich Abb. 69. Offener (kom-

plizierter) Bruch des 
begniige er sich dann mit den Angaben des Iinken Unterschenkels. 
Verungliickten, dem Schmerzgefiihl, der Ge-
brauchsunfahigkeit, und handle so, als ob der Knochenbruch sicher 
erwiesen ware. 

Abb. 70. Oftener (komplizlertel') Knochenbruch am rechten Schlenbeln. 
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Abb. 71. Vorderarmbruch • 

Abb. 72. Knochenbruch des Unter­
cb\lnl>el~ mit hochgradiger Verlagerung 

rlf)r :arnc~tucl>e. 

.A.bb. 73. Verheilung der in gute Stellung 
;l:uriickgebrachten Bruchstiicke. 
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W ie heilt ein K nochenbruch ? 

Dadurch, daB sich an den Bruchenden neue Knochenmasse 
(Kallus, Lotmasse) bildet, welche die Enden zusammenkittet. Diese 
Masse ist zuerst weich, wird aber allmahlich kllochenhart, 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 Za cken, 
die ineinandergreifen, in ihrer Lage festgehalten). 

Abb.75. Schiel geheilter Bruch (Bruchenden ziemlich glatt, leicht verschiebbar). 
Abb.76. Seitliche Verschiebung der glatten Bruchenden (daher Verkilrzung des 

Beines). 
Abb. 77. Mangelhalte Verknocherung der Bruchenden (fa lsche Gelenkbildung). 

Sind wahrend 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 schiel oder mit 
Verkurzung zusammen (Abb. 75 u. 76) oder bleibt gar an der 
Bruchstelle beweglich, was man ein lalsches Gelenk nennt (Abb. 77). 

Wie unterstutzt 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. Glpsverband. 

Den Zug und Gegenzug lii.3t er durch Gehilfen ausiiben, den 
Druck iibt er mit seinen eigenen Fingern aus. (Dies wurde an 
dem Modell von drei Assistenten gezeigt, S. a. Abb. 102.) 

Abb.79. Schiene a.us 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. Schlene aus Drahtgitter. 

Die Ruhe erzielt er entweder durch Schienen von Holz (Abb. 83 
bis 85), Blech, Filz, Pappe usw. (Abb.79, 80, 86, 87, 90, 92, 93, 
94, 95, 97), die das Glied in der Langsachse unterstiitzen und 
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durch Binden oder Tiicher befestigt werden, oder durch erhiirtende 
Verbiinde, die eine feste Schale um das ganze Glied bilden (Kleister, 
Gips, Wasserglas usw., Abb. 78). 

Abb.81. Auszlehen des Schnilrschuhes am verietzten Beln. 

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 muG ~ 

0 ' " 
, I 

Abb. 82. Verbandschere. 

Abb. 83. Brettchen alB NotverbandBchlenen mit Polsterung. 

Er kann versuchen, den Verletzten transport/iihig zu machen 
durch Feststellung des zerbrochenen Tells in einem Notverbande, 
damit der Verletzte nicht beim Transport unnOtige Schmerzen 
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leide (durch Bewegung der Bruchstucke), und damit namentlich 
nicht der einfache Bruch durch die Schadigungen beim Trans­
port (Durchstechen der spitzen Knochenenden durch die Haut) 

Abb. 84. Holzbrettchen alB 
Notschiene. Moospoisterung. 

zu einem offenen werde. W ie die 
Knochenstucke in diesem Notverband 
gegeneinander stehen, ist zunachst ziem­
lich gleichgultig; die Hauptsache ist, 
daB sie moglichst unbeweglich gemacht 
werden. 

Zunachst wird es da n6tig, zu prufen, 
ob Knochen gebrochen sind oder nicht. 
Oft ist das schon von auBen, durch die 
Kleider, an der veranderten Form des 
Gliedes zu erkennen. 

Wenn nicht, dann muB man die 
Kleider und straff sitzende Stiefel auf-
8chneiden, nicht aU8ziehen! In Aus­
nahmefallen, wenn z. B. Schnurstiefel 
leicht entfernt werden k6nnen, Wird 
man sich auch dazu entschlieBen, 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 Verbandplatzen bedient man 
sich der Kleiderschere, die sich auch 
in der unter der Kopflehne der Militar­
krankentrage befestigten Verbandmittel­
tasche befindet (Abb. 82) . Es ist aber 
auch eine beliebige Schere oder ein 
Taschenmesser verwendbar.) 

F6rmliche Untersuchungen auf Kno­
chenbruch, Versuche, zu diesem Zweck 
die vermuteten Bruchenden zu bewegen, 
das Einrichten der Bruchstucke, vor 
allem das Beruhren einer offenen Bruch­
stelle mit dem Finger, sind unter allen 
Umstanden dem Arzt zu iiberlassen. 

Sind Anzeichen vorhanden, daB Knochen gebrochen sind, so 
sieht man sich nach Material um, welches zu Schienen verwendet 
werden k6nnte, und nach Mitteln, diese zu befestigen. 

Je ruhiger man hier uberlegt, desto leichter findet man uberall 
die notigen Mittel. 
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Dabei kommt zunachst · in Betracht, an welch em Orte sich 
der Verungliickte befindet. 

1. 1st es in der Stadt oder in der Nahe von bewohnten Orten, 

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

so sucht man zu bekommen: Lineale, Bretter, Spane (Schuster-, 
Tapeten-Spane), Zigarrenkisten (zerschneidet oder zersagt sie), 
Latten, Besenstiele, Blumenstocke, Ellen oder Meterstabe, Pappe 

Abb. 86. P a ppestiicke, oben und unten als Schienen aufgelegt und mittels Stricke 
und dreieckigen Tuches befestigt. 

(Biichereinbande, 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), siehe Abb. 80, 83, 84, 85, 86, 87, 91, 93, 94, 95 usf. 

v. RAmarch-Kinllnle. Erste Hilfe, .50. Aufl. 5 
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In der Kiiche findet man: KochlOffel, Feuerzange, Feuer­
schaufel, Reibeisen, Blechstreifen (Abb. 98). 

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

Abb. 90. StrohrolJen, in Tiicher, Leinewand eingeschlagen und ala Notschienen 
benutzt. 

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

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

Abb.92. 
Notschlene, aus B1ech angefertigt. 

Abb. 93. Blumentopf· Gitter ala 
Notschiene benutzt. 

Drahtgitter, Stakete, macht "W iirste" aus Kleidungsstiicken 
(Rock-, Hemdarmeln), 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. nO), Karabiner, auf­
geschnittene Stiefelschafte (Abb. 103 u . 104), Ledergamaschen 
(Abb. 91), Leder und Filz von Sattelzeug, Steigbugelriemen, Tele­
graphendraht (Abb. 94, 95, 103, 104), Tornisterdeckel. 

Abb. 94. Notscbiene nus Draht·. 

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

Abb.95. Notschicnc aus Draht. 

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. 1st aber gar nichts aUfzufinden, was sich zur Verwendung als 
Schiene eignete, so hilft man sich dadurch, dall man an dem Ver­
letzten selbst einen f esten Unterstutzungspunkt sucht. So kann 
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man ein gebrochenes Bein an das andere, gesunde festbinden 
(Abb. llI) oder einen verletzten Arm an der Seite der Brust be­
festigen. 

Abb.96. Notachiene, aua Strobrollen, elner Decke und Stricken angefertlgt. 

Abb. 97. Papplade fUr den Arm. 

Abb.98. Koohloifel als Notverband·Sohlene, gepolstert. 

Zur Befestigung der Schienen kann man gebrauchen: Binden 
(Kinderwickeln), Taschentiicher, Halstucher, Handtiicher, Mund-



70 Knochenbriiche. 

tucher (Servietten), Tischtucher, Bettlaken, Stricke, Bindfaden, 
Strumpfbander, Hosentrager, zerschnittene Hemden usw. 

Abb. 99. Notschiene aus einem 
Stock und einem Schirm, mit 

Moos gepolstert. 

Auch die dem Verungluckten abge­
schnittenen Kleidungsstiicke kann man 
benutzen, z. B. den Mantel, den auf-

" 

IlInnl 

: I\'~ 
Abb. 100. Zweigschiene. 

Abb. 101. Holzstilbe, mittels Drahtes oder Bind­
fadens untereinander verbunden; als Schiene 
verwendbar. (In derselben Weise konnen alwh 

Weidenruten und Zweige benutzt werden.) 

geschnittenen Stiefel als FuBlade (Abb. 103 u. 104). Auf Schlacht­
feldern findet man fur 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 nnter Beistand zweier Helfer. 

GeJenken 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. loa. Stiefel, yorn anigescbnitten, als Notscbiene zu benutzen. 

Alle Schienen miissen so lang sein, daf3 auch die beiden nach oben 
und unten niichstgelegenen Gelenke durch de!/> Verband /estgestellt 
werdm /fonnen, ' 
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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. Unterstutznng bei Anlegnng elnes Schienenverbandes am linken 
Un terse henkel. 

Abb. 106. Wollene Decke, Woilach oder Reiseplald, von belden Seiten elngerollt 
und als Schiene verwendet. 
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Stroh als Binde-, Stutz- und LagerungsmateriaI. 
Die Verwendung von Stroh zur Herstellung von Schienen 

ist besonders zu empfehlen und sorgfaltig zu uben. Man wahlt 
reines, starkes Stroh (Langstroh!), im Notfall auch frisch­
geschnittene Getreidehalme. 

Strohseile werden aus angefeuchtetem Stroh geflochten wie 
ein dreistrahniget Haarzopf (6-8-lO Halme fUr jede Strahne, 
je nach der beabsichtigten Starke des Seils). Ehe eine Strahne 
mit der anderen gekreuzt wird, ist sie einma} urn ihre Achse zu 
drehen. Sobald eine Strahne nahezu ein­
geflochten ist, werden 6-8-lO neue 
Halme zugefUgt. Die Enden des Seils 
werden mittels Bindfadens abgebunden. 

Strohrollen: Man ordnet unter Schutteln 
Stroh- oder Getreidehalme zu einzelnen Abb. 107. Strohrolle. 

Bundeln, stoBt sie auf den Boden auf, urn 
die unteren Enden gleich zu ordnen, und legt die Bundel je nach 
der wunschenswerten Dicke so zusammen, daB die .Ahrenenden 
teils nach rechts, teils nach links gerichtet sind. Die so entstandene 
Rolle bindet man mittels dunner Strohseile oder kraftigen Bind­
fad ens zusammen und schneidet schlieBlich die Enden glatt abo 

Abb. 108. Strohkeil (aus Strohrollen hergestellt). 

Man verwendet die Strohrollen als seitliche Stutzen fur die Ruhig­
stellung der Beine und als Schienen. 

Aus Strohrollen fertigt man Strohkeile und Strohroste, deren 
Herstellung sich aus den Abb. 108 u. lO9 leicht ergibt. 

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

Strohroste entstehen, wenn man zwei kraftige Strohrollen von 
je etwa 60-70 cm Lange in einem Abstand von 25-30 cm parallel 



74 Knochenbriiche. 

nebeneinander legt und dariiber mehrere 30-35 em lange Stroh­
rollen so lose aufbindet, daB die Langsrollen je nach der Dicke 
des zu stiitzenden Gliedes auseinander- oder zusammengeschoben 
werden konnen. Der Strohrost wird vor dem Gebrauch um­
gedreht, so daB die Langsrollen oben, die Querrollen unten liegen. 

Abb. 109. Strahrost, 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. 

Abb. 1l0. Gewehr o.ls ScbleDe I. 

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

1 Gewehre sollen nur im auBersten Notfall ~q Schienen v(lrwenget werden 
(vorheJ." ent1aqen I). 
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ebensoviele Stiicke starken Bindfadens zurecht als Kerben vor­
handen sind, und zwar bemiBt man diese Bindfadenstiicke fiinf­
mal so lang, als die Matte breit werden soU. 
Die Bindfadenstiicke werden in ihrer Mitte 
in den Kerben festgebunden, so daB also 
zwei gleichgroBe Enden herabhangen. Hier­
auf nimmt man 10-12 kraftige 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 nachste Biindel, das man 
2- 3 Halme starker macht als das erste, 
wird in derselben Weise, aber mit dem 
Ahrenteil in entgegengesetzter Richtung, 
aufgelegt und befestigt, und so weiter aIle 
folgenden. Hat man die Zahl von etwa 
24 Halmen erreicht, so kann man an dieser 
Starke einige Zeit festhalten und dann 
spater in derselben Reihenfolge wie bei der 
Steigerung auf 10-12 Halme aIlmahlich 
zuriickgehen. SchlieBlich schneidet man die 
ersten, um den Stab geschlungenen Bind-
fad Abb. 111. Gesundes Rein engange durch und hat dann eine fertige als Schiene benutzt. 

Abb. 112. Herstellung ciner Strohmatte. 

Strohmatte, deren Enden man mittels eines scha"rfen Messers leicht 
gerade schneidet. 
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Ais Mal3e fur die Sehienen, die man aus den Strohmatten 
beliebig sehneiden kann, konnen gelten: fUr den Oberarm 30 em 
Lange, 40 em Breite, fUr den Vorderarm 50 em Lange, 40 em 

Abb. 114. Notschienen 
aus StrobInatten. 

Breite, fur den Ober- und Untersehenkel je 
75 em Lange, 40 em Breite. 

In ahnlieher Weise wie Stroh kann man 
aueh Weidenruten, Baumzweige, Sehilfrohr, 
Bast, Ginster u. dgl. verwenden. Die Zahl der 
Zweige richtet sieh naeh der erforderliehen 
Dicke der Matten. 

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

Abb. 113. Strohschiene. 

Abb. 115. Strohkrnnz oder Strohring, zum Tragen 
von Kranken und Verlet.zten verwendbar. 

gilt es, eine Tragbahre herzustellen oder einen Wagen herzuriehten, 
den Patienten gut darauf zu lagern und vorsichtig dahin zu be­
/ordern, wo er arztliche Hilfe findet. Davon spater! 

Hat man keine Moglichkeit, den Verletzten in sehonender 
Weise zum Arzt zu hringen, dann lasse man ihn lieber, gut ge­
sehient, unter Aufsieht so lange ruhig liegen, bis die riehtige Hilfe 
und ein bequemes Transportmittel besehafft sind. 

Wie gefahrlieh gerade hier blinder Eifer werden kann, ist an 
folgendem Beispiel zu erkennen: Ein Mann fallt so unglueklich 
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hin, daB 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 unsaglichen Schmerzen, durch das Rutteln 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 rich tiger hatte der Helfer 
gehandelt, wenn er mit seinem Stock oder Schirm oder Ahnlichem 
zunachst eine N otschiene angelegt, den Verletzten in einem nahen 
Hause behutsam gelagert und sich nun erst nach einem geeigneten 
Transportmittel umgeschaut hatte. Auch die Zeit ware nicht 
verloren gewesen, wahrend deren er eine Bahre oder einen Kranken­
wagen aus einem Krankenhause, einer Rettungswache usw. her­
beigeholt hatte. 

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

Verrenkung 
nennt man die bleibende Verschiebung der Knochenenden eines Ge­
lenkes nach ZerreiBung der Gelenkbander und der Gelenkkapsel. 

Abb. 116. Verrenkllng de. IInken 
Schultergelenks (man heachte die 
Abflachung des Oberarms in der 

Gelenkgegend). 

Abb. 117. Verrenkung des rechten 
Ellenbogengelenks. 
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Die GelenkhOhle fullt sich bald mit Blut an. Eine Verrenkung 
entsteht dadurch, daB eine aufJere Gewalt (z. B. Fall, Ringen usw.) 
die Gelenkenden in eine Richtung treibt, fur die ihre Bewe­
gungen nicht eingerichtet sind. (Modell und Abbildung eines ver­
renkten Ellenbogengelenkes, Abb. 117.) 

Woran erkennt man sie? 
I. An der Formveranderung des Gelenkes, meist deutlich sicht­

bar, wenn man das Gelenk der anderen Seite vergleicht (Geschwulst 

Abb. 118. Verrenkung' des rechten EIlen- Abb. 119. Verrenkung iles Unterkiefers. 
bogen- und linken Schultergelenks. 

oder Abflachung, wahrend 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 ausfuhrbar. 

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

Vermeide alle Versuche dazu; versuche auch nicht die Stellung 
des Gliedes zu andern; 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 ZerreifJung der Gelenkbander, besonders 
an der Hand- und FuBwurzel, und Quetschung der Gelenkenden 
durch auBere Gewalt (StoB, Fall, Umknicken usw.). 

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

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

Quetschungen 
entstehen durch Einwirkung stumpfer Gewalten (Fall, Auftreffen 
schwerer Korper - Steine, Balken, Erdmassen, StoBe, Uber­
fahrenwerden -). Sie konnen mit auBerlich sichtbaren Wunden 
verbunden sein, oder solche konnen 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 Verfarbung). Quetschungen der 
Sehnen, Nerven und BlutgefaBe sind in der Regel folgenschwerer, 
als wenn nur Muskeln getroffen sind. Quetschungen des Unter­
leibs sind gefahrlich und konnen rasch zum Tode fiihren. Erste 
Hilfe wie bei Verstauchungen. 

Stichwunden 
sind bedenklich, wenn das Instrument tief in eine groBe Korper­
hohle gedrungen ist und dort wichtige Teile, besonders groBe 
BlutgefaBe, verletzt hat. Indessen ist nur bei starkerer Blutung 
ein Druckverband anzulegen. 1m 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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Rieh- und Schnittwunden. 
Bei ihnen bildet die Blutstillung das Haupterfordernis. 1st 

infolge eines Hiebes auf den Kopf BewuBtlosigkeit eingetreten, 
so darf der Verletzte nicht durch Riitteln und Schiitteln oder 
durch Riechmittel erweckt werden. Man bette ibn ruhig und 
rufe sofort den Arzt herbei. 

Treten bei Hiebwunden am Bauche Darme heraus, so diirfen 
diese yom Samariter nicht beriihrt oder gar in die Bauchhohle 
zuriickgebracht werden. Sie sind lediglich nach Ruhiglagerung 
des Betroffenen mit reinen Verbandstoffen (nicht mit Watte!) 
zu bedecken. 

Schu8verletzungen. 
Hier richtet sich im allgemeinen das Verhalten nach den vor­

stehend gegebenen Gesichtspunkten: Stillung starker Blutungen, 
Ruhigstellung bei Knochenverletzungen, tunlichst rasche Herbei­
fiihrung arztlicher Hille. 

Unterleibsbriiche 
sind krankhaft vergroBerte Offnungen in der Bauchwand, aus 
denen der Korperinhalt, meist eine Darmschlinge, herausgetreten 
und unter der unversehrten Haut als eine weiche Geschwulst 
fiihlbar 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 lebensgefiihrlich wird der Zustand, 
wenn nach einer heftigen Anstrengung oder auch nach ungewohn­
lich groBer Nahrungszufuhr die Darmschlinge unter dem Bruch­
band hervortritt und sich nicht mehr zuriickschieben laBt. Der 
Bruch ist dann eingeklemmt. Es stellen sich dabei stets Schmerzen 
im Bruch und heftiges Weh im ganzen Leib, spater auch Erbrechen 
ein; der Bruch selbst fiihlt 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, daB der SteiB sehr erhoht und der 
Kopf niedrig liegt (iiber eine Sofalehne, auf einem schief gestellten 
Tisch), und driicke nur sehr sanft auf die Geschwulst, wahrend 
der Kranke veranlaBt wird, regelmaBig tief einzuatmen. Nicht 
selten schliipft sie in dieser Stellung unter Kollern in den Leib 
zuriick, und der Kranke ist gerettet. J e eher nach erfolgter Ein­
klemmung dies ausgefiihrt wird, desto leichter und schneller pflegt 
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der Bruch zuriickzugehen. Wartet man aber nur einige Stunden, 
so kann selbst der Arzt oft nur durch eine Operation helfen. 

Verbrenllung. 
Durch die Einwirkung starker Ritze, des Feuers, der Flammen, 

geschmolzener Metalle usw. auf die Raut und die darunterliegen­
den Teile entsteht die Verbrennung, 

durch die Einwirkung heiBen Wassers oder Dampfes die Ver­
brilhung, 

durch Einwirkung atzender chemischer Substanzen (Sauren 
oder Laugen lAlkalien]) die Veriitzung. 

In ihren Folgen sind sie alle drei ziemlich gleich. 
Man unterscheidet drei Grade der Verbrennung, je nach der 

Reftigkeit und der Dauer der Einwirkung: 
1. schmerzhafte Rotung (oberflachliche Entziindung). 
2. Blasenbildung (Brandblasen). 
3. Verkohlung (schwarzer Schorf). (Abbildung eines Armes, 

an dem alle drei Grade der Verbrennung sichtbar sind, Abb. 120.) 

1 
Vcrkoblung 

2 
Blasenblldung 

Abb. 120 . 

3 
Riitung 

U nter den vielfachen Veranlassungen zu diesen U ngliicksfallen 
will ich nur einige besprechen, welche in unserer Zeit am haufigsten 
vorkommen, und den Menschenfreund auffordern, bei jeder Ge­
legenheit zur Vorsicht zu mahnen. 

AuBer den Theaterbriinden, welche so massenhafte Opfer fordern, 
sind es die Gasexplosionen, welche meist vom gedankenlosen 
Offenlassen der Gashahne herriihren, sind es die Petroleum- und 
Benzinbriinde, welche durch leichtsinnigen Gebrauch dieser Flussig­
keiten beim Anheizen oder durch sorglose Behandlung in der 
Nahe offenen Lichts verursacht werden. 

1m allgemeinen scheint das weibliche Geschlecht in dieser 
Beziehung unvorsichtiger zu sein als das mannliche. 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 Manner richten oft ahnliches 

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

Wieviele Feuersbriinste dadurch entstehen, daB man Kinder 
mit ZiindhOlzern spielen laBt, dariiber berichten ja fast taglich 
die Zeitungen, und wie oft es vorkommt, daB gedankenlose Miitter 
oder Kindermadchen GefaBe mit heiBem Wasser auf die Erde 
niedersetzen, so daB Kinder hineinfallen und sich verbriihen, 
oder GefaBe mit kochend heiBer 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 reiBen, das miissen 
wir leider nur zu haufig in der Klinik erfahren, wo wir die nach 
solchen Verbrennungen zuriickbleibenden entstellenden Narben 
durch oft recht schwierige Operationen zu beseitigen haben. 

Wie viele Ungliicksfalle derart aber konnten verhiitet werden, 
wenn jedermann es fUr seine Pflicht hielte, recht dringlich zur 
V orsicht aufzufordern, so oft er Zeuge solcher Gedankenlosigkeit 
sein muB. 

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 Fallen 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, daB die Pe­
troleumkanne nach Sonnenuntergang da, wo ein Licht oder Feuer 
in der Nahe ist, benutzt werde, oder daB die Dienstboten morgens 
in der Kiiche mit Petroleum das Feuer anfachen, oder daB abends 
bei Licht noch mit Benzin die Flecken aus den Kleidern, Kra­
watten und Handschuhen entfernt werden. 

Sorge doch jeder, daB nicht ZiindhOlzer oder GefaBe mit 
heiBen Fliissigkeiten sich im Bereiche seiner Kinder befinden. 
Und wer seiner Frau oder seinen Tochtern leichten Stoff zu Ball­
kleidern oder Vorhangen 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, daB es geniigt, solche Stoffe in eine 
(lO%ige) 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 
Hande, 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 daB die Flammen durch Druck er­
stickten. Aber dazu fehlt gewohnlich die Geistesgegenwart. Laut 
schreiend stiirzt sie fort, der Luftzug verstarkt die Flammen, und 
wie eine wandelnde Feuersaule rast die Ungliickliche von dannen, 
wahrend 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 zuniichst kommt es darauf 
an, die Flammen zu 16schen. 

Dann erst hole man Wasser, viel Wasser, begieBe, durchnasse 
sie grundlich von oben bis unten; denn die heiJ3en verkohlten 
Kleider brennen noch weiter ins Fleisch hinein. 

Ebenso kiihle man bei Verbruhungen durch heiJ3es Wasser 
oder Dampf (Kesselexplosionen) zunachst durch reichliches Dber­
gieBen mit kaltem Wasser Korper und Kleider abo 

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, Fleischbruhe), weil nach starkeren Ver­
brennungen die Korperwarme alsbald zu sinken beginnt. Daher 
sorge man auch fiir ein warmes, zugfreies Zimmer. 

Dann miissen zunachst die Kleider entfernt werden, wobei 
man mit der groBten Vorsicht und Sorgfalt verfahren muB. Dazu 
nehmen Sie nicht mehr als zwei Personen zu Hilfe, von denen 
eine sich dem Helfer gegenuber auf die andere Seite der Ver­
brannten stellt, die zweite das Notige zureicht. AIle Zuschauer 
miissen entfernt werden. 

N ehmen Sie darauf eine gute, grofJe Schere oder ein scharfes 
Messer und schneiden Sie vorsichtig aIle Kleidungsstiicke so 
durch, daB sie von selbst abfallen. Nichts darf durch Ziehen 
oder Rei Ben entfernt werden, weil man sonst die Blasen offnet. 

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

1st etwas an der Haut festgeklebt, so lasse man es daran 
sitzen, umschneide es mit schar/em Messer oder mit der Schere. 
Langsames Durchsagen mit stumpfen Messern macht unsagliche 
Schmerzen. 

Nur keine Blasen au/reifJen, denn die Oberhaut bildet den 
besten Schutz fUr 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 au/steehen, damit das Wasser ausflieBt. 

1st immer noch kein Arzt zur Stelle, so ist die nachste Auf­
gabe, die furchtbaren Schmerzen zu lindern. 

Eintauchen in kaltes Wasser oder kalte Umschlage, 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. 

1st eine Apotheke in der Nahe (oder ein Samariterkasten 
im Hause), so hole man die Brandsalbe (Brandol), eine Mischung 
von Leinol und Kalkwasser zu gleichen Teilen, durchtranke damit 
Lappchen von reiner feiner Leinwand oder Mull und bedecke mit 
ihnen die verbrannten Hautstellen. In ahnlicher Weise laBt sich 
Borsalbe oder das in Zinntuben erhaltliche Byrolin verwenden, 
wodurch oft rasch die Schmerzen beseitigt werden. 

Beim spateren Wechseln der Lappchen muB mit groBer Vor­
sicht verfahren werden, wenn die Verbrannten nicht heftige 
Schmerzen leiden sollen, weil die Lappchen leicht an der Haut 
festkleben. In letzterem FaIle lasse man sie ruhig sitzen und lege 
die frischen Lappchen auf sie darauf. 

Hat man ein antiseptisches (steriles) Verbandpiiekehen, so kann 
man die Brandwunden vorlaufig 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. 1m gliicklichen FaIle 
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 Werkstatte vorratig und stets zur Hand sein, um so mehr, 
als sie auch von den meisten Arzten zum ersten Verband gebraucht 
werden. Durch sie kann dem Verungliickten das schmerzhafte 
Wechseln des Verbandes erspart werden. 



Verbrennung. 85 

1st nichts derartiges zu haben, dann versuche man andere 
Mittel,die sich als Haus- und Volksmittel mit Recht eines gewissen 
Rufes erfreuen und die spater, wenn arztliche Rilfe gekommen 
ist, durch bessere Dinge ersetzt werden konnen. 

Dahin gehOren: das Bestreichen mit 61 (Salatol, LeinOl, 
Rizinusol), mit Fett, Schmalz, Butter, Rahm (Sahne), Gummi­
lOsung, EiweiB, Sirup, Frnchtgelee (griine Seife ist nur bei geroteten 
StelIen, me bei Blasenbildung anzuwenden), das Bestreuen mit 
Mehl, Talk, Starkemehl, Kohlenpulver, doppeltkohlensaurem 
Natron (Bullrichs Salz), das EinhiilIen in Verbandmull oder Wund­
watte. Auch Spiritus, auf Loschpapier getraufelt und aufgelegt, 
laBt den Schmerz in kurzer Zeit vergehen. 

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

N ach sehr ausgedehnten Verbrennungen und Verbriihungen 
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. 

l\fitunter kann hier der Tod noch durch warme Bader und durch 
Einspritzung von warmen Salzwasserlosungen in die Adern ab­
gewendet werden. Aber um so schleuniger muB iirztliche Hille 
herbeigeholt werden. 

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

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

Die Atzwirkung wird am besten bekampft durch eine Saure, 
durch Waschen der geatzten Stellen mit Essig und Wasser, Zitronen­
saft, stark verdiinnter Schwefelsaure usw. Dann werden 61Iappchen 
aufgelegt wie bei der Verbrennung. 

1st Kalk ins A uge gekommen, so spiile man ihn mit sehr vielem 
Wasser heraus. Eintraufeln von Zuckerwasser lindert den Schmerz, 
ebenso EingieBen von 61 oder Byrolin. 

1st jemand mit Sauren begossen (Schwefelsaure rmeum, 
VitriolOl], Salpetersaure, Salzsaure), 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 Aufiosen eines beliebigen Stiickes Xtzkalk oder Mortel 
in Wasser, Kalk von den Wanden), Schmierseife usw. WeiB man 
bestimmt, daB es sich um eine Schwefelsaureveratzung handelt, 
so wische oder tupfe man zunachst die Saure trocken ab, da diese 
Saure mit Wasser sehr starke Hitze entwickelt. Bei Veratzung 
mit Lauge wende man reichliche Bespiilung mit stark verdiinnten 
sauren Fliissigkeiten an. Der heftige, klopfende Schmerz, den 
aile Veratzungen verursachen, wird ganz bedeutend gemlldert, 
wenn der verletzte Tell moglichst hoch gelagert wird. 
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Wiederbelebung Scheintoter. 
Ertrinken. 

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

Es ist Pflicht der Eltern, dafiir zu sorgen, daB 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 konnen, verleiht Ruhe und 
Kaltbliitigkeit denen, die ins Wasser fallen, wahrend Menschen, 
die nicht schwimmen konnen, meist ganz verwirrt werden, so daB 
sie weder sehen noch horen und die unzweckmaBigsten Bewegungen 
machen. Dadurch wird es oft auBerordentlich schwierig, gefahrlich 
oder ganz unmoglich, sie yom 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, daB 
es fiir sie besser sei, nicht schwimmen zu konnen. Denn, sagen 
sie, wenn man iiber Bord fallt, dann ist es besser, gleich zugrunde 
zu gehen, als sich noch lange Zeit in groBter Todesangst damit 
abzuqualen, sich iiber Wasser zu halten. Dies ist ganz falsch; 
denn die Erfahrung hat oft genug gezeigt, daB Seeleute gerettet 
wurden, nachdem sie langere Zeit mit den Wellen gekampft hatten. 
Man sollte deshalb diese unrichtige Ansicht auf aIle Weise zu be­
kampfen suchen. 

Wenn ein Mensch ins Wasser fallt, der nicht schwimmen gelernt 
hat, kann er sich dadurch vor dem Ertrinken retten, daB er 

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

2. seine Lungen moglichst voll Lutt 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 Ihnen folgenden Versuch. 

(Bei dieser Puppe bleibt, wie Sie sehen, der Mund iiber Wasser, 
solange die Arme unter Wasser 
bleiben (Abb. 123); werden die 
Arme aber in die Hohe gerichtet, 
so sinkt sofort der Mund unter 
die Oberflache des Wassers 
(Abb. 121).) 

Ich kenne mehrere FaIle, 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 verdrangt. 
Werden aber die Arme (wie beim 
Rilferufen) in die Rohe gehoben, 
dann muB notwendigerweise der 
Kopf um so tiefer einsinken. 

Es ist daher sehr zu raten, daB 
aIle, die schwimmen lernen wollen, 
zuerst iiben, wie man ohne irgend­
welche Kraftanstrengung auf der 

.Abb.121. Oberflache des Wassers treiben 
kann. Ein jeder kann das im 

seichten Wasser tun und mit Leichtigkeit erlernen. 
Wenn die beiden Arme nach hinten tiber 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 weifJe Fleck die Luft andeutet, welche sich in unseren Lungen 
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und Eingeweiden befindet und uns das Schwimmen ermoglicht 
(Abb.122). 

Bei nach hinten ausgestreckten Armen ist das Gewicht der 
oberen und unteren Korperhalfte ziemlich gleich, so daB also der 
Korper urn diese groBe Luftblase, die nach oben strebt, pendelt. 

Legt man aber die Arme nach unten an den Korper an, so wird 
die untere Korperhalfte schwerer, die FiiBe sinken, und der ganze 
Korper nimmt eine mehr aufrechte Stellung an. Will man dabei 
den Mund auBer Wasser halten, 
so muB der Kopf stark hinten­
iibergebogen werden, was auf 
die Dauer sehr anstrengend 
wird. Doch kann man in dieser 
Stellung durch ganz leichte 
Bewegungen der Hande und 
FiiBe den Kopf ganz auBer 
Wasser halten (Abb. 123). 
(W assertreten.) 

Wenn ein Mensch vom 
Ufer oder aus dem Boot ins 
Wasser falIt, und kein Schwim­
mer in der Nahe ist, der ihn 
herausholen kann, so geniigt 
es meist, ihm ein Ruder, Boots­
haken, Stange oder Strick 
hinzureichen ; denn der Er­
trinkende kommt gewohnlich 
noch einmal wieder in die Hohe, 
ehe er ertrinkt, und greift dann 
nach jedem Strohhalm, wie das 
Sprichwort sagt. Wenn aber 
nichts dergleichen zur Hand ist, 

-------

-------
Abb.123. 

dann darf man doch nicht den Kopf verlieren upd nur die Hande 
ringen, sondern man ziehe rasch seinen eigenen Rock aus, fasse ihn am 
Ende des einen Armels und werfe den anderen Armel oder den Rock­
schoB dem Ertrinkenden zu, urn nur erst mit ihm eine (I-P/2 m 
lange) Verbindung herzustellen. Ein alter Schiffskapitan erzahlt, daB 
er auf diese Art schon vielen Ertrinkenden das Leben gerettet habe. 

Ebenso kann ein flach mit der Krempe ins Wasser geworfener 
FiIzhut, 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, weiI sonst leicht beide ertrinken. 
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Wenn moglich, nehme er 
in der einen Hand einen 
Strick mit, der am Boote 
oder am Lande befestigt ist 
oder von anderen Lenten 
festgehalten wird. 

Nach Angabe des sehr 
verdienten Schwimmlehrers 
HANS MULLER in Hamburg 1 

verfahrt man am beSlRn 
folgendermaBen bei der 

Rettung Ertrinkender. 
ci Indem man dem Ertrinken­
.§ den zuruft, daB er gerettet 

<=I werde, nahere man sich ihm so 
~ schnell als moglich (durch 
1i flachen Kopfsprung) von der 
~ Riickseite, erfasse ihn, indem 
., man die eigene linke Hand unter 
~ dessen linken Arm vom Riicken 
'$ her durchschiebt, am rechten 

.... 
!!f Handgelenk, driicke den so 
a Ergriffenen fest an sich und 
~ schwimme auf dem Riicken dem 

Lande zu (Abb. 124). Der Ver­
ct ungliickte kann dann den Retter 
.... nicht fassen und im Schwimmen 
.0 behindern. 1st dies dennoch 
;; geschehen, dann muB der Retter 

sofort untertauchen, und, wenn 
der stets nach aufwarts stre­
bende Ertrinkende ihn losge­
lassen hat, ihn richtig zu fassen 
suchen. 1st der Ertrinkende 
schon ruhig (ohnmachtig) 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). 1st 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 wahrend der Schwimm­

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

1 Er hat mehr als 200 Personen vom Tode des Ertrinkens gerettet. 
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der Hand oder am Eilbogen 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 
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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 dim K6rper von sich abzustoBen (Abb. 127) und danach besser zu 
fassen. 1m auBersten Faile driicke man mit zwei Fingern der am Kinn 
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Iiegenden Hand die Naseniiffn~gen des Verungliickten zu. 1st der Retter 
an beiden Randen erfaBt, so befreit ihn ein kraftiger Ruck mit Auswarts­
drehung der Arme, wodurch die Daumen des Verungliickten nach innen 
gedreht werden (Abb. 128). Hat der letztere den Retter losgelassen, dann 
wird er von hinten erfaBt (Abb. 126). 

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

Abb. 127. Befreinng aus der Umklammerung. 

um sich nicht unniitig durch Schwimmen gegen den Strom zu ermiiden; 
aUB demselben Grunde schwimme er mit dem Geretteten schrag strom­
abwarts dem Lande zu. 

Wenn jemand untergesunken ist, so kann die Stelle, wo der Kiirper 
liegt, bei ruhigem Wasser genau an den Luftblasen erkannt werden, die 
gelegentlich zur Oberflache emporsteigen. Einer etwaigen Striimung, welche 
die Blasen am senkrechten Emporsteigen hindert, muB dabei natiirlich 
Rechnung getragen werden. Man kann dann bisweilen noch den Kiirper 
heraufholen, ehe es zu dessen Wiederbelebung zu spat ist. - Taucht man 
nach einem Kiirper, so ergreife man ihn mit einer Hand und gebrauche 
die andere Hand und die FiiBe dazu, sich zum Wasserspiegel zu erheben. -
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In See ist es, falls der Strom yom Lande absetzt, ein groBer Fehler, wenn 
man versucht, das Land zu erreichen. Man werle sich dann Heber auf den 
Riicken, gleichviel, ob man allein oder mit einem andern Korper belastet 
iat, und treibe so lange, bis Hilfe naht. Mancher, der gegen den Strom dem 

Abb. 128. Befreinng aus den Hitnden des Ertrinkenden. 

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

An verkehrsreichen PHitzen in der Nahe des Wassers (Anlege­
stellen von Schiffen, Briicken usw.) sind in den meisten Stadten 
Rettungsgerate leicht erreichhar befestigt; so die bekannten mit 
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Kork gefiillten Bojen, Rettungskranze aus Segeltuch, die mit Griff­
tauen versehen sind und die man dem Ertrinkenden zuwirft, oder 
der Rettun(fsball, an dem der Ertrinkende sich leicht festhalten 

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

Selbst vollstandig ausgeriistete, stets bereite und nur zu Ret­
tungszwecken zu verwendende Boote findet man in groBen Stadten 
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am Fu13e stark begangener Brucken befestigt. Auch fUr die See­
badeorte sind sie behordlich angeordnet. AIle diese Gegenstande 
mussen naturlich in tadellosem Zustande erhalten sein und durfen 
nie zu anderen Zwecken benutzt werden. 

Wenn jemand auf schwachem Eise eingebrochen ist, so kann 
er sich unter Umstanden 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 selbstheraus­
helfen, so gelingt dies bei schwacher Eisdeckeselten, wenn er 
in gewohnlicher Weise herausklettert, weil seine Knie die Rander 
der Eislucke immer wieder abbrechen. Besser ist es, sich rucklings 
mit ausgebreiteten Armen durch einen kraftigen Schwimmsto13 der 
Beine auf die Eisdecke zu schieben (Abb. 130a) und sich dann 

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

vorsichtig bis zu einer tragfahigen Stelle hinzuwalzen oder sich 
mit der Fu13spitze (Schlittschuh) in den Eisrand zu haken und 
sich mit ausgebreiteten Armen seitwiirts auf die Eisdecke zu rollen 
(Abb.130b). 

Will man sich dem Eingebrochenen, der sich nicht selbsi 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 groJ3ere Flache verteilt wird (Abb. 131). Fur 
groBere Strecken sind zwei Leitern unentbehrlich, die man abwech­
selnd vor sich herschiebt. Zweckma13ig istes auch, eine an einem 
langen Strick in einer eisernen Gabel befestigte Kugel dem Ver­
ungluckten zuzurollen, an der er sich festhalten kann, bis mehr 
Hilfe kommt (Abb. 131). Das Verdienst dieser Erfindung gebuhrt 
unserem Mitburger Rerrn RUDEL sen. Durch sie sind schon 
mehrfach Menschen, die auf dem kleinen Kiel 1 eingebrochen waren, 
gerettet worden. Auch der Rettungsball ist hier verwendbar. 

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

1 Ein groBer Teich inmitten der Stadt. 
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dann, solange das Eis es tragt, als Schlitten; bricht man mit dem 
Boot ein, so schwimmt es. Boote mit flachem Boden lassen sich 
ohne weiteres wie Schlitten benutzen (vgl. Abh. 133). 

v. Esmarch-Kimmle. Erste Hilfe. 50. Auf I. 7 
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Hat man diese Hilfsmittel nicht, so muB 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 halt 
oder iiber den Riicken legt und mit beiden Armen festhalt. Bricht 
man dann ein, so verhindert das Querholz das Untersinken und 
ist wertvoll zur Selbstrettung. 

Der Tod im Wa8ser erfolgt auf zweierlei Weise: 
1. Am haufigsten durch Erstickung, indem Wasser statt der 

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

----.--

- -­=----

.- -.----

Abb. 133. R ettungsboot auf Schlittenlrnfen. 

Lippen, blauunterlaufene Augen; es finden sich viel Wasser im 
Magen, schaumig-wasserige Fliissigkeit im Munde, in der Luft­
rohre und in den Lungen. 

2. Seltener tritt sofort eine Ohnmacht ein, d . h . die Herztatigkeit 
und die Atembewegungen horen auf, die Stimmritze, der Eingang 
in die Luftrohre, schlieBt sich krampfhaft, so daB wenig oder 
gar kein Wasser - aber auch keine Luft - in die Lungen gelangen 
kann. Das Gesicht des Ertrunkenen ist dann bla(J, schlaff; im 
Munde findet sich wenig oder gar keine schamnige Flussigkeit. 

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

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

Die Wiederbelebungsversuche bei Ertrunkenen mussen mit Ruhe, 
Kraft und Ausdauer angestellt werden, lange Zeit hindurch (3 bis 
4 Stunden), bis der Verungluckte wieder ins Leben zuruckgerufen 

7* 
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ist, oder bis der hinzugerufene Arzt erklart, daB das Leben ganz. 
lich erloschen seL 

Abb. 134. Lageruug fiber das KDie des So.mnrlterR. 

Abb . 135. Lagerung des E r t runkeuen a uf den Bauch. 

Man verfahrt in folgender Weise: 
1. Man schicke gleich und zuerst nach einem Arzt, nach Decken 

und trockener Kleidung, entferne die nassen Kleider vom Ober­
korper des Scheintoten bis zum Giirtel und IOsen den letzteren. 
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2. Dann beginne man sofort mit Wiederbelebungsversuchen, 
wenn irgend moglich drauBen in der frischen Luft (auBer bei 
sehr schlechtem Wetter, groBer Kalte, 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 Hohe, sondern lege ihn zunachst iiber 

Abb. 136. Wiederbelebungsversuche am Ertrunkenen (ZuriickwiUzen des Kijrpers 
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 tieter als den iibrigen Korper, 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 Gefiihrdeten auf den Riicken (Abb. 136). 

5. Um der Luft freien Zutritt zu den Lungen zu verschaffen, 
Offne man den Mund, reinige ihn und die N ase von Schlamm 
(mit dem Taschentuch), ziehe die Zunge weit hervor und halte 
sie fest (im Notfall durch ein iiber 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 HeIfers auf die Jochbogen des Verungliickten (un­
mittelbar unter den Augen) aufgesetzt werden, wahrend 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). 



102 Wiederbelebung Scheintoter. 

6. Man entferne die nassen Kleider, vor aHem zuerst die engen 
Kleidungsstiicke an Hals und Brust (Halstuch, Hemdknopfe, 
Korsett, Giirtel, Tragbander), und entkleide den Brustkasten voH­
standig. 

7. Urn selbsttiitige Atembewegungen hervorzurufen, kann man 
sogleich die Nasenhohle 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, withrend 
die Daumen zu beillen Seiten der Nase unterhalb der Augenhohlen aufliegen . 

...,. Druck in der Richtung nach vorn [so Pfeil]. ) 

oder heiJ3em Wasser bespritzell, die Brust (nicht den Bauch) krii/tig 
mit einem na8sen 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
fiihren, z. B. nach der Vorschri/t von SILVESTER, die ich -
vorausgesetzt, daB keine Verletzungen an den Armen und am 
Brustkorbe vorhanden sind - vorzugsweise empfehle, weil sie 
in rneiner 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 daB sein Kopf fast frei hangt (Abb. 138). 
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10. Man kniet oder - wenn der Seheintote auf einem Tische 
gelagert ist - man stellt sieh hinter diesen, ergreift beide Arme 
an den Oberarmen, dieht <fuerhalb der Ellenbogen, erhebt sie, 
kraftig und gleiehmal3ig ziehend, bis tiber den Kopf und halt sie 
hier 2 Sekunden lang fest (Abb. 139). 

Abb. 138. Kiinstliche Atmung nach SILVESTER, ausgefiihrt durch einen Samarlter. 
(Lagerung und Anfassen der Oberarme.) 

Dadureh wird der Brustkorb ausgedehnt und die Luft mit 
sehliirfendem Gerausch in die Lungen gezogen, vorausgesetzt, daB 
die Luftwege frei sind. 

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

n. Dann ftihrt man die Arme auf demselben Wege zuriiek 
und driickt sie fest - aber ohne sehroffe Bewegungen - 2 Sekunden 
lang auf dem Brustkasten (Abb. 140). 

Dadureh wird die Luft wieder aus den Lungen ausgepreBt. 
Die Luft muB horbar mit hauehendem oder rasselndem Gerauseh 

ein- und austreten. Ist dieses nicht der Fall, der Kehlkopf also 
verlegt, so sind die Bemtihungen vollig 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) zahlend, machen nun beide 
gleichmaBig dieselben Bewegungen (Abb. 141). 

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

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

Gewohnlich kiindigt sich der erste Atemzug durch eine plotz­
liche Farbenveranderung des Gesichtes an. (Die blasse Haut 
rotet 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 zuzuflihren. 

Ein anderes, auch sehr wirksames Verfahren ist das von 
HOWARD empfohlene einfache Flachdrucken 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. dgl. 

Der Scheintote wird auf den Rlicken, ein Polster aus zusammen­
gerollten Kleidern unter den Rlick€m gelegt, die Arme werden 

Abb. 143. Abb. 144. 
Herausziehen und Befestigen der Zunge bei Wiederbelebungsversuchen. 

Zu Abb. 143. Die hervorgezogene, zwischen zwei Holzstabchen geklemmte Zunge 
wird durch zwei angehangte Steine nach unten gezogen. 

liber dem Kopfe gekreuzt oder bleiben auch an der Seite einfach 
liegen. 
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Ein Gehilfe, der oberhalb des Kopfendes kniet, halt 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 Handen 
vorwarts (vgl. Abb. 137). 

Abb. 145. KiiDstUche Atmung nach HOWARD (Ausatmung). 

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

Abh. 146. KiiDstliche Atroul1g nach HOWARD (Einatmung). 

zusammengepreBt werden. Hangt man an diese Stabchen Gewichte, 
etwa kleine Steine, so wird die Zunge nicht mehr zuruckgleiten. 
(S. Abb. 143 u. 144.) 

Der Helfer kniet rittlings uber den Huften des Scheintoten, 
legt beide Hande 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 drlickend, 
so weit vornliber, daB sein Mund fast den Kopf des Leblosen 
berlihrt (Abb. 145). Dadurch wird die Luft aus dessen Brust­
kasten herausgepreBt. 

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

Auch dieses Verfahren muB in gleichmaBigem Wechsel (I, 
2, - Pause, 3, 4 zahlen!) und nicht zu stiirmisch ausgefiihrt werden. 

Abb. 147. Wiederbelebungsversuche nach SCHAEFER. 

N och kraftiger wirkt das Verfahren von SCHAEFER. Der Er­
trunkene wird mit dem Bauch liber ein dickes Polster gelagert; 
auch unter seine Stirn wird ein zusammengerolltes Kleidungs­
stiick oder der Vorderarm des Verungllickten gelegt, so daB die 
Mundoffnung frei bleibt. Der Helfer drlickt, seitlich oder besser 
rittlings liber dem Scheintoten knieend, mit den flach auf den 
unteren Teil des Brustkorbes aufgelegten Handen diesen zusammen 
(Abb. 147). Bei diesem Verfahren ist der zweite Helfer zum Halten 
del" Zunge entbehrlich, und die in die oberen Luftwege eingedrungene 
Fllissigkeit kann leichter ausflieBen. 

Bei mageren Menschen und Kindern kann man auch, von 
oben her mit den gekrlimmten Fingern unter die Rander der Rippen 
greifend, den Brustkorb wie einen Blasebalg abwechselnd in die 
Hohe ziehen und wieder herabdrlicken, ein Verfahren, das von 
SCHULLER angegeben und sehr wirksam ist, zumal wenn noch 
gleichzeitig das SILVESTERsche Verfahren angewendet werden kann. 
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LABORDE ha.t schon viele Scheintote dadurch ins Leben zuruck­
gerufen, daB er die Zunge fest mit einem Tuche faBte, stark aus 
dem Munde herauszog und dann wieder zuruckgleiten lieB. 

Abb. 148. Bestandteile des Inhabad·Apparates. 
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Macht man diesen Handgl'iff etwa 15-20 mal in der Minute (den 
gewohnliehen Atemzugen entspreehend), so tritt dureh Reizung 
der Kehlkopfnerven (Reflex) die Atmung ein. Fur Ungeubte ist 
indessen diese Methode nieht besonders zu empfehlen 1. 

1m ubrigen wird man leieht einsehen, daB es fur den einzelnen 
Helfer fast unmoglieh ist, 2-3 Stunden.lang die kunstliehe Atmung 
allein mit den Handen fortzusetzen. J a , aueh zwei Helfer werden, 
selbst wenn sie die Wiederbelebungsversuehe abweehselnd aus­
£lihren, 2-3 Stunden hindureh nur mit Aufbietung all ihrer Korper­
krafte ihrer Aufgabe genugen konnen, ob sie nun naeh SILVESTER, 

Abb.149. Einfache Befijrderung des Inhabad·Apparates. 

HOWARD oder SCHAEFER vorgehen. leh halte es daher doch fur 
zweekmaBig meinen Sehulern und Sehulerinnen von einer masehi­
nellen Einriehtung2 Kenntnis zu geben, die von Dr. FRIES in Stock­
holm ersonnen ist und die SILVESTERsche Methode mit viel 
geringerem Krafteaufwand anwenden laBt als bei manuellen 
Bemuhungen. Dieser "Inhabad" genannte Apparat wird durch 
die beigefugten Abbildungen illustriert. Sie lassen einerseits er­
kennen, wie leicht der "Inhabad" dureh einen einzelnen Radfahrer 
an den Ort des Bedarfs gebraeht werden kann, und andrerseits 

1 Del' Neuling macht bei 'den kiinstlichen Atmungsbewegungen meist 
zwei Fehler: entweder er fiihrt die Bewegungen zu schnell · aus, wobei 
die Luft kaum bis in die Lungenblaschen hinein gelangen kann, odeI' er 
driickt zu heftig und ruckweise auf den Brustkorb, so daB mitunter Rippen. 
briiche und Blutunterlaufungen entstehen. 

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

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, daB ein "Ge­
nerator" mit dem At­
mungsgerat in Verbin­
dung gebracht wird, der 
die vermehrte Zufubr 
von Sauerstoff gewahr­
leistet. 

GewiB fallt die V or­
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 
Hil£smittel an die Hand 
gegeben, und haben 
diese Apparate bei fast 
allen groBen industri­
ellen Betrieben, in Berg­
und Huttenwerken, bei 
elektrischen Bahnen, in 
Rettungsstationen, bei 
Unfall- und Rettungs­

stellen, in Seebadern, Badeanstalten usw. Eingang gefunden oder 
werden bei Feuerwebren, Sanitatskolonnen, Samaritervereinen 
benutzt, daB der Begriff der "Ersten Hil£e" nicbt mehr so eng 
gefaBt werden kann wie fruher. Jetzt dad ein tuchtiger Samariter 
sich nicht mehr auf das beschranken, was er mit sich tragt, 
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sondern er muB sich auch mit komplizierteren Apparaten vertraut 
machen, wie sie die heutigen Lebensverhaltnisse zum Schutze der 
Arbeiter und weiterer Kreise der Bevolkerung erfordern und hervor­
bringen. Wenn sie daher in den Kreis unserer Betrachtungen ein­
bezogen werden, so geschieht es, um unsern Schulern die Anregung 
zur Erweiterung und Vertiefung ihrer Ausbildung zu geben. 

In diesem Zusammenhang seien noch andere Apparate erwahnt, 
die zur V ornahme der kunstlichen 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 Kohlenoxyd vergiftung mit groBem V orteil verwendet 
wird, einfache, aber sehr brauchbare Reduktionsventile in den 
Handel gebracht, die auf eine mit komprimiertem Sauerstoffgas 
gefiillte Bombe gesetzt und so reguliert werden konnen, daB ein 
angemessener Strom des Gases herausgelassen und durch einen 
mit Marke versehenen Schlauch der Mund- und Nasenoffnung 
zugeleitet werden kann. 

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

Auf der Hohe der Einatmung und Ausatmung macht der 
Pulmotor die Pause, die auch bei der kunstlichen 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 einzustromen und sie wieder zu verIassen. So kann 
also der notige Gasaustausch in den Atmungsorganen ungehindert 
vor sich gehen. Ein Uberhasten der Atmungsbewegungen, wie es 
bei der kunstlichen Atmung durch die Hande aufgeregter Samariter 
nur zu leicht eintritt, wird bei der maschinellen Arbeit verhutet. 
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 Verungluckten nicht luftdicht anliegt, so 
steuert der Pulmotor uberhaupt nicht um. Sind die Atemwege 
verlegt, so klappert er hin und her, und der Helfer wird dadurch 
aufmerksam gemacht, daB er Abhilfe schaffen muB. 

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

9 3. 60. 62.53 

Abb. 151. Pulmotor-Apparat mit Kohlen saurezusatz. 
1 Eichenholzkoffer mit Beschliigen; 2 Sauerstoffzylinder; 3 Sauerstofi - Druck­
reduzlerventil; 4 Injektor mit Ventilkammer und Steuer-Automatik im Schutz­
kasten; 5 Einatemschlauch; 6 Ausatemschlauch; 7. 8. 9 MaskeD mit Gummiwulst 
und Riemen (3 Grotlen); 10 Kopfring mit Riemen; 11 Inhalationsgerat mit Spar­
beutel und Schlauch; 12. 13 Inhalationsmasken (2 Grol3en); 14 Hochdruckrohr fiir 
groBen Sauerstoffzylinder; 15 Mundoffner; 16 Zungenzange; 17 Zungenhalter nach 
LEYDEN; 18 Doppelschliissel; 19 Demonstrations- und Priifbeutel; 20 Handtuch; 
21 Vaseline; 22 LuftpumpefiirMaskenwulst; 23 Ledertasche fiir Zubehor ; 24 Kohlen­
saurezylinder; 25 Kohlensiiure - Druckreduzierventil; 26 Verbindungsschlauch; 
27 Verschlul3mutter ffir CO,-Zylinder; 28 Federwaage zum Priifen des CO,-Vorrats. 

Reiben der Beine und Arme, zum Biirsten der FuBsohlen und 
ahnlichen MaBnahmen bleiben dem Helfer die Hande frei, und 
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er kann so die Wirkung der maschinellen Atembewegungen mit 
Erfolg fordern, wie spater noch auseinapdergesetzt ist. 

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

seiner Lage sofort gebrauchsbereite selbstandige Apparat fur ge­
wohnliche Sauerstoffinhalationen. Einige Handgriffe - und er ist 
im Gang. 

Es gibt aber auch einen Pulmotor mit Kohlensaurezujuhr, die 
fUr das Atmungsgeschaft von Wichtigkeit ist. Das vorstehende 
Bild zeigt in der linken unteren Ecke des Holzkastens die dafUr 

v. Esmarch-Kimmle, Ersto Hilfe, 50. Auf). 8 
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vorgesehenen Einrichtungsgegenstande. Die Bedienung ist ein­
fach und leicht erlernbar. Eine falsche Behandlung des Apparates 
wie auch eine Schadigung der Lunge durch die Atmungsvorgange 
ist bei der besonderen Bauart ausgeschlossen. Es wird Sache 
der Samariter sein, sich uber die Verwendungsweise des Pulmotors 
in den ihnen zuganglichen Rettungsstellen genauestens zu in­
formieren. 

Die Abb.152 zeigt den Apparat in seiner Anwendung. Die 
praktische Verwendungsweise, die erforderlichen Handgriffe, mussen 
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, hart man sofort mit den 
kunstlichen auf und sucht 'jetzt den Blutkreislauf (Herztatigkeit) 
und dadurch auch die Korperwarme wieder herzustellen. 

Urn die Herztatigkeit anzuregen, stellt man sich so an die rechte 
Seite des Scheintoten, daB man ihm das ~sicht zukehrt, und 
fiihrt mit dem Daumenballen der rechten Hand kraftige und 
schnelle Schlage gegen die Herzgegend aus (Herzmassage nach 
MAAss). 

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

Dann bringt man den Verungluckten, wenn moglich, in ein 
warmes Bett, bedeckt ihn mit gewarmten Flanelltuchern, legt 
Flaschen oder Blasen, mit warmem Wasser gefiillt, oder erwiirmte 
Steine usw. auf die Magengrube, in die Achselhohlen, zwischen 
die Schenkel und an die FuBsohlen (keine Brandblasen hervor­
rufen!). 

Wenn endlich das Leben so weit zuruckgekehrt ist, daB der 
Verungluckte wieder zu schlucken vermag, so floBe man ihm 
warme Getranke teeloffelweise ein, warmes Wasser, Tee, Kaffee, 
Grog, Wein, aber nicht in groBen Mengen (warme Bader nur auf 
Anordnung eines Arztes). 

Der Deutsche Samariter- Verein hat es sich angelegen sein lassen, 
diese V orschriften moglichst bekannt zu machen; er hat sie samt 
den Abbildungen auf lackierte Zinkplatten drucken lassen und 
uberallhin versandt, urn sie dort anzubringen, wo Menschen 
ertrinken konnten (Anlegeplatze fUr Schiffe und Boote, Angel­
und Badestellen, Brucken und Schiffe). 
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Erfrierung' 
kommt nicht bloB bei sehr hohen Kaltegraden zustande, sondern 
oft schon bei geringem Frost, wenn Menschen, die durch lange 
Marsche und Hunger erschopft oder durch geistige Getranke 
betaubt sind, sich niedersetzen und einschlafen, und nun ein 
starker Wind ihnen rasch die Lebenswarme und das BewuBtsein 
entzieht. 1m 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 geschwachte Soldaten, die viele Stunden 
in feuchten, schlammigen Schiitzengraben gestanden hatten. Man 
hat auch geglaubt, die zahlreichen Frostschaden der FiiBe und 
Unterschenkel auf die den Blutkreislauf hemmenden Wickel­
gamaschen zuriickfiihren zu sollen. Doch ist ein einwandfreier 
Beweis fUr die Richtigkeit dieser Annahme nicht erbracht. 

Fallt bei herrschender Kalte reichlicher Schnee, so ist das 
nur giinstig, well Schnee ein schlechter Warmeleiter ist. Ein­
geschneite sind meist leichter wieder ins Leben zuriickzurufen. 

Bei Erfrorenen ist die ganze Korperoberflache bleich und kalt, 
nur an Nase und Mund, an Handen und FiiBen zeigt sich ein 
bliiulicher Anflug. Das Atmen hat aufgehOrt, der PuIs ist nicht 
mehr zu fUhlen. Die Glieder sind gefiihllos, steif, die auBersten 
.Enden (Nase, Ohren, Finger, Zehen, Arme, Beine) oft hart gefroren, 
eisig kalt. 

Die W iederbelebungsversuche miissen mit der groBten V orsicht 
angestelit werden, die Erwarmung darf nur ganz allmiihlich ge­
schehen. 

Bringt man einen Erfrorenen gleich in warme Raume, 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 GIieder zerbreche). 

1st Schnee da, so bedecke man den ganzen Korper mit solchem 
und reibe ihn damit. Fehlt Schnee, so bedecke und reibe man 
den Patienten mit kalten nassen Tiichern, kaltem Sand oder setze 
ihn in ein eiskaltes Wasserbad. Abwechselnd macht man, wenn 
die Glieder biegsamer werden, kiinstliche Atmungsbewegungen (wie 
bei ;Ertrunkenen). 

Wenn sich selbstiindige Atembewegungen einstellen, dann tragt 
man den Patienten in ein miifJig erwarmtes Zimmer und deckt 
ihn leicht mit kalten Decken und Laken zu. Erst ganz allmahlich 
geht man zum Reiben mit warmen Tiichern iiber und liiBt das 
Zimmer warmer heizen. 

8* 
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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
lung gefiihllos, blau, schwellen sie an und bekommen Brandblasen, 
dann ist die groBte Gefahr vorhanden, daB 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 
Fallen den Arzt ungesaumt zu Rate. 

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

Ersticknng 
kommt am haufigsten zustande durch 

Einatmung 8chiidlicher Luftarten: 
z. B. von Kohlendunst (Kohlenoxydgas) nach zu friihzeitigem 

VerschluB der Ofenklappen, die daher jetzt fast vollig abgekommen 
sind; 

von Leuchtgas, welches aus offengelassenen Hahnen, schadhaften 
Rohren stromte; 

von Schwefelwas8er8tott- und Grubengas, das sich oft in Senk­
gruben, Sielen, Abzugskanalen, alten Brunnenschachten ansammelt; 

und von Kohlensiiure, die sich in von Menschen iiberfiillten 
Raumen, in Brunnen oder in Kellern entwickelt, in denen neuer 
Wein oder Bier garen. 

Die Menschen, die solche Luftarten einatmen, werden als­
bald betaubt, das Atemholen wird gehemmt, der PuIs stockt, sie 
verlieren das BewuBtsein, sinken ohnmachtig zusammen, bekommen 
Krampfe und sterben, wenn nicht alsbald Hilfe eintrifft. 

Hier gilt es zunachst, die BewuBtlosen oder Scheintoten an 
die fri8che Luft zu 8chatten. 

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

MuB man in ein mit Kohlendun8t gefiilltes Zimmer dringen, 
so suche man zuerst durch Offnen der Tiiren und EinstoBen der 
Fenster, einen kraftigen LUftzug zu erzeugen, wenn moglich, von 
auBen 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, schopfe vor der Tiir noch einmal tief Atem, eile 
dann durch das Zimmer auf das nachste Fenster zu, offne dieses 
schnell oder schlage eine Scheibe aus, atme frische Luft durch 
die Offnung ein, eile zum nachsten Fenster und fahre so fort, 
bis starker Zug den Kohlendunst vertrieben hat, und die BewuBt­
losen herausgeholt werden konnen. 

1st 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 ortlichen Aus­
trittsstelle des Gases verhindere man den weiteren Austritt des 
Leuchtgases und suche durch Gegenzug rasch gesunde Luft zu­
zufiihren. 

1st ein in eine Grube hinabgestiegener Mensch bewuBtlos 
geworden, so beweist das hinreichend die Gefahrlichkeit der darin 
befindlichen Luft. 

(Die viel empfohlene "Lichtprobe" ist unzuverlassig und Zeit­
verschwendung. 1m 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 angehangten groBen Stein be­
schwerten Regenschirms, Hinunterschiitten von vielem Wasser, 
namentlich Kalkwasser). 1st 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 1 getauchte Strohbiindel hinab. Da 
die Grubengase nicht selten entziindlich sind und verpuffen, wenn 
man Feuer hinabwirft, so sei man vorsichtig, daB man nicht von 
der plotzlich aufsteigenden Lohe versengt wird. 

Wer hinuntersteigen will, um den BewuBtlosen heraufzuholen, 
dem muB ein Seil um die Brust unter den Achselhohlen 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 Atmungsschlauche 

1 Kalkmilch saugt sowohl die Kohlensaure 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 sorgfaltig daran befestigten Stein',oder auch durch kleine Steine, die 

in den offenen Schirm gelegt werden, zu bescbweren). 

lediglich dafiir Bestimmten iiberwacht. Denn der Hinabsteigende 
kann blitzschnell ohnmachtig werden, und sofort laBt 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 muB der 
Retter sofort wieder emporge~ogen werden (Abb.153). 

1st der Retter glucklich unten angelangt, so sucht er, den 
BewuBtlosen moglichst rasch zu fassen und an dem zweiten Sell 
zu befestigen; dann gibt er das Zeichen zum raschen Hinaufziehen 
beider Personen. 

Sobald der Erstickte an die frische Luft gebracht ist, beginne 
man die Wiederbelebungsver8uche mit kunstlicher Atmung, kalten 
BegieBungen und Reizmitteln, wie friiher beschrieben wurde, wenn 
nicht schon iirztliche Hille da ist. 1st 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 fur Leben und Gesundheit des Menschen durch 

giftige Gase und Dampfe hat mit der Entwicklung der 1ndustrie 
in betrachtlichem MaBe zugenommen. Chlorgas, Ammoniak, 
Phosgen, Salzsaure, Kohlenoxyd, Kohlensaure, Blausaure, Schwefel­
wasserstoff und andere kommen jetzt uberall 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 Bevolkerung zu ihrem eigenen 
Vorteil und zur Rettung ihrer Nebenmenschen sich mit Gasschutz­
geraten versieht, wenn sie in der Nahe entsprechend gearteter 
Fabriken wohnt, sondern daB auch die Betriebe selbst geeignete 
Einrichtungen treffen fur den Fall, daB ihre Arbeiter in Lebens­
gefahr geraten. 

N ach dem Weltkriege mit seinen Massengasangriffen und seinen 
Gasabwehreinrichtungen hat man die Kriegserfahrungen und die 
nun mehr und mehr erhaltlichen vollwertigen Materialien zur An­
fertigung immer zuverlassigerer Gasschutzapparate ausgenutzt. Es 
wiirde den Rahmen dieser Anleitung weit uberschreiten, wollte 
ich eine eingehende Beschreibung eines jeden einzelnen Gerates 
hier anschlieBen. Wer ein Schutzgerat besitzt, muB sich an der 
Hand der ihm beigefugten Anleitung mit dessen Konstruktion und 
Verwendungsweise eingehend vertraut machen und sich griind­
lich 'aben. Nur der Vollstandigkeit wegen seien die drei Gruppen 
von Apparaten kurz erwahnt, die von der Auer-Gesellschaft in 
Berlin ersonnen und zum Verkauf gestellt sind. Man unterscheidet: 

1. die frei tragbaren ge8ch1088enen Atemschutz- oder Sauer­
stoffgerate, bei denen der Helfer den fiir die eigene Atmung notigen 
Sauerstoff im Apparat mit sich fiihrt, so daB der Trager von 
der AuBenluft vollig unabhangig ist; 
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2. die Frischluftgerate, bei denen dem Helfer die zur Atmung 
notige Luft mittels eines Schlauches durch den Druck einer Maschine 
oder den Zug der eigenen Lungenkraft zugefuhrt werden kann, 
vorausgesetzt, daB der Raum, dem die Luft entnommen wird, 
selbst keine Giftstoffe enthalt; 

3. die frei tragbaren offenen Atemschutz-Filtergerate. 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 Gerate sind einfach und verhaltnismaBig billig. 
Sie haben eine lange Gebrauchsdauer, sind aber nur da verwendbar, 
wo in der AuBenluft noch genugend Sa'uerstoff vorhanden ist, 
da l5ie ja selbst keinen Sauerstoff liefern. 

Abb. I54. VolksschutzIIIaske, 
Modell der Deutschen GasgliihIicht· 

Auer-Gesellschaft Berlin. 

Abb. 155. VolkBschutz-Halbhaube, 
Modell der Deutscben Gasgliiblicbt­

Auer· Gesellscbaft Berlin. 

Diese Filtergerate schlieBen sich dem Heeresmodell an und 
werden vornehmlich von der Feuerwehr, Polizei und sonstigen Ver­
bii.nden benutzt. Fur die Zivilbevolkerung ist allmahlich eine ein­
fachere Form mit einem geringeren, aber fur die burgerlichen Ver­
haltnisse durchaus genugenden 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, muB sofort die kunstliche 
Atmung nach einer der auf S. 100-114 beschriebenen Weise 
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begonnen und mit Energie und Ausdauer, wenn notig mehrere 
Stunden lang fortgesetzt werden. Ist ein der auf S. 111-114 
erwahnten Sauerstoff-Atmungsapparate erhaltlich, dann empfiehlt 
sich dessen Anwendung, vorausgesetzt, daB die Helfer in seinem 
Gebrauch hinreichend geiibt sind. 

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

Findet man einen Erhiingten, 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, KIOBe, Knochen usw.) oder 
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durch Fremdkorper, 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 stoBt unverstandliche Laute aus, greift mit den Handen 
urn 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 (urn das Offnen des Mundes zu erzwingen), fiihre dreist und 
rasch Zeigefinger (und Daumen) der rechten Hand iiber 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, urn was es sich handelt, damit er gleich die notigen 
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 krdftige Schlage gegen den Riicken, zwischen die Schulter­
blatter, fiihrt. Die dadurch aus den Lungen herausgepreBte Luft 
kann den Bissen mit sich reiBen. Eine ahnliche Wirkung solI es 
haben, wenn man dem Erstickenden stark ins Ohr blast oder den 
Gehorgang kitzelt, bis er husten muB. Weiche Stiicke zerdriickt 
man von auBen. 

BewuBtlosigkeit, 
d. h. Verlust der Empfindung und willkiirlichen Bewegung, kann 
auBer bei den hier geschilderten Unfallen noch infolge sehr ver­
schiedenartiger Zustande eintreten. Die hauptsachlichsten Ur­
sachen der BewuBtlosigkeit sind: 

1. Verletzung des Gehirns (mit oder ohne Schadelbruch). 
2. Erkrankungen des Gehirns (SchlagfluB, 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 (Herzlahmung durch Schreck, Schmerz, Er­
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 Ihnen sagen wollte, wie Sie 
diese Zustande feststellen und unterscheiden konnen. 

Ich beschranke mich darauf, nur einige Hauptregeln fiir das 
Verhalten des Laien vor der Ankunft des Arztes zu geben: 
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1. Man suche soviel als moglich uber die Veranlassung des 
Unglucksfalles zu erfahren (ob der BewuBtlose gefallen, abgesturzt, 
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 geI;J.aue Auskunft zu geben hat). 

Man schaffe den Verungluckten, um den sich sofort eine 
Menschenmenge anzusammeln pflegt, mit Hilfe einiger Manner, in 
den nachsten Hausflur od. dgl. und lasse nur wenige zu, die 
wirklich helfen wollen und konnen. 

3. Man prufe, ob der Atem des BewuBtlosen nach Spirituosen 
riecht. 1st dies der Fall, so beweist das zwar, daB er getrunken 
hat; aber man sei vorsichtig, da die Trunkenheit auch noch mit 
einem anderen schweren Zustand verbunden sein kann (Schlag­
fluB, Hirnverletzung usw.; auch auf Arm- und Beinbruche muB 
der Helfer dabei Rucksicht nehmen). 

4. Man entferne aIle einschniirenden Kleidungsstiicke vom Halse 
und von der Brust (Halstuch, Kragen, Gurtel, Korsett), lose die 
Hemdknopfe am Halse, weil durch sie der AbfluB des Elutes 
yom Kopfe gehemmt und die. Elutstromung iq! ganzen be­
eintrachtigt wird. 

(Landleute tragen nicht selten 5-6 einengende Kleidungs-
stucke ubereinander.) . 

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

6. Man lege den Korper auf den Rucken und den Kopf niedrig, 
wenn das Gesicht blafJ ist (wie in der Ohnmacht, nach groBem 
Elutverlust). 1st aber das Gesicht gerotet, so muB 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). 

Ohnmiichtige, die umgesunken auf der Erde liegen, lasse man 
liegen, lagere den Kopf bequem und ganz wagerecht, lOse sofort 
aIle einschnurenden Kleidungsstucke und benetze die Schlafen 
und die Stirn mit kaltem Wasser. Nach kurzer Zeit pflegt dann 
unter Veranderung der (blassen) Gesichtsfarbe das BewuBtsein 
wiederzukehren. Droht jemand eine Ohnmacht in sitzender Stel­
lung, so ist es am einfachsten, den Stuhl hintenuber zu kippen, 
bis der Kranke fast wagerecht liegt (Abb. 157). 

Den nur vor Hunger oder Schwache ohnmachtig 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 gerotet und verzerrt, Schaum tritt zuweilen vor den Mund, 
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die Zunge ist oft zwischen den Zahnen eingeklemmt und wird 
durch die Kieferkrampfe zerbissen. 

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

Elastisches (Korkpfropfen, Taschentuch) zwischen die Zahne, um 
das ZerbeiBen der Zunge zu verhindern, und warte, nachdem 
auch die beengenden Kleidungsstiicke gelost sind, ruhig ab, bis 
der Anfall voriiber ist. Dabei darf selbstverstandlich der Luft­
zutritt nicht behindert werden. Nach dem Anfall tritt meist langerer 
Schlaf ein. Man store ihn nicht, iiberwache aber den Kranken, da 
die Krampfe sich wiederholen konnen. 

Atmet der Bewu{3tlose gar nicht mehr (was man durch Vorhalten 
einer glatten Metall- oder Glasflache, 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 arztliche 
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Anordnung) bei Schadelverletzungen und beim Schlaganfall, da 
man in diesen Fallen nur schadet. 

Man hole so rasch als m6glich iirztliche H ilfe oder schaffe den 
Kranken in ein Hospital. 

Hitzschlag 
nennt man eine gefiihrliche Art von BewufJtlosigkeit, die durch 
Au/stauung der Korperwiirme bei schwulem, heiBen Wetter und 
bei groBer k6rperlicher Anstrengung zustande kommt. Mangel an 
Trinkwasser ist besonders gefahrlich. Es scheinen sich im K6rper 
Stoffe zu bilden, die eine Art Selbstvergiftung hervorrufen. 

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

Als Vorboten dieses Zustandes empfindet der Kranke qualenden 
Durst, groBe Mattigkeit, Schwindel, Brustbeklemmung; die Haut 
ist heiB, das Gesicht ger6tet, die Zunge trocken, der PuIs rasch 
und schwach, das Atmen miihsam, die K6rperwarme erh6ht. Auf 
Anreden antwortet der Mann entweder gar nicht oder langsam, 
stockend und heiser, weil sowohl das Geh6r 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 I (Halten, Austreten 
aus dem Gliede, Abnahme des Gepacks), Liiftung der Kleider, 
Zufacheln von Luft und Verabreichung von Wasser, Lagern an 
schattigem, luftigen Platz; spater Transport auf Gepackwagen. 

Dauern die Schadlichkeiten fort, so stiirzt der Betroffene 
plOtzlich bewufJtlos zusammen. Das Gesicht ist oft dunkelrot, zu­
weilen aber auch blaB, die Augen sind starr, glanzend, das Atmen 
ist sehr rasch, oberflachlich, bisweilen schnarchend, der PuIs sehr 
beschleunigt, kaum fiihlbar, die Haut trocken, brennend heiB. 

Wenn jetzt nicht sofort richtige Hilfe geleistet wird, so stellen 
sich heftige krampfhafte Zuckungen des Gesichtes und der Glieder 
ein. Bald wird der ganze K6rper steif, das Gesicht blau, die 
Pupillen erweitern sich, der PuIs wird immer schwacher, das Atmen 
rasselnd, blutiger Schaum tritt vor den Mund, und al1mahlich 
erfolgt der Tod (durch Lahmung des Herzens und der Lunge). 

1 Da Hitzschlag Mufiger bei Mannschaften auf tritt, die ungeniigend 
geschlafen und gegessen haben oder du;rch Zahnschmerzen, FuBleiden in 
hohem Malle mitgenommen sind, so ist diesen begiinstigenden Ursachen 
ein besonderes Augenmerk zu schenken. (Friihzeitiger Zapfenstreich. Full­
und Zahnpflege. Erleichterungen fiir Nachtposten am folgenden Tage. 
Beachtung von Verdauungsstorungen u. d·~l.). Auch fiir das jetzt so viel 
geiibte Jugendwandern sind diese Ratschlage sehr beachtenswert. 
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Solcher Ausgang kann nur durch schnelle zweckmii.Bige Hilfe 
verhutet werden. Es kommt alles darauf an, den Korper rasch 
abzukiihlen und ihm Fliissigkeiten zuzufiihren. Man trage ihn, 
wenn moglich, sogleich an einen kahlen Ort (in den Schatten eines 
Baumes oder Hauses), lagere ihn mit maBig erhohtem Oberkorper, 
offne und entferne samtliche beengenden und die Warme zuriick­
haltenden Kleidungsstiicke, fachle ihm durch Schwenken des 
Rockes oder des Taschentuches trische Lutt zu, begieBe ihn reich­
lich mit kaltem Wa8ser, mache kalte Umschlage mit nassen Tiichern 
uber Kopf und Brust, £loBe ihm moglichst viel Wasser oder kalten 
Tee ein. 

Stockt die Atmung, so mache man. kiinstliche Atmungs­
bewegungen, reibe Hande und FiiBe mittels eines Tuches oder einer 
Biirste und wende zuletzt Riechmittel (Salmiakgeist) und Reiz­
mittel an (Wein, Schnaps, kalten Tee, Kaffee, Hoffmannsche 
Tropfen, Schwefelather). Auch die Au£legung von Senfpflastern 
kann Nutzen bringen. 

Bei dem Sonnenstich kommt neben den oben erwahnten Ursachen 
hauptsachlich die unmittelbare Bestrahlung des Schadels und des 
in ihm eingeschlossenen Gehirns in Betracht, wie sie durch den 
Aufenthalt in der Sonne mit unbedecktem Kopfe bei Erwachsenen 
vorkommen kann, hauptsachlich aber fiir kleine Kinder gefahr­
lich wird, die von unachtsamen Warterinnen 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, spater 
wie die bei Verbrennung. 

UnfaUe durch Elektrizitat. 
a) Blitzschlag. 

Der Blitz ist eine auJ3erst heftige elektrische Spannungsausgleichung 
zwischen den Wolken und der Erde. Er schlagt mit Vorliebe an solchen 
Orten ein, an welchen schon vorher eine Ausstrahlung der Elektrizitat 
in die Luft stattfand, d. h. an Stellen, die tiber ihre Umgebung hervorragen 
und mit dem Unterwasser (Grundwasser) in guter Verbindung stehen. Auf 
dieser Wahrnehmung beruht die Erfindung des Blitzableiters. 

Wahrend 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 Baume, namentlich solche mit tiefgehenden Wurzeln, 
z. B. Eichen) oder ein kiinstlicher. 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 aIle 
groBeren, namentlich senkrecht stehenden Metallgegenstande, Teile 
von Bauten, sowie Of en und Schornsteine, da diese mit warmem 
aufsteigenden Luftstrom ebenfalls Blitzableiter darstellen. Gefahr­
lich ist auch die Benutzung des Telephons bei Gewittern oder 
gewittriger Luft. 

Wird ein Mensch vom Blitz getroften, so ist er oft auf der Stelle 
tot, "erschlagen". Das Aussehen eines so Erschlagenen verrat 
gewohnlich nicht die gewaltige Wirkung des Blitzes. Haufig befindet 
sich der Getroffene in derselben Stellung und Lage, die er im 
Augenblick des Unfalls einnahm; hier hat die erschutternde Wirkung 
auf Gehirn und Nerven eine Lahmung. der Atmung und des Kreis­
laufes hervorgernfen. 

In leichteren Fallen, in denen nur die Erscheinungen einer 
schweren Gehirnerschiitterung eintreten, erholen sinh die Ver­
ungliickten meistens wieder. Teilweise Lahmungen und Gelenk­
schmerzen verlieren sich in der Regel allmahlich, jedoch kann mit­
unter noch lange Zeit Unruhe und Zittern des Korpers, Lahmung 
'der Sprechmuskeln, der Seh- und Hornerven oder der Beine 
zuriickbleiben. Schlug der Blitz nur in groBer Nahe ein, so geht 
die Betaubung rascher und leichter voriiber. 

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

Die zerrei{3ende Kraft des Blitzschlages ist ungeheuer. Dem 
Getroffenen konnen Arme und Beine yom Korper abgerissen, 
und seine Kleider vollig zerfetzt werden. Mitunter entstehen 
schwere Verletzungen, wenn der Mensch zu Boden geworfen und 
weit fortgeschleudert wird. 

Di.e 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. V ollstandige DurchlOcherung 
der Raut tritt besonders an den FiiBen auf (Austrittsstelle). 
Zwischen Ein- und Austrittsstelle zeigen sich eigentiimliche, baum­
zweigartig verastelte Versengungen der Oberhaut (Blitzfiguren). Die 
Kleider zeigen ebenfalls an der Ein- und Austrittsstelle des Blitzes 
rundliche Locher mit verbranntenRandern. 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 Hille, die man einem vom Blitz Erschlagenen leisten 
kann, besteht darin, daB 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 
4-5 stilruligen Bemiihungen eingetreten. Darum lasse man nie 
zu friih den Mut sinken. 

b) Elektrische Betriebe. 
Der Widerstand, den ein Mensch einer elektrischen Durchstromung 

entgegensetzt, ist je nach seiner Korperanlage und seiner Kleidung ver­
schieden. Die Erfahrung hat gelehrt, daB die Beriihrung von nicht isolierten 
oder schlecht isolierten spannungfiihrenden Bestandteilen von elektrischen 
Gleichstromanlagen bis zu 120 Volt nnd von Wechselstromanlagen bis zu 
60 Volt nich~ lebensgefahrlich ist. 

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

Die Wirkung "elektrischer Schlage", die durch Beriihrung von 
spannungfiihrenden Leitungsstiicken oder durch deren Herab­
fallen auf den Korper entstehen, ist derjenigen des Blitzschlags ahn­
lich. Es konnen Verbrennungen bis zum dritten Grade, Krampf­
erscheinungen, tiefe BewuBtlosigkeit oder gar der Tod eintreten. 

Hat der Verungliickte die Leitungsteile mit den Handen beriihrt, 
so tritt haufig ein Krampf ein, der dem Betroffenen ein selb­
standiges Loslassen der Leitung unmoglich macht. 

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

Der Verband Deutscher Elektrotechniker empfiehlt folgende 
MaBnahmen: 

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

2. Erfordert dies zu viel Zeit, so suche man die Leitungen 
kurzzuschlieBen 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 einenLeitungsdraht, so geniigt 
es vielfach, diesen zu "erden" oder den Verungliickten vom Boden 

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

4. Wenn die Leitungsdrahte nicht kurzgeschlossen sind, darf 
nur die Leitung "geerdet" werden, an der sich der Verungliickte 
befindet. 

v. Esmarch·Kimmle, Erste Hllfe, 50. Auf!. 9 
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1st der Verungliickte aus dem Stromkreis entfernt, aber bewuBt­
los oder scheintot, so treten die Vorschriften tiber Wiederbelebungs­
versuche (S. 100-114) in Kraft. 1st das Leben wiedergekehrt, 

dann bleibt der Gerettete noeh Hingere Zeit unter sorgfiHtiger 
Beobachtung ruhig liegen. Setzt die Atmung von neuem aus, 
dann ist die ktinstliche Atmung noehmals einzuleiten und so lange 
fortzusetzen, bis die nattirliche Atmung sieh wieder einstellt, min­
destens aber 2-3 Stunden lang. 
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Gerotete, 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 gefiihrlich, 
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 trockenen Tuches oder eines trockenen Holzstiickes, um ihn von der 
Leitung zu entfernen. 

c) Das KurzschlieBen der Leitungsdriihte ist vor dem "Erden" vor­
zunehmen, wenn es durch -oberwerfen eines Drahtes, nasser Tiicher oder 
dgl. geschehen kann, ohne daB sich der Helfende dadurch mit den Leitungs­
driihten in leitende Verbindung bringt. Andernfalls ist zuniichst 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 
Beriihrung zu bringen. 

Vergiftnng. 
Gilte nennen wir im allgemeinen Stoffe, die, schon in kleinen 

Mengen innerlich genommen, die Gesundheit schiidigen oder das 
Leben zerstoren. 

Man unterscheidet scharle und betiiubende Gifte. 
1. Scharle (fressende, atzende) Gilte, wie Arsenik, Kupfer, Phos­

phor, Sublimat, Sauren (Schwefel-, Salz-, Salpetersaure, Vitrio1i:il, 
Karbolsaure, Salizylsiiure, Oxalsiiure, Kleesalz) und Alkalien (Atz­
kalk, Laugen, Seifenstein, Lysol)). 

Sie verursachen sofort die heltiysten Schmerzen im Munde, 
Schlund und Unterleib sowie Erbrechen und verbrennen (veratzen) 
auBerdem Lippen, Mundhohle, Speiserohre und Magen. An der 
Verbrennung ist die Art des Giftes leicht zu erkennen (weiBe oder 
gefarbte Flecken an den Lippen und auf der Zunge). 

2. Betiiubende Gilte (narkotische Pflanzengifte): Opium, Mor­
phium, Kokain, Tollkirsche, Schierling, Stechapfel, Bilsenkraut, 
Fingerhut, Goldregen, Tabak, giftige Pilze uSW.; Alkohol, Blau­
saure (bittere Mandeln), Strychnin; sie verursachen Betiiubung, 
Irrereden, BewuBtlosigkeit, schnarchendes Atmen. 

3. N ahrunysyilte entstehen gelegentlich durch Fiiulnis von 
Fleisch, Fischen, Wurst und Kiise. Aber auch allerlei andere EB­
waren, insbesondere eingemachte Friichte, Biichsenkonserven u. dgl. 
konnen verderblich fUr den Korper werden. 

4. Giltyase 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, dafJ Vergiftung vermutet 
wird oder festgestellt ist, und zur nachsten Apotheke (wo man das 
fUr 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 dafUr zu 
sorgen, daB Flaschchen, Speisen, Fliissigkeiten, die das Gift mog­
licherweise enthielten, sorgfaltig aufbewahrt werden. Auch das 
Erbrochene ist bis zum Eintreffen des Arztes zuriickzustellen. 

Bis dahin bedenke man, daB Siiuren und Alkalien wechsel­
seitig Gegengifte sind, sich neutralisieren. 

Wenn also scharfe Siiuren verschluckt sind, gebe man gleich 
Alkalien, in vielem Wasser gelost, 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 groBem 
Vorteil eine Losung 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, Zitronensaure, Zitronensaft, saures Eingemachtes. 

Zum Schutz des Magens und des Schlundes gegen die atzende 
Wirkung scharfer Gifte lasse man vielschleimige und olige Fliissig­
keiten trinken (01, EiweiB, Milch, Mehl und Wasser, Zuckerwasser, 
Rizinusol). V iel Milch ist uberhaupt fur alle scharfen Vergiftungen 
ein gutes Gegenmittel auBer bei Phosphor undKupfer. Phosphor 
lOst sich in Fetten auf. Bei Verdacht auf Phosphor diirfen also 
Ole, Butter oder Milch nicht verabfolgt werden. 

Um das Gift 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 von vielem lauwarmen Wasser, dem 
man einen Teeloffel Salz, Senf oder Butter zusetzt, oder von 
lauwarmer Milch. MuB befUrchtet werden, daB im Einzelfalle 
die Atzwirkung die Magenwandung bereits stark angegriffen hat, 
dann darf die kiinstliche Atmung nicht ausgefiihrt werden. Auch 
verbietet sich die absichtliche Erregung von Erbrechen bei solchen 
Kranken. 

War das Gift ein betiiubendes 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 1/4:3/4), lege eiskalte Umschlage auf 
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den Kopf und Senfteige auf den Magen und die Waden, bespritze 
das Gesicht, mache kalte tJbergieBungen: 

Bei schwerer Alkoholvergiftung ist starker Kaffee in groBeren 
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° 0, Trichter, Gummi­
schlauch und Schlundrohr zur Magenspiilung fiir alle FaIle zurecht, 
wenn sie erhaltlich sind. (Siehe auch die Improvisationen S. 206 
mit besonderen Ansatzen.) 

Kennzeichen des Todes. 
Unmittelbar Mcn einem UnglUck8/alle Mnnen Verlust des Be­

wuBtseins, Aufhoren der Atmung, Fehlen des Pulses und Rerz­
schlages, Kalte der Raut, Blasse, starrer Blick, Erstarren der 
Glieder (Frostwirkung!?) nicht als sichere Anzeichen dafiir an­
gesehen werden, daB der Tod eingetreten ist. Vielmehr muB ein 
solcher Mensch stets als Scheintoter betrachtet und behandelt 
werden. 

W ohl aber kann aus der Art und Ausdehnung der Verletzung 
(z. B. Zertriimmerung des Schadels, ZerreiBung der Bauch- und 
Brusteingeweide in weitem Umfange u. dgl.) mit groBer Wahr­
scheinlichkeit auf todlichen Ausgang geschlossen werden. 

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

Ais untrugliche Zeichen des bereit8 vor Stunden (!) eingetretenen 
Todes sind bemerkenswert: Rotblaue Flecken an den der Unter­
lage (Tisch, Boden usw.) aufliegenden Korperflachen (Riicken, 
GesaB, Arme, Beine). Leichenstarre in den Gelenken, so daB diese, 
selbst unter betrachtlicher Gewaltanwendung, nicht bewegt werden 
konnen. Aufblahung des Leibes, Leichengeruch, iibelriechender 
wasseriger AusfluB aus Mund und Nase. 

Die vorzeitige Bestattung verungliickter Scheintoter verbietet 
sich im Frieden schon durch die gesetzlichen Schutzvorschriften. 
1m Kriege erfolgt die Bestattung unter der Aufsicht vertrauens­
wiirdiger Offiziere oder Beamten. 
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Das Fortschaffen Verungliickter (Transport). 
Wenn sich plotzIich Ungliicksfalle in Wald und Feld, auf der 

LandstraBe oder auf den StraBen groBer Stadte ereignen, dann 
gilt es, den Verungliickten so schnell und so schonend als mog­
lich zum Arzt oder in ein Krankenhaus oder in seine W ohnung 
zu schaffen; denn von dem richtigen Transport hangt oft Leben 
und Gesundheit des Verletzten ab. 

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

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

Abb. 160. Zusammenlegbare Trage, wie sie meistens in Samaritervereinen, Sanitltts­
kolonnen, Verbanden der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger im Krieg-e 

vom Roten Kreuz verwendet wird. 

Abb.161. Milltarische Krankentrage; elasUsche Unterlagen aus ReisigbUndeln. 

Das sind leichte, tragbare Betten, aus einem Geriist von Stangen 
bestehend, zwischen denen ein Stuck 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. fur den Transport der Verwundeten 
und Kranken zu sorgen haben. 

Aber bei der heutigen Kriegsfuhrung reichen die vorhandenen 
Krafte oft nicht aus; die Verwundeten mussen lange auf dem 
Schlachtfelde oder in dessen Nahe liegen bleiben, und da kann 
dann die Ireiwillige Hille von unendlichem Nutzen sein. Zwar 
hat in den letzten Jahrzehnten das Heeres- und Marinesanitats­
wesen einen auBerordentlicl}.en Aufschwung genommen und wahrend 
des Weltkrieges hat es sich in musterhafter Weise bewahrt; aber 
noch wahrend desselben Krieges mit seinen Millionenheeren hat 
gleich wohl die freiwillige Krankenpflege beim Verwundetentransport 
noch in ausgedehntem Ma,Be Verwendung gefunden. 

Abb. 162. Fahrbare Korbkrankentrage mit Verdeck. 

Die Bekleidung und Ausrustung der Mitglieder der Sanitats­
kolonnen und Samaritervereine ist genau vorgeschrieben und steht 
im allgemeinen mit den militarischen Einrichtungen im Einklang. 
Deshalb sind auch die Transporteinrichtungen der freiwilligen 
Krankenpflege im Frieden und im Kriege meistens denen des 
Heeres-Sanitatswesens 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 nutzlichsten ist sie aber 
bei Unglucksfallen im gewohnlichen Leben, namentlich in Stadten, 
weil sie, an bestimmten Orten (z. B. in Polizei- und Feuerwehr­
wachen, Bahnhofen usw.) immer bereitstehend, leicht und schnell 
von einem Menschen herbeigeholt werden kann und auf ebenem 
Boden und gebahnten StraBen einen ziemlich schonenden Trans­
port ermoglicht. 
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Weit besser sind freilich die vollstandig eingerichteten Kranken­
wagen, die im Innern eine oder mehrere bequeme Tragen bergen. 
Auf dem Lande werden diese Wagen zuweiIen noch durch 

Pferdegespanne fortbewegt. In den groBeren Stadten aber - nicht 
selten auch in Landgemeinden - werden Krankenkraftwagen bereit 
gehalten, die durch ihre Schnelligkeit und ihre gerauschlose und 
schonende Gangart sich in hohem MaBe bewahren. Sie haben 
namentlich wahrend des Weltkrieges 1914-1918 fUr Hundert­
tausende unberechenbaren Nutzen gebracht. 
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Das Au/laden und Forttragen eines Verletzten auf einer Trage 
erfordert eine gewisse Geschicklichkeit, die man sich jedoch 
durch Ubung leicht erwerben kann. 
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Beim Militar kommen vier Trager auf jede Trage. Fiir nicht 
zu weite Entfernungen sind dazu indessen nicht mehr als drei Trager 
notig. Zwei davon befOrdern die Trage, der dritte sorgt fiir den 
Verletzten und wechselt notigenfalls mit einem der Trager abo 
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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 FiiBe des Ver. 
ungliickten. 

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

Dann stellen sich die beiden Trager jeder auf eine Seite des 
Verletzten, reichen sich die Hande unter seinem Riicken und 
unter seinen Oberschenkeln, heben ihn gleichmaBig auf Kom­
mando auf, tragen ihn, seitwarts 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 Trager stellen sich nun an das Kopf- und FuBende 
der Trage, erheben sie und tragen sie fort, wahrend der dritte 
an der Seite der Trage geht als Schutzwache fiir den Verungliickten 
(Abb. 167). Er gibt auch die notigen 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 Hande, wahrend der Hilfsbediirftige, wenn mog­
lich, seine Arme um die Schultern der Trager legt und sich fest­
zuhalten sucht. Die Samariter erheben sich dann vorsichtig und 
gleichmaBig 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 FuBende der Trage hinweggehoben und nieder­
gelegt werden (Abb.200). 

Notigen raumliche Riicksichten (kurzes Zimmer usw.) dazu, 
daB die Trage, statt in der Verlangerung 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 Achselhohle, mit der anderen Hand nach der 
nachstgelegenen 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 letzterwahnten Tragers wird der Kranke 
langsam und vorsichtig in die Hohe gehoben, und die Helfer­
gruppe bewegt sich in der Richtung der Trage. Haben sie diese 
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eITeicht, oder ist sie ihnen durch einen etwa anwesenden vierten 
HeIfer bis an ihre FiiBe herangeschoben, so wird der Verungliickte 
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 Genossen. 

1st 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 H iinden an oder hiinge 

sie in Gurte, die iiber die Schultern der Trager gelegt sind. Doch 
darf man auch bei Verwendung von Gurten nie die Hande von 
den Tragestangen loslassen, weil die Gurte abrutschen oder rei Ben 
konnen, und dann der Verletzte zu Boden gleitet. 
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Abb. 165. Schematische Darstellung der Tr1lger 6. 6., des VerietzteD, ~. 
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 Militar sind ganz bestimmte Kommandos vorgeschrieben, 
die ein piinktliches und gleichzeitiges Handeln gewahrleisten {"FaSt 
an!" "Fertig!" "Hebt auf!" "Setzt ab!"}. Auch die Mitglieder 
der Sanitatskolonnen und der Verbande der Genossenschaft frei­
williger Krankenpfleger im Kriege yom Roten Kreuz sind an 
diese militarischen Kommandos gewohnt. Es empfiehlt sich, der 
gleichen oder ahnlichen Zurufe sich auch im taglichen Leben zu 
bedienen, damit nicht der Kranke durch verfriihtes oder ver­
spiitetes Handeln eines HeIfers vermeidbare Schmerzen oder gar 
noch groBere Nachteile erleidet. 

Der verletzte Teil ist tunlichst erhoht und so fest zu lagern, 
daB er nicht hin- und herzufallen vermag. Hohlliegende Teile, 
wie 7,;. B. die Kniekehle, miissen durch Stroh- oder Hiickselkissen, 
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Strohkeile, Kleidungsstiieke, zusammengerollte Deeken und a.hn­
liehe Dinge gepolstert werden. 

Bei VerIetzungen am Hinterkopf, Naeken, Riieken wahle man 
die Seitenlage, die Wundstelle naeh oben geriehtet, frei liegend. 
BrustverIetzte erhalten eine mehr sitzende Stellung (Tragelehne 
steil stelIen, gute Polsterung !). 

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

Bei Obersehenkelbriiehen ist die Lagerung der - am besten 
zusammengebundenen - Beine ahnlieh. Zur Unterstiitzung der 

Abb. 166. Notlagerung aut einem Stubie bei gebroohenem Obersohenkei. 

Kniekehle beniitzt man u. a . aueh die bereits erwahnte doppelt­
geneigte sehiefe Ebene, aus zwei, in etwa einem reehten Winkel 
aneinandergefiigten Brettstiieken bestehend. 

Das am Knie, am Untersehenkel oder FuB getroffene Bein 
wird entweder ebenfalls an der gesunden Seite dureh Tiieher 
befestigt oder dureh StrohrolIen, einen Strohrost, einen gerollten 
Mantel, eine Zeltbahn oder ausgestopfte Striimpfe gestiitzt. 

Treffen die Samariter mit ihrem so versorgten Verungliiekten 
auf ein Hindernis, und ist dieses nieht zu umgehen, so wird die 
Trage vor dem Hindernis, senkreeht auf dieses geriehtet und, 
mit dem FuBende voraus, niedergesetzt. Der dritte Helfer stellt 
sieh jenseits des Hindernisses, der Trage zugewandt, auf und er­
faBt die inzwisehen von dem ersten und zweiten Helfer ihm zuge­
fiihrten naehsten Tragestangenenden. Sind diese in sieheren Handen, 
dann iibersehreitet aueh der dem Hindernis zunaehst stehende 
Helfer das letztere und ergreift die allmahlieh vorgesehobene Trage 
an deren anderem Stangenpaar, um sehlieBlieh gemeinsam mit 
seinen Kameraden die Last niederzusetzen. Die Weiterbeforderung 
gesehieht in gleieher Weise wie bisher. 
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SoIl der Verletzte eine Treppe oder einen steilen Abhang hin­
aufgebracht werden, so wirddas vordere Tragenende von dem 
voranschreitenden Helfer in den Handen getragen, wahrend die 
beiden anderen den hinteren Trageteil in Schulterhohe wagerecht 
zu halten suchen. Beim Abstieg wird umgekehrt verfahren. 

2. Die Trager diirfen miteinander nicht Schritt halten! Wenn 
beide mit dem gleichen FuB antreten, wie beim Marschieren, 
so schwankt die Trage von einer Seite zur andern, und der Korper 
roUt 1. 

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

Abb. 167. Leitertrage. 

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

Die Schritte sollen ferner kurz (etwa 1/2 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 (Pa/lgang). Der Araber nennt es be· 
kanntlich auch das Schiff der Wuste, und wer zum erstenmal auf einem 
Kamel reitet, wird gewi/l seekrank. 

2 So gehen die italienischen Gipsfigurenhandler mit dem auf dem Kopfe 
getragenen Brette. 
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3. Beim Tragen vermeide man alles StoBen, jede hastige Be­
wegung, das Dbersteigen von Zaunen, Wallen und Graben. Man 
suche ruhig die Zaunlucken, 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 gebrocbenem 
Oberschenkel bis zum Abtransport. 

Abb. 170. Stellbare Trage von NICOLAI. 

4. Wenn m6glich, wahle man Trager von derselben Grope; wo 
nicht, so lasse man die Tragegurte so zurechtmachen, daB die Trage 
so wagerecht als moglich gehalten werde. 

5. Geht es bergaut, so muB 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, Hackselsack, Tor­
nister, Rucksack u. dgl.) 
legt, so daB der Ver­
letzte gewissermaBen an 
den Knien hiingt. Oder 
man zimmert rasch aus 
zwei Brettern die be­
reits erwahnte doppel­
geneigte schiefe Ebene, 
die man auch durch 
einen umgelegten oder 
an den Hinterbeinen 
abgesagten Stuhl not­
diirftig herstellen kann 
(Abb. 168 u. 169). Be­
sonders zweckmaBig ist 
das leicht aus zwei 
Langs- und Querstangen 

zusammengenagelte 
Oberschenkelbett von 

PORT, in dem der Ver­
letzte wie in einem 
Triumphstuhl ruht und 
schmerzlos selbst weite 
Strecken fortgeschafft 
werden kann. Soge- Abb. 171. Wegtragen auf einem Stubl. 

nannte Triumphstiihle, 
Gartenliegestiihle, 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 genotigt, 
sich Nottragen zu fertigen, d. h. irgendwelche Gegenstande zu 
suchen oder zusammenzustellen, auf denen der Verletzte, ohne 
weiteren Schaden zu erleiden, fortgeschafft werden kann. 

In der Herstellung solcher . Nottragen kann der Einzelne ebenso 
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Abb. 172. Nottrage, ans einem Stubl, zwei Stangen und Querholzern verfertigt. 
Soli dleae Nottrage auf engen Treppen verwendet werden, so konnen die 

Tragestangen gekiirzt werden. 

Abb. 17 3. Nottrage, ana zwei stangen und einem Stub!. (Man heachte, daB der Stuhi 
durcb ein untergelegtes Brettstiick (B) und ein Querbolz (H) nach riickwlLrts ge· 
nelgt 1st, und daB die Tragestangen auBerhalb der Stuhlbelne befestigt aind, so 

daB die TrlLger leichter zwischen ihnen Platz finden.) 
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seinen Scharfsinn zeigen, wie bei der Anfertigung der N otschienen. 
Mancher wird rasch aus den verschiedensten Sachen eine Trage 
zusammenstellen, wiihrend ein anderer noch ratIos umhersucht. 

Als Beispiele solcher N ottragen will ich hier nur einige Ihnen 
vorfiihren. 

Von Gegenstiinden, die man in bewohnten Hiiusern findet, 
kann man als Nottragen verwenden: Bettstellen, Bettkorbe, Bett-

Abb.174a. Nottrage aus Baumstammchcn, Spannholzern und cinem Mantel ver· 
fertigt. (Man beachte, dall die Armel des Mantels nach innen gewendet sind.) 

rahmen, Sofas, Bretter, Tiiren, Fensterliiden, Banke, Leitern, 
Stiihle (Abb. 171-173, 175 u. 185) . 

AIle harten Gegenstiinde derart miissen natiirlich durch Auf­
legen von Bettkissen, Decken, Stroh u. dgl. gepolstert werden. 

Abb.1Ub. Nottrage, aus Baumstiimmchen, Spannholzern und einem Mantel her· 
geetellt. Letzterer ist zugeknopft und zum Tell durch t'icherheit&nadeln geschlossen. 

Ferner: Matratzen oder Strohsiicke, an deren vier Ecken man 
Ringe oder Gurtschlaufen fest anniiht 1; Decken (Bettdecken, FuB­
decken), welche von vier Mann an den vier Ecken angefaBt und 
getragenwerden konnen. Auch kann man zwei Seiten derselben 
mit starkem Bindfaden fest zusammenniihen und zwei Stangen 
hindurchstecken, die dann von zweiMiinnern getragen werden 
k6nnen (Deckentrage Abb. 175). 

1 In friiheren Feldziigen viel gebraucht zum Forttragen von Verwundeten 
aUB den Lazaretten. 

v. Esmarch·K!mmle, Erste Hllfe, 50. Auf!. 10 
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In derselben Weise lassen sich Sacke (Korn-, Mehlsacke) ver­
wenden, nachdem man unten beide Ecken aufgeschnitten hat (Sack­
trage) . Es empfiehlt sich in solchen Fallen, die Tragestangen 
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durch aufgenagelte oder aufgebundene Spannholzer auseinander­
zuhalten. 

Hiingernatten, 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 laBt sich eine 
solche Hangematte 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 Stammchen, Strohmatten und Strohkeilen bestehend. 

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

Abb. 177. N ottrage, aus Holzstammchen. Strohmatten und Strobkeilen. 

Abb. 178. Nottrage. aus Holzstammchen und Strohmatten (nebst Strohscbutzdach). 

ihrer Stelle nimmt man im Kriege Lanzenschd/te, welche auf den 
Schlachtfeldern herumliegen, im N otfalle auch Gewehre. 

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

Abb. 179. Nottrage, aus Llingsstangen. QuerhOl7.ern und Stricken 
gefertigt. Die FiiOe Rind dadurch befestigt, daO die RundhOlzer 
am oberen Ende eingekerbt und an die etwas abgeflachten 

Tragestangen gebunden werden (siehe Nebenabblldung). 

Abb.180. Nottrage . aus Baumst ammchen. Stricken und einem Brett hergestellt. 
Die Spannholzer sind an der Unterseite der Tragestangen angebracht und dienen 
so zugleich als TragefiiOe. Die Kopflehne. aus einem Brettstiick verfertigt. erhlilt 

ihre schiefe Lage durch ein untergeschobenes Stiick K antholz. 

Abb. 181. Nottrage nach SMITH. 
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Manteltrage (Abb. 174 au. b a. v. S.). Auch aus Hemden und ge­
rollten Manteln sind sie herzustellen 1. 

Die Matrosen k6nnen ihre Ruder oder Bootshaken durch die 

Abb.182. Nottrnge. aus Dachlatten mit doppelt geneigter schiefer Ebene. 

Abb. 183. Nottrage - auch alB Notbett verwendbar - aUB Baumstilmmchen und 
Stricken hergestellt. mit Stroh- oder Schilfmatten belegt . 

Abb.184. Nottrage. aus Tragestangen. Querholzern und Strauchwerk bestehend. 

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

1 General JACKSON liell im Kriege gegen die Indianer seine Verwundeten 
auf Ochsenhauten fortschaffen, die zwischen zwei Gewehren ausgespannt 
waren. 
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Zwei oder drei Tornister, welche mit ihren Tragriemen zwischen 
zwei durch Spannholzer auseinandergedrangten Stangen oder Ge­
wehren befestigt werden, geben eine Tornistertrage. 

Abb. 185. Liegestuhl als Nottrage zu verwenden, 

Abb. 186. Nottragc, aus Dachlatten und Brettern hergcstcllt. 

Abb.187. Nottrage, aus Dachlatten unrl Gitterrlraht angefertigt. 

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

Zu demselben Zwecke laBt sich ein langos 8trohseil verwenden, 
das Landleute rasch zu flechten verstehen. 
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Die Strohseile werden wie ein dreistrahniger Zopf aus Stroh­
oder Getreidehalmen geflochten, wie S. 73 des naheren ausgefuhrt. 
Spannt man ein solches Strohseil im Zickzack uber zwei durch 

Abb. 188. Nottrage, aus Stammchen und zwei zusammengekntipften Zeltbahnen 
verfertigt. FuUersack, mit Heu ausgestopft, als Kopfpolster verwendet (zu gleichem 

Zweck lassen slch auch Tornister oder Rucksack verwerten). 

Abb. 189. Nottrage, aus Holzst!lmmchen und einer woUenen Decke hergestellt. 

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

Querstabe (Spannholzer) auseinandergehaltene Stangen (z. B. Bam­
bnsstangen) aus nnd legt ein Strohbundel (einen Strohkeil) als 
Kopfkissen darauf, so hat man eine sehr bequeme Strohseiltrage 
(Abb. 176b). In gleicher Weise lassen sich auch Seile, Leinen, 
Schlauche der Feuerwehr u. a. zwischen zwei Stangen, Dachlatten, 
Baumstammchen, Lanzen, Besenstielen usw. zur Bereitstellung 
von Nottragen verwenden (Abb. 179 u. ISO). 

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

In W iildern nnd Garten kann man aus Baumasten und jungen 
Fichtenstammchen, die man mit Birkenreisern znsammen bindet, 
vortreffliche Nottragen mit FiifJen (Abb. lSI, 1S3 u. 195) herstellen. 
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Unsere Soldaten fiihren jetzt Zeltausriistungen mit, die rasch 
und leicht zusammengekniipft und nach Durchstecken zweier 
Stangen (Spannholzer nicht vergessen!) in eine Trage umgewandelt 
werden konnen (vgl. Abb. 175 u. 188). 

Abb. 191. Nottrage, bestehend aus elnem 
Stub!. Eln aut den Sitz autgelegtes Brett 
mit seltl1cher Verl!Lngerung dlent a·ls 
Schlene ttlr das verletzte Beln (vgl. auch 

Abb. 170 u. 171, Bowie 196). 

Abu. 192. Axt, deran SUel mit einer Decke 
umwlckelt 1st, a ls Rettungs-Transportmlttel 

verwendet. 

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

1st nur ein Helfer da, und kann der Verletzte zwar gehen, 
ist aber durch Blutverlust oder iiberstandene Ohnmacht schwach, 
so muB er einen Arm um den Hals des HeIfers legen, so daB eine 
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Abb. 193. Nottrage aus einem groflen Waschkorb (eine Kopfwand ist entfernt !) 
zwei Tragestangen, einem gepolsterten Kopf- und Fufllager. 

Abb. 194. Fahrbare Nottrage, aus Dachlatten nnd einem Karren- oder Pflugrade 
znsammengestellt. 

Abb. 195. Nottrage - auch als Notbett zu benntzen - aus BaumstiiInmchen und 
Stricken vertertigt. 
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Abb. 196. Gebirgskraxe der Alpenfiihrer, durch ein aufgelegtes Brett (Scbiene) 
zum Krankentransport vorbereitet. 

Abb. 197. Notkraxe, aus Stiimmcben, 
Zweigen und Stricken angefertlgt. 

Hand vor dessen Schulter 
herabhangt. Diese Hand er­
greift der Helfer. Dann legt 
er seinen noch freien Arm 
hinter dem Riicken des Ver­
letzten herum und umgreift 
seine Hiifte. Wenn er dann 
seine eigene Hiifte hinter die 
des anderen drangt, so kann 
er ihn sehr wirkungsvoll unter­
stiitzen , ihn , wenn notig, 
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 notigen Krafte besitzt. 
In beiden Fallen muE der 
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Abb. 198. Aufheben eines Verletzten von der Erde durch einen Samariter. 

Abb. 199. Unterstiitzung eines gehfahigen 
Kranken durch einen Samariter. 

Abb. 200. Forttragen eines Verungliickten auf 
den verscbrankten Vorderarmen del'Samariter. 
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Getragene seine Arme um Brust und Rals des Tragers schlingen 
(Abb. 198). 
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Sind aber zwei Helfer da, dann kann von ihnen ein Verletzter 
auf mannigfache Weise befordert werden; z. B.: 
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1. Sitzend auf den Handen der Trager, die zwei Hande 
unter seinen Obersehenkeln und zwei hinter seinem Rlieken ver· 
schranken. Der Patient umfaBt mit seinen Armen die Nacken 
der Trager (Abb. 202). 

2. Eine zweite Art ist folgende: die Trager verschranken ihre 
Hande in versehiedener Weise zu einem Sitz, auf welchem sie den 

Abb. 203. Beforderung eines Verletzten auf 
verschrAnkteI\ RAnden bei Bildung einer 
Riickenlehne mittels des zweiten Armpaares. 

Abb. 204,. Andere Form der Armhaltung zur 
Beforderung eines Verletzten. 

Verletzten sehr weit tragen konnen, wenn er die Arme liber ihre 
Sehultern legt (Abb. 201~204) . 

3. Sehr erleiehtern konnen sieh die Trager ihre Arbeit, wenn 
sie sich einen Tragkranz herstel1en aus einem zusammengeschnallten 
Leibriemen, einem zusammengeknoteten Strick oder einem Stroh· 
seil (Strohkranztrage), aus einem starken Tueh und Querholzern 
(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 Hille nehmen. Besonders 
fiir den Transport auf Treppen ist der Tragsitz sehr geeignet. 

Abb. 205. Tragtuch, aus einem Stiick Laufer oder einem H andtuch und zwei Staben 
hergestellt. 

Treppauf sitzt der Verletzte riickwarts, treppab vorwarts; mit 
seinen Armen umschlingt er die Arme der Trager. 

1st aber der Verletzte bewuf3tlos, so muG der eine Trager 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 sieh um groBere Entfernungen handelt, auf denen 
Tragen nur mit Hilfe mehrerer Trager verwendet werden konnten, 
dann empfiehlt es sieh, zwei Fahrrader in der naehstehenden Weise 
zu verbinden und eine gewohnliehe fertige Trage oder eine Not­
trage darauf zu befestigen (s. Abb. 207). 

Wle man os nickt 
machen soil 

(vgl. HAnde des 
bJntaren TrlIgersl) 

Abb. 206. Beforderung ohne Trage. 

Sind Fahrrader nieht vorhanden, dann liiBt sieh eine sehonende 
Beforderung aueh auf einem Liegestuhl bewerkstelligen, den 
man auf einem Plane oder Kastenwagen sieher befestigen kann 
(Abb.208) . 

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

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

1m Notfalle ist aueh eine gewohnliehe Schubkarre, gut gepolstert, 
ein brauehbares Beforderungsmittel (Abb. 212). 
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Fur die Krankentriiger im Heere gibt es genaue Anweisungen 
zur Herrichtung der gewohnlichen Leiterwagen zum Verwundeten­
transport mittels Stricken, Strohseilen, Strohschutten usw. Auch 

Abb. 207. Trage, auf einer ans zwei Fahrradern bestehenden Notfahrbahre angebracht. 

Abb. 208. Liegestnhl, auf cinern Planwagen bcfestigt, znr Beftirderung eines 
Ver\etzten bereit. 

bei den Sanitatskolonnen, Samaritervereinen und Verbanden der 
Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger im Kriege yom Roten 
Kreuz werden diese Lagerungs- und Transporteinrichtungen ein­
gehend und sorgfaltig geiibt. 
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1m Notfalle flillt man den Wagen mit Stroh, Heu, Binsen, 
Laub, Farnkraut oder anderem weichen Material und lagert den 
Patienten sorgfaltig darauf. 

a 
.S 
" 

Sehr zweckmaBig ist das von dem norwegischen Oberstabs­
arzt CHRISTEN SMI'lH angegebene Verfahren, Leiterwagen mit 
Holzledern (Abb. 209)herzustelIen, umdarauf Verwundete zu trans­
portieren, wenn man sich in einer Gegend befindet, wo es viele 
Baume gibt (namentlich junge Birken und Fichten). 

Man fallt vier junge Baumstamme und befestigt sie mit Stricken 
so an den Leiterbaumen, daB die Wipfelenden frei federn konnen. 

v. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Auf!. 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 nattirlich 
besser zum Transport Verletzter zu gebrauchen, als Wagen, weil 
sie sanfter, ohne Erschtitterung, tiber den Schnee weggleiten. 

Abb. 210. Befestigung einer Tra,ge auf einern Leiterwagen. 

Aus demselben Grnnde 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 
bewiihrt. 

Hat man keinen Wagen, wohl aber ein Pferd, einen Esel, Ochsen 
oder sonst ein Zugtier und kann man ein paar lange Stangen 
oder junge Baumstiimme bekommen, so lii13t 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 Schleifen sind in den Gebirgen tiberall gebrauchlich. 
Bei einem Ausflug auf den Monte Generoso (zwischen Luganer 

und Comer See), den ich vor Jahren mit einer Gesellschaft machte, 

Abb. 211. Aufhltngen der Tragen auf einem Leiterwagen. 

Abb.212. Schubkarre mit Seiltrage. 

U* 
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hatte eine unserer Damen das Dngliick, mit dem Maultier zu stiirzen 
und den Ful3 arg zu verstauchen, als wir von der Spitze des Berges 

nach dem Comer See hin­
untersteigen wollten. Wir 
trugen die Verletzte nach 
einem kleinen italieni­
schen Dorfe, das nicht 
weit entfernt war, und 
such ten 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 Gebirgsschleife an, 
welche aus zwei langen 
Baumstammchen be­
stand, deren eines Ende 
von zwei Kiihen getragen 
und gezogen wurde, wah­
rend das andere auf der 
Erde schleifte. Auf diesen 
Stammen wurde ein riesi­
ges Korbbett befestigt, 
welches, mit Bettzeug 
gefiiIlt, ein bequemes La­
ger fiir unsere Dame ab­
gab. Mit diesem Fuhr­
werk ging es langsam ab­
warts bis ans Dfer 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-

starn me in N ordamerika 
bedienen sich solcher Schleifen, urn auf ihren Wanderziigen durch 
die Prarien ihre Frauen, Kinder und Verwundeten fortzuschaffen. 
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Sind zwei Zug- oder Tragtiere zu haben, so liiBt sich die · Schleife 
zweckmiiBigerweise auch an ihrem anderen Ende in den Riicken-

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

Ereignet sich bei den jetzt so hiiufigen Radfahrten ein Ungliick, 
so liiBt sich aus zwei Fahrradern, die nebeneinanderstehend unter 
den Lenkstangen und iiber den Siitteln durch Querlatten oder 
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HOlzer im Abstand von 3/4 m verbunden werden, ein vierradriges 
Gestell herrichten, auf das als Trage eine Leiter, ein Brett od. dgl. 
der Lange 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 
notig, namentlich wenn nicht ein erhohter Bahnsteig vorhanden ist. 
Die Trage legt man am besten der Lange nach iiber beide Sitze, 
nachdem iiber diese Querholzer, Bretter u. a. gebreitet und gehorig 

Abb. 215. Schleife. 

gepolstert sind (v. S. 171). Dbrigens gibt es jetzt auf der Eisen­
bahn Krankentransportbetten, die so schmal sind, daB sie zwischen 
die Sitzbretter geschoben werden konnen. 

1st keine Trage vorhanden, so bereite man die bequeme Lage­
rung auf den beiden Sitzen eines Personenwagens durch Dber­
briickung mittels Bretter od. dgl. In einem Wagen 2. Klasse 
zieht man die Polstersitze so weit wie moglich aus, wodurch eine 
sehr bequeme Lagerung erzielt wird. 

1st die Trage zu breit, um sie durch die Tur eines Personen­
wagens zu bringen, so stelle man sie in einen Giiter- oder Gepack­
wagen oder in einen Wagen 4. Klasse, der vor den Giiterwagen 
den Vorzug hat, daB er geheizt wird. Da die Federn der Giiter­
und Gepackwagen aber sehr steif sind und erst bei starker Be­
lastung zu wirken anfangen, so muJ3 hier womoglich fUr eine 
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federnde Unterlage (Strohschiittung oder Sacke, mit Stroh, See­
gras, Gras, Heu usw. gefUllt), gesorgt werden (v. S. 171). 

Die Raderfahrbahren sind mit guten Federn versehen und 
eignen sich deshalb ganz besonders fUr 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. 

~ ~ 

-
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I [ \ 

\.. .... P ~ 

I 
Abb. 218. Notgestcll zum Aufh!ingen von Trag-en in einem Eisenbahn.OUterwagen 

(Schema). 

4bb.219. Uuters!itze zum Auflegen von Tragestangen; aus Kliltzchen und 
LatteustUcken hergestellt. 
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In Kriegszeiten werden die Eisenbahnen zum Massentransport 
der Kranken und Verwundeten verwertet. Fur unser Heer ist 
das System der planmiWigen Hilfs- und Vereinslazarettzuge ein­
gefuhrt und im Kriege 1914/18 in groBem Umfange benutzt worden. 
In der Regel finden dazu Personenwagen Verwendung; Guter­
wagen werden im allgemeinen nicht mehr beniitzt. 

Es ist eine der Aufgaben der freiwilligen Krankenpflege (vor 
aHem der GeseHschaft yom Roten Kreuz), im Kriege in Verbindung 
mit dem Heeres-Sanitatswesen solche Hilfslazarett- und Vereins­
lazarettzuge auszurusten und damit 
die Verwundeten und Kranken yom 
Kriegsschauplatze in die heimat­
lichen Lazarette zu holen. 

Abb. 220, HUNSnIECKERSche Feder· 
befestlgung an dem Holztrager durch 

eine, mittels Verstellschraube 
anzupassende Rette. 

Abb. 221. HUNSDIECKERsche Feder fiir 
den Verwundetentransport. Altere FOrll\ 
der Befestigung mlttels Durchbohrens 

des Holztragers, 

Die Abb. 222 erlautert, in welcher Weise ein Massentransport 
von Kranken und Verwundeten auf Tragen in Guterwagen leicht 
und rasch vorbereitet werden kann. Die Tragestangen lassen sich 
auch leicht auf KlOtze legen, wie sie in Abb. 219 dargesteHt sind. 
Ruckt man diese Untersatze mi:iglichst 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 Aufhangung einer Trage 
an Quertragern, an denen sie entweder durch Durchbohren und 
Verschrauben oder durch Herumschlagen einer versteHbaren Kette 
befestigt werden ki:innen. Sie lassen sich auch auf Leiterwagen 
leicht anbringen und verdienen urn so mehr Beachtung, als sie 
eine sanfte Befi:irderung des Kranken gewahrleisten und in kleinsten 
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BehiHtnissen ohne Schwierigkeit mitgefuhrt werden konnen. Andere 
kunstfertige Lagerungsgestelle, wie das LINXWEILERsche, das HOH­
MANNsche und manche andere, sehr brauchbare Systeme, sind 
immerhin umfangreicher und auch schwerer und bedurfen der 

Abb. 222. Bebelfseinriebtungen ZUlU Aufbangen von Krankentragen in einem 
Eisenbahn·Giiterwagen (es empfiehlt sieh aber, die Aufbll,ngestrieke TIm die 

Tragestangen zu sehlingen). 

Vorbereitung, wie man sie fUr den Fall eines Krieges planmaBig 
trifft. Ais Muster von Behelfseinrichtungen fur den Eisenbahn­
transport sind die Abb. 218 u . 222 eingefugt. 

Bei Eisenbahn-, Kanal-, Damm-, Tunnel- und ahnlichen Bauten 
kommen vielfach Feldbahnwagen zur Verwendung, die bei Unglucks­
fallen zur Beforderung von Verletzten benutzt werden konnen. 
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Man bettet letztere nach Anlegung des ersten Verbandes auf Stroh­
sacken, woilenen Decken, Stroh- oder Reisigschiittungen auf dem 
Wagenboden oder stellt die Tragen, wenn die Verungliickten auf 
solchen herangebracht worden sind, im Wagen auf. In diesem 
Faile. empfiehlt es sich, Reisigbiindel oder mit Stroh gefiiilte Sacke 
unter die Tragestangen oder TragefiiBe 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 aufhangen, die in entsprechenden Abstanden 
voneinander quer iiber die obere Wagenkastenkante gelegt und 
befestigt werden. Um groBe Schwankungen der so aufgehangten 
Tragen zu vermeiden, miissen diese durch Stricke - am besten in 
diagonaler Richtung - festgebunden werden. 

Das Einladen in die Feldbahnwagen geschieht am zweck­
maBigsten so, daB eine Stirnwand des Wagenkastens heraus­
genommen wird, und von hier aus die Tragen auf dem Wagenboden 
eingeschoben werden. Verlangen es die Verhaltnisse, daB Tragen 
auch in einer oberen Lage aufgehangt werden, so heben zwei 
Samariter die Tragen yom Wagenboden einzeln hoch, wahrend 
zwei Kameraden deren Befestigung an den erwahnten Quer­
holzern vornehmen. 1st 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 zunachst 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: "FaBt 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 TragefiiBe auf den 
Wagenboden aufsteilen konnen. Wahrend die hinteren Trager 
nun die ganze Trage langsam auf dem Boden vorschie ben, besteigen 
die beiden ersten Helfer d~n Wagen und verbringen von dort den 
Hilfsbediirftigen in das Innere. 

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

Hat man eine Trage auf die beschriebene Weise in ein Personen­
abteil schieben konnen, so bleibt sie entweder auf dem FuBboden 
stehen oder wird auf Querholzern befestigt, die man iiber die 
Sitzbiinke gelegt hat. In Wagen 1. und 2. Klasse gibt die Polsterung 
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der Sitzbanke geniigende Federung fiir die aufgelegten Holzer 
und damit auch fUr die Trage. In Wagen 3. Klasse erzielt man 
die elastische Lagerung durch Unterschieben von Kleiderbiindeln, 
zusammengefalteten wollenen Decken, Reisigbiindeln, Strohsacken 
unter die Querholzer. 

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

Zum Einbringen von Tragen in Wagen 4. Klasse mit Eingangs­
turen auf der Stirnseite miissen die Kuppelketten zwischen je 
zwei Wagen so weit gelOst werden, daB sich die Puffer eben noch 
beriihren, und zwischen den Stirnwanden der Wagen ein Raum 
von etwa einer Tragenlange entsteht. Dann wird die beladene 
Trage rechtwinkelig zur Zugrichtung und etwa zwei Schritte vom 
Wagen auf dem Erdboden so aufgestellt, daB das FuBende der 
Plattformbriicke zugekehrt ist. 

Wahrend nun einer der Helfer auf der Plattform Aufstel­
lung nimmt, heben zwei an den vorderen TragefiiBen anfassende 
Samariter mit dem vierten, zwischen den hinteren Tragestangen 
postierten Mann die Trage auf Zuruf in die Hohe und bewegen 
sich in der Richtung auf den auf der Plattform Stehenden zu, 
bis dieser die vorderen Tragestangen ergreifen kann. N unmehr 
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 zugefiihrten Tragestangen auf und 
bringt mit dem ersten Helfer die Trage durch die geoffnete Fliigel­
tiir in das Wageninnere. Hier findet sie in der bereits beschriebenen 
Weise entweder auf dem Wagenboden Platz oder wird aufgehangt. 

Beim A usladen der Tragen verfahrt man in umgekehrter Reihen­
folge. 
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Krankenpflege. 
An die Hilfeleistungen bei Ungliicksfiillen reiht sich zwanglos 

die hausliche Pflege des erkrankten Menschen an. Hat eine uns 
naher stehende Person einen Unglucksfall erlitten, so werden wir 
uns nicht damit begnugen, nach besten Kraften helfend ein­
zugreifen, um weiteren Schaden zu verhuten, bis der Arzt kommt, 
sondern einen ebenso sch6nen Beruf darin finden, nachher die 
arztlichen Anordnungen mit Verstandnis und Geschick aus­
zufUhren. 

Ich wende mich hierbei vorzugsweise an meine ZuhOrerinnen. 
1st doch die eigentliche Krankenpflege von altersher Ihre sch6nste 
Aufgabe gewesen, wird doch gerade an Ihnen, meine Damen, 
mit vollstem Recht die Leichtigkeit und Zartheit der Hand, die 
aufopfernde, treue Hingabe, die Selbstverleugnung geruhmt. 1m 
Krieg und Frieden war auch die 6ffentliche, berufsmaBige Kranken­
pflege vor allem immer die Sache der Frauen und hat reichen Segen 
gestiftet. 

Wenn ich Ihnen nun einiges uber Krankenpflege vortragen 
will, so habe ich durchaus nicht die Absicht, Sie vollstandig zu 
Pflegerinnen auszubilden; dazu geh6rt Wissen und K6nnen, jahre­
lange tiigliche Ubung und opferfreudige Arbeit. Ich m6chte Sie 
vielmehr nur in den Stand setzen, bei Anfallen und Erkrankungen 
in der Familie, am Bett Ihres kranken Kindes oder Gatten alles 
das, was der Arzt verordnet hat, auch richtig auszufUhren, und 
Sie auch auf allerlei andere, meist unscheinbare Dinge, die aber 
fUr den Kranken sehr wichtig werden k6nnen, aufmerksam machen. 
Gar vieles wird manchen unter Ihnen schon langst bekannt sein; 
denn es geh6rt zu den Pflichten und Gewohnheiten einer guten 
Hausfrau. Nichtsdestoweniger muB ich es hier erwahnen, da Aber­
glauben und groBmutterliche Dberlieferung noch immer gegen die 
heutige Gesundheitswissenschaft ankampfen und Pfuschereien be­
gunstigen. 

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

Krankenzimmer 
stellen 1 1m allgemeinen diejenigen, die man an ein gutes W ohn­
zimmer zu stellen hat. Denn fiir einen Kranken, der den ganzen 
Tag fest im Bett liegen muB und auch in der Besserung noch 
lange Zeit das Zimmer nicht verlassen darf, wird die Kranken­
stube zur vollstandigen Wohnung. Wenn es schon bei gesunden 
Personen nicht gebilligt werden kann, - vom gesundheitlichen 
Standpunkte - daB zur Aufstellung der Betten, in denen wir 
doch fast den dritten Teil unseres Lebens zubringen, sehr oft die­
jenige Stube gewahlt wird, fUr die man sonst gerade keine Ver­
wendung finden kann, also ein meist dunkler, wenig groBer Raum, 
in dem dann oft, eng zusammengepfercht, viele Personen schlafen, 
so ist gar fiir den kranken Menschen eine solche Familienschlaf­
stube der denkbar schlechteste Aufenthalt; jedes andere Zimmer 
ware besser, und das beste ist doch gerade gut genug. 

Vor allem solI es geraumig 1 und hoch sein; desto langer wird 
die Luft gut bleiben. Auch die Fenster seien groB und leicht zu 
offnen, und sehr zweckmaBig ist es, wenn sie so liegen (wenn 
moglich nach Siidosten), daB wenigstens fUr 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 bliiht, so fUhlt 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, daB langere Einwirkung der Sonnenstrahlen 
sogar Krankheitskeime abtoten kann, also desinfizierend wirkt. 
Vielleicht hat darum das Sprichwort wieder recht: "Der Leichen­
wagen halt auf der Sonnenseite einer StraBe nur halb so oft als 
auf der Schattenseite!" - "Wo die Sonne nicht hinkommt, kommt 
der Arzt hin!" 

In manchen Krankheiten freilich ist nur gedampftes Licht rat­
lich; dann kann man durch Vorhange, Vorsetzer usw. jeden ge­
wiinschten Grad von Dammerlicht herstellen. 

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

1m Krankenzimmer miissen Ruhe und Stille herrschen; es liege 
daher zweckmaBig fern vom Liirm der StraBe nach dem Garten 
oder Hofe zu; auch auf laute Nachbarn ist dabei Riicksicht zu 
nehmen. DaB in der Krankenstube selbst jedes unnotige Gerausch 

1 Der Luftraum solI fiir eine Person nicht unter 37 Kubikmeter (d. i. 
Hohe mal Lange mal Breite des Zimmers) betragen. 
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moglichst vermieden werden soIl, ist eigentlich selbstverstandlich; 
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 zweckmaBig mit Linoleum belegt; 
es dampft den Tritt und laBt sich leicht und rasch reinigen. 

Vermieden sollen daher werden: lautes unnotiges Sprechen u;nd 
lange Unterhaltungen, die von teilnehmenden Besuchern oft un­
gebiihrlich ausgedehnt werden, lautes Umhergehen, zumal in knar­
rendem Schuhwerk, unvorsichtiges AnstoBen an Tische und Stiihle, 
lautes Zuschlagen von Tiiren und Fenstern usw. Freilich dad 
solche Vorsicht auch nicht wieder so iibertrieben werden, daB 
die Umgebung etwas Geheimnisvolles, schleichend Geisterhaftes 
erhalt. Denn der Kranke gerat, wenn er nicht das ganze Zimmer 
iibersehen kann, in Unruhe, weil er nicht weiB, was um ihn her 
geschieht. Wenn z. B. nur Fliistergesprache gefiihrt werden, die 
er wohl horen, aber nicht verstehen kann, oder wenn die pflegende 
Person ganz leise bald hierhin, bald dorthin lauft, ohne daB er 
weiB, wie sie dahin gelangt ist, so macht ihn das nervos. Beun­
ruhigend wirken auch langere leise Gesprache mit Besuchern und 
namentlich mit dem Arzt, bevor er das Zimmer betritt. 

Gestatten es die Verhaltnisse, 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 Abgange voriibergehend aufbewahrt werden, 
und allerlei anderes Platz findet, was nicht notwendigerweise ins 
Krankenzimmer gehort, aber zum Gebrauch schnell bei der Hand 
sein soIl. Dieses Vorzimmer erleichtert auch die Erneuerung der 
Luft im Krankenzimmer, ohne daB diese Ventilation von dem 
Kranken unangenehm empfunden wird. 

Die Wohnungsverhaltnisse werden freilich manche dieser For­
derungen nur zum frommen Wunsch machen und unausfiihrbar 
erscheinen lassen. Zweierlei aber muB man in jedem Kranken­
zimmer unbedingt verlangen: das sind du{3erste Reinlichkeit und 
gute Luft, die beiden Hauptedordernisse 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 muB 
dabei den Ecken und weniger leicht zuganglichen Stellen (unter 
dem Bett und unter groBeren Mobelstiicken) geschenkt werden, 
wie das ja jede gute Hausfrau zu beachten gewohnt ist. Geschieht 
dies nicht, so hauft sich der nur angefeuchtete, aber nicht fort­
geschaffte Staub an diesen Orten in groBeren Mengen an. 



176 Krankenpflege. 

Jegiiche Staubansammlung und Stauberregung solI aber peinlich ver­
mieden werden. Es ist bekannt, daB Staub schon fur die Lunge 
des gesunden Menschen hochst gefahrlich werden kann (gewisse 
Gewerbe); urn wieviel mehr muB also der kranke Mensch dadurch 
geschadigt werden! Daher ist es auch dringend geboten, aIle 
sog. "Staub/anger" aus dem Zimmer zu verbannen, wenngleich 
leip.er in diesem Punkte, wie auch sonst im Leben, dieMode iiber 
die Vernunft siegt. Solche Staubfanger sind aIle Poistermobel, 
Sofas, Lehnsessel, wenn sie mit Pliisch usw. iiberzogen sind, dann 
die schweren trbergardinen, Vorhange, "Himmel" an den Betten, 
MarkartstrauBe und groBe und kleine Teppiche und Laufer; nur 
ein kleiner Bettvorleger ist niitzlich, auf den der Kranke beim 
Verlassen des Bettes zunachst die FuBe setzen kann. 

TuberkulOse sollen, wenn angangig, ein Schlafzimmer fur sich 
allein erhalten, damit sie beim Husten und Sprechen nicht mit 
ihren entleerten Tropfchen ihre Umgebung schadigen. Wo solches 
nicht moglich ist, riicke man das Bett des Kranken so weit 
als tunlich von den iibrigen Liegestatten ab oder schiitze die Ge­
sunden wenigstens durch einen Bettschirm, der notigenfalls durch 
einige Holzlatten und ein Laken oder Pappetafeln leicht im­
provisiert werden kann. 

Auf moglichste Ein/achheit der im Zimmer vorhandenen Mobel 
ist ebenfalls zu sehen, damit auch im Notfall alles grilndlich gereinigt 

Abb.223, 
Krankentisch, 

und abgesei/t werden kann. Notwendig sind 
auBer dem Bett nur ein Waschtisch, ein 
Schrank, ein groBerer Tisch und einige Stiihle, 
wilnschenswert ein Krankentischchen (Abb. 223 
bis 226) oder ein Nachttischchen zum Auf­
bewahren einer Glocke 1, eines Trinkglases und 
~ bei Lungenkranken - eines Speiglases; 
ferner ein Liegestuhl. AuBerdem solI ein Eimer 
zur Aufnahme der Abfallstoffe nicht fehlen, 
der im Vorzimmer Platz finden kann. Damit 
das Zimmer auch einen freundIichen Eindruck 
mache, stelle 'man einen StrauB nicht stark 
duftender Blumen auf den Tisch, einige Blatt­

pflanzen vor das Fenster und hange an der dem Bett gegen­
iiberliegenden Wand ein gutes Bild auf, das man nach einigen 
Tagen durch ein anderes ersetzen kann, urn doch einige Abwechse­
lung in die Einformigkeit 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 Reichnahe die Holzbirne einer elektrischen Klingelleitung. 
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Gute Lutt ist bei manchen Krankheiten heilsamer als aHe 
Arzneien. Die Luftverderbnis erkennt man schon durch den 
Geruchsinn beim Betreten eines Krankenzimmers; sie wird herbei­
gefiihrt 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 Abgange des Kranken, die 
durch (Hen, Lampen und Licht bedingte Luftverderbnis, die 
noch viel starker ist, als die durch die Menschen verursachte 
(1 PetroleumIampe = 4 Menschen), die Geriiche von Salben, Um­
schlagen, Eiter, endlich aHe sog. Wohlgeriiche, mogen sie von 
Speisen herriihren oder kiinstlich zur Verdeckung schlechter 
Geriiche erzeugt sein. 

AHe diese 'Obelstande miissen durch ausgiebige Luftung (Ven­
tilation) beseitigt werden. 

In W ohnraumen, in denen keine eigene Liiftungsvorrichtungen 
angebracht sind, erzeugt man den Luftwechsel durch Olfnen von 
Fenstern und Turen, wodurch dann der von vielen Menschen so arg 
gefiirchtete "Zug" entsteht; dieser schadet aber gar nicht, wenn 
man nur dafiir Sorge tragt, daB der Kranke voHstandig zugedeckt 
ist, mit Ausnahme des Kopfes; bei sehr starkem Zug wird auch 
der Kopf eingehiiHt. So kann keine "Erkiiltung" entstehen, die 
iibrigens nicht so nachteilig ist als bestandiges Einatmen schlechter 
Luft. 

Diese Liiftung laBt man morgens und abends etwas langer 
dauern, am Tage kiirzer und nur dann, wenn die Luft voriiber­
gehend durch Speisegeriiche oder Abgange 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. "toten 
W inkeln", das sind Ecken, die der Luftzug nicht bestreicht, 
ist es ganz praktisch, mit einem geoffneten Regenschirm die dort 
liegende Luft gewissermaBen auszuschOpten. 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 warmsten, am FuBboden am 
kaltesten, und beim Offnen einer Tiir fiihlt man sofort den ein­
tretenden kalten Luftstrom an den FiiBen. Hiernach soll man 
sich richten bei der Liiftung. Wenn wir nur den oberen Teil des 
Fensters aufmachen, so entweicht die warme Oberluft nach auBen 
hin, die kaltere AuBenluft fallt aber ihrer Schwere gemaB fast 

V. Esmarch-Kimmle, Erste Hilfe, 50. Auf!. 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 solI man ihn durch einen 
Bettschirm davor schutzen und die frische Luft sich erst mit 

Abb. 224.. Notkrankent.iscb. 

Abb. 225. Notkrankentiscb, von der 
Seire unter das Bett zu Bcbieben. 

Abb. 226. Notkrankentiscb, nacb der 
Robe des Bettes verstellbar. 

Zimmerluft vermischen lassen. Wenn ein Bettschirm nicht vor­
handen ist, kann man ein Seil spannen oder ein Waschetrocken­
gerust aufstellen und daruber ein groBes Tuch hangen. Machen 
wir nur die untere Fensterhalfte auf, so dringt kalte Luft ein, 
ohne daB die obere warme, verbrauchte Luft entweichen kann; 
es ist also immer vorteilhafter, nur die oberen Fensterflugel zu 6ffnen. 
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Das Ein- und Ausstromen der Luft durch eine offene Tiir laBt sich 
durch einen einfachen Versuch leicht zeigen: halt man ein bren­
nendes Licht in die obere Halfte des Tiirspaltes, so wird es durch 
die ausstromende warme Luft, nach der kalteren Luft zu, nach 
auBen geblasen; halt man es in die untere Halfte, so wird es durch 
die einstromende kalte Luft, nach entgegengesetzter Richtung 
geweht, und zwar um 
so heftiger, je groBer 
der Warmeunterschied 
zwischen beiden Rau­
men ist. 

Die in den neueren 
Hausern angebrachten 
Ventilatoren, Luftklap­
pen und Luftscheiben 
(Kippfenster) sind von 
groBem Nutzen, da sie 
die Liiftung fast un­
merklich fiir die Be­
wohner bewerkstelligen, 
wenn sie richtig benutzt 
werden. 

Auch in geheizten 
Of en und Kaminen be­
sitzen wir vorziigliche 
Liiftungsmittel. Indem 
die in ihnenentstehende 
warme Luft bestandig 
nach oben zu in den 
Schornstein steigt, zieht 
sie die Zimmerluft nach 
sich, was man an dem 

Abb.227 . Notkrankentisch im Gebrauch . 

Zuge der Flammen des Brennmaterials leicht erkennenkann. 
Kamine sind bessere Ventilatoren als C}fen, geben dafiir aber viel 
weniger Warme an das Zimmer abo Die ausgiebigste Liiftung 
erzielt man im Winter durch Heizen des Of ens bei offenen 
Fenstern. Auch im Winter sollte man mehrmals taglich fiir griind­
liche Liiftung - mindestens durch ()ffnen eines Oberfensters -
sorgen. Das ist keine Vergeudung des Brennmaterials, da bekannt­
lich gute Luft sich bedeutend leichter erwarmt, als schlechte, 
kohlensa urereiche. 

In modernen Krankenhausern wird die Lufterneuerung durch 
Liiftungsschachte, Kamine in den Mauern, herbeigefiihrt. Deren 
untere Klappen lassen frische, kalte Luft von auBen einstromen; 

12* 
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die verbrauchte, erwarmte Luft zieht durch die oberen Klappen­
offnungen abo 

Die Warme (Temperatur) des Krankenzimmers darf nie zu hoch 
werden: besser zu kalt als zu warm. FUr gewohnlich ist eine 

Temperatur von 14-15° R, das sind 
19-20° 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 Safte- und Blut­
verlusten, Blutarmut einhergehenden 
Krankheiten notwendig, die Temperatur 
um einige Grade zu erhohen, da diese 
Kranken ebenso wie kleine Kinder und 
Greise leicht frosteln und frieren. Das 
Zimmerthermometer solI weder am 
Of en , noch auch in der Sonne auf­
gehangt werden, sondern in der Nahe 
des Bettes. 

Eine durch Heizung erwarmte Luft 
ist meist trocken; und diese trockene 

Luft reizt die Atmungswerkzeuge, Kehlkopf, Lunge. Es ist daher 
stets, besonders aber bei Krankheiten der Luftwege, zu empfehlen, 

Abb. 228. Not-Nachtlicht. Die 
Kerzestehtineinem mitWaseer 
gefiillten Einmacheglas oder in 

einer Blechbiichse. 

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) Of en oder auf die 

Olschicht Heizkorper der Zentralheizung stellt 
und hier langsam verdampfen laBt. 
Auch nasse Tiicher - Z. B. den S. 178 
erwahnten Bettschirm - kann man 
mit Wasser besprengen, das er durch 

Wasser 

Abb. 229. Not·Nachtlicht, aus einem Verdunsten an die Zimmerluft wieder 
Einmacheglas, Weillbierglas U. dgl. 

herstellbar. abgibt. AIle Heizkorper, auch die 
obere Flache des Kachelofens, 

miissen ofter vomStaube gereinigt werden, da gerade die feinen, 
durch die Warme emporgewirbelten Staubteilchen die Zimmerluft 
so unangenehm machen. Noch mehr Feuchtigkeit liefert der "Zer­
stauber" (Spray), den man mitunter bei Halskrankheiten nicht gut 
entbehren kann. 
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Der Beleuchtung ist eine besondere 
Beachtung zu schenken. Elektrisches 
Licht, durch Schirme verdeckt, ist am 
zweckmiiBigsten. Auch gedampftes Gas­
licht ist gut verwendbar, wenn auch die 
dadurch hervorgerufene Warmesteigerung 
und Trockenheit der Atmungsluft zu­
weilen lastig empfunden wird. Bei Ver­
wendung von Petroleumlampen muB 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 Rohe brennen und stelle 
nur einen Schirm zwischen Auge des 
Kranken und Lichtquelle. Wie Notlichte 
hergestellt werden konnen, die zugleich 
eine gewisse Sicherheit gegen Feuers­
gefahr bieten, stellen die Abb. 228-230 
dar. Eine Notkochvorrichtung zum Er­
warmen von Milch, Suppen, Tee u. dgl. in 
der Nacht ist in Abb. 231 vorgefiihrt. 

Das Licht wirkt auf den menschlichen 
Korper belebend; insbesondere nach uber­
standener schwerer Krankheit ist die Ein­
wirkung der Sonnenstrahlen sehr wohl­
tatig. Aber ein zu grelles Sonnenlicht ist 
fur Kranke, die dem Fenster gegenuber­
liegen, nicht selten unangenehm und muB 
durch Fenstervorhange gemildert werden. 

Wenden wir uns nun dem Kranken 
selbst und seiner Lagerstatte zu: 

Das Krankenbett 

muB vor allem zweckmaBig aufgestellt 
werden, am besten frei im Zimmer, so daB 
es von allen Seiten leicht zuganglich ist. 
Wenn dieses nich t angeh t , so solI es 
hochstens mit dem Kopfende an der 
Wand stehen, so zwar, daB der Kranke, 
wenn moglich, das Licht im Rucken hat, 
allenfalls auch von der Seite; es stehe 
nicht zu nahe am Of en und moglichst 
nicht in der Zugluft. 
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Abb. 230. Notleuchter, aus 
einer Flasche, einer Kerze 
und einigen Drahten ZUlli 

Aufhangen gefertigt. 

Abb. 231. Notkochapparat, aus 
einer Konservenbiichse, einem 
TintenfaLl und einem Docht 
bestehend, (Spirituskocher). 



182 Krankenpflege. 

Nach den oben geschilderten Anforderungen muB es einfach 
und leicht zu reinigen sein: daher ist die gewohnliche eiserne Bett­
stelle, die man ja jetzt in geschmackvollster Ausfiihrung haben 
kann, allen anderen vorzuziehen, zumal, wenn ihr Federboden frei 

von allen Seiten zuganglich ist. Als Unterlage geniigt dann eine 
einfache RoBhaarmatratze 1, mit einem Laken bedeckt, am Kopf­
ende ein leichtes Pfiihl, ebenfalls RoBhaar oder Seegras usw., 
und tiber das Ganze eine wollene Decke oder deren mehrere 

1 In vielen Krankenhausern 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, urn die Matratze herum 
oder stopfe es zwischen Bettstelle und Matratze fest. Bei unruhigen 
Kranken kann man es auch mit Sicherheitsnadeln an der unteren 

.Flache der Matratze befestigen. - Das ist da.s 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 Krankenhausern jahrein-jahraus nur 
auf solchen Lagerstatten und finden sich vortrefflich dabei! 
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In Privathausern, vor allem auf dem Lande, wird man diesen 
Bettstellen wohl nur ganz ausnahmsweise begegnen; hier werden 
allgemein die hOlzernen Betten bevorzugt, weil sie die Warme 
besser halten sollen. Aber eben durch diese holzernen Kasten­
betten, die womoglich noch mit Vorhangen und "Himmeln" um­
geben sind, wird der Zutritt frischer Luft wesentlich erschwert; 
auBerdem sind die dabei gebrauchlichen 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 solI die Stroheinlage haufig erneuert 
werden. 

Die Bettbezuge sind am besten von ganz weiBer Farbe; alles 
Bunte ist unzweckmaBig, cia man auf einem farbigen, gemusterten 
Grunde Verunreinigungen schwerer erkennen kann. 

Beim Ordnen des Bettes ist darauf zu achten, daB keine Brot­
krumen, Sand und sonstige driickende Gegenstande zuriickbleiben, 
da diese, langere Zeit vernachlassigt, fUr den Kranken unangenehme 
und iible Folgen haben konnen (Durchliegen). 

Bei der 

Pflege des Kranken selbst 
steht wiederum die Reinlichkeit obenan. Jeden Morgen wird das 
Gesicht sorgfaltig mit Seife und lauem Wasser gereinigt, der 
Mund ausgespiilt \ die Zahne gebiirstet 2 und das Haar geglattet. 
Selbst bei Schwerkranken sollte man diese MaBregeln niemals 
unterlassen. Sie werden leider sehr haufig "vergessen". MuB die 
Leinwiische gewechselt werden, so ist darauf zu sehen, daB sie nicht 
kalt oder gar noch feucht verwendet werde, sondern moglichst 
trocken und gut vorgewarmt sei. Schwitzt der Kranke, so solI 
er zuvor abgetrocknet werden. Schonend laBt sich das Hemd 
dem liegenden Kranken, ohne ihn zu riitteln, in der Weise aus­
ziehen, daB man es zunachst am Riicken bis zum Hals in die Hohe 
zieht, darauf den leicht vorgebeugten Kopf des Patienten durch­
steckt und nun schlieBlich die Armel abstreift. Beim Anziehen des 
reinen Hemdes verfahrt man umgekehrt. Ein kranker Korperteil 
kommt beim Ausziehen zuletzt, beim Anziehen zuerst an die Reihe. 

11 Teeloffel Kolnisches Wasser, Myrrhentinktur, Odol, Weingeist, Koch­
salz oder Borsaurekristalle auf 1/4 Liter Wasser. 

2 Kann der Kranke selbst es nicht ausfiihren, so tut es der Pfleger, nacho 
dem er vor den Augen des Kranken seine Hande griindlich gereinigt 
hat. Er bedient sich der Zahnbiirste des Kranken oder eines urn 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 ("lupfen") 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 zwel durcb elnen Leder­
streifen verbundenen Brettern. (Durch Unterschieben unter das Keilklssen konnen 
Kop! und Oberkorper des Kranken beliebig boch und niedrig gebettet werden.) 

bringen, wird das Bett wieder sorgfaltig hergerichtet, die Wasche 
notigenfalls erneuert, glatt gestrichen, Speisereste werden ent­
fernt u. dgl. 

Abb. 235. Not-Riickenstiitze und Aufrichter. 

Sind aber genugende Hilfskrafte zum Heben nicht vorhanden, 
oder kann der Kranke selbst sich auf kurze Zeit heben ("lupfen"), 
so rollt man zunachst das zu wechselnde Bettuch bis an den Korper 
des Kranken zusammen und halt an derselben Stelle das neue, 
angewarmte und zur Halfte der Lange nach zusammengerollte 
bereit. Wahrend nun der Kranke sich bemuht, seinen Korper 
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(Rumpf und GesaB) YOn der Unterlage zu heben, greift der Pfleger 
unter ihm hindurch, zieht das alte Bettuch hervor und roHt gleich­
zeitig mit der anderen Hand das neue nach, das dann in der an­
gegebenen Weise geglattet und befestigt wird. 

Wenn der Kranke eine halbsitzende SteHung im Bett ein­
nehmen will oder soH, so packt man hinter das Kopfkissen so 
viel, bis die gewiinschte Hohe erreicht ist, oder steHt einen um­
gekehrten Stuhl (Abb. 235) oder ein Stiitzbrett dahinter, wenn 

Abb. 236. Aufrichten eines Kranken mit dem Kopfkissen und Zufiihrung 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). 1st dieser schon 
kraftiger, 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 
ii ber das Bett gesteHten galgenartigen V orrichtung befestigt ist. 
SoH der Kranke im Liegen etwas genieBen, Arznei nehmen, 
trinken, so ist eine Schnabeltasse und ahnliches sehr zweckmaBig. 
Auch eine Milchflasche, wie sie bei Sauglingen gebrauchlich 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 Biigelreifen benutzen (Abb. 238) oder man 
bildet durch einen Schemel und 
die dariibergelegte Bettdecke eine 
Art ZeIt. Auch mittels zweier 
Bretter kann man leicht und 
rasch eine brauchbare Vorrichtung 
treffen (Abb. 239). Ebenso liWt 
sich ein Waschkorb verwenden, an 
dem man die beiden Schmalseiten 
entfernt und die Schnittrander 
durch Leinwand oder Leder­
streifen verkleidet hat, urn Ver­
letzungen des Kranken durch her­
vorstehende Spitzen zu verhiiten. 

Bei den Entleerungen muB die 
peinlichste Sauberkeit beobachtet 
werden; finden diesel ben ofters 
statt, so schiitzt man die Matratze 
durch el'ne unter das Laken gelegte Abb. 237. Kinder·Milchfiasche, auch zur Ernahrung schwerkranker Erwachsener 
wasserdichte Unterlage (Gummi- verwendbar. 

tuch, Mosettigbatist). Man kann 
die wasserdichte Unterlage (Gummituch oder Gummistoff 1), 
Wachstuch auch fiber das Laken (Bettuch) legen. Dann mu/3 aber 

,... -- -
\ I \ I \ \ 

Abb.238 . Biigelreifeu . Abb. 239. Vorrichtung zumTragen dar Bettdecke. 

1 Gummistqff soIl nur auf Stabchen gerollt (nicht zusammengelegt) und 
ktihl aufbewahrt werden, da er an den Umschlagestellen leicht brtichig 
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 umhtillt sie mit Papier, statt sie mit Bindfaden zu 
umwickeln. 

Die leicht aufgeblasenen Luft- und Wasserkissen werden zweckmaJ3ig 
hangend aufbewahrt, vor Licht geschtitzt; ebenso Gummischlauche. Es 
empfiehlt sich, sie aIle 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 400, dem 5% Salmiakgeist zugesetzt ist, 
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iiber 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 Barn­
fiinger (Abb.242) oder "Bettenten". 

Beim Umbetten ist es sehr bequem, ein zweites Bett zur Ver· 
fiigung zu haben; fehlt ein solches, muB man sich einen passenden 

Abb. 240. Korb, von dem die beiden achmalen Seiten beaeitigt sind, ala Beinschutz 
zu verwenden. 

bequemen Sessel oder ein Sofa bereitstellen, auf dem der Kranke 
wahrend des Ordnens seines Lagers ruhen kann. Man stellt das 
zweite Ruhelager am besten in der 'Verlangerung des Bettes, an 
dessen Kopf- oder FuBende, oder, wo dies aus raumlichen Griinden 

Abb.241. Steckbecken. Abb.242. Harnflasche. 

nicht moglich ist, dem ersteren parallel, das Kopfende aber in ent­
gegengesetzter Richtung. Dber die Art und Weise des Hebens 
und Fortschaffens s. Abb. S. 182 u. 183. Es mag hier noch hinzu­
gefiigt werden, daB auch verhaltnismaBig 8chwere Menschen ganz 
gut von einer Person fiir kurze Strecken getragen werden konnen, 
wenn man geschickt anfaBt: 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 40°, dem 5% Glyzerin beigefiigt ist, und bearbeitet 
sie in gleicher Weise. Nach dem Bad laBt man die Gegenstande austropfen 
und vollig trocknen, bevor sie wieder aufgehangt werden. Unmittelbares 
Sonnenlicht ist dabei zu vermeiden. 
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derseine 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 liiBt sich 
viel leichter tragen. Auch wenn der 
Triiger und der . Kranke zugleich recht 
tief einatmen, wird das Tragen leichter. 
MuB beim Ordnen des Bettes der Kranke 
liingere Zeit aufgenommen werden, so 
erleichtert sich der Helfer die Last ganz 
bedeutend, wenn er auf seinem hoch­
gestellten Knie den Kranken ruhen liiBt 
(Abb. 243). Ein verletzter Korperteil 
muB 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 erwiirmt 
man ihn durch Decken, Thermophore 
(s. Abb. 244), Wiirmflaschen (Abb. 245) 
oder durch Wiirmsteine, doch darf man 
sie nicht so heW machen, daB dadurch Auu. 243. 
Verbrennungen oder Verbriihungen ent- li'orttragen durch eine Person. 

stehen, oder man muB sie mit einer oder 
mehreren Lagen eines Tuches umhiillen. Das Wasser in ver­
schlossenen Wiirmflaschen darf niemals kochen, da dadurch leicht 

Aub. 244. Thermophor. 

Explosionen entstehen konnen. Die gleiche 
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 Wiirme­
entwicklung nicht bald ein, so regt man diese 

Abb.245, Wiirmflasche. 

Leicht an, indem man einen Nagel, Bleistift usw. kurz in den Inhalt 
des Termophors taucht und die Offnung rasch wieder verschlieBt. 
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Es gibt auch Gummibettflaschen, die auBerlich der Abb. 244 
ahneln, mit heiBem Wasser etwa zur Halfte gefiillt werden und 
sehr brauchbar sind. 

Wenn ein Mensch durch langandauernde hochfieberhafte Krank­
heit (z. B. Typhus) und durch Safteverluste (Eiterung) geschwacht 
oder iiberhaupt lange bettlagerig ist oder bei getriibtem BewuBt­
sein immer in derselben Stellung im Bette liegen bleibt, so kann 

2 3 

.A.bb. 246. Ge(ahrdete Stellen fUr Druckbrand. 

bei ihm, zumal wenn er mager ist, sehr leicht an verschiedenen 
Stellen des Korpers, 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 (Schulterblatter, Fersen) sind gefahrdet (Abb.246) . 

.A.bb. 247 . Luftkra nz. .A.bb. 248. Wasserkissen . 

Es erscheint zuerst nur eine schmerzhafte . Rote an der gedriickten 
Stelle; bald aber stirbt die Haut in mehr oder weniger groBer Aus­
dehnung ab, und es entsteht ein Geschwiir, das bis auf den 
Knochen dringen kann und durch seine grofJe Schmerzhajtigkeit 
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 "Obel dadurch werden, daB man die 
gefahrdeten Stellen durch Unterschieben eines sog. Lujtkranzes 
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(Abb. 247) 1, eines groBen Wasserkissens (Abb.248)2 oder eines 
Hirsespreukissens von dem Druck zu entlasten sucht. Daneben ist 
sorgfiiJtigste Abwartung und Reinlichkeit notwendig, auch 6fteres 

Abb.249. Verwer,tdung einer Radfahrer-LuftpUIllpe zum Aufblasen von Luftkissen 
mitteIs besonderen Ansatzes. 

1 Der Pfleger kann nicht vorsichtig genug sein beim Aufblasen des Luft­
kranzes oder Luftkissens: Er soli es nie anders tun als mittels eines Blase­
balges oder mittels einer Luftpumpe, wie sie bei Fahrradern (Abb. 249) 
gebrauchlich ist. Diese kann man durch einfache Behelfsarbeiten (durch­
locherten Gummipfropf, durch den das Ansatzstiick des Schlauchs gesteckt 
wird) leicht verwerten. Bringt man den Mund mit dem meist durch Ent­
leernngsmengen des Kranken verunreinigten VerschluBstiick (VerschluB­
scheibe) des Luftkranzes in Beriihrung, so kommt man in die Gefahr der 
Ansteckung. Gar mancher opferfreudige Pfleger ist auf diese schein bar 
unbedenkliche Art schon urns Leben gekommen. Der Luftkranz darf nicht 
zu stark (sondern nur etwa zur Halfte des Fassungsvermogensl) aufgeblasen 
werden, da andernfaUs· 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 Korpers soil iiber der Kranz­
offnung liegen; auch ist darauf zu achten, daB der VerschluBteil des Luft­
kranzes nicht unter den Korper, sondern frei zu liegen kommt. 

2 Man fiillt es mit Wasser von 34-36° C so an, daB die eindriickende 
Hand die untere Flache 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 muB 6fter 
gewechselt werden, damit es nicht fault. Man laBt das Wasser, wahrend 
dcr Kranke auf dem Kissen liegen bleibt, in einen Eimer abflieBen und 
fiillt in derselben Lage neues Wasser nacho 
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Umlagern des Kranken auf eine Seite, Glattstreichen aZZer Falten im 
Laken und Hemd, Entfernung von Brotkriimeln usw. Auch niitzen 
Waschungen mit faulniswidrigen nnd weingeistigen Losungen 
(Sublimatspiritns, Kampferspiritus, Bleiwasser, essigsaure Tonerde· 
losung, Branntwein, Essig) und Betupfen mit einer Zitronen· 
scheibe. - 1st ein Druckgeschwiir entstanden, so kommen neben 
diesen SchutzmaBnahmen noch die allgemeinen Regeln der Wund· 
behandlung nach arztlicher 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 gehort zunachst 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 Korperwiirme, welche 
letztere je nach der arztlichen Vorschrift taglich mehr· 
mals zu bestimmtenZeiten gemessen und aufgezeichnet 
werden solI, wozu man sich der bekannten "Tern. 
peraturbogen" oder Fiebertafeln bedient. Die Korper. 
wiirme wird gem essen durch das Thermometer nach 
der Einteilung von Celsius (Abb. 250); sie betragt 
beim gesunden Menschen gegen 37°, steigt aber im 
Fieber bis auf 41° und dariiber. Zur Messung benutzt 
man gewohnlich die Achselhohle, in die nach voraus· 
geschickter Austrocknung der untere Teil (die Queck. 
silberkugel) des Thermometers hineingelegt wird. 

A~f~b2e~~' Driickt man darauf den Arm fest gegen den Rumpf 
thermometer. an, dann halt sich das Thermometer von selbst und 

brancht nicht mit der Hand besonders festgehalten zu 
werden. Es ist dabei darauf zu achten, daB nicht aus Versehen 
die Quecksilberkugel hinter die Achselhohle geschoben wird, oder 
daB eine Falte des Hemdes zwischen Quecksilberkugel nnd Haut 
zu liegen kommt. Nach 10-15 Minuten liest man bei unver· 
anderter Lage des Thermometers an der Zahlenreihe die Hohe 
der Korperwarme ab und priift nach weiteren 3 Minuten zum 
zweiten Male, ob diese Zahl gleich geblieben ist. Trifft dies zu, 
so bezeichnet sie die wirkliche Korperwarme. Ergibt sich aber 
bei derzweiten 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 Quecksilbersaule auch 
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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 Warme viel 
genauer an und ist etwa einen halben Grad hoher als die der Achsel­
hohle. Auch im Munde unter der Zunge laBt sich ohne jede Be­
lastigung die Korperwarme messen 1. Man darf aber nicht ver­
gessen, vor dem Gebrauch jedes Mal zu priifen, ob die Queck­
silbersaule unter 37° C steht. 1st dieses nicht der Fall, so muB sie 
vorsichtig durch Schleudern des Thermometers in der Hand nach 
abwarts bis 35 hinuntergestoBen werden . 

Zur Messung der Warme im 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 
Quecksilbersaule stattgefunden hat. 

Nach jeder Messung muB das Thermometer abgerieben werden. 
Nach Benutzung bei ansteckenden Kranken und nach Messungen 
im After ist es abzuwaschen und mit SublimatlOsung zu desinfizieren. 
Dann wird es wieder "zuriickgeschlagen" auf 36-35°. 

In ahnlicher Weise muB auf Verlangen des Arztes die Haujig­
keit der Atembewegungen und der Pulsschliige 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 oberflachlich, ob sie mit Gerauschen (Pfeifen, 
Rasseln) und mit Schmerzen verbunden sind, ob Husten vorhanden 
ist, und ob dabei Schleim, Blut, Eiter usw. aus­
geworfen werden. 

Der Auswurj muB stets in einem ~um Teil mit 
Wasser oder einer desinfizierenden Fltissigkeit ge­
fiillteri glasernen GMaB (Abb. 251) aufgefangen und 
zur Besichtigung fur den Arzt aufbewahrt werden; 
man sollte nie dulden, daB der Kranke in ein Tuch 
oder gar in die Stube spuckt. 1m allgemeinen sind 
stark riechende Stoffe in den Krankenstuben nach 
Moglichkeit zu vermeiden. Den AufnahmegefaBen 

Abb.25l. 
Speigias. 

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 Reaumur, das fruher ublich war und noch jetzt bei Mes­
sungen der Zimmer- und Wasserwarme vielfach benutzt wird, ist der Ab­
stand zwischen Siede- und Gefrierpunkt in 80 Teile eingeteilt. 4 Grade 
Reaumur sind also ebensoviel wie 5 Grade Celsius. Urn Reaumur- in Celsius­
grade umzurechnen, dividiert man die Zahl der Grade mit 4 und verviel-

faltigt das Ergebnis mit 5, z. B. 160 Reaumur = 146 = 4 X 5 = 200 CelsiuJ. 

v. Esmarch-Kimmie, Erste Hilfe, 50. Ann. 13 
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fiir Hustende mit infektiosen Krankheiten fiigt man aber solche 
Stoffe (Karbolsaure- oder Kresollosung) 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, 
gefahrden. Auch muB man so viel als moglich verhiiten, daB 
der Kranke den Auswurf hinunterschluckt, weil derselbe dem Magen­
darmkanal verderblich werden kann. DieSpeiglaser sind taglich -
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Abb. 252. Fiebertafel. 

nach dem Besuch des Arztes - zu entleeren, zu reinigen und mit 
frischer Fliissigkeit zu versehen. 

In jeder Krankenstube sollte eine Schale mit einer desinfi­
zierenden Fliissigkeit - am besten mit einer 10/ ooigen gefiirbten 
SublimatlOsung - zum Abspiilen der Hande in der Nahe der 
Tiir stehen, doch wird betont, daB damit die vorherige Reinigung 
mittels Wasser und Seife nicht entbehrlich wird. 

Die Taschentucher der Erkrankten bediirfen des taglichen Wech­
sels. Der Vorzug von Papiertiichern besteht in ihrer leichten 
Verbrennbarkeit. 

Samtliche an infektiosen Krankheiten leidende Personen miissen 
eigene EB-, Trink- und Waschgerate erhalten. 
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Der Herz8chlag, 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 konnen, ob 
er voll und kriHtig oder leer oder schwach, ob er regelmiWig oder 
unregelmiWig ist. Bei hochgradigen Schwachezustanden wird er 

Abb. 253. Haltung des Kopfes bei der Einschlii.ferung (Narkose). Bei eintret.endem 
Erbrechen wird der Kopf nach der Seire gedreht (vgl. Abb. 255). 

fast unfiihlbar, so daB man nur durch Betasten der Herzgegend 
die Bewegung des Herzens noch erkennt. 

In Krankenhausern, wie auch in vielen Familien werden Atem­
ziige, Pulszahlen und Warmegrade auf Fiebertafeln verzeichnet, 
wie Abb. 252 zeigt. Die taglich 2-3 mal festgestellten Zahlen 
werden dort auf den entsprechenden Querreihen durch Punkte 
vermerkt, und letztere durch verschiedenartige Stricheverbunden. 
Auf diese Weise ergibt sich eine bildliche Darstellung des KJ;ank­
heitsverlaufs, aus der ein Erfahrener jeder Zeit rasch und sicher 
die notigen Anhaltspunkte fiir sein Urteil gewinnen kann. Die 

13* 
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Verwertbarkeit dieser empfehlenswerten Fiebertafeln wird noch 
erh6ht durch verschiedene andere Angaben iiber Verabfolgung von 
Badern, Arzneien, Gurgelwassern, Vornahme von Operationen u. 
dgl., wie auch iiber stattgehabte Darmentleerungen, Blutungen, 
Erbrechen, so da13 eine klare Dbersicht iiber die stattgehabte 
Behandlung und deren Ergebnisse entsteht, die dem Kranken 

Abb. 254. Unterstiitzung eines Kranken beim Erbrechen 
oder bei Keuchhusten·AnfiilIen. 

und Unfallverletzten indirekt wieder durch die daraus sich ergeben­
den Ma13nahmen der Behandlung und Pflege zum Vorteil gereicht. 

Der Krankenpfleger mu13 die Erscheinungen an seinem Pflege­
befohlenen ohne Unterla13 sorfgaltig 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 Oliven61 oder Vaseline oder Creme bestrichen, 
die Zunge aber durch kleine Mengen kiihlen Getranks benetzt. 
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Menge, Farbe, Geruch des Urin8 sind zubeobachten. 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, grune, 
farblose Stuhle. Verzeichnen auf der Temperaturtafel - Auf­
bewahren auffallender Stuhle im Abort bis zur Ankunft des Arztes). 
Bei Erbrechen stutzt der Pfleger den Kopf des Kranken (Abb. 254 
u. 255) und halt ein Geschirr zur Aufnahme der erbrochenen 
Massen bereit. Letztere werden, zumal wenn sie besondere Eigen­
art zeigen (Blut, Schleim, Galle, Spulwurmer usw.), auBerhalb des 

Abb. 255. Hilfeleistung beim Erbrechen z. B. wlthrend und nach der Narkose. 

Krankenzimmers in bedecktem GefaB zur Besichtigung durch den 
Arzt aufbewahrt. Nach jedem Erbrechen muB der Mund des 
Kranken ausgespult, wenn der Kranke zu schwach ist, vom Pfleger 
gereinigt werden. 

Nach der Narkose tritt sehr haufig Erbreohen ein, wahrend 
der Kranke noch mehr oder weniger bewuBtlos ist. Hier muB 
der Kopf vom Pfleger auf die Seite gehalten werden. 

Zu starkes und lange dauerndes Erbrechen wird durch kuhle, 
sauerliche, kohlensaurehaltige Flussigkeit, durch Eisstuckchen oft 
gemildert oder behoben. Auch schwarzer Kaffee oder Tee sind 
zuweilen dienlich. 

Zur Stuhlentleerung wird der Nachtstuhl vorubergehend im 
Zimmer aufgestellt, nach der Benutzung sofort wieder hinaus­
gebracht.(Einhullen des Kranken in warmende Decken!) 
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Kranke, die das Bett nicht verlassen konnen, erhalten das 
durch heiBes Wasser angewarmte Steckbecken. Dieses ist - wenn 
der Inhalt nicht zur Besichtigung durch den Arzt aufbewahrt 
werden muB - nach jeder Ausleerung zu reinigen und notigenfalls 
zu desinfizieren. 

Abb.256. Lagcrung cines krauken Arms. 

Bei Verwendung des SteckbeC'kens und bei Kranken, die unwill­
ktirliche Darmentleerungen befiirchten lassen, muB eine wasser­
dichte Unterlage tiber das Laken (oder unter dasselbe) gebreitet 
werden. Festhaftender Bodensatz in Harnflaschen oder Bettenten 

.A.bb. 257. I.agerung clues kranken Beins aut doppeltgeneigter Ebene. 

wird am besten mittels verdtinnter Salzsaure oder heiBen 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 Korperwarme, kleiner PuIs, 
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. 
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Hilfeleistungen beim Essen und Trinken sind bei Schwerkranken 
und bei solchen, die an den Armen operiert oder verbunden sind, 
unerlaBlich. Kranke, die aufgerichtet werden k6nnen, werden in 
eine sitzende Stellung gebracht (vgl. S. 179). 1st dies nicht an­
gangig, so muB das Essen im Liegen verabfolgt und dabei der 
Kopf etwas gehoben werden (vgl. Abb.236). 

Wird der Kranke gefiittert, so ist darauf zu achten, daB die 
Speisen fein zerschnitten und yom Kranken griindlich gekaut 
werden. 

Schlaft ein Schwerkranker wahrend der Essenszeit, so weckt 
man ihn nicht, sondern warte und halte die Speisen warm. 

Beziiglich der Darreichung von Getranken vgl. S. 186. 
Speisen miissen immer in geschlossenen GefaBen aufbewahrt 

und insbesondere vor 
Fliegen geschiitzt wer­
den, die bekanntlich als 
Krankheitsvermittler 

viel Unheil stiften. 
Speisereste diirfen nicht 
in den Kiichen und 
Speisekammern herum­
stehen, sondern miissen 
bald vernichtet werden. 

Bei Genesenden gibt 
die naheren Anord­
nungen der Arzt. Alle 
Bewegungen sollen mit 
groBer Vorsicht ge­
schehen. Gesprache sind 

Abb. 258. Improvisiertes Lesepult fiir Kranke. (In 
derselben Weise lassen slch auch Riickenstiitzen 

[vgI. S. 185] fiir Schwerkranke herstellen.) 

leise und kurz zu fiihren. 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. 25.8). 

Es empfiehlt sich, daB die Pfleger, zumal wenn sie mehrere 
Kranke zu gleicher Zeit zu betreuen haben, sich Aufzeichnungen 
machen, urn teils die arztlichen Verordnungen stets vor Augen 
zu haben, teils auch dem Arzt iiber die gesammelten Beobachtungen 
ersch6pfend AufschluB geben zu k6nnen. 

Die Ausfiibrung der arztlicben Verordnungen 
erfordert stets groBe Umsicht, Gewissenhaftigkeit und Punktlichkeit; 
der behandelnde Arzt wird durch gute Pfleger in wirkungsvoller 
Weise unterstiitzt. 
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Arzneien, ob in fliissiger 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
maBregeln greift, versuche man immer erst in Giite und mit gemes­
senem Ernst, den Kranken gefiigig zu machen, und man wird 
fast immer Erfolg haben ("Zureden hilft"). Kinder kann man 
dadurch, daB man ihnen die Nase zuhiilt, zwingen, die fest geschlos­
senen Lippen zu offnen. WeiB man aus Erfahrung, daB die Arznei 
im Mund zuriickgehalten und hinterher ausgespuckt wird, so laBt 
man den Kranken nach dem Eingeben sprechen oder zahlen. 

Fiir auBerlichen Gebrauch bestimmte Arzneien tragen eine Auf­
schrift auf rotem Papier (Etikette oder Fahne); die innerlich 
zu nehmenden erhalten die Aufschrift auf weiBem Papier. Arznei­
glaser fiir auBerlichen Gebrauch soIlen sechseckig sein mit drei 
glatten und drei langsgerippten Seiten, Glaser fiir innerlichen 
Gebrauch sind rund und glattwandig. Beide Arten soIlen getrennt 
aufbewahrt werden. Grundsatzlich lese der Pfleger noch einmal die 
Aufschrift, bevor er dem Kranken die Arznei reicht. Arzneien 
mit giftigem oder feuergefahrlichem Inhalt werden besonders ge­
kennzeichnet und soIlen nur unter VerschluB 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, daB die GefaBe in der rechten oberen · Ecke des Auf­
schriftzettels den Vermerk "Vorsicht" oder "Gift" erhalten. Hier­
auf ist besonders zu achten. 

FlUssige Arzneien gibt man im Loffel (Abb. 236) oder bequemer 
in einem Glaschen (Abb. 259 u. 260), dessen Inhalt nach Grammen 

eingeteilt ist; ;man rechnet: 
1 EBloffel = 15 g 
1 Kinderloffel = 10 " 
I Teeloffel = 5" 

Bei schlechtschmeckenden Fliis-
sigkeiten muB man einen ange-

Abb.260. h T k N h "I EinnehmelOffel. ne men run zum ac spu en Abb.259. 
Einnehmeglas. 

bereit halten. 
Pulver riihrt man im Loffel in Wasser an oder hii.llt sie in 

Oblaten ein, wenn sie widerlich schmecken (Chinin, Salizyl) . Mit 
einem Schluck Wasser lassen sie sich dann leicht geschmacklos 
hinunterspiilen. 

GroBe 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 spulen sie mit einem Schluck Wasser hin­
miter 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 gekocht<3 
Pflaume nach Entfernung des Steins, Abb. 261. Tropfglas im Gebrauch. 
Marmelade, Honig oder schleimiges 
Getrank nachzuschicken. Tabletten sind ebenso zu verabreichen. 

Wenn Trop/en verschrieben sind, so mussen sie sorgfaltig ab­
gezahlt werden. Damit die Tropfen gleich­
maBig fallen, bestreicht man die 6ffnung des 
Flaschchens mit dem nassen Pfropfen. Bedient 
man sich des sog. Trop/glases, so erreicht man 
durch eine halbe Drehung des eingeschliffenen 
Stopsels ganz langsames Austreten der einzelnen 
Tropfen. Der Trop/enzahler, ein Glasrohrchen 
mit Gummikappe, wird durch leichten Druck auf 
letztere entleert. 

Tropfenarzneien gibt man in Wasser, Wein, 
Tee oder auf einem Stuckchen Zucker; bei 
fluchtigen Arzneien, welche meist Ather oder 
Spiritus enthalten, ist die Feuergefahrlichkeit 
zu beachten (nie die Tropfen dicht vor dem Licht 
abzahlen und die Flasche nicht offen neben eine 
offene Flamme hinstellen!). 

1st das Abzahlen miBlungen, so muB die 
bereits ausgetraufelte Arznei weggegossen, und 
mit dem Abzahlen nochmals begonnen werden. 

Einspritzungen von Arzneien unter die Haut 
oder in die Muskeln vollzieht in der Regel der 
Arzt. 

Umschliige werden in sehr vielen Krankheiten 
angeordnet. 

Einen kalten Umschlag stellt man her aus 
einem 4--8fach zusammengelegten Stuck Lein­
wand, Kompresse (Taschentuch, Handtuch), 
die man in moglichst kaltes Wasser taucht, gut 
ausdruckt und auf den betreffenden Korperteil 

Abb.262. Glasrohre 
zum Einnehmen von 
Getranken. Arzneien 

U. dgI. 

sanft auflegt; da das kalte Wasser sich am Korper erwarmt, fiO 
muB der Umschlag, sobald er anfangt, warm zu werden, also etwa 
nach 3-5 Minuten, erneuert werden. ZweckmaBig ist es, zwei 
solcher Urnschlage in Gebrauch zu habenl von dene» der eine im 
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Wasser ruht, wahrend der andere dem Kranken aufgelegt ist, so 
daB 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 kalter 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 
SCHMUCKERsche Kiiltemischuny). 

Wenn man Eis anwenden solI, dann legt man die Umschlage 
entweder in Eiswasser, 
oder noch besser, man 
fiilIt kleine Eisstiickchen 
(haselnuB- bis walnuBgroB) 
in wasserdichte Beutel 
(Schweinsblase) oder in 
die bekannten Eisbeutel 
aus Gummisto// (Abb. 263 
u. 264). Nach der FiilIung 
driickt man sorgfaltig aIle 

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 Kalte zu 
he/tty ein, so kann Brand durch Erfrierung entstehen: wenn also 
die Haut schmerzhaft wird und gar eine verdachtige weiBliche 
Farbung annimmt, dann miissen mehr Lagen Leinwand oder 
Flanell zwischen Eisbeutel und Haut gebreitet werden. Sind 
Gummibeutel und Schweinsblasen nicht erhaltlich, so kann man 
das Eis auch in ein Stiick Makintosch, Guttaperchapapier, Mossetig­
batist legen und dieses beutelformig nach oben zusammenschlagen 
und zubinden. Besondere Eisbeutel fur bestimmte Korperteile 
(Hals, Herz, Augen) werden im Handel vorratig 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 Stucke. 

Das rasche Schmelzen des Eises im Krankenzimmer kann dadurch 
verhutet werden, daB man den Kubel, in dem es sich befindet, 
mit schlechten Warmeleitern (wollenen Decken) umgibt. Einzelne 
groBe Stiicke packt man ebenfalls in Decken, Stroh, Torfmull oder 
Sagespane ein. Eis soIl 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 hangt diesen tiber dem Eimer frei auf. 

In hochfieberhaften Krankheiten sind oft kalte Einwicklungen 
des Kranken notig: Ein Laken (bei kleinen Kindern gentigt ein 
Handtuch) wird in kaltes Wasser getaucht (Trieftuch) und, gut 
au sgewrungen , tiber eine im Bett liegende wollene Decke gebreitet; 
dann legt man den entkleideten Kranken darauf und schlagt 
das Laken von beiden Seiten tiber dem Rumpf zusammen, so 
daB der Kopf und die Arme freibleiben . Zwischen Rumpf und 
Arme und ebenso zwischen die Beine wird eine Falte des Lakens 

A bb. 265. Befestigung der EisbJase. 

gelegt. Neben diesen "ganzen Einpackungen" kommen auch -
nach arztlicher 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 Durchnassung zu bewahren. 

Nasse Umschlage, die lange liegen bleiben und sich am Korper 
erwarmen sollen (PRIESSNITzsche oder hydropathische Umschliige) 
werden folgendermaBen angelegt: Ein in stubenwarmesWasser 
getauchtes, gut ausgewrungenes Stuck Leinewand wird je nach 
der GroBe des zu bedeckenden Korperteiles mehrfach zusammen­
gefaltet (Kompresse) und aufgelegt, ein Sttick wasserdichten Stoffes 
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(Gummituch, Wachstuch, Olleinewand, Firnispapier, Pergament­
papier, Guttaperchapapier, Billrothbatist oder Mosettigbatist), das 
die Kompresse iiberaH mehrere Finger breit uberragen 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 muB das Verfahren wieder­
holt werden. Die Entscheidung dariiber trifft der Arzt. Lange 
fortgesetzte Umschlage bringen leicht Eiterblaschen hervor. Man 
verhiitet sie, wenn man die Haut mit frischem Wasser, Bleiwasser, 
Spiritus, Branntwein abwascht und die Umschlage einige Stunden 
aussetzt. 

Die friiher so beliebten Breiumschliige (Kataplasmen) werden 
wegen ihrer Umstandlichkeit und Unsauberkeit vielfach durch 
die Wasserumschlage ersetzt. Sollen sie dennoch angewendet 
werden, so kocht man Krauter, 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 450 C) 
erwarmen, doch darf man ihn nicht langer als einen Tag verwenden, 
da er leicht sauer und iibelriechend wird. Bei der Anwendung 
muB dafiir gesorgt werden, daB der Brei nicht zu heiB ist. 

Trockene Warme erzeugt man durch erwarmte Wolldecken, 
warme Sando, Kleie- und Krauterkissen, heiBe Teller, Topfdeckel, 
Warmflaschen; neuerdings werden die Thermophore und elek­
trischen Heizkissen hierzu oft benutzt, die auBerst bequem sind. 
Hat man diese heiBen Gegenstande aufgelegt, so breitet man 
wollene Decken dariiber und befestigt sie notigenfalls 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 Bader in Anwendung. 

Die Temperatur des Badewassers, die man mit dem in Holz 
gefaBten Badethermometer miBt, bestimmt ebenso wie die Dauer 
des Bades der Arzt. 1m kaIten Bade (8-100 R) solI der Kranke 
in der Regel nicht langer als 5-10 Minuten bleiben, im lauwarmen 
(20-250 R) bis zu 15 Minuten. SoH das Bad nach besonderer 
arztlicher Verordnung eine halbe Stunde oder noch langer dauern 
(wie bei den sog. permanenten oder Dauerbadern), 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 heiGes Wasser hinzugegossen werden (vorsichtig, damit der 
Badende nicht verbriiht wird I). 

Bei der Verabfolgung von Badern ist zu beachten, daB man 
den Kranken nicht allein im Bade lassen darf, zumal wenn er sehr 
schwach oder unbesinnlich oder unruhig ist. Nimmt die Schwache 
wahrend 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 iiber den 
Korper des Kranken geschlagen werden. Erst dann, wenn der 
letztere darunter langere Zeit geruht hat und spater trocken­
gerieben ist, erhalt er frische Leibwasche. 

Da gebrauchtes Badewasser Krankheitskeime enthalten, also 
ansteckungsfahig sein kann, so muB es vorsichtig behandelt und 
gegebenenfallsdesinfiziert werden. Auch der Krankenpfleger hat 
die Gefahr im Auge zu behalten, die ihm von dieser Seite droht. 

Kalte tJbergief3ungen im warmen Bade wirken sehr vorteilhaft 
auf die Atmung ein; sie werden auf ausdriickliche arztliche Anord­
nung so ausgefiihrt, daB man aus maniger 
Rohe (1 /2-1 m) einen mehr oder minder 
starken Strahl kalten Wassers aus einer 
GieBkanne, einem Topf od. dgl. auf die 
Brust des Kranken fallen laBt oder mit 
einem kleinen Eimer die N ackengegend 
des Kranken im Schwunge iiberschiittet 
(Sturzbad). In Wohnungen mit Badeein­
richtung erweist sich zu diesem Zweck die 
kalte Brause ebenso wirksam. 

Einen Einlauf (Eingief3ung) in den 
Darm macht man mit der Dusche (Irri­
gator, Abb. 266), an deren Schlauch ein 
weiches Gummirohr angefiigt wird. 1st 
ein Irrigator nicht zur Stelle, so kann man Abb. 266. Dusche (Irriga tor). 
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 Rals 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 erhohtem Becken in Riicken- oder 
Seitenlage des Kranken in einer Richtung, die mit dem SteiBbein 
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annahernd gleichlauft, also nach hinten und oben 1 eingefiihrt, 
und nun der Irrigator erhoben (1/2 m hoch); dann lauft die :Fliissig­

Abb. 267. Noteinlauf (Irriga tor), aUd 
einer Flasche (Boden entferntl), einem 
Kork, einem Stuck Schlauch und einer 

Glasrohre herge&tellt .. 

keit langsam in den Darm ein. 
son die Fliissigkeit hoch hinauf 
in den Darm steigen, und erlaubt 
es der Zustand des Kranken, so 

Abb. 268. Noteinlauf (Irrigator), aus 
einem Trichter, einem Stuck F a ll· 
schlauch und einer G1asrohre gefertigt. 

ist die sog. Knieenenbogenlage zu empfehlen, in die groBe Mengen 
eingefiihrt und lange gehalten werden konnen (Abb.270). Der 

Abb. 269. Ausfuhrung des Einlaufs mittels des Irrigators. 

Kranke solI wahrend der Einfiihrung des Darmrohrs und del' 
Fliissigkeit ruhig atmen und dad die Bauchpresse nicht anwenden. 

1 Nicht in der Richtung nach vorn, wo die Harnblase liegt. 
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Nur schwache Kranke und solche, die die Riickenlage beibehalten 
mussen, sollen in dieser den Einlauf erhalten. Je nach der Wirkung, 
die erzielt werden soIl, wird die Menge und die Beschaffenheit 
des Einlaufes sich zu richten haben. Will man entleerend wirken, 
so nimmt man reines Wasser von Ki::irperwarme oder auch kalteres; 
besser wirkt ein Zusatz von Seife (Seifenwasser) und die bekannte 
Mischung von Wasser, 01 und Kochsalz, oder 01 allein. Fur gewi::ihn­
lich genugt eine Menge von 1/4-1/2 1 (bei Kindern die Halfte); 
es ki::innen aber fUr bestimmte Zwecke (nach arztlicher Verord­
nung) auch mehrere (2-4) Liter auf einmal eingegossen werden. 

Abb. 270. Knieellenbogenlage. 

Stopfende Einliiufe bestehen aus Haferschleim oder Starke­
lOsung (unter Umstanden mit Zusatz von Opium) und durfen nur 
in geringen Mengen (50-100 g Flussigkeit) gegeben werden. 

N dhrklystiere oder nahrende DarmeingieBungen bestehen aus 
Wein, Milch, Ei, Fleischsaft, Traubenzuckerli::isung und werden 
nach arztlicher Anweisung gegeben bei Kranken, die durch den 
Mund keine Nahrung aufnehmen ki::innen oder sollen. Ein 
Reinigungseinlauf muB stets zuvor gemacht werden. 

Immer ist darauf zu sehen, daB der Kranke den Einlauf -
zumal wenn er der Ernahrung dient - mi::iglichst lange bei sich 
behalt; umso bessere Wirkung hat er. Bei warmen EingieBungen 
halt der Krankenpfleger zweckmaBig das GefaB vorher an seine 
Backe. Empfindet er kein brennendes GefUhl, so ist die Flussig­
keit fUr den Kranken geeignet. Nahrklistiere sollen nicht mehr 
als 60-120 g enthalten, ausleerende fur Erwachsene im allgemeinen 
etwa 300-500 g, fUr Kinder 50-150-250 g. 

Durch das Darmrohr und den Irrigator ist die fruher ubliche 
Spritze mit starrem, beinernen Ansatzri::ihrchen verdrangt 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 Herbeifuhrung des Stuhlgangs verordnet der Arzt zuweilen 
Sei/enziip/chen, namentlich bei Kindern. Zu diesem Zweck werden 
2-4 cm lange, kleinfingerdicke Stiickchen weiBer Kernseife eichel­
fOrmig zugeschnitten, mit 01 oder Vaseline bestrichen und vor­
sichtig in den After eingefuhrt. Zu gleichem Zweck sind in den 
Apotheken Glyzerin-Stuhlziip/chen kauflich, die nach Entfernung 
des sie umgebenden Stanniols mittels des Fingers ziemlich hoch 
in den Mastdarm hinaufgefuhrt werden mussen, damit sie nicht 
wieder herausgleiten. 

Bezuglich der 

V orbereitung zu Operationen 
findet das, was S. 30-34 gesagt ist, entsprechende Anwendung. 

Wenn irgend moglich, werden wohl Operationen in Kranken­
hausern vorgenommen, wb alles Notige in gewohnter Vollstandig­
keit vorratig gehalten wird. 

Ausnahmsweise'mussen aber Operationen auch in Burger­
hausern ausgefuhrt werden, und es ist dann fUr Helfer und Hel­
ferinnen von groBem Werte, die dringendsten Erfordernisse zu 
kennen, die im Interesse des Kranken zu berucksichtigen sind. 
Vor allem ist ein helles, reines und gut erwarmtes Zimmer bereit 
zu halten. Der darin aufzustellende Operationstisch solI von allen 
Seiten zuganglich und gut beleuchtet sein. Wo ein Operationstisch 
improvisiert werden muB, wahlt man einen einfachen, sorgfaltig 
gereinigten und desinfizierten Tisch, legt darauf eine tunlichst 
neue Matratze und auf diese ein frischgewaschenes und unmittelbar 
vorher gebugeltes leinenes Laken. 

Auf einem zweiten reinen Tisch sind die vom Arzt bezeichneten 
Verbandmaterialien bereitzulegen. Darauf ist auch eine Schale 
mit einer keimtotenden Flussigkeit - die auf Befragen der Arzt 
vorschreibt - aufzustellen. Weiter sind mehrere Schalen mit 
heiBem Wasser, Burste, Seife, neben Alkohol, vorratig zu halten. 

Keimfreie Handtucher und einige keimfreie Laken zum Bedecken 
des Kranken sind erforderlich. 

Endlich ist an einen entsprechenden Vorrat von Verbandstoffen 
(Mull, Watte, Binden, Heftpflaster, Drainrohren, wasserdichter 
Stoff sowie Sicherheitsnadeln) zu denken und sind vom Arzt 
rechtzeitig bezugliche Weisungen zu erbitten. 

Die notigen Betaubungsmittel, Instrumente, Gerate und Opera­
tionsmantel fUr 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 
fur ihn dabei: ein hochster Grad von Reinlichkeit. 
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Schutz vor Erkrankung. 
Desinfektion. 

Bei ansteckenden Krankheiten, die sehr gefahrIich verlaufen 
konnen (Diphtherie, Lungenentzundung, Influenza [ Grippe], 
Masern, Blattern [Pocken], Mumps, Keuchhusten, Scharlach, 
Typhus, Cholera, Ruckfallfieber, Fleckfieber oder Flecktyphus, 
Ruhr, Genickstarre, Tuberkulose), hat man die schwere Aufgabe, 
nicht nur den Kranken selbst zu pflegen, sondern auch seine Um­
gebung tunIichst vor der Ansteckung zu bewahren. Denn die Pfleger 
und Pflegerinnen konnen nicht bloB 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. Fur die Familien­
mitglieder ist daher der Besuch beim Kranken moglichst einzu­
schranken, Kindern ist er ganz zu untersagen. Diese schickt man 
am besten ganz aus dem Hause fort zu kinderlosen Verwandten. 
Auch mussen 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, namentIich vor jeder Mahlzeit, grundlich die Hande und das 
Gesicht zu waschen und womogIich die Kleidung zu wechseln, 
wenn er das Krankenzimmer verlaBt. Jeder Pfleger sollte zu 
seinem eigenen Schutz eine weiBe, hinten geschlossene, bis uber die 
Knie reichende Leinenschurze 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 weiB man, daB 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 konnen. Sie finden sich nicht 
bloB am Kranken und dessen Ausscheidungen, wie vorerwahnt, 
sondern auch in der Luft, im Staub, im Wasser, im Boden und 
sitzen in vielen Fallen an der Oberflache der Gegenstande in der 
Umgebung des Kranken fest. 

Sie zu entfernen und unschadIich zu machen muB wahrend 
der ganzen Krankheitsdauer eine Hauptsorge der Krankenpflege 
sein ("laufende Desinfektion") . N ach der Genesung oder der 

v. Esmarch·Kimmle, Erste Hilfe, 50. Auf!. 14 
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UberfUhrung in ein Krankenhaus oder nach dem Tode muB eine 
endgiiltige griindliche Beseitigung etwa zuriickgebliebener Infek­
tionserreger angestrebt werden (Schluf3desinfektion). 

Zu diesem Zweck beniitzt man die Mittel, die nach einem 
ErlaB des preuBischen Ministers fUr Volkswohlfahrt yom 8. Februar 
1921 im allgemeinen anzuwenden sind. Ihre Wahl im Einzelfalle 
richtet sich nach der Art der Krankheitserreger einerseits und 
nach der Art der Infektionstrager andrerseits, d. h. derjenigen 
Gegenstande, an denen die infektiosen 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. Ausgliihen metallener Gegenstande (Sonden, Nadeln, Spatel 
u. dgl.); nur im Notfall anzuwenden. 

3. Auskochen in Wasser mit oder ohne Sodazusatz in ver­
deckten KochgefaBen. Die Gegenstande (Geschirre, TrinkgefaBe 
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 gesattigter oder gespannter Wasserdampf ist 
sehr wirksam; aber mit einer zuverlassigen Vernichtung der Krank­
heitskeime kann nur gerechnet werden, wenn er in kunstfertigen 
Apparaten zur Anwendung kommt, deren Bedienung nicht Sache 
des N othelfers oder der freiwilligen Pflegerin ist. Seine Ver­
wendungsweise soIl daher hier nicht naher erortert werden. 

5. Scheuern mit Wasser und Seife. 
6. Scheuern mit heWer Kaliseifenlosung: 300 g griine Seife 

oder Schmierseife in 10 1 kochendem Wasser aufgelOst. 
7. Scheuern mit heiBer Sodalosung: 1000 g Soda auf 50 1 

kochenden W assers). 
8. Das Abreiben mit groBen Stiicken Brot, das spater zu ver­

brennen ist (wird jetzt nur noch selten ausgefUhrt). 

II. Medikamentose Mittel. 
1. Sublimatlosung 1: 1000 (oder 10/00 ige) bis 5: 1000 (oder 

5°/00 ige). Von den kauflichen, rosa gefarbten Sublimatpastillen 
oder -tabletten werden 1-5 Stiick zu je 1 g oder 2-10 Stiick 
zu je 1/2 g in 1 1 gekochtem Wasser aufgelOst, je nach der Ver­
diinnung oder vielmehr Starke, die man erreichen will. Un­
gekochtem Wasser setzt man 1 TeelOffel Essig vorher zu. Man 
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erhalt die Pastillen auf arztliches Rezept in den Apotheken in 
Glasrohren zu je'W Stiick. Die GIasrohren sind mit schwarzen 
Papierstreifen beklebt, die die Aufschrift "Sublimat 1,0 oder 
0,5 - Gift" tragen. Es ist dringend zu raten, sie dauernd unter 
VerschluB zu halten. 

2. Kresolwasser (20/ 0), 500 ccm Kresolwasser, wie man es in 
den Apotheken erhalt, werden mit 1 1 Wasser verdiinnt. 

Man kann auch Kresolseitenlosung herstellen, indem man 
2,5 Teile Kaliseife in 95 Teilen heiBen Wassers auflost und dieser 
Losung unter andauerndem Umriihren 2,5 Teile rohes Kresol 
(sog. -1000/0 ige rohe Karbolsaure des Handels) hinzufiigt. Auch 
kann man 50 ccm KresolseifenlOsung (Liquor Cresoli sapon.) oder 
500 ccm Kresolwasser (Aqua cresolica), wie sie in den Apotheken 
verkauft werden, zu 1 1 auffiillen. Die Losung ist vor dem Gebrauch 
tunlichst auf 40-500 zu erwarmen. (Vorsicht! Gift!) 

3. KarbolsiiurelOsung (30 / 0) oder 3% iges Karbolwasser. 30 ccm 
verfliissigter Karbolsaure (Acid. carbol. liquefact.) werden mit 1 1 
Wasser gut vermengt. (Vorsicht! Gift! Atzwirkung! Nicht zu 
Umschlagen geeignet!) Erst beniitzen, wenn die letzten Tropfchen 
der Karbolsaure auf dem Boden des GefaBes vollig gelOst sind. 
Warme, Zusatz von 0,5% Salz- oder 1% Weinsaure oder 3% 
Kochsalz erhohen die Wirkung. 

KarbolseifenlOsung bereitet man, indem man zu 10 Teilen heiBer 
Seifenlosung 1 Teil einer 100% igen Karbolsaure unter fort­
wahrendem Riihren zusetzt. 

[Rohe Schwefelkarbolsaure wird ebenfalls verwendet. Doch 
werden Holz- und Metallgegenstande von ihr angegriffen, so daB 
sie fiir die Hand des HeIfers nicht empfohlen werden kann.] 

4. Die Lysollosung, eine Verbindung von Seife mit einem 
Teerprodukt, hat vieIfach die Karbolsaure verdrangt. Die Lysol-
100ung ist aber auch nicht ungiftig und nicht harmlos. Sie wird in 
1-20f0 iger Losung zur Desinfektion verwendet. (1 Kinderloffel 
Lysol in 1 1 Wasser gibt eine 1% ige Losung zur Desinfektion 
der Hande). 

5. Ohlorkalk in Pulverform kann in 1 cm Dicke auf die zu 
desinfizierenden Gegenstande aufgestreut und mit diesen ver· 
riihrt werden. Er ist in gut geschlossenen GefaBen, vor Licht 
geschiitzt, aufzubewahren. Ohlorkalkmilch, die stets vor dem Ge­
brauch frisch zu bereiten ist, wird aus 1 1 Chlorkalk und 5 1 Wasser 
unter standigem Umriihren hergestellt. 

6. Ohlorina ist ein chlorhaltiges Mittel und wird im allgemeinen 
in 2% iger, bei der Tuberkulose in 50/ oiger Losung zur Desinfektion 
beniitzt. (Vorsicht bei farbigen Gegenstanden!) 

14* 
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7. Kalkmilch. Stiicke frisch gebrannten Kalkes werden in ein 
geeignetes GefiiB geschiittet und mit gekochtem Wasser - etwa 
der halben Menge des Kalks entsprechend - iibergossen. Der 
Kalk zerfiiJlt dann unter Warmeentwicklung in Pulver. Zu 1 I 
dieses Kalkpulvets werden allmahlich unter bestandigem Um­
riihren 3 I Wasser zugesetzt. Die so entstandene Milch ist sofort 
verwendbar. 

Hat man keinen frisch gebrannten Kalk, so kann man auch 
1 1 aus der Tiefe einer Grube entnommenen ge16schten Kalk, 
wie ihn die Maurer verwenden, mit 3 I Wasser gut vermischen. 

8. Das Formaldehydgas, das in 350/ 0 iger wasseriger Losung in 

Abb. 271. Formalinlampe. 

den Apotheken verkauft wird, ist zwar sehr 
wirksam und wird viel gebraucht, aber in 
der Regel nur zur SchluBdesinfektion. Da 
diese nach der angezogenen neuesten mini­
steriellen Verordnung von Desinfektoren 
und von besonders ausgebildeten berufs­
miiBigen Pflegepersonen, also nicht von 
N othelfern 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 N othelfer kommt bei 
der laufenden Desinfektion kaum zur Ver­
wendung des Formaldehyds in Gasform. 

Der erwahnte EriaB des preuBischen Ministers fiir V olkswohl­
fahrt legt einen iiberwiegenden Wert anf die laufende Desinfektion, 
wiihrend friiher der SchlutJdesinfektion die groBere Bedeutung 
beigemessen wurde. 

Die laufende Desinfektion solI, wenn moglich, von einer in 
einer staatlichen Desinfektorenschule ausgebildeten Pflegeperson 
durchgefiihrt werden. Wo eine solche nicht dauernd tatig sein 
kann, muB die Desinfektion am Krankenbett von einer nach 
vorstehendem unterwiesenen Pflegeperson vorgenommen, aber von 
einem Desinfektor fortgesetzt iiberwacht werden. 

Diese Uberwachung solI zunachst darin bestehen, daB bei 
regelmaBigen, etwa in 2-3 tiigigen Abstiinden vorzunehmenden 
Besuchen des Desinfektors die zur Desinfektion notwendigen 
Losungen bereitet und die den Kranken pflegenden Personen iiber 
deren Verwendung sowie iiber die zu beachtenden VorsichtsmaB­
nahmen eingehend und immer wieder belehrt werden. Bei Wieder­
holung der Besuche sind die Vorriite an Losungen zu erganzen. 
Auch soIl dabei durch Besichtigung und Befragen festgestellt 
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werden, ob die Desinfektion am Krankenbett nach der Vorschrift 
einwandfrei durchgefiihrt wird. Etwaige irrtiimIiche Auffassungen 
miissen dabei berichtigt werden. 

Die mit der Ausfiihrung der Desinfektion oder deren Beauf­
sichtigung betrauten Desinfektoren, Schwestern usw. unterstehen 
in bezug auf ihre Berufstatigkeit der Leitung des Kreisarztes, 
doch solI, soweit angangig, den Wiinschen der behandelnden 
Arzte Rechnung getragen werden. 

Die SchlufJdesinfektion - man unterscheidet eine einfache und 
eine verschiirfte SchluBdesinfektion - ist grundsatzlich von dem 
in der Desinfektion ausgebildeten Pflegepersonal oder von Des­
infektoren nach Verbringung des Kranken in ein Krankenhaus 
oder nach eingetr~tener Genesung oder nach dem Tode des 
Befallenen vorzunehmen. Sie wird urn so einfl:!>cher und bilIiger 
zu gestalten sein, je gewissenhafter wahrend der Krankheit 
die laufende Desinfektion erfolgt ist. W 0 die letztere stets sorg­
faltig und genau ausgefiihrt wurde, kann von der Vornahme einer 
umfangreichen verscharften SchluBdesinfektion Abstand genommen 
werden. Es steht aber dem Kreisarzt frei, sie da, wo er sie fur 
notwendig halt, trotzdem anzuordnen, moglichst im Benehmen 
mit dem behandelnden Arzt. W 0 eine SchluBdesinfektion von 
der Umgebung des Kranken unterlassen wurde, ist ihre Durch­
fiihrung von der OrtspoIizeibehorde - tunlichst sofort nach dem 
Eintreffen der Meldung iiber die Verlegung in ein Hospital oder 
den Tod eines Kranken - anzuordnen. 

In Raumen, die der Desinfektion bediirfen, werden die Lager­
stellen, Geratschaften, 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°/00 ige SublimatlOsung, 
5°1o iges Karbol- oder 21/2°/oiges Kresolwasser getaucht sind, griind­
Iich abgewaschen oder doch so befeuchtet, daB die Fliissigkeiten 
in aIle Spalten, Risse und Fugen eindringen konnen. Handelt 
es sich urn eine SchluBdesinfektion, dann wird mittels heiBen 
Seifenwassers nachgespiilt und geliiftet. Getiinchte Wande ver­
sieht man am besten mit neuem Anstrich. 

Bei der SchlufJdesinfektion ganzer Raume empfiehlt sich die 
Anwendung des Formaldehydgases, das in die sorgfaltig ab­
gedichteten geschlossenen Zimmer hineingeleitet wird, ohne daB 
deren Inhalt vorher in der vorstehend angegebenen Weise bearbeitet 
zu werden braucht. Diese Art der SchluBdesinfektion ist aber 
vorwiegend Aufgabe der besonders ausgebildeten Desinfektoren. 

Wahrend der Krankheit hat das Pflegepersonal der laufenden 
Desinfektion am Krankenbett unablassig 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 1), Bettvorlagen, Teppiche, Gardinen, Tischdecken u. dgl. 
werden am besten einer Anstalt zur Desinfektion mittels stromenden 
Wasserdampfes oder auch mittels Formaldehydgases iiberwiesen. 
Dagegen werden die Strohsackhullen, nachdem das Stroh verbrannt 
ist, wie andere Waschestiicke nach der spater gegebenen Anleitung 
behandelt. 

Gebrauchte Leib- und Bettwiische, Tucher, die zur Reinigung 
infizierter Gegenstande oder von Kranken benutzt worden sind, 
Bursten u. dgl., sowie waschbare, von dem Pflegepersonal ge­
brauchte Kleidungsstiicke sind sofort mindestens 2 Stunden lang 
in GefaBe mit 1-5'1/ooiger SublimatlOsungl oder mit 21/2%oigem 
Kresolwasser zu legen, so daB sie vonder Flij.ssigkeit vollstandig 
bedeckt sind 2. 

N icht waschbare Kleidungsstucke sind an den beschmutzten 
Stellen mit Sublimat- oder Kresollosung zu tranken und abzu­
reiben. Besser ist es, sie durch Formaldehyddampfe keiinfrei zu 
machen. 

Gegenstande, die einer Desinjektionsanstalt uberwiesen werden, 
sind ohne vorherige Desinfektion in Beutel zu stopfen, die 
mit Sublimat- oder Kresolseifenlosung getrankt sind. Diese Beutel 
werden dann zur Weiterbeforderung ihres Inhalts in trockene 
Sacke u. dgl. gesteckt. 

Wasche und Kleidungsstiicke, die nicht mit Dampf oder Formal­
dehydgas behandelt worden sind, solI man nicht zugleich mit der 
Familienwiische reinigen lassen. 

Gegenstande aus Leder oder Gummi (Stiefel, Schuhe, Ober­
schuhe usw.) eignen sich nicht zur Desinfektion in stromendem 
Wasserdampf. Sie sind mit verdiinntem Kresolwasser, Karbol­
saure- oder SublimatlOsung abzureiben oder abzubiirsten. 

Pelzwerk wird auf der Haarseite mit den erwahnten Fliissig­
keiten oder mit 1°1o iger FormaldehydlOsung feucht gebiirstet, 
zum Trocknen aufgehangt, und, wenn moglich, den Sonnenstrahlen 
ausgesetzt. Es darf ebepfalls mit dem stromenden Wasserdampf 
nicht in Beriihrung kommen. 

Wird der Fupboden des Krankenzimmers mit Ansteckungs­
stoffen (Erbrochenem, Darminhalt, Auswurf) beschmutzt, so ist 
er zunachst sofort mit SublimatlOsung griindlich abzuwaschen. 

1 Man beachte, daB metallene Behalter usw. von Sublimatlosung an­
gegriffen werden; Sublimatlosung ist daher in Holzeimern aufzubewahren, 
und metallene Gegenstande sind nicht mittels Sublimat-, sondern mittels 
Kresollosung abzureiben. 

2 WeiBe und bunte Wasche sollen nicht in das gleiche GefaB gelegt 
werden. . 
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Dann folgt die tagliche Reinigung, die nicht eindringlich genug 
empfohlen werden kann. Zu ihrer Durchflihrung werden Teppiche, 
Bettvorlagen, Laufer uber eine durch das Zimmer gezogene Leine 
gehangt, die Betten, Schranke, Kommoden von den Wanden ab­
geruckt, Stiihle, Holzschemel, Kohlenkasten und iihnliches hoch­
gestellt. Nun schlieBt sich ein umfassendes Scheuern mit heiBer 
Seifenlosung an und eine Desinfektion mit Sublimat- oder Seifen­
kresollosung. Parkettfuf3bOden werden mit Sublimat- oder Karbol­
saurelosung aufgenommen. Bei der taglichen Reinigung sind auch 
die Bettstelle, die M atratze, die Decken, der N achttisch und die 
Wand, wenn beflirchtet werden muB, daB sie durch Absonderungen 
des Kranken beschmutzt worden sind, mit Sublimat- oder Kresol­
seifen-Losung abzuwaschen. Auch starkes Karbolwasser kann dazu 
benutzt werden. 

Der Auswurf ist stets in Spucknapfen, Speiglasern oder Spuck­
flaschchen aufzufangen. 

Die Spuckniipfe sollen so beschaffen und aufgestellt sein, daB 
Beruhrungen mit ihnen ausgeschlossen sind, und Auswurfteilchen 
nicht verschuttet werden konnen. Man flint sie zweckmaBig 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 Spucknapfe solI mindestens einmal 
taglich, aber immer erst dann stattfinden, wenn ihr Inh::>lt den 
erwahnten Desinfizientien mindestens 2 Stunden lang ausgesetzt 
war. 1m ubrigen ist die Behandlung je nach dem Material, 
aus dem sie verfertigt sind, verschieden: Spucknapfe aus Karton­
papier werden mit ihrem ganzen Inhalt im Of en oder Kuchenherd 
verbrannt. 

Spucknapfe aus Metall werden mit ihrem Inhalt, dem etwas 
Soda zugesetzt wird, eine halbe Stunde lang gekocht und dann 
gereinigt. Bestehen sie nicht aus hitzebestandigem Stoff, mischt 
man ihren Inhalt mit der gleichen Menge 30 / oiger Karbolsaurelosung 
und laBt sie 4 Stunden stehen. Dann erst werden sie gereinigt. 
Naturlich muB fur diesen Fall flir Auswechselung durch einen 
zweiten Napf gesorgt werden. 

Speigliiser sind ebenso zu desinfizieren und zu reinigen wie 
Spucknapfe. 

Spuck/laschchen sollen, wenn sie hitzebestandig sind, vor der 
Reinigung eine halbe Stunde in Wasser gekocht werden. Vertragen 
sie die Hitze nicht, so mussen sie durch vierstundiges Einlegen 
in 50 / 00 ige Sublimat- oder 30f0ige Karbolsaurelosung desinfiziert 
und dann gereinigt werden. 

Sitzbrett und Deckel der Aborte und, soweit sie verunreinigt 
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sind, auch die Wand und der FufJboden sind nach jeder Benutzung 
durch den Kranken mittels Lappen, die mit SublimatlOsung, 
verdunntem Kresolwasser oder KarbolsaurelOsung getrankt sind, 
griindlich abzuwaschen. Griffe an der Wasserspulung und Tur­
klinken, die von den Kranken beruhrt wurden, sind in derselben 
Weise zu desinfizieren. (Vorsicht bei Metallteilen!) Abortkubel, 
Tonnen und Eimer sind taglich mit Kalkmilch zu versetzen und 
nach der Entleerung auch auBen mit Kalkmilch zu bestreichen. 
Gruben sollen wahrend der Dauer einer Erkrankung nicht entleert 
werden. Badewa8ser, das nicht in die KanaIisation ablaufen kann, 
muB vor der Beseitigung einen Zusatz von soviel Chlorkalkmilch 
erhalten, daB das Gemisch stark nach Chlor riecht. 

Stuhlentleerungen sind in einem Steckbecken oder einem sonstigen 
geeigneten GefaB aufzufangen und mit der gleichen Menge Kalk­
milch oder starker Karbolsaurelosung zu ubergieBen und zu ver­
riihren. 

Auch der Harn ist bei einzelnen Krankheiten, z. B. bei Typhus, 
Ruhr, Cholera und Nierentuberkulose, so zu behandeln. Die be­
schmutzten Geschirre, insbesondere auch deren Rander, sind mit 
SublimatlOsung, metallene mit Kresolwasser, auszuscheuern. 

Verbandstucke mit den Absonderungen der Kranken sind,wenn 
sie gewaschen werden sollen, vorher mindestens 2 Stunden lang 
in Sublimat- oder Kresollosung zu legen. Stark beschmutzte Stucke 
oder wertlose sind zu verbrennen. Hierher gehoren Wattebiiusche, 
Leinwandstucke oder M ulliippchen, mittels deren Blut, W und- und 
Geschwursabsonderungen, N asenschleim, Eiter, A U8scheidungen aU8 
Mund und Nase, Hautabgiinge 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 
KarbolsaurelOsung. 

Haar-, Zahn- und Nagelbursten sind eine halbe Stunde in 
10/ 0 ige FormaldehydlOsung zu legen und dann mit Wasser ab­
zuspiilen. 

Der Kranke erhalt grundsatzlich ein besonderes EfJ- und Trink­
geschirr, das im Krankenzimmer zu verbleiben hat und mit 
20/ 0 iger heiBer Sodalosung zu reinigen ist. Bevor es wieder von 
anderen, gesunden Personen benutzt werden darf, ist es 30 Minuten 
lang in Wasser oder SodalOsung auszukochen. Messer, Gabeln 
und sonstige Gerate, die das Auskochen nicht vertragen, sind 
2 Stunden lang in Karbolwasser oder 10/ 0 ige FormaldehydlOsung 
zu legen und dann mit Wasser abzuspiilen. 

Spielsachen sind, soweit sie nicht verbrannt werden konnen, 
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mit Sublimatlosung abzureiben und dann mit Wasser griindlich 
abzuwaschen. Auch die von den Kranken gebrauchten Bilcher 
und Bilderbucher werden mit SublimatlOsung abgerieben. Wert­
volle Biicher solI man statt dessen 8 W ochen lang verschlossen 
halten, bevor man sie wieder beniitzen liiBt. Auch Formalin­
desinfektion kommt hier in Frage. 

Leichen sind in Tiicher zu hiillen, die mit desinfizierenden Fliissig­
keiten dUl'chfeuchtet sind. Sie werden in diesen Tiichern in Sarge 
gelegt, auf deren Boden eine dicke Schicht Sagemehl, Torfmull 
odeI' andere aufsaugende Stoffe gestreut sind. 

Bei del' groBen Wichtigkeit del' Krankheitsverhutung solI im 
folgenden eine Darstellung del' Entstehungsursachen, del' Ver­
breitungsweise und del' SchutzmaBnahmen bei den schwersten und 
haufigsten ansteckenden Krankheiten gegeben werden, die nach den 
neuesten Forschungsergebnissen zu empfehlen und zu beachten sind. 

Verhalten bei der Tuberkulose. 
Die Erreger der Tuberkulose werden hauptsachlich durch 

Kranke verbreitet, die an Lungen- oder Kehlkopf - Tuberkulose 
(Schwindsucht) leiden. Bei HustenstO(Jen (auch beim Niesen) 
werden von ihnen kleine Schleimtropfchen in die Luft ge­
schleudert, die von den in der nachsten Umgebung des Kranken 
lebenden Gesunden durch den Nasenrachenraum oder die anderen 
Luftwege in den Korper aufgenommen werden konnen. 

Der Kranke muB daher veranlaBt werden, daB er sich bei 
HustenstoBen stets auf doppelte Armlange von den Gesunden, 
namentlich von seinen Kindern, fernhalt, mit del' Hand oder 
dem Taschentuch den Mund verdeckt und den Kopf abwendet. 
Angehorige und Pfleger sollen wahrend der HustenstoBe An. 
naherungen unterlassen und, wenn del' Kranke der Hille bedarf, 
von riickwarts an ibn herantreten. 

Ferner ist eine Ubertragung dadurch moglich, daB frische 
odeI' angetrocknete kleine Teilchen des Auswurfs durch gemein­
sames E(J- und Trinkgeschirr, namentlich aber durch die Finger 
in den Mund eines Gesunden gelangen. Insbesondere besteht diese 
Gefahr fiir Kinder, die von Taschentiichern, von del' Kleidung 
odeI' vom Bett des Kranken, von dessen Handen oder - bei unvor­
sichtigem Umgehen mit dem Auswurf - vom FuBboden solche 
Teilchen an die Finger bekommen und dann in den Mund ein­
fiihren. Del' Kranke solI daher seinen Auswurf nie auf den FuB­
boden, sondern stets in sein Spuckflaschchen oder in einen Spuck­
napf odeI' in ein Speiglas entleeren. 
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Die Taschentiicher, mit denen am Munde haftende Restedes 
Auswurfs abgewischt werden, oder in die gelegentlich groBere 
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 Hiinde des Kranken sind 
haufig .mit Seife und Wasser zu reinigen und mit SublimatlOsung 
nachzuspiilen. 

Zuweilen konnen 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 Staubjorm eingeatmet werden. Dieser Gefahr laBt sich 
dadurch begegnen, daB eine Beschmutzung der genannten Gegen­
stande mit tuberkelbazillenhaltigem Auswurf vermieden, sowie daB 
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, daB Tuberkelbazillen nicht 
selten in der Milch tuberkulOser 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 unerlaBlich. 

Die Ansteckung durch den kranken Menschen ist aber die 
viel haufigere Ubertragungsform, die besonders schwer ins Gewicht 
falIt, weil sie sich auf verschiedenen Wegen - Anhusten, Be­
riihrung, Staubeinatmung - vollzieht. 

Was S. 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 solI vor aHem ein eigenes EfJ- und Trinkgeschirr 
und ebenso besonderes Waschgeriit und Handtuch benutzen. COber 
die Behandlung dieser Gegenstande, vor allem auch ihre Reinigung 
enthalt S. 216 das Notige.) 

Bei Biichern und Akten ist das Umblattern mit Fingern, die 
mit Speichel befeuchtet sind, unbedingt untersagt. 

UnnOtige Ausstattungs- und Gebrauchsgegenstiinde sollen aus dem 
Krankenzimmer entfernt werden. 

1m Krankenzimmer muB eine SublimatlOsung (1: 1000) fiir die 
Desinfektion stets bereit sein. (Vorsicht bei Kindern!) 

W 0 die Durchfiihrung der unerlaBlichen MaBnahmen in der 
Wohnung des TuberkulOsen auf alIzugroBe Schwierigkeiten stoBt, 
ist die Vberfiihrung 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 Spucknapfen und Speiflaschchen. 
2. Taschentucher werden ebenfalls entweder in 1-50 / 00 iger 

SublimatlOsung 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 bloB die sicht­
lich beschmutzten Stellen, sondern auch die Tascheneingange zu 
beriicksichtigen, die mit 3-50/ 00 iger SublimatlOsung zu befeuchten 
sind. 

Am zweckmaBigsten ist es aber, Kleider, die der Kranke lange 
Zeit getragen hat, in eine Desinfektionsanstalt zu bringen. 

Fiir Betteile (Bettstelle, Matratzen, Decken, Kissen), FufJboden, 
BettwiiBche, Hemden und Handtucher gelten die S. 214-215 erteilten 
Ratschlage. 

Auch hinsichtlich der EfJ- und Trinkgeriite kann man nicht 
vorsichtig genug sein. 

Beim Reinigen der von Kranken benutzten W ohnriiume darf 
kein Staub aufgewirbelt werden. Der FuBboden ist nur feucht 
aufzuwischen, auch Mobel und sonstige Gegenstande sind mit 
schwach feuchten Tiichern (SublimatlOsung!) abzureiben. 

Der FufJboden ist bei Verdacht einer starkeren Verunreinigung 
durch Auswurf mittels SublimatlOsung nachhaItig zu desinfizieren. 

Bucher 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 50 / 00 iger 
SublimatlOsung abzuwischen. (Vorsicht bei Metallbeschiagen.) 

Eine SchlufJdesinfektion 
muB vorgenommen werden, wenn der Kranke in ein Kranken­
haus oder Sanatorium verbracht worden oder verstorben ist. Sie 
hat sich auf aIle Gegenstande zu erstrecken, die mit Auswurfteilchen 
verunreinigt sein konnen, ausgenommen die Dinge, die wahrend 
der letzten Zeit der Krankheit bereits zuverlassig desinfiziert worden 
sind. "Uber den Umfang der SchluBdesinfektion trifft der Kreis­
arzt Bestimmung. Die Ausfiihrung legt man zweckmaBig in die 
Hande derjenigen Personen, die bereits wahrend der Erkrankung 
die "Uberwachung der laufenden Desinfektion ausgeiibt haben. 

Wechselt der Kranke seine W ohnung und hinterlaBt nur leere 
Raume, so kann sich die Desinfektion im wesentlichen auf ein 
ausgiebiges Scheuern des FuBbodens mit nachfolgendem Auf­
wischen mit 50 / 00 iger SublimatlOsung in den von den Kranken 
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benutzten Raumen beschranken. 1m Schlafzimmer sind auch die 
an die Betten angrenzenden Teile der Wand, insbesondere wenn 
sie Spuren von Verunreinigung tragen, mit SublimatlOsung zu 
befeuchten. Nach friihestens sechs darauf folgenden Stunden hat 
eine eingehende Reinigung mit Seife und heiBer Sodalosung zu 
geschehen, die auch auf die iibrigen Wohnungsteile auszudehnen 
ist und in diesen als ausreichende Desinfektion iiberhaupt an­
gesehen werden kann. Auch Formalindesinfektion kann hier in 
Betracht kommen. 

Bekiimpfuog der Diphtherie. 
Der Ansteckung88tott ist bei der Diphtherie in den entziindeten 

Teilen und in den Absonderungen des Rachens und der Nase ent­
halten. Die ()bertragung ,ertolgt auf ahnliche Weise wie bei der 
Tuberkulose durch Verschleudern keimhaltiger Tropfchen beim 
Husten und Schreien und ferner durch Verunreinigung von Fingern, 
Taschen-, Handtiichern, Trinkglasern, EBgeraten usw. Danach 
miissen die Pfleger, wie bei Tuberkulosen, ihr Verhalten gegeniiber 
den Kranken einrichten und vor allem auf ihre Hande achten, 
unnotige Beriihrungen unterlassen, es auch vermeiden, mit den 
Fingern ihren Mund oder ihre N ase zu betasten. 

So oft sie ihre Hande mit den Absonderungen der Kranken in 
Beriihrung gebracht haben, miissen die Hande in 10/ 00 iger Sublimat­
losung gereinigt werden. Eine Schiissel mit dieser Fliissigkeit 
soli stets im Krankenzimmer stehen. (Kinder fernhalten!) 

Nur wenn Sublimat nicht vorhanden ist oder wegen groBer 
Empfindlichkeit nicht vertragen wird, sind schwacher wirkende 
Desinfektionsmittel, wie verdiinntes Kresolwasser, zu verwenden. 

Was S. 209 iiber die Anlegung eines Schutzkleide8 (Schiirze 
usw.) gesagt ist, trifft auch hier zu. 

Auf die groBe Ansteckungsgefahr durch K U88e sei besonders 
aufmerksam gemacht. 

Der Kranke ist haufig noch einige Zeit nach der Genesung 
ansteckungsfahig; ja nicht selten beherbergen sogar scheinbar 
gesunde Personen in der Umgebung des Kranken die Krankheits­
keime in Rachen und Nase. Durch solche "Bazillentrager" kann 
die Krankheit in derselben Weise iibertragen werden wie durch 
Kranke. Bei Erwachsenen und alteren Kindern wird in der Regel 
eine eingehende und wiederholte Belehrung geniigen, um durch 
einfache VorsichtsmaBnahmen, haufiges Waschen der Hande, Ver­
meiden des Kiissens und unnotiger Beriihrungen, Gebrauch von 
eigenen EB-, Trink- und Waschgeraten, durch Desinfektion der 
Taschentiicher einer Ansteckung vorzubeugen. 
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"Bazillentrager" sind nur durch bakteriologische Unter­
suchungen zu erkennen. Eine solche sollte daher in jedem Falle 
bei allen W ohnungsgenossen 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%0 iger Sublimat16sung, 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 wahrend der ganzen Krankheit sich auf den Auswurf und 
alle sonstigen Absonderungen aus Mund und Nase zu erstrecken, 
und zwar sofort nach der Entleerung. Die Wasche ist unmittel­
bar nach ihrem Wechsel, die anderen Gegenstande sind tunlichst 
bald nach ihrer Verunreinigung zu desinfizieren. ttber die MaB­
nahmen im einzelnen geben die Anweisungen S.214-216 Auf­
schluB. 

J)ie SchlufJdesinfektion 
hat aHe Gegenstande zu umfassen, die vermutlich mit Abson­
derungen des Kranken verunreinigt sind. ZweckmaBig und zufolge 
den ministerieHen Vorschriften ist sie, wenn moglich, den gepriiften 
Desinfektoren und den Pflegepersonen anzuvertrauen, die wahrend 
der Krankheit die Kontrolle der laufenden Desinfektion ausgeiibt 
haben. Einzelheiten konnen 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, Trager 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 Wasche, das SpeigefaB oder 
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andere Gegenstande, die mit Absonderungen verunreinigt sein 
konnen, beriihren, die Hande mit Sublimatlosung oder, wenn 
jenes nicht verwendbar oder erhaltlich ist, mit verdiinntem Kresol­
wasser waschen; ebenso jedesmal, wenn die Hande mit Absonde­
rungen des Kranken in Beriihrung gekommen sind. Uber die 
Schutzkleidu1/{/ ist das S. 209 Geschriebene nachzulesen. Kranken­
besuche sind zu vermeiden. 

Die Desinfektion der Krankentransportmittel 
hat nach den S. 221 erteilten Ratschlagen zu geschehen. 

Fiir die laufende und die Schluf3desinfektion gelten die gleichen 
Vorschriften, wie sie bei der Diphtherie beschrieben sind. 

Personen, die die Wasche Scharlachkranker zu waschen, aus­
zubessern oder die Kleider 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 Anstecku1/{/sstoff 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 widerstandsfahiger gegen die Erreger als 
Kinder; jene bleiben oft nur Keimtrager, wahrend sie selbst sich 
vollkommen wohl fiihlen. Durch solche unbekannten "Keimtrager" 
oder "Bazillentrager" werden aber, wie schon a,usgefiihrt, die 
Ansteckungsstoffe viel haufiger iibertragen als durch die offen­
sichtlich Kranken. Die Keimtrager sind nur durch bakteriologische 
Untersuchungen nachzuweisen. Es miissen daher in jedem ein­
zelnen FaIle aIle Wohnungsgenossen des Kranken iiber die An­
steckungsweise aufgeklart werden, um eine Weiterverbreitung der 
Erreger zu verhiiten. 

Als Vorsichtsmaf3regeln sind zu beachten: Bei HustenstoBen 
hat der Kranke den Kopf abzuwenden und ein Taschentuch vor­
zuhalten. Seine Umgebung muB das Kiissen und unnotige Be­
riihrungen vermeiden. Haufiges Handewaschen, Gebrauch von 
eigenen Hand- und Taschentiichern, Desinfektion der letzteren 
muB den Pflegern zur Pflicht gemacht werden. 

Beziiglich der Desinfektion der Krankentransportmittel sowie der 
laufenden und der Schluf3desinfektion 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 
yom Stuhlgang, Harn oder Badewasser durch beschmutzte Finger, 
Nahrungsmittel, EBgerate oder andere Gegenstande in den Mund 
gesunder Personen gelangen. Daher sind von Beginn bis zum Ende 
der Erkrankung die erwahnten Ausscheidungen wie auch das Bade­
wasser sorgfaltig zu desinfizieren. 

Deshalb sollen auch die mit der Wartung des Kranken beschaf­
tigten sowie die sonst mit ihm unmittelbare Beruhrung tretenden 
Personen die Hande haufig in SublimatlOsung waschen, besonders 
dann jedesmal, wenn die Hande durch Stuhlgang oder Urin ver­
unreinigt sind (Schiissel mit 10 / 00 iger SublimatlOsung - gegebenen­
falls mit verdunntem Kresolwasser - dauernd im Krankenzimmer 
aufstellen !). 

Uber die Schutzkleidung und die gebotene Zuruckhaltung gegen­
uber dem Kranken vgl. S.209. Die Krankenpfleger sollen Be­
ruhrungen des Kranken nach Moglichkeit vermeiden und darauf 
achten, daB sie nicht mit dem Finger an Mund oder Nase gelangen. 

Fur das Beruhren der Leiche gilt das Gleiche wie fUr das des 
Kranken: 

Typhuskranke sollen ein Steckbecken oder ein sonst geeignetes 
GefaB benutzen. Wenn Genesende den Abort besuchen, sollen sie 
Verunreinigungen des Sitzbrettes und des FuBbodens vermeiden. 
Sie sollen nach der Entleerung ihre Hande mit Seife und Wasser 
und dann mit Sublimat grundlich waschen. Es ist dafUr zu sorgen, 
daB der Abort gut beleuchtet und reichlich mit Papier versehen ist. 

Die Genesenen sind haufig noch langere Zeit ansteckungs/iihig; 
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 erwahnt, die Krankheit ebenso 
verbreitet werden wie durch Kranke. Auch scheinbar gesunde 
Personen aus der Umgebung des Kranken konnen zu Bazillen­
tragem werden. Bazillentrager sind auch hier nur durch wieder­
holte bakteriologische Untersuchungen von Stuhl und Ham fest­
zustellen. Solche Untersuchungen sind daher in jedem FaIle bei 
allen W ohnungsgenossen des Kranken sowie nach der Genesung 
bei ihm selbst zu veranlassen. 

Die Bazillentrager sind eingehend und wiederholt uber ihren 
Zustand zu belehren und dazu anzuhalten, daB sie sich unmittelbar 
nach jeder Stuhl- und Urinentleerung die Hande grundlich mit 
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Seife im eigenen Waschgerat (Waschschiissel, Handtuch, Seife, 
Biirste) reinigen und hinterher mit SublimatlOsung nachspiilen. 
Ihre Wasche muB getrennt von anderer Wasche behandelt werden. 

Sie diirfen nicht als Kochinnen, Melker oder Angestellte in 
Nahrungsmittelbetrieben. insbesondere in Molkereien und Milch­
handlungen, tatig sein. 

Bei der 

Desinfektion von Krankentransportmitteln 
sind aile Regeln zu beachten, die bei den bisher aufgefiihrten 
Krankheiten auseinandergesetzt worden sind. Nach jedem Trans­
port sind die benutzten Tucher und Kissenbezuge 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 FufJboden ist ahnlich 
zu reinigen wie der eines Krankenzimmers. 

Was S.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 Bettsteile, Matratzen, Bettdecken, Strohsacke, 
der Nachttisch und die Wand in der Nahe des Bettes ausgiebig 
mit Sublimat zu befeuchten. 

Auch die Aborte sind nach jeder Beniitzung sorgfaltig mit 
Sublimat abzuwaschen. Das Badewasser wird nach der Anweisung 
S. 216 behandelt. 

Die SchlufJdesinfektion 
ist auf aIle Gegenstande auszudehnen, die vermutlich mit Aus­
scheidungen des Kranken verunreinigt sind. Da die SchluB­
desinfektion von ausgebildeten und erfahrenen Desinfektoren und 
Pflegepersonen ausgefiihrt werden solI, so kann ich es unterlassen, 
im einzelnen hier darauf einzugehen. 1m allgemeinen geniigt es, 
wenn die laufende Desinfektion fortdauernd gewissenhaft erfolgt 
ist, eine beschriinkte SchluBdesinfektion vorzunehmen. Unter Um~ 
standen kann aber der Kreisarzt auch eine griindlichere SchluB­
desinfektion anordnen, wenn die Gefahr einer Weiterverbreitung 
der Krankheit nach seiner Ansicht ungewohnlich groB ist, wie in 
Lebensmittelbetrieben, in Pensionaten sowie in iiberfiillten und 
besonders unsauberen Wohnungen. 

Desinfektionsanleitung bei Ruhr. 
Der Ansteckungsstoff dieser Krankheit ist ausschlieBlich in den 

Stuhlentleerungen enthalten. Die tJbertragung vollzieht sich ahn­
lich wie beim Typhus. Deshalb sind auch bei der Ruhr im ganzen 
die gleichen VorsichtsmaBregeln am Platze wie dort. 
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Haufig wird Ruhr auch durch Fliegen 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 Wasche usw. sowie die Nah­
rungsmittel durch Bedecken moglichst vor Fliegen zu schutzen. 
Nahrungsmittel, die nicht sogleich verzehrt oder nicht vor dem 
GenuB noch gekocht werden, sind in verschlieBbaren Schranken 
aufzubewahren oder mit fliegendichten Drahtnetzen zu bedecken. 

Was bei dem Typhus uber die Verwendung von Steckbecken 
fur Kranke und uber die MaBnahmen in den Aborten fur Genesende 
gesagt ist, findet auch bei der Ruhr sinngemaBe Anwendung. 
Von Aborten, die nicht mit Wasserspulung versehen sind, sollen 
Fliegen durch einell Deckel und auf sonstige Weise sorgfaltig 
abgehalten werden. Dies trifft auch fur Abortgruben, Tonnen, 
Kubel und Mullgruben zu. 

Die Desinfektion von Krankentransportmitteln 
solI in ahnlicher Weise vorgenommen werden wie nach der Befor­
derung von Typhus- und anderen ansteckenden Kranken. 

Die laufende Desinfektion 
hat wahrend der ganzen Krankheitsdauer die Stuhlgange (sogleich 
nach deren Entleerung), die Wasche (bei deren Wechsel) und die 
anderen Gegenstande, die verunreinigt worden sein konnten, zu 
umfassen. Die Anweisungen im einzelnen, wie sie S. 214-217 
gegeben sind, haben auch hier Beachtung zu ·finden. 

Bezuglich 

der SchlufJdesinfektion 
wird auf das bei Typhus Dargelegte verwiesen. 

Bekampfung der Kornerluankheit. 
Der Ansteckungsstolf ist in den Absonderungen der Augen des 

Kranken enthalten. Die Ubertragung geschieht durch direkte 
Beruhrung: die Finger werden mit Absonderungsmengen ver­
unreinigt und bringen kleine Teile beim J ucken und Reiben in 
ein gesundes Auge. Auch auf indirektem Wege, durch gemeinsame 
Benutzung von Gebrauchsgegenstanden, besonders vOn Wasch­
geraten, Hand- und Taschentuchern, konnen die Erreger in gesunde 
Augen gebracht werden. . 

Der Kranke sollte deshalb ein eigenes Bett, jedenfalls aber 
eigene Waschgerate, Hand- und Taschentucher benutzen. Offent­
liche Badeanstalten darf er nicht besuchen. Er selbst wie seine 

v. EsmarchCKimmIe, Erste Hille, 50. Auf I. 15 
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Umgebung sollen unnotige Betastungen der kranken Augen unter­
lassen. Auch v.or Beruhrung der eigenen Augen kann die Um­
gebung des Kranken nur gewarnt werden. 1st es unvermeidlich, 
daB die kranken Augen, Verbandlappchen, Handtucher u. dgl. 
mit den Handen angefaBt werden, S.o s.ollen sch.on vorher die 
Hande in Sublimatlosung gewaschen werden, ebens.o jedesmal, 
wenn die Hande durch die Abs.onderungen des Kranken verun­
reinigt w.orden sind. Wegen Bereitstellung einer Sublimat- .oder 
Kresollosung im Krankenzimmer vgl. S.218. 

Laufende Desinfektion. 
Wahrend der ganzen, .oft reeht lange sich hinziehenden Krank­

heitsdauer ist auf die Desinfekti.on der Hande der groBte Wert 
zu legen. Des weiteren s.oll die Desinfekti.on aIle Gegenstande 
treffen, die mit den Abs.onderungen in Beruhrung gek.ommen sind. 
Schleimige und eitrige A usscheidungen der Augenbindehaute und 
Nasenschleimhaut sind in Wattebauschen, Leinen- .oder Mull­
lappchen aufzufangen. Diese sind am besten s.of.ort zu verbrennen, 
.oder, wenn dies nicht angangig, in GefaBe zu legen, die mit Sublimat­
.oder verdunnter Kres.ollosung gefUllt sind .. Sie mussen v.on der 
Flussigkeit v.ollstandig bedeekt sein und durfen erst nach 2 Stunden 
beseitigt, gekoeht und gewaschen werden. Fur Verbandstucke 
empfiehlt sich die gleiehe Behandlung. Die v.on den Kranken 
benutzten Hand- und Taschentiicher sowie seine Bett- und Leib­
wasche sind 2 Stunden lang in GefaBe mit Sublimat16sung .oder 
verdunntem Kresolwasser zu legen und dann zu kochen. 

Die von dem Kranken benutzten Waschgerate s.ollen, wenn sie 
ausnahmsweise v.on andern benutzt werden mussen, mit den v.or­
erwahnten Flussigkeiten ausgescheuert werden. 

Nagelbiirsten sind 1/2 Stunde in lO/ooige Sublimatlosung zu 
legen und spater in reinem Wasser naehzuspUlen. 

Die Schluf3desinfektion 
kann unterbleiben, wenn die laufende Desinfekti.on regelrecht 
und regelmaBig ausgefUhrt w.orden ist. In anderen Fallen ist 
mit Hand- und Tasehentuchern, Bett- und Leibwasehe n.oeh ein­
mal S.o zu verfahren, wie v.orstehend empf.ohlen. Das gleiehe 
gilt v.on der Behandlung der Waschgerate und der Nagelbursten. 

Bei 
Masern 

sind die MaBnahmen im allgemeinen S.o wie bei dem Scharlach. 
Der Erreger kann .ohne Mikroskop nicht wahrgen.ommen werden. 
Er ist in den katarrhalisehen Ausscheidungen der Luftwege des 
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Kranken enthalten und wird durch Sprechen, Spucken, Niesen 
mit feinsten Tropfchen in die Luft geschleudert. So gerat er mit 
der Atemluft in die Luftwege der Gesunden. Auch durch die Hande, 
Taschentiicher und andere Gebrauchsgegenstande 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 t.Jbertragung auf andere stattfinden. 

Die Leib- und Bettwasche des Masernkranken sowie seine 
Taschentiicher sind in einem Beutel, Sack, Kopfkissenbezug usw. 
zu sammeln und vor dem Waschen 1/2 Stunde zu kochen. 

Der Kranke muB besonderes EB- und Trinkgeschirr erhalten, 
das gesondert von dem del' Familie zu reinigen ist. 

Die Grippe 
wird durch ein mikroskopisch-kleines Lebewesen. hervorgerufen. 
Es wird in ahnlicher Weise verbreitet, wie vorstehend bei Masern 
und Genickstarre beschrieben. Daher sind im allgemeinen auch 
die Regeln zu beachten, die zum Schutze gegen die t.Jbertragung 
dieser Krankheiten im vorausgehenden angefiihrt sind. Hierher 
gehort vor allem auch die Behandlung der Bett-, Leib- und Ge­
brauchswasche der Kranken, die Verwendung besonderer EB­
und Trinkgerate und die laufende Desinfektion des FuBbodens. 

1m allgemeinen empfiehlt es sich, in Grippezeiten groBere 
Menschenansammlungen zu meiden, sich von "erkalteten" Men­
schen nicht anhusten zu lassen, vol' jeder Mahlzeit sorgfaltig die 
Hande und den Mund zu waschen und haufig im Tage mit Wasser­
stoffsupperoxyd-, hypermangansauren KalilOsungen 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 V orschriften 
zu beachten, die hinsichtlich der Vethiitung und Bekampfung 
dieser Krankheiten angegeben sind. 

In ganz ahnlicher Weise wie bei Masern und Genickstarre 
wird der Erreger 

des Keuchhustens, 
ein kleinstes Kurzstabchen, 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
gefiihrt. Soweit bei der meist langen Dauer des Keuchhustens es 
moglich ist, ilollen Kranke abgesondert werden, und zwar. in allen 
Familien, in denen Kleinkinder vorhanden sind, durch Uberfiih­
rung in ein Krankenhaus. 1m iibrigen empfehlen sich aIle MaB­
nahmen, die im V orstehenden bei der Bekampfung von Masern 
und Genickstarre erwahnt 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 groBe Verant­
wortung hervorgehoben, die jeder Pfleger sowohl gegen andere 
CObertragung) wie gegen sich selbst hinsichtlich der Erkrankung 
iibernimmt. Haufig, vor allem unmittelbar vor der Nahrungs­
aufnahme, miissen Finger, Hande und V orderarme bis zu den 
Ellenbogen hinauf in sehr warmem Seifenwasser, das oft zu 
wechseln ist, gewaschen und dann mittels ausgekochter oder in 
SubIimatlosung (1-5: lOOO) aufbewahrter Handbiirste fiinf Mi­
nuten lang tiichtig abgebiirstet werden. Hierbei sind die Hemd­
armel bis zur Mitte des Oberarms aufzustiilpen. Die Fingernagel 
und den Nagelfalz saubert 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 Gegenstande, auch scheinbar gleich­
giiltige, anzufassen. 

Verbandiibungen. 
Auch hier gilt der Satz: ,,"Obung macht den Meister". Je mehr 

Verbande 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 "Unischlage" 
(S. 231 u. 235) z. B. erscheinen vielen als das Meisterstiick eines 
Samariters. Der Erfahrene wird sie als zeitraubend nur da aus­
fiihren, wo sie unbedingt notwendig sind, im iibrigen aber mit 
gewohnlichen, leichter und rascher herzustellenden Bindengangen, 
die ihren Zweck ebensogut erfiillen, abwechseln. Das Endziel 
jedes Verbandes ist die tunlichst sichere Befestigung des auf die 
Wunde zu legenden Materials ohne Beeintrachtigung des Blut­
kreislaufes. 

Folgende Winke konnen fiir den "Obenden 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 faUt dem Daumenballen zu. Von ihm 
wird auch hauptsachlich die Starke des Zuges bemessen(Muskel­
gefiihl), der erforderlich ist, urn der Binde den unerlaBlichen Halt 
zu geben, wahrend andererseits jede Einschniirung vermieden wird. 

3. Bewege - entrolle - die Binde moglichst nahe der Haut; 
lasse sie beim Abwickeln, wo immer moglich, auf der Haut laufen. 
Vermeide es, die Binde zu weit zu entrollen. Dieses ware ebenso 

Abb.272. Abb. 273. 
Einfache Hobel- oder Spiralglinge. Kriechende Hobel- oder Spiralglinge. 

fehlerhaft, wie wenn der Schneider zu lange Zwirnfaden in seine 
Nadel zoge. 

4. Merke: Der Verband "sitzt" urn 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, sondernsie so weiterrollen laBt, daB sie in all ihren 
Teilen an dem zu bedeckenden Korperteil 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 Dbungen mit dem letzteren 
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hnmer wieder vorgenommen werden sollen, so ware es fehlerhaft, 
dariiber den Gebrauch der Binden zu vernachlassigen. 

Abb.2H. 
"KreisgAnge und 

KoroAbre" am 
Vordera.rm. 

Seitdem es so auBerordentlich zweck­
miiBige, gegen Verunreinigung wirksam ge­
schiitzte Verbandpackchen gibt, solIte der 
Samariter deren mehrere stets bei sich tragen. 

Aber er muB auch die 
Fahigkeit besitzen, sie 
sachgemaB anzuwenden. 

I. Die Binden werden 
in der Weis6 angelegt, 
daB man dem einzu­
wickelnden Korperteil 
moglichst nahetritt und 
zwar so, daB man ihn 
zu seiner Rechten hat. 
Das verletzte Glied wird 
von einem oder mehreren 
Helfern in einer be­
quemen Stellung so ge· 
halten, wiees nach Fertig­

stellung des Verb andes gelagert werden solI. 
Die GIiedmaf3en werden grundsatzlich in der 

Richtung gegen das Herz verbunden. Zu feste 
Einwickelung bringt Stauung und damit Schmer· 
zen und unter Umstanden volliges Absterben 
des abgeschniirten Gliedes hervor (vgl. Abb. 62, 
S.51) . 

Die Binde wird fest in die rechte Hand ge­
nommen, wie vorstehend angeraten. Die linke 
Hand - Daumen und Zeigefinger - erfaBt das 
freie Ende der Binde und legt es quer iiber das 
einznwickelnde GHed, nach Moglichkeit so, daB 
mit einem der ersten Bindegange der Verband­
stoff (Mullllsw.) schon befestigt wird. Das freie 

. Ende der Binde wird mit der linken Hand so 
lange gehalten, bis es nicht mehr rutschen kann. 
Dann werden je nach Bedarf die zweckmaBigsten 
Bindengange (Touren) ausgefiihrt; das letzte 

Ende wird durch eine Sicherheitsnadel festgesteckt. Man kann 
aber auch das Ende - je nach der Dicke des Gliedes -
15 - 20 - 30 cm einschneiden, so daB zwei Zipfel entstehen, die 
man um das Glied herumfiihrt und knotet. 

Man unterscheidet im ganzen ftinf Bindengange: 
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I. Den Kreis- oder Zirkelgang, so angelegt, daB ein Gang den 
vorausgehenden deckt. Er wird in der Regel nur zu Beginn der 
Einwickelung behufs Befestigung des Verbandstoffes ausgefUhrt 
und zu dessen AbschluB. 

2. Den Hobel- oder Spiralgang, bei dem die parallel zueinander 
um das Glied herumlaufenden Gange sich jedesmal um die Halfte 

Abb.275. Kl'enz- nnd Achtergange 
(Schildkl'iitenvel'band) am Kniegelenk 

(in der Mltte begonnen, am 
Unterschenkel beendet). 

Abb. 276. Krenz· llnd Achtergiingc 
(Schildkriitenvel'band) am Kniegelenk 

(am Unterschenkel begonnen, 
in del' Mitte beendet ). 

ihrer Breite decken. Man geht gewohnlich von dem Kreisgang 
bald in den Hobelgang iiber. 

3. Den Schlangengang oder kriechenden Gang, der ohne Riick­
sicht auf den Abstand der einzelnen Gange untereinander sich 
um das Glied herumwindet, bald in der Richtung nach dem Korper­
mittelpunkt, bald in umgekehrter Richtung. 

4. Den Umschlag, der iiberall da angelegt wird, wo der Umfang 
des Gliedes rasch zu- oder abnimmt, so daB - wenn man nicht 
gerade den Schlangengang wahlt - die Binde leicht klafft und 
abgleitet. Man legt den linken Daumen auf die Stelle der Bindel 
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Abb.277. Handverband, Wnnde anf der Streckseite der Finger nnd am 
Handrticken. Beginn der Bindengange (I). 

Abb.278. Handverband, Wnnde anf der Streckseite der Finger nnd am 
Handrticken. Weiterer Yerian! der Bindengange (II). 

Abb. 270. Handverband, Wunde anf der Streckseite. Fertiger Verband (III). 

Abb. 280. Handverband. Wunde in der HobIband. 



Abb. 281. Flngerverband (von der Streckselte geaehen). 

Abb. 282. Verband der elnzelnen Finger, der Hand und des Vorderarms (Bengeseite). 

Abb. 283. Einwickelung der einzelnon Finger (I). Nach oinJgen Kreisgllngen am 
HandKelenk, Herl1bertilhren der Blnde zum Finger, dort die vorgetiihrten UmschUlge 

sellkrecht zur Lllngsrlchtung des Fingers. 
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die als Spiralgang sich eben um das Glied windet, halt sie dort 
fest, miiBigt den Zug mit dem Bindenkopf um ein Geringes, so 
daB das zwischen letzterem und dem Glied liegende Bindenstuck 

Abb. 284. Elnwickelung der eiDzolneD Finger. 
Einwiokelung VOD der Fingerkuppe her gegeD das Grundglied (II). 

Abb. 285. Einwlckelung der einzelnen Finger. Das Endblld. nachdem die Blnde 
das Handgelenk wieder erreicht hat (III). 

gelockert wird, und dreht den Bindenkopf einmal um seine Achse, 
so daB er nach unten gerichtet .ist. Dann fUhrt man fun in dieser 
Lage mit leicht verstarktem Zuge um das Glied herum, nimmt ihn 
voriibergehend 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 gleichmaBig dicken Stelle des Gliedes angelangt ist. 

5. Die Kreuz- und Achtergange werden an den groBen Gelenken 

Abb.286. 
Fingerverband ohne die UmschlAge. (Die Fingerspitze bleibt hler unbedeckt.) 

angelegt; die Bindengange kreuzen sich in der Gelenkbeuge an 
der gleichen Stelle, werden aber an der Streckseite immer so 

Abb.287. Kornahrenverband an der Hand, der sieh am Vorderarm in einen 
Hobel- oder Spiralverband fortsctzt. 

herumgefiihrt, daB wechselnd ein Gang oberhalb, der andere 
unterhalb des Gelenkes herumlauft. Legt man an der Kreuzungs­
stelle den folgenden Gang immer etwas h6~er oder tiefer als den 
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vorausgehenden - am Handriicken, auf der Schulter, in der 
Leistengegend - so entsteht das Bild einer Kornahre. Dement­
sprechend wird diese Form der Bindenfiihrung auch "Kornahre" 
genannt. 

Ahb. 288. Hobel· oder Spiralgang. 

Es ist Sache der Dbung und des Geschickes, immer diejenigen 
Gange zu wahlen, die im gegebenen Augenblick die zweckmaBigsten 

Ahh.289. Kreisglinge und .. Kornlihre" am Vorderarm. 

sind. Bestimmte Regeln, wo einer der unter 1-5 aufgefiihrten 
Bindengange jeweils angezeigt ist, und wo der andere, sind nicht 
aufstellbar. Fiir den Erfahrenen ergeben sie sich von selbst, wenn 
er vor allem im Auge behalt, daB er den Verbandstoff auf der 
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Wunde unverriickbar zu befestigen hat, ohne daB die Binde den 
Umlauf des Blutes stort und die Bewegung des verletzten Gliedes 
mehr als erforderlich hemmt. 

Bei Fingerverbanden beginnt man im allgemeinen mit einigen 
Kreisgangen am Handgelenk, 
fiihrt 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, daB man sie 
- e benso wie beispielsweise den 
Stumpf abgerissener oder ab­
geschnittener GliedmaBen (Am­
putationsstiimpfe) durch 
mehrere mit der Langsachse 
des Gliedes gleichlaufende Strei­
fen iiberzieht und dann wieder 
durch Schlangengange befestigt, 
bis man wieder iiber die Hand 
hinweg "kriechend", am V order­
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 
Bindengange auf dem Hand­
riicken kreuzend, zum Hand­
gelenk vor (Abb. 287). Dort 
werden einige Kreis- und Hobel­
gange ausgefiihrt und, sobald 
der Umfang des Vorderarmes er­
heblich zunimmt, mit Um­
schlagen begonnen. 1st man in 
die Nahe des Ellenbogens gelangt, so beginnt der Schildkroten­
verband (vgl. Abb. 288-291). Man kann aber auch die Einwicke­
lung der Hand am Handgelenk beginnen und von hieraus in der 
Form der "Kornahre" allmahlich Handwurzel, Mittelhand und 
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Abb. 291. Krelsgll,nge, Kornlihre, Achtergange und Kreisg!inge an Vorderarm, 
Ellenbogen und Oberarm. 

Abb.292. Verband am Vorderarm - mittels Kreis- und auf- und absteigender 
Spiralbindengange hergestellt - also ohne die urnstandlicheren UmschUige. 
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Finger bedecken. Am Oberarm sind Spiralgange am Platze, an 
der Schulter kommt die "Kornahre" in Frage. Man beginnt mit 
einem Kreisgang am kranken Oberarm und geht von hier mit der 
Binde tiber die Schulter fort schrag tiber den Rticken zur gesunden 

Abb. 293. Bindenverband um Oberarm und Scbultergegend. 

Achselhohle, durch diese hindurch, schrag tiber die Brust wieder 
zur kranken Schulter. Hier kreuzen sich wieder die Gange (vgl. 
Abb.293). 

Am Bein wird in ahnlicher Weise verfahren. Der Achtergang 
oder die "Kornahre" des Fuf3es beginnt oberhalb der Knochel 
(Kreisgang) oder in der Mitte des FuBes. Die Kreuzurig liegt 
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auf dem FuBrucken. Am Unterschenkel wechseln Kreis- und 
Achtergange mit "Umschlagen" , am Knie beginnt die "Schild-

Abb.294. Bindenverband (I) am Fufle (Wunde Abb.295. Bindenverband (II) 
am Fuflriicken). Beginn der Bindengange. am FuJ3e <,Vunde am FuJ3riicken). 

krotenbinde" unterhalb des Gelenks. Von einem Kreisgang aus­
gehend nimmt die Binde ihren Weg schrag durch die Kniebeuge 

Abb. 296. Verband am Unterschenkel, vorwiegend mittels Spiralbindengange. 
- auf- und absteigenden - angelegt. 

zum Oberschenkel, beschreibt hier, etwas oberhalb der Knie­
scheibe, einen zweiten Kreisgang und kehrt dann schrag durch 
die Kniebeuge zum ersten zuruck. So fahrt man auf und absteigend 
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Abb.297. Anlegung elnes Verbandcs unter Belstand zweler HeUer. 

Abb. 298. Kopfverbund mittels einer Blnde - erate GAnge -. 

v. Esmarch·Klmmle, Erste Hllfe, 50. Au.!l. 16 
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fort, bis das gauze Kniegelenk bedeckt ist, und endet schlieBlich mit 
einem Kreisgang quer tiber die Kniescheibe (vgl. Abb. 275 u. 276). 

Abb. 299. Kopfverband mittels einer 
Binde - fertiger Verband -. 

Abb. 300. Augenverband. 

Bei der Hiitte liegt der Kreisgang am Leibe, in der Nabelgegend, 
die Kreuzung des Achterganges gewohnlich in der Schenkelbeuge; 

Abb. 301. Aufwickeln einer Binde. 

doch HiBt 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 Hobelgange ausgefiihrt; nur darf man dabei nicht 
iibersehen, hin und wieder einen Achtergang urn das Hiift- bzw. 

Abb.302. Koptscbleuder, aus einem gespaltenen 'l'uch vertertlgt. 

Abb. 303. Doppelgespaltene Binde, 
als Nasenscbleuder verwcndet. 

Abb. 304. Deckverband am Kopfe, 
mittels dreiecklgen Tucbes hergestellt. 

Schultergelenk auszufiihren, urn ein Rutschen der Binden nach 
oben oder unten zu verhiiten. 

16* 
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Uber die Koplverbande belehren die Abb.298-300. Auch 
hier gilt als sicherste Regel, daB man die Binde dahin fiihren muB, 

Abb. 305. VerbiLnde mittels dreieckiger Tticher. 

Abb. 306. Verband an der linken Schulter (Oberarm) mittels eines 
Zllsammengefalteten groBen dreieckigen 'ruches. 
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wo sie tunlichst in ihrer ganzen Breitesich an den Korperteil 
anschmiegt. 

h 

~ 
-, , 

./ 
~ /-\ 

Abb.307. Deckverband der Hand mittels dreieckigen Tuches (I. Akt). 

Dasselbe gilt von der Augenbinde. Sie solI das kranke Auge 
verdecken, ohne das gesunde in der Sehfahigkeiteinzuschranken 
und darf nicht abgleiten. Urn das Abgleiten zu verhindern, fuhrt 
man schlieBIich einen Kreisgang urn Stirn und Hinterkopf. 

Abb. 308. Deckverband der Hand mittels dreieckigen Tuches (II. Akt). 

II. Bezuglich der Anwendung der dreieckigen Tlicher sei unter 
anderem auf Abb. 302~305, 307-312 u. 313-314 verwiesen. Den 
Gebrauch der viereckigen Tucher zu uben ist nicht unbedingt notig. 
Man kann jedes groBe viereckige Tuch durch Zusammenlegen leicht 
in ein groBes dreieckiges verwandeln und sich seiner wie des 
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letzteren bedienen. Ein kleines dreieckiges Tuch erha,lt man aus 
einem groBen dadurch, daB man letzteres von der Mitte seiner 
langen Seite zur gegeniiberliegenden Spitze durchschneidet. Ahn­
lichen Erfolg erzielt man durch einfaches Zusammenlegen. 

Abb. 309. Deckverband der Hand mittels dreieckigen 
Tuches (III. Akt). 

Abb. 310. Fertiger 
Deckverband der Hand 

(IV. Akt). 

Abb.311. Deckverband am b'ulle mittels dreieckigen Tuches (I. Akt). 
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Die Verwendung der grofJen dreieckigen Tiicher zu Armtrage­
tiichern oder "Armschleudern" ergibt sich aus den Abb. 316-319. 
Der Samariter steht vor dem Verletzten, halt mit der einen Hand 
den oberen, langen und mit der anderen den kurzen Zipfel, wahrend 

Abb. 312. Deckverband am Full mit-tela dreieckigen Tuches (II. Akt). 

der lange untere frei herabhangt. Darauf legt er den oberen langen 
Zipfel auf die Schulter der gesunden Seite, den kurzen unter den 

Abb. 313. Deckverband am Full mittels Abb. 314. FuJ3verband mittels cines 
dreieckigen Tuches (III . Akt). zusammengelegten dreieckigen Tuches. 

"kranken" Ellenbogen, schlagt 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 
zweier grof.ler dreieckiger Tiicher 

am Oberschenkel. 

Abb. 316. Anlegen des grof.len dreieckigen 
Tuches alB Armschleuder (Mitella ). (I. Akt). 

Abb. 317. Anlegen eines groLlen dreieckigen Tuches als Armschleuder (Mitella) 
(II. Akt). 
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Abb.318. 
Anlegen elnes grol.len dreleckigen Tuches als Armschleuder (Mitella) (III. Akt). 

Abb. 319. Zwei kieine dreieckige Tiicher, 
als Armschleuder verwertet. 

Abb. 320. Verwendung des Rockschol.les 
ala Armschleuder (Mltella). 
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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 Gewoh­
nung des Samariters bald auf die Schulter der gesunden, bald 
auf die der kranken Seite gelegt. Der Unterschied im Erfolg besteht 
nur darin, daB dann, wenn man den ersten Zipfel iiber die gesunde 
Schulter fiihrt, der Knoten und mit ihm auch der Druck hinter 
die kranke Schulterseite zu Hegen kommt und unter Umstanden 
lastig wirkt. Der Arm, der bis zur Fertigstellung des Tragetuches 
von einem tiichtigen Helfer am Oberarm, oberhalb des Ellenbogens, 
und an der Hand angefaBt und ruhig gehalten wird, muB so ein­
gelegt werden, daB der Verletzte in die Handflache hineinsieht. 
Ein Blick auf das Knochenbild wird den Grund dafiir rasch erkennen 
lassen: Sieht die Handflache 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, daB die Hohlhand nach unten 
gerichtet ist, dann kreuzen sich die beiden V orderarmknochen, 
wie am linken Arm der Abb. 1 zu sehen ist. In diesem FaIle 
kommt es leicht zu Verwachsungen und Verkiirzungen des ver­
letzten Zwischenknochenbandes und dementsprechend zu Hem­
mungen bei der Drehung des Vorderarmes um seine Langsachse. 

III. Als eine dritte bemerkenswerte Form der Verbande ver­
dienen die sog. Schnell- oder tertigen Notverbande 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 
Armeeverbandpackchen, das S.36 Erwahnung gefunden hat. 
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Scharlach-Desinfektion 221-222. 
Scheitelbein 3. 
Scheuern 210. 
Schienbein 2, 7, 9. 
SchienenbefeBtigung 71-72. 
Schienenverbande 62-77. 
Schilddriise 25. 
Schildkrotenverband 231. 
Schlafenbein 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. 
SCHMUCKERsche Kii.ltemischung 202. 
Schmutzwasser und Badewasser zu 

desinfizieren 216. 
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Schnellverbii.nde 35-38, 250. 
Schnittwunden 28, 80. 
Schorf 33. 
Schropfkopfe 53. 
Schubkarren-Transport 163. 
SClrULLERsches Verfahren 107. 
Schulterblatt 2, 3, 7. 
Schultergelenk 2. 
Schulterverbii.nde 239. 
Schullverletzungen 28, 80. 
SchweiB 24. 
SchweiBdriisen 24. 
Schwellung 27. 
Schwertfortsatz 6. 
Selbstrettung auf dem Eisa 96. 
Sehnen 7, lO. 
Seifenzapfchen 208. 
Seitenwandbein 2. 
Sepsis 29. 
SILVESTERsche kiinstliche Atmung 

lO2-104. 
Sinnesorgane 6, 13. 
Sitzbein 2, 3. 
Sitzbretter zu desinfizieren 215-216. 
Sitzknorren 2, 3. 
Skelet 2, 3, 6, 7. 
SMITHSChe Trage 148. 
SMITHBCher fedemder Wagentrans-

port 161-162. 
Sonnenstich 126. 
Speiche 2, 7, 8. 
Speichel 24. 
Speiglas 193 
Speiglaser-Desinfektion 215. 
Speisebrei 25 
Speisarohre 21, 24. 
Spielsachen-Desinfektion 216-217. 
Spiral- oder Hobelgang 229. 
Sprache 6. 
Sprunggelenk 2. 
Spucknapfe 215. 
Staub 176. 

Strohkeile 73. 
Strohkranz 76, 157. 
Strohmatten 74--75. 
Strohmattentrage 147. 
Strohrollen 73-74. 
Strohroste 73-74. 
Strohschienen 76. 
Strohseile 73, 76. 
Strohseiltrage 147. 
Strohverbande 73-76. 
Stuhlentleerungen 197, 198, 216. 
Stuhltrage 143, 144. 
Stuhlzapfchen 208. 
Stiitzbrett, Not-, 185. 
Sublimatlosung 210--211. 
Sublimattabletten 210--211. 
Sympathisches Nervensystem 15. 

Taschentiicher 194. 
Tassen-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 NICOLAI 142. 
Tragen, gewerblichhergestellte 134 

bis 137. 
Tragtuch 158. 
Transport auf Tragen, RegeIn dafiir 

137-143. 
Transpiration 24. 
Trockene Warme 204. 
Tropfenglas 201. 
Tropfenzahler 201. 
Tuberkulose-Desinfektion 217-220. 
Tuchverbii.nde 243-250. 
Typhus-Desinfektion 223-2240. 

Steckbecken 188, 198. 
Steckbecken-Desinfektion 216. VbergieBungen, kalte 205. 
SteiBbein 5, 6. IDlo-Jodverband 36-37. 
Sterilisieren 30-32. Umbetten 183. 
Stich- und Schullwunden 28, 34, Umschlag (Binden-) 228, 231. 

79, 80. Umschlage 34, 201, 202. 
Stiefel zur Schienung 71-72. Unterkiefer 2. 
Stillung der Blutungen 34-49. Unterkiefer-Schlagader-Blutungen 
Stimbein 2. 44. 
Stopfende Einlaufe 207. Unterleibsblutungen 52. 
Strecksehnen der Finger und Zehen Unterleibsbriiche 57, 80---81. 

10. Unterschenkelknochen 7. 
Stricktrage 148. Unterschenkelverbii.nde 240, 241. 

v. Esmarch-KimmIe, Erste Hilfe, 50. Auf I. 17 
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U nterstiitzung eines gehfahigenKran-
ken 155. 

Unverbrennliche Stoffe 82. 
Urin 197. 
Urinflasche (Harnflasche) 188. 
UTERMOEHLEN-Verband 35. 

Venen 13, 18, 33. 
Ventilation 177, 180. 
Verband 33-38. 
Verbandpackchen 36-38. 
Verbandschere 63. 
Verbandstoff-Sterilisation 31. 
Verbandiibungen 228-250. 
- allgemeine RegeIn 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, Bader 85. 
Verbriihung 85. 
Verdauungskanal 24. 
Verfarbung 27. 
Vergiftete Wunden 53-54. 
Vergiftungen 131-133. 
Verkiirzung nach Knochenbriichen 

61. 
Verrenkung 77-78. 
Verschrankte Arme als Transport-

mittel 155-157. 
Verschiittung, Ersticken durch 121. 
Verstauchung 79. 
Verunreinigung der Wunden 29,30. 
Vivisektionen 14. 
V olksheilmittel 49. 
Volksschutz-Halbhaube 120. 
Volksschutz-Maske 120. 
Vorbereitung zur Operation 30-32, 

208. 
V orderarm 7. 

Vorderarmverbande 230, 235, 236, 
237, 238. 

Vorkammern des Herzens 15. 
Vorschieben des Unterkiefers 102. 

Wadenbein 2, 7. 
Warme, trockene 204. 
Warmflasche 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. 
Wirbelsaule 5, 6. 
Wunden 28-38. 
Wundarten 28. 
Wundbehandlung 32-38. 
Wundheilung 28-32. 
Wundkrankheiten 29. 
W undrose 29. 
Wurmfortsatz 10. 

Zahne 24. 
Zahnreihen 12. 
Zehen 7, 9. 
Zehengliedergelenke 2, 9. 
Zeltbahntrage 151. 
ZerreiBungen, Zerquetschungen 27. 
Zirkelgang 231. 
Zufuhr von Fliissigkeiten 186, 187. 
Zunge 6, 12. 
Zweigschienen 67. 
Zweikopfiger Muskel 11. 
Zwerchfell 6, 21. 
Zwischenwirbellocher 5. 
Zwischenwirbelscheiben 6. 
Zwolffingerdarm 21, 24, 25. 
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