Die erste Hiilfe bei plotzlichen Ungliicksfallen : ein Leitfaden fiir
Samariterschulen in sechs Vortragen / von Johann Friedrich August von
Esmarch.

Contributors
Esmarch, Friedrich von, 1823-1908

Publication/Creation
Leipzig : Verlag von F.C.W. Vogel, 1899.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/cg6jeeyf

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




Ll

I

il
: || ‘
il |
i
|
| .i ‘ ‘!II
il I

22101926724

il















Die erste Hulfe

bei

platzlichen Ungliicksfillen.

Ein Leitfaden

fiir

Samariter-Schulen
in seehs Vortriigen

Dr. Friedrich von Eﬂma.rch

Professor der Chirurgie an der Univ arsatiit Kial und Vorsitzender
des Deutschen Samariter-Vereines.

Fiinfzehnte vielfaeh verbesserte Auflage.
Mit 153 Abbildungen im Text und 2 Tafeln.

61. Tausend.

LEIPZIG,
VERLAG VON F.C. W, YOGEL.
1899.












Yorwort zur Fiinfzehnten Auflage.

Der Leitfaden fiir Samariterschulen ist bis jetzt in mehr
als 60 000 Exemplaren verbreitet und ausserdem sechs und zwanzig
mal in andere lebende Sprachen iibersetzt worden.*) Diese und
viele andere Thatsachen, welche in den Berichten des Deutschen
Samariter - Vereins veriffentlicht werden, beweisen, dass der
Samariter-Unterricht in den letzten Jahren grosse Fortschritte ge-
macht hat, und dass der Widerstand, den die Samariterbestrebungen
anfangs in Deutschland erfuhren, sich mehr und mehr verliert.

Iech habe die Vortriige einer griindlichen Durchsicht unter-
zogen, eine Reihe von Verbesserungen vorgenommen, viele Ab-
bildungen durch bessere ersetzt und neue hinzugefiigt und hoffe,
dass das Biichlein dadurch an Brauchbarkeit fiir den Unterricht
gewonnen haben wird.

Kiel, den 10. September 1898.
Friedrich von Esmarch.

Yorwort zur Ersten Auflage.

Die folgenden Vortrige, welche ich im vergangenen Winter
in der von mir errichteten ,Samariter- Schule” gehalten habe,
ibergebe ich hiermit der Oeffentlichkeit, weil ich wiinsche und
hoffe, dass Viele meiner Herren Collegen meinem Beispiele
folgen und dhnliche Schulen ins Leben rufen werden, und weil
ich annehme, dass es denselben erwiinscht sein konnte, fiir
diesen Zweck einen Leitfaden zu besitzen.

Um derartige populire Vortriige fiir die Zuhorer anschau-
licher zu machen, haben sich mir grosse, weit sichtbare Ab-
bildungen und Modelle besonders niitzlich erwiesen, und der am
5. Mirz d. J. hier gegriindete ,Samariter- Verein® hat es sich

*) Der Leitfaden ist iibersetzt ins: Englische 2 mal, Franzisische,
[talienische 2 mal, Hollindische 2mal, Vlimische, Diinische, Norwegische
Schwedische, Islindische, Finnische, Russische, Polnische, ngarische:
Rumiinische, Serbische, Spanische 2 mal, Japanische, Mahrathische, Kro-
atische, Lettische, Bihmische, Bulgarische.



VIII Vorwort zur achten Auflage.

unter Andern zur Aufgabe gestellt, meine Abbildungen durch
den Druck vervielfiltigen zu lassen, um damit, wie mit den
fiir die Uebungen nothwendigen Verbandsgegenstinden den an
anderen Orten zu errichtenden Samariter-Schulen nach Kriiften
zu Hiilfe kommen zu kinnen.

Der Verein hofft, bald im Stande zu sein, die von uns zu-
sammengestellte Collection fiir einen moglichst billigen Preis
abzugeben, und bitte ich die Herren Collegen, sich in dieser
Angelegenheit an den Deutschen Samariter| Verein in Kiel zu
wenden.

Mige es uns gelingen, auf diese Weise die Ausbreitung der
Samariter-Bewegung iiber ganz Deutschland fordern zu helfen.

Kiel, den 24. Mirz 1882.
Esmareh.

Vorwort zur Achten Auflage.

Der Leitfaden fiir Samariterschulen ist bis jetzt in sechs-
zehn lebende Sprachen iibersetzt worden, und viele der Ueber-
setzer haben das Bediirfniss empfunden, das Biichlein mit mehr
oder weniger zahlreichen Abbildungen zu versehen, welche
theils nach meinen ,,Wandtafeln® verkleinert, theils meinem
;,Katechismus® oder meinen ,,Samariterbriefen’ entnommen sind.

Dies veranlasst mich, auch diese neue, vermehrte und ver-
besserte, Auflage mit Abbildungen erscheinen zu lassen, in der
Hoffnung, dass den Herren Collegen, welche den Samariter-
Unterricht ertheilen, dieselben erwiinscht sein werden, wihrend
sic den Samariterschiillern als lehrreiche Erinnerung an das in
den Schulen Gehirte und Geiibte dienen kdnnen.

Die Figuren 1, 2, 12, 34, 35 und 57 sind verkleinerte
Abdriicke der sechs Wandtafeln, welche sich in der Lehrkiste
des Deutschen Samaritervereins befinden. Die iibrigen Bilder
sind theils neu hergestellt, theils dem ,,Katechismus oder den
poamariterbriefen® entnommen und kénnen den Herren Collegen,
welehe Samariter - Unterricht ertheilen, eine vielleicht willkom-
mene Anregung und Anleitung geben, durch vergrisserte
Zeichnungen auf der Wandtafel den Unterricht anschaulicher
und anregender zu machen.

Kiel, den 14. August 1888,
Friedrich von Esmareh.



ERSTER VORTRAG.

———

Einleitung.

Wenn ich Sie eingeladen habe, Sich von mir iiber die erste
Hitlfe bei plotzlichen Ungliicksfillen unterrichten zu
lassen, so beabsichtige ich keineswegs, dadurch die Hiilfe der
Aerzte unndthig zu machen; ich hoffe im Gegentheil Sie davon
zu iiberzeugen, dass in den meisten Fillen der Art rasche iirzt-
liche Hiilfe dringend nothwendig ist. Ich wiinsche aber, Sie in
den Stand zu setzen, die richtige Hiilfe anzuwenden, bis der
Arzt kommt, damit nicht unterdessen unheilbarer Schaden
angerichtet werde, oder gar das Leben Ihrer Angehorigen oder
Mitmensehen verloren gehe.

Wenn ich zuriickblicke auf meine chirnrgische Thiitigkeit,
s0 kann ich wohl behaupten, ich habe es unziihlige Male be-
dauert, dass so wenige Menschen wissen, wie bei plitzlichen
Ungliicksfillen die erste Hiilfe zu leisten sei. Dies gilt natiir-
lich vor Allem von den Schlachtfeldern, zu denen ja Tau-
sende, von Menschenliebe gedriingt, geeilt sind, um zn helfen;
aber wie Wenige davon verstanden es, wie zu helfen sei!

Das gilt aber ebensowohl von den Verhiiltnissen des ge-
wihnlichen Lebens, besonders den grossen Fabrikanlagen
und sonstigen Betrieben. Wie Viele, die durch rasche Hiilfe zu
retten gewesen wiiren, sterben nicht alljibrlich eines elenden
Todes, weil Niemand da war, der sie zu leisten verstand. Ist es
doch zahlenmiissig nachgewiesen worden, dass allein in Dentsch-
land jédhrlieh etwa 30 000 Menschen infolge von Ungliicksfillen
sterben, wie viele aber iiberhaupt verungliicken, lisst sich
garnicht sicher feststellen. Jedenfalls ist es eine ungeheure Zahl.

Anmerkung. Die Gesammtzahl der Unfiille bei den Berufsgenossen-
schaften betrug 1896 = 350428. Annilhernd richtig kinnte danach fiir
die ganze Einwohnerzahl Dentschlands die Berechnung sein, dass durch-
schnittlich jihrlich mindestens 990000 oder tiiglich 2700 Unfille sich
ereignen, von denen 85500 tidtlich sind.

v. Esmareh, Leitfaden. 1



P Einleitung.

Wohl ist es ein schreckliches Gefiihl, einem solechen Un-
gliicksfalle gegeniiber zu stehen, zu sehen, wie der rothe Blut-
strom unaufhaltsam aus der Wunde quillt, wie mit jedem Augen-
blick der Tod nither riickt, ohne zu wissen, wie das Unheil
abzuwenden ist.

Den Drang, in Ungliicksfillen seinen Nebenmenschen Hiilfe
zu leisten, empfindet jeder gute Mensch, aber die Meisten
schrecken davor zuriick, selbst Hand anzulegen, weil sie nicht
wissen, ob sie nicht Verkehrtes thun und durch ihre Hiilfe mehr
Schaden als Nutzen stiften.

Es bewegt mich deshalb ein freudiges Gefiihl, dass Sie so
zahlreich meinem Aufrufe gefolgt sind, um zu lernen, was in
solehen Néthen zu thun ist. Es wird Ihnen vielleicht bekannt sein,
dass ich hier dem Beispiele der englischen Johanniterritter folge,
welche seit 1877 mit Hiilfe der angesehensten Aerzte iiberall in
England derartige Schulen errichtet haben. Die Thatsache, dass
bereits mehr als ein halbe Million Menschen beiderlei
(Geschlechtes in solehen Schulen ausgebildet sind, spricht fiir den
unermesslichen Nutzen, den sie schon gestiftet haben.') Die
Englinder nennen diese Schulen ,,Ambulance Classes‘;
eine wortliche Uebersetzung wiirde im Deutschen keinen Sinn
haben, ich ziehe es deshalb vor, sie ,,Samariter-Schulen*
zu nennen, weshalb, brauche ich wohl nicht auseinander zu setzen
(Ev. Lucae 10, 30—35).

Als Mitglied des Vereines vom rothen Kreuz habe
ich diese Schule ins Leben gerufen. — Es sind unter Thnen Viele,
die schon im Kriege Samariterdienste geleistet haben, Viele,
die, wenn ein Krieg entbrennen sollte, dazu bereit sein wiirden.
So werde ich denn auch in diesen Vortrigen stets auf das
Schlachtfeld Riicksicht zu nehmen haben.

Ich wiingche und hoffe, dass unter dem Zeichen des rothen
Kreuzes iiberall in Deutschland fhnliche Samariter-Schulen ent-
stehen und manchen Nutzen, sei es im Kriege, sei es im Frieden,
stiften werden.

Ehe ich nun beginne, Thnen auseinanderzusetzen, wie Sie

1) Im Jahresberichte der St. John Ambulance Association des eng-
lischen Johanniterordens von 1805 heisst es pag. 20: Die Erfolge unserer
achtzehnjiihrigen Thiitigkeit sind in hohem Grade befriedigend. Betriichtlich
mehr als eine halbe Million Menschen sind unterrichtet worden, und weit
iiber 350000 haben die Priiffung bestanden und das Zeugniss erhalten.
Unter diesen sind 35 000 Personen, welche das Examen dreimal bestanden
und das Medaillon erhalten haben.



Einleitung. — Kirperbau, 3

bei Verletzungen und anderen plotzlichen Ungliicksfiillen zweck-
miissige Hiilfe leisten konnen, muss ich nothwendiger Weise eine
kurze Uebersicht iiber den Bau und die Lebensthitig-
keit des menschlichen Kirpers vorausschicken, die ich bei Vielen
von Ihnen wohl zum Theil voraussetzen kann, da diese Kennt-
nisse ja jetzt an vielen Schulen gelehrt werden, die aber wahr-
scheinlich in Vergessenheit gerathen sind, und ich hoffe, dass
auch meine Zuhorerinnen sich nicht werden abschrecken lassen
durch den Anblick der Gerippe u. Aehnl,, den ich Ihnen leider
nicht ersparen kann.

Ieh werde Ihnen also hente zu zeigen haben, wie die Kno-
chen das Geriist des ganzen Kérpers bilden, wie durch die
Muskeln alle Bewegungeu bewirkt, wie durch die Nerven
alle Sinnesthiitigkeiten, alle Empfindungen und Bewegungen ver-
mittelt werden; wie ferner das Blut im ganzen Korper vertheilt
wird durch die Thitigkeit des Herzens, wie durch die Ath-
mung dem Blute stets der zum Leben nothwendige Sauer-
sto ff zugefithrt und wie die eingenommene Nahrung durch den
Magen und Darmkanal verarbeitet und in die Siifte iiber-
gefiithrt wird.

Beginnen wir mit den Knochen.

Die Knochen
bilden das Geriist (Gerippe, Skelett), die feste Grundlage des

sStirnbein
Scheitelbein

Hinterhanptsbein \
Oberkiefer

Unterkiefer

Fiz. 1.
Menschlicher Sehlidel.

Kirpers und sind hart, fest und dauerhaft; sie tragen und unter-

I &



4 Kérperban,

stiitzen die weicheren zarteren Theile; sie umsehliessen und
schiitzen die wichtigsten Lebensorgane (Hirn, Riickenmark, Herz,
Lungen, Eingeweide), ermdglichen die Bewegungen mit Hiilfe
der Gelenke und Muskeln. Wie Sie aus Tafel I ersehen, besteht
das Skelett aus folgenden Theilen:

Der Kopf.

20 Knochen bilden Schidel und Gesicht, alle fest unter
einander verbunden, mit Ausnahme des Unterkiefers, der sich
im Kiefergelenk bewegen kann (Fig. 1).

Die platten Schiidelknoechen, durch sog. Nihte zacken-
artig mit einander verbunden, umsehliessen die Sehidelhdhle,
in welcher wohlgeschiitzt das Hauptorgan des Lebens, das
Gehirn, liegt. — Der Gesichtstheil enthiilt die meisten
Sinnesorgane in seinen Hohlen, Auge (Gesicht), Ohren
(Gehir), Nase (Geruch), Zunge (Geschmack).

Die Wirbelsdule (das Riickgrat)

triigt den Rumpf, Kopf und die Arme, umschliesst in einem Kanal
das Riieckenmark (die Fortsetzung des Gehirnes) und besteht
aus 24 Wirbeln, die elastisch verbunden sind durch knorpe-
lige Scheiben (Zwischenwirbelscheiben), welche das Biegen und
Drehen des Kirpers gestatten und wie Puffer die Stisse ab-
schwiichen (beim Springen und Fallen),

Der Brustkorb (Drustkasten)

wird gebildet aus 12 Rippenpaaren (7 wahren, 5 falschen),
welche hinten beweglich mit den Brustwirbeln verbunden sind,
und aus dem Brustbein, mit welchem die Rippen durch ela-
stische Knorpel zusammenhiingen. — Der Brustkorb umschliesst
die Brusthéhle, in welcher die wichtigsten Organe des Blut-
kreislaufes und der Athmung, das Herz und die Lungen, ein-
geschlossen sind. — Nach unten gegen die Bauchhihle ist die
Brusthihle abgeschlossen durch eine muskuldse (fleischige)
Scheidewand, das Zwerchfell (von der Form einer flachen
Glocke), dessen Zusammenzichung den Brustraum durch Ab-
flachung seiner Kuppel vergrissert (Einathmung).

Das Becken

ist ein weiter, starker Knoehenring, der aus drei grossen Knochen,
den beiden Hiiftbeinen und dem Kreuzbein besteht. Es
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Kiorperbuu. i

bildet eine feste Stiitze fiir den Leib, schiitzt die Eingeweide
des Unterleibs und verbindet den Rumpf mit den Beinen durch
feste, aber sehr bewegliche Gelenke (die Pfannen).

Die Glieder,

deren wir zwei obere und zwei untere haben, die Arme
und Beine., Jedes obere Glied besteht aus dem Schliissel-
bein, dem Schulterblatt, dem Oberarmbein, den zwei
Knochen des Vorderarmes (Speiche und Elle) und
aus der Hand, die wiederum aus vielen (27) kleinen Knochen
zusammengesetzt ist (S8 der Handwurzel, 5 der Mittelhand und
14 der Finger). — Die oberen Glieder sind viel beweglicher
als die unteren, weil sie nur an dem Schliisselbein und dem
beweglichen Schulterblatt hiingen.

Jedes untere Glied besteht aus dem Oberschenkelbein,
den 2 Knochen des Unterschenkels (Schienbein und
Wadenbein) und dem Fuss, der wieder ans vielen (26) kleinen
Knochen zusammengesetzt ist, von denen 7 die Fusswurzel,
5> den Mittelfuss, 14 die Zehen bilden.

Die Knochen sind
mit einander verbunden
durch feste Binder,
weleche aber nach ge-
wissen Riechtungen freie
Bewegungen gestatten.
Dies sind:

Die Gelenke
(Fig. 2—3).

Die Gelenkenden
der Knochen sind mit
glattem, weiss-
lichem Knorpel
iiberzogen, so dass ilre
Flichen glatt an ein-
ander hingleiten. Sie s, 2. Fig. 8.
sind  luftdieht eingu- Kniegelenk (Durchschnitt). Fingergelenk ( Durchschn.).
schlossen in  einem
weiten nachgiebigen, hiiuticen Sack, der Gelenkkapsel,
welche eine schleimige Ililssigkeit, die Gelenksehmiere (das
Maschinendl) absondert.




6 Kirperbau,

Die Bewegungen der Knochen in den Gelenken werden
ausgefithrt durch

die Muskeln (das Fleisch);

diese sind weiche, rothe Massen, die aus Fasern bestehen, welche
die Fihigkeit haben, sich zusammenzuziehen, d. h. sie werden
kiirzer und dicker und niihern die Punkte der Knochen, zwischen
denen sie ausgespannt sind (Beispiel : der zweikiopfice Oberarm-
muskel, Fig. 4 und 5). '

F.I:l "' F'!l E‘-
Armmuskel schlaff. Armmuskel zusammengezogen
und verkiirzt.

Viele enden in weiss glinzende Striinge, die Sehnen (die
nicht dehnbar sind), wenn ihre Ansatzstellen weit aus einander
liegen (wunderbare Einrichtungen, wie Hebel, Striinge und Riider
der kunstvollsten Maschine — Beispiel: Fingermuskeln am Vor-
derarm [Geigerfertigkeit]).

Aber der grosse Unterschied ist der, dass sie sich durch
den Gebrauch nicht abnutzen, sondern immer stirker werden
(Beispiel: die Arme eines Schmiedes, Turners u. 8. w.).

Diec Zusammenziehung geschieht durch den Einfluss
des Willens (Gehirnes) und wird durch die Nervenstringe



Kirperban. 1

vermittelt (welche nebst den Adern zwischen den Muskeln ver-
laufen und Fiden in sie hineinschicken). Es giebt aber auch
Muskeln, welche sich unabhiingig vom Willen zusammenziehen
und, ohne dass wir es wissen und wollen, sich unwillkiirlich be-
wegen (Herz, Magen, Darm).

Das Nervensystem

zeigt hichst verwickelte und wunderbare Einrichtungen, iiber
deren Natur von unziihligen Aerzten und Gelehrten immer wieder
Forsehungen angestellt werden, weil man hier erst die Aufklirung
iiber das Leben und seine Bedingungen gewinnt.

Die Haupttheile sind: das Gehirn, das Riickenmark
und die von ihnen ausgehenden Nerven.

Das Gehirn (Fig. 6)

liegt in der Schiidelhdhle eingeschlossen, ein weissgrauer, wei-
eher, glattrundlicher Klumpen, aus Nervenmasse bestehend. Anf
seiner Oberfliiche sieht man vielfach verschlungene Windungen
und Furchen; der Bau ist hochst verwickelt.

Das Gehirn zeigt deutliche Abgrenzung zwischen seinem
weissen Inneren und der grauen Rinde, welche die Wulstungen
und Furchen bildet; letztere ist der Sitz des Verstandes, des
Willens und der Empfindung. Vom Gehirn aus wird die ganze
Lebensthiitickeit geleitet. Deshalb
der auffallende Grossenunterschied
bei Menschen und Thieren (beim
Menschen 1/yy des Korpergewichtes,
beim Elephanten !/500, beim Wal-
fisch !/3000).

Das Gehirn sendet zuniichst
Nervenstriinge zu den Sinnes-
organen, welche durch die Licher
des Schiidels heraustreten, zum Ge-
sicht. (Riech-, Gehor-, Augen-, Ge-
schmacksnerv Tafel II, 2.) Seine
Hauptfortsetzung bildet

Fig. 6. Gehim.

das Riickenmark,

ein langer, walzenférmiger, weissgrauer Strang, der aus weicher
Nervenmasse und Nervenbiindeln besteht (Fig. 7). Es liegt im



3 Kirperbau,

Wirbelkanal inmitten der Wirbelsiiule und sendet seitwiirts
durch die Wirbellocher heraus mit je 2 Wurzeln

31 Paare von Nervenstringen, welche zu allen
Theilen des Kirpers gehen und die Bewegungen (vordere

Wurzeln) und dic Empfindung (hintere Wurzeln) vermitteln.

Fig. 7.
Him, Riickenmark und Nerven.

Die Nerven

sind weisse Striinge, die sich von der Dicke eines Bleistiftes
(Hiiftnerv) zu immer feineren Fiden verzweigen. (Die feinsten
nur mit dem Mikroskop erkennbar.) Sie gehen zu allen Theilen
des Kirpers und vermitteln die Empfindung (Gefiihl), die
Bewegung (der Muskeln) und die Ernilhrung (den Stofl-
wechsel), — Ihr Ursprung liegt im Gehirn. Man kann das ganze
Nervensystem vergleichen mit einem Telegraphennetz, das Ge-
hirn mit dem Hauptamt, wihrend die Nebenimter und die Haupt-
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leitungen sich im Riickenmark befinden und die Nerven die
Einzeldrihte darstellen. Die Berichte kommen und die Befehle
gehen fast mit Blitzesschnelle (Reflex). (Beispiele: Stechen,
Zucken, Zurtickziehen der Hand; Notenlesen, Clavierspielen;
Commandohoren, Marsch oder Halt; Denken, Sehreiben.)

Nach Verletzung des Gehirnes (oder Bluterguss in
dasselbe) folgt: Bewusstlosigkeit, Verlust der Bewegung, der
Empfindung, der Sprache (Kreuzung!). — Nach Verletzung des
Riickenmarkes: Lihmung unterhalb (Unterbrechung der Leitung).
— Nach Durchschneidung eines Nerven (Hieb, Schuss, Stich)
folgt: Lihmung des Gefithls oder der Bewegung (Nervennaht).
— Nach Verletzung des verliingerten Markes (Lebensknotens):
plitzlicher Tod (Aufhiingen, Genickbrechen, Abfangen).

Alle diese Kenntnisse sind gewonnen durch genaue Be-
obachtung am verletzten Menschen, dann aber auch erprobt
durch Versuehe an Thieren (von unermesslichem Nutzen fiir
die ganze Mensehheit, daher Berechtigung derselben, selbst der
Vivisectionen, aus irregeleiteteter Weichherzigkeit in Eng-
land den Aerzten verboten, aber auch in Deutsehland neuerdings
wieder vielfach bekimpft).

Ausser dem bisher beschriebenen Nervensystem giebt es
noch ein anderes, welches dem Willen nicht unterworfen ist,
sondern unabhiingig von demselben die zum Leben ndthigen
Thiitigkeiten des Korpers (den Blutkreislauf, die Athmung, die
Erndhrung, die Absonderung) in Gang und Ordnung hilt. Wir
nennen es das sympathisehe oder Ganglien-Nerven-
system.

Es wirkt regelmiissig weiter, auch wenn der Mensch schliift
oder bewusstlos ist (Schlaganfall, Verletzung des Schidels, Alko-
holvergiftung). — Es besteht aus zwei langen, grauen Striingen,
weleche zu beiden Seiten der Wirbelsiiule entlang liegen, viele
knotige Anschwellungen (Ganglien) haben und zahllose feine
Fiden aussenden, vorzugsweise zu den unwillkiirlich thitigen
Organen (Herz, Lungen, Magen, Darm u.s. w.); durch zahl-
reiche Verbindungen steht es mit dem willkiirlichen Nerven-
system in Deziehung, so dass ibre Thitigkeit vielfach in ein-
ander greift.

Der Blutkreislauf,

Die rothe, warme Lebensfliissigkeit, welehe wir das Blut
nennen, wird bestindig mit grosser Schnelligkeit durch ein viel-
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verzweigtes Rohrennetz (Adern) getrieben, welches alle Kirper-

F[gr EI HH‘ “‘
Herz (Durchschnitt). Kauntschukspritze.
theile durchzieht. Luncen.

Das Organ, welches die Blutmassc
in Bewegung setzt, ist

das Herz (Fig. 8).

Dasselbe ist nicht der Sitz der
Empfindungen und Gefiihle, sondern
ein hichst kunstvolles fleischiges Pump -
werk, ein hohler Muskel mit Schliess-
klappen im Inneren, der sich in gleich-

Kbrper.
Fig. 10. Flg. 11.
Klappen in der Kautschukspritze. Uebersicht des Blutkreislanfes.

miissigem Wechsel zusammenzieht und wieder ausdehnt (Vergleich



TAFEL II.

! . R
il I'ingersirecker {-* A
ffﬂ-!,h‘.‘ir"hfﬂgﬂd ® \._ }\_ >

Schlilsselbeinade

i

i
Arm-

schlagader

grosser Brustmuskel
Zwerchlell
2 Milz

Fingerbeuger
o

ap Gallenblase

Blinddarm
Wurm/fortsals-

Mastdarm

4!‘

-': A \I
1 -.'I-‘I %3

Aok
Oberschenkelschlagader

Kniestrecker

feirn

sehenstrecker

Riicken-

: -

; ':l . I &, -r
/ 1(‘;\ : mark
& i
- *}:‘ o 7

/ - Schlayadm:t des Konfes
der Leber (Galle) a  MMUSkeln und Eingeweide
und der Bauech-

speicheldriise b . =
*‘ i Gehirn, Riickenmark
Herz und Gefdssstdmme und (fesichisnery

Gelenkband
l‘f.
Magen wnd
Zwilflingerdarm @
Einmundungstelle







Karperbau, 11

mit einer Kautschukspritze, Fig. 9 und 10, oder mit Schleusen-
thoren). — Hort diese Bewegung auf, steht das Herz still, so
erfolgt bald der Tod.

Das Herz liegt zwischen den beiden Lungen in der Brust-
hohle und ist vom Herzbeutel umgeben; seine Gestalt ist kegel-
formig , mit der Spitze nach unten und links gerichtet, seine
Grosse etwa die einer Paust. — Es ist durch eine muskulise
Scheidewand getheilt in zwei Hiilften, die linke stirkere
versorgt den Kdrper mit Blut, die rechte treibt das Blut in die
Lungen (Fig. 11, Tafel II, 4).

Vom linken Herzen fiihrt ein daumendickes Rohr (Aorta)
die Blutwelle fort. Dies theilt sich in immer enger werdende
elastische Rohren (Stimme, Aeste, Zweige),

die Pulsadern (Arterien),

welche dann ihren Namen bekommen von den Korpertheilen,
zu denen sie gehen, und die sie mit Blut versorgen (Kopf-, Arm-,
Halspulsader Tafel 1I, 1.)

Puls nennen wir das regelmiissige Anschlagen der Blut-
welle an die Aderwand, welches an den verschiedensten Korper-
theilen fiihlbar ist (nicht blos am Handgelenk, auch am Oberarm,
am Hals, Kopf, in der Schlife und in der Leistenbeunge).

Die Pulsadern veriisteln sich zu immer enger werdenden
Zweigen und bilden zuletzt ein dichtes Netz von haarfeinen
Riohrchen bis zum Durchmesser von
2 Tausendstel Millimetern (nur durch
das Vergrisserungsglas sichtbar). Wir
nennen sie

Haarrdohrchenadern
(Haargefiisse, Capillaren, Fig. 12);
dieselben sind iiberall vorhanden und
oeben der Hautdierosige Farbe. Driicken
Sie mit dem Finger eine Hautstelle, so
entsteht ein weisser Fleck, derbeim Nach-
lassen des Druckes sich wieder rithet;
der Druck verdriingt das Blut aus den

4 Fig. 12.

in dieselben zuriick., Das Erréthen

der Wangen entsteht durch eine rasche Ueberfiillung dieser fei-
nen Adern mit Blut. Beim Erbleichen durch seelische Erregungen
wird das Blut aus ihmen heraus und zu den inneren Theilen
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gedringt. — Kleine Stiche oder Schnitte in die Haut eriffnen
iiberall feinste Adern, das Blut fliesst wie aus einem Schwamm.

Diese kleinsten Adern vereinigen sich in ihren letzten En-
digungen wieder zu griosseren Aesten, und diese zu grisseren
Stiimmen, in welchen das Blut zum Herzen zuriiekkehrt. Wir
nennen sie:

die Blutadern (Venen)

Es sind die blauen Striinge, welehe unter der Haut sichtbar
werden, wenn Sie den Arm herabhiingen lassen, und fast ver-
schwinden, wenn Sie ihn hoch emporheben.

Wird eine Blutader angestochen, so fliesst dunkelrothes
(sehwarzes) Blut in gleichmiissigzem Strome heraus; wird eine
Pulsader verletzt, so spritzt hellrothes Blut im Strahle,
d. h, mit grosser Gewalt und Schnelligkeit und stossweise,
weil durch die Pumpenstisse des Herzens hervorgetrieben, heraus,

Woher kommt nun diese Versehiedenheit der Farhﬁ des
Blutes ?

Das Blut

besteht aus einer gelblichen, klaren IFliissigkeit (Blutwasser,
Serum, der Inhalt der Brandblasen) und kleinen rothen, platten
Scheiben (Blutkdérperchen). Diese sind so klein, dass sie
nur durch ein starkes Vergrosserungsglas sichthar gemacht werden
kinnen. In einem Cubikmillimeter Blut sind 4—5 Millionen
Blutkﬁrperchﬂz enthalten und in der Gesammtmenge des Blutes
eines erwachsenen Mengchen (die ungefihr den 13. Theil seines
Kirpergewichtes betrigt, also etwa 10 Pfd. bei einem Gewicht
von 130 Pfd.) ungefibhr 25 Milliarden. (Trennung beider im
Aderlassblut nach der Gerinnung.) Ausser den rothen Blut-
zellen enthilt das Blut auch noch in geringerer Anzahl die
sWeissen Blutkirperchen“, aus welchen vorzugsweise der Eiter
cebildet wird.

Das Blut dient zur Erndihrung und Erwirmung des
Korpers: beides wird vorzugsweise vermittelt durch die rothen
Blutseheiben.

Das dunkle Blut enthilt mehr Kohlensiiure, das helle mehr
Sauerstoff. Es muss algso das hellrothe Blut auf dem Wege dureh
die kleinsten Adern Sauerstoff abgegeben und Kohlensiure auf-
genommen haben. — In derThat ﬁndon in den Adern Vorgiinge
statt, die wir mit der Verbrennung vergleichen kl:mnc*n, bE:l
der ja auch Sauerstoff verbraucht wird, und Kohlensiure ent-

S e
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steht, und diese Vorginge bewirken eben die Erwirmung und
Ernihrung.

Wenn nun das ausgenutzte und mit den Endproducten der
Verbrennung, namentlich der Kohlensiure iiberladene dunkle
Blut wieder durch die Blutadern zum Herzen zuriickgekehrt ist,
so muss es wieder gereinigt werden, d. h. es muss seine Kohlen-
siiure abgeben und wieder Sauerstoff aufnehmen, wodurch es
dann hellroth wird.

Dies geschicht mittelst des sog. kleinen Blutkreislaufes in
den Lungen durch die Athmung,

Die Lungen (Fig. 13),

zwei schwammige, gelappte, blutreiche Sicke, liegen zu beiden
Seiten des Herzens in der Brusthohle, umgeben vom Brustfell;
in sie wird durch die regelmiis-
sigen Blasebalghewegungen des
Brustkorbes und die Zusammen-
zichungen des Zwerchfelles die
Luft ein- und ausgepumpt.
Die Luft dringt ein durch den
Kehlkopt in die Luftrihre,
diese verzweigt sich baumformig
in immer feinere Aeste, welche
schliesslich endigen in unziihlige
feine DBlischen (Lungenblis-
chen), die siimmtlich umsponnen
sind von einem reichen Netz
von Adern des kleinen Blutkreis-
laufes (von der rechten Herz-
hiilfte versorgt), — Aus der Luft,
welche in diese feinen Blischen
eindringt, entnehmen die kleinen
Adern den Sauerstoff und geben Fig. 18.

die Kohlensiiure ab, welche sich  Lufudhre, Lunge, Luftrohrentiste,
dann in der ausgeathmeten Luft

befindet. Das nun hellroth gewordene Blut wird der linken
Herzhilfte wieder zugefiihrt, um aufs Neue von hier aus im
ganzen Korper vertheilt zu werden.

Der Sauerstoff ist der belebende, ernihrende Bestand-
theil der Luft, die Kohlensiiure ist das Ergebniss der Ver-
brennung, das Verbrauchte, die Asche; sie ist also zur Frniih-
rung nicht mehr zu verwenden sie muss ausgeschieden werden,
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Wenn diese Ausscheidung verhindert wird, (z. B. bei Ver-
engung der Luftrohre, Erstickung, beim C‘ruup), so erfolgt bald
der Tnd (Kohlensiiurevergiftung). Ebenso, wenn kein Sauer-
stoff mehr zugefithrt wird (Maus unter Glasglocke, schwarze
Héble in Calentta).

Ausser der Kohlensiure giebt es aber noch andere Pro-
ducte des Stoffwechsels (der Verbrennung), welehe ausgeschieden
werden miissen; vor Allem Wasser und Harnstoff., Wasser
wird ausgeschieden theils durch die Lungen (Feuchtigkeit der
ausgeathmeten Luft), theils durch die Haut (Schweiss) und dureh
die Nieren; der Harnstoff enthiilt die verbrauchten stickstoff-
haltigen Bestandtheile des Stoffwechsels und wird, in viel Wasser
gelist, ausgeschieden durch

die Nieren (Fig. 14).

Dies sind zwei linglich platte, bohnenfdrmige Kérper,
welehe oben an der Riickwand der Bauchhohle zu beiden
Seiten der Wirbelsiule liegen und durch zwei lange Réhren den
in vielem Wasser aufgelisten Harnstoff (Harn, Urin) in die Blase
senden, welche unten vorn im Becken liegt.

Nicht minder wichtig fiir die Ausscheidung verbrauchter
Stoffe ist

die Haut,

welche den ganzen Korper iiberzieht und zuniichst als schlechter
Wiirmeleiter eine Sehutz decke bildet fiir die Erhaltung der
Kiorperwirme, wozu das darunter liegende Fettpolster
nicht wenig beitrigt. — In der Haut eingebettet liegen zahlreiche
Schweissdriisen (etwa 3 Millionen), welche in 24 Stunden
ungefihr ebensoviel Wasser ausscheiden, wie die Nieren (etwa
1000 g = 1 kg in 24 Stunden), theils durch den Schweiss
(Transpiration), theils durch unmerkliche Ausdunstung (Per-
spiration).

Auch in diesem Wasser sind nicht unbetriichtliche Mengen
verbrauchter Stoffe enthalten (etwa 8 g, namentlich Salze), welche
der Gesundheit schiidlich werden, wenn sie zuriickbleiben (Wich-
tigkeit der Hautpflege, Bider).

Die Nahrung

dient dazu, die verbrauchten und ausgeschiedenen Bestandtheile
des Kirpers zu ersetzen und neue Stoffe zn seinem Aufbau zu-
zufithren. — Sie muss zu diesem Zwecke einen langen hiutigen
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und muskultsen Schlauch von verschiedenem Durchmesser dureh-
wandern, den Verdauungskanal, auf welchem Wege den
Nahrungsmitteln die versechiedenen niihrenden Stoffe ent-
zogen und in das Blut iibergefithrt werden (Verdauung).

Durch den Mund aufgenommen, werden sie in der Mund-
hiohle durech die Zihne zerkleinert, mit Speichel vermischt
und gelangen an den Mandeln vorbei durch den Schlund und
die Speiserdhre, welche hinter der Luftrohre liegt, in

Fl" l'll FIEI lE-I
Herz und grosse Gefiisse. 1. Speiserbhre. 2. Magen.
Nieren. 3. Ploriner. 4. Zwilffingerdarm.

den Magen (Fig. 15).

Dies ist ein grosser, muskuliser Sack, dessen an der Innen-
fliche mit Falten versehene Wandungen einen sauren, auflisen-
den Saft, den Magensaft, absondern und ihn durch stetige
knetende Bewegung innig mit den Speisen mischen.

Der so entstandene Brei, Speisebrei, wird durch die Zu-
sammenziehungen des Magens in die Gediirme gedriingt und durch
wurmartig fortschreitende Bewegungen derselben durch den ganzen
Darmkanal geschoben. Auf diesem Wege saugen die Lymph-






ZWEITER VORTRAG.

Yerletzungen.

1. Quetschungen (Confusionen)

nennen wir die durch stumpfe Gewalt (Stoss, Schlag, Fall,
Sturz) hervorgebrachten inneren Zerreissungen, nament-
lich der kleinsten Adern. (Vergleich mit den weichen
Stellen des Fallobstes.)

Folgen derselben sind: Blutergiisse unter der Haut (Blut-
beulen, Brauschen), rasch auftretende schmerzhafte Schwellung
und Verfirbung (erst blauroth, spiiter braun, gelb, griin) vom
Blutfarbstoff herriilhrend (braun und blau schlagen, mit einem
blauen Auge davonkommen!). Bekannt sind die bei kleineren
Quetschungen (Beulen) wirksamen Mittel: Auflegen eines kalten
Umschlages, Aufdriicken eines kalten Gegenstandes (Messer-
klinge), weil durch die Kiilte und den Druck ein weiteres Aus-
fliessen von Blut verhindert wird.

Wenn dabei ansser der Haut noch wichtige innere Organe
(Hirn, Riickenmark, Lunge, Leber, Eingeweide) eine Erschiitte-
rung erlitten haben, so zeigen sich sofort sehlimme Erseheinungen
von Seiten derselben, z. B. bei Erschiitterung des G ehirnes:
Ohnmacht, Bewusstlosigkeit, dann Erbrechen; bei Erschiitterung
der Lunge Aufhusten hellrothen Bchaumlgen Blutes; bei Er-
schittterung des Unterleibes: heftize Schmerzen im Lmbe, Er-
brechen, Todtenblisse, Ohnmacht, bisweilen plitzlicher Tod.

Es kann die Leber, die Mllz, der Darm zerrissen sein, 8o
dass sich viel Blut oder Darminhalt in die Banchhéhle ergiesst.
Dann pflegt sehr rasch der Tod zu erfolgen (innere Verblutung,
Bauchfellentziindung).

Was kann in solehen Fillen der Laie thun?

1. sofort zum Arzt schicken;

2. alle engen und einschnitrenden Kleidungsstiicke liosen
(Kragen, Giirtel, Mieder);

v. Esmarch, Leitfaden, 2
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. den Verletzten bequem lagern, Kopf niedrig, wenn
ders&lbe blass aussieht oder ohnmichtig ist;

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

5. wenn der Arzt zu weit entfernt un-:l nicht zu haben ist,
dann vorsichtig den Verletzten zu ihm hintragen. (Vom Trans-
port spiiter.)

2. Wunden

nennen wir Verletzungen, bei denen anch die Haut getrennt ist.

Wir unterscheiden Sehnitt-, Hieb-, Stich-, Schuss-,
Quetsch-, Risswunden.

Die Gefihrlichkeit der Wunden ist verschieden nach
ihrer Griosse und Tiefe und vor Allem nach der Wichtig-
keit der verletzten inneren Theile (Adern, Nerven, Knochen,
Lunge, Herz, Gehirn, Eingeweide u. s, w.).

Stich- und Schusswunden sind deshalb meist viel ge-
fihrlicher, als man nach der Kleinheit der Wunde vermuthet,
weil so oft tiefer liegende wichtige Theile durch die Spltzc
oder die Kugel verletzt sind, und weil oft auch fremde Kir-
per in der Wunde gehh&hﬁn sind (abgebrochene Spitzen, Ku-
geln, Knochensplitter, Kleiderfetzen).

Bei Verletzungen durch Maschinen und durch sehweres
Geschiitz pflegt im Inneren des getroffenen Kirpertheils Alles
zerrissen, zerquetscht, zermalmt zu sein, so dass raseh der Tod
erfolgt oder, wenn es sich um Glieder handelt, sofort die
Amputation nothwendig ist.

Wie heilen Wunden ?

Auf zweierlei Weise.

I. Rasch durch Verklebung, ohne Eiterung, mit feiner,
strichformiger Narbe (Fig. 16*). Diese Art der Heilung ist
stets zu erstreben, erfolgt aber nur unter folgenden Be-
dingungen :

1. wenn die Wundriinder genau an einander gelegt
werden kinnen;

2. wenn die Wundrinder nicht wieder durch das Blut
oder die Wundfl 11331g]-.-31ten auseinandergedringt werden,

3. wenn die Wunde in Ruhe gelassen und vor fusseren
Schidlichkeiten gesehiitzt wird;

4, wenn die Wunde nicht verunreinigt wurde (kein
Sechmutz hineingekommen und darin geblieben ist).
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Il. Die zweite Art der Wundheilung erfolgt lang-
samund mit Eiterung, unter Bildung von wildem Fleisch
(Granulationen) und einer breiten, rothen Narbe (Fig. 16).

Sie fritt ein, wenn jeme giinsticen Bedingungen fehlen,
also, wenn:

l. zu viel Haut verloren ging, als dass die Riinder
zusammengebracht werden kénnen (Schilwunden, Scalpwunden),
oder wenn die Rinder zerquetscht und lebensunfihig gewor-
den sind;

2. wenn Blut oder Wundfliissigkeit die an einander
gelegten Wundriinder wieder auseinanderdringte;

3. wenn der verletzte Theil nicht in Ruhe gelassen
wurde (z. B. das Bein zum Stehen und Gehen, die Hand oder
der Arm zum Arbeiten gebraucht, der Verwundete auf unzweck-
missige Weise fortgeschafft wurde, was im Kriege
leider oft nicht zu vermeiden ist);

4) wenn die Wunde verunreinigt war und nicht voll-
kommen gereinigt wurde.

Fig. 16a. Fig. 16b.
Hailung einer Wunde
durch Verklebung. durch Eiternng.

Jede Verunreinigung ruft selbst in der klein-
sten Wunde Eiterung oder gar Fiunlniss hervor.

Der Eiter aber driingt die Wundriinder auseinander. Fiingt
dann die Wande an zu heilen, so bilden sich in der Wunde
jene rothen Fleischwiirzehen, die man wohl wildes oder neues
Fleiseh nennt (Fig. 16%). Sie fiillen nach und nach unter be-
stindiger Eiterung die Wundhiohle aus und iiberziehen sich
schliesslich mit einer breiten Narbe, die lange roth bleibt.

Mit der Eiterung aber und der Fiulniss in der Wande
gind einer Menge von anderen gefihrlichen Erscheinungen Thor
und Thiir geifinet, den sogenannten Wundkrankheiten, an
denen friither so viele Verwundete und Operirte starben, nament-
lich wenn sie in grosser Menge zusammengehiiuft wurden, wie
z. B. in den Kriegslazaretten.

2*
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Zu diesen Wundkrankheiten gehiren: das Wundfieber,
die fortschreitenden Entziindungen und Eiterungen, die Wund-
rose, der Hospitalbrand, das Eiterfieber (Pyiimie), die Blutver-
giftung u. 8. w.

Die neuere Chirurgie hat nun ganz ausserordentlich grosse
Fortschritte in der Wundbehandlung gemacht dadurch, dass es
gelungen ist, die Urgsachen der Eiterung und der Wundfiul-
niss genauer kennen zu lernen und Mittel zu finden, durch welche
dieselben sowie die daraus entstehenden Wundkrankheiten ver-
hiitet werden kdinnen.

Ehe ich daher die Frage beantworten kann, wie sich der
Laie bei Verwundungen zu verhalten hat, muss ich Ihnen vor-
her kurz zu schildern versuchen:

Wie der Arzt die Wunde behandelt.

Er strebt natiirlich in allen Fillen die zuerst geschilderte
Art der Wundheilung (durch sofortige Verklebung, ohne
Eiterung) zu erreichen.

1. Zu dem Zwecke reinigt er zuniichst, ehe er die Wunde
berithrt, seine Hinde und Instrumente durch griindliches
Biirsten mit heissem Seifenwasser und nachfolgendes Biirsten
mit einer antiseptischen Lisung (s. u.). Instrumente und Ver-
bandstoffe werden am besten ausgekocht.

2. Dann reinigt er die Umgebung der Wunde (Rasiren)
und diese selbst, wenn sie verunreinigt ist, und stillt darauf
guniichst sorgfiltic jede Blutung. Dies geschieht in der Regel
durch Zubinden der grosseren durchschnittenen Adern (Unter-
bindung, mit Seide oder feinen besonders zubereiteten Darm-
saiten, die sich in der Wunde allmiihlich auflisen).

3. Schliesslich vereinigt er, wenn es irgend moglich ist,
die Riinder der Wunde, und zwar durch eine Naht (Wund-
naht), oder durch eine Binde. Bei kleinen Fingerwunden ver-
wendet man wolil auch Collodium oder englisches Pflastér, welches
aber nur mit reinem Wasser, nie mit Speichel anzufeuchten ist.

4. Der Korpertheil, an welehem die Verwundung stattge-
funden hat, muss bis zur vélligen Heilung der Wunde voll-
kommen ruhig gestellt werden. Dafiir sorgt der sehr sorg-
filtig angelegte Verband, der in der Regel bis zur vélligen Ver-
narbung der Wunde liegen bleibt (wiihrend er frither meist jeden
Tag und oft mehrmals am Tage gewechselt wurde).

Aber auch nach Abnahme des ersten Verbandes muss das
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verwundet gewesene Glied noch einige Zeit vor stiirkeren DBe-
wegungen und anderen Schiidlichkeiten geschiitzt werden, weil
sonst die frische Narbe wieder aufplatzen und noch Eiterung
entstehen kann,

5. Das Wichtigste aber bei der Wundbehandlung sind
die fiulnisswidrigen (antiseptischen) Maassregeln, welche wir
jetzt auch bei der kleinsten Wunde beobachten, weil nur durch
sie wir im Stande sind, die Eiterung zu verhiiten und
damit die Heilung dureh Verklebung zu erzwingen.

Dieselben bestehen in der Anwendung der peinliehsten
Reinlichkeit und gewisser Mittel, welche die Eigenschaft
haben, die Fiulniss zu verhiiten, indem sie die unendlich
kleinen Lebewesen (die Pilze und Bakterien) tiodten und ver-
nichten, welche bei der Fiiunlniss und Eiterung die Hauptrolle
spielen (Desinfection).

Wie furchtbar gefiihrlich diese Fiiulnisserreger, welche
sich in jedem Schmutz, in jedem iibelriechenden, faulenden
Stoffe befinden, aber anch unsichtbar an allen nicht griind-
lichst gereinigten Gegenstinden haften, fiir den mensehlichen
Korper sind, sobald sie ins Blut gelangen, zeigen Ihnen die
Berichte iiber Blutvergiftung nach ganz kleinen Finger-
verletzungen, welche Sie so oft in den Zeitungen lesen. Da
heisst es, ein Mann sticht sich mit einer Nadel oder einer Stahl-
feder in die Hand, und in wenigen Tagen ist er eine Leiche,
oder es musste ihm der Arm abgenommen werden, weil Blut-
vergiftung eingetreten war. In solchen Fiillen ist stets irgend
ein fauliger Stoff in die kleine Wunde gekommen, welcher
entweder an der Nadel haftete oder spiter durch Anfassen
eines schmutzigen Gegenstandes hineingelangte,

Wie leicht die Aerzte sich bei der Behandlung von Kran-
ken in solcher Weise anstecken kinnen, und wie viele Aerzte
dadureh das Leben oder die Gesundheit verloren haben, ist ja
wohl allgemein bekannt,

Zu den Mitteln, die wir mit dem Namen der fiulnisswidrigen
(antiseptischen) oder entfiulenden (desinficirenden)
Mittel bezeichnen, gehdren die Carbolsinre das Creolin,
Lysol, die Salicylsiiure, die Borsiiure, das Thymol,
das Chlorzink, das Jodoform, Xeroform, dasSublimat,
iibermangansaures Kalium, Eisenchlorid u. s. w. Mit
ihnen reinigen wir die Wunden und ihre Nachbarschaft, unsere
Finger und Instrumente, mit ihnen vermischen und durchtrinken wir
die verschiedenen Stoffe (die Watte, Mull, Moos, Holzwolle, Jute
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u. 8. w.), mit welehen wir die Wunden verbinden, Da aber
all diese Mittel mehr oder weniger giftig sind, so vermeidet
man in neunester Zeit ihre Anwendung bei remen Wunden ; bei
diesen begniigt an sieh damit, die Finlnisserreger nicht hinein-
gelangen zu lassen durel peinﬁehste Sauberkeit (Seifen und
Biirsten) der Hiinde und Zerstorung der Keime durch Kochen
(der Instrumente) und hohe Hitzegrade (Wasserdampf fiir Ver-
bandstoffe). Diese sog. aseptische Behandlung hat ausgezeich-
nete Erfolge erzielt. ;

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

so lautet die Antwort: er soll vor Allem sich den Grundsatz zu
eigen machen, den aueh der Arzt als den wichtigsten filr sein
Handeln anerkennt, und welcher heisst:

Nur nicht sechaden! d. h. Bringe keine Schiidlichkeiten
in die Wunde hinein!

Wie gefihrlich jede Verunreinigung fiir die Wunden ist,
habe ich Ihnen auseinandergesetzt. Man bringe daher weder
Charpie, noch Heftpflaster, noch gebrauchte Schwim-
me, noch schmutzige Leinwand mit der Wunde in Be-
riithrung, fasse sie auch nicht mit unreinen, schmutzigen
Fingern an. Unrein ist jeder, auch der scheinbar sanberste
und zarteste Finger, wenn er nicht unmittelbar zuvor lange
mit heissem Wasser und Seife gebiirstet wurde, wobei besondere
Sorgfalt den Nigelrindern zu mdmon ist. Nachher kann man
ihn noch mit desinficirender Lisung abbiirsten.

Ist die Wunde verunreinigt (durch Sand, Erde, Strassen-
koth u. 8. w.), so kann man sie und ihre Umgebung abwaschen
oder abspiilen, aber nur mit reinem Wasser und reiner
Leinwand (Taschentuch, Handtuch, Mundtuch u. s. w.).

Ganz klares Brunnenwasser, See- oder Flusswasser darf
zur Noth gebraucht werden; besser ist solehes Wasser, welches
eben gekoeht hat, weil durch etwa eine halbe Stunde langes
Kochen die Fiulnisserreger zerstirt werden.

Wo dies nicht angehen sollte, kann man dem Wasser eines
der genannten fiulnisswidrigen Mittel zusetzen, und ich
spreche hiermit den Wunsch aus, dass in jeder Haushaltung ein
Glas voll von einer der frilher genannten antiseptischen L isun-
gen') (Carbol-, Salicyl-, Borsiurelisung [3 : 100], Creolin, Blei-

1) Nur nicht reine Carbolsiiure, welche ein starkes iitzendes Gift ist,
ebenso wie reines Sublimat und unverdiinntes Lysol.
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wasser, welche in jeder Apotheke zu haben sind, vorriithig
oehalten werden moge. Creolinlosung erhiilt man durch Ver-
mischen eines Theeliffels voll reinen Creolins in einem halben
Liter Wasser, vom Lysol geniigen etwa 20 Tropfen fiir die
gleiche Menge Wasser.

Wenn man dann als Verband auf die Wunde ein Stiick
reine Leinwand oder einen Bansch Mull oder Watte legt,
welche in diese Fliissigkeit getaucht sind, so ist man sicher, dem
Verwundeten wenigstens keinen weiteren Schaden zu
thun, bis der Arzt kommt.

Ist aber die Wunde nicht gribliech verunreinigt, so ist
es besser, sich alles Spiilens, jeder Beriihrung und unnithigen
Untersuchung zu enthalten und sie nur mit einem reinen
trockenen Verband zu bedecken, um sie vor weiteren Schiid-
lichkeiten zu bewahren; z. B. mit einem ganz reinen, frisch ge-
waschenen Taschentuch, das man so auseinanderfaltet, dass die
inneren nicht beriihrten Theile auf die Wunde zu liegen kommen,

Ist die Wunde mit einer Schicht von geronnenem Blute
(Schorf) iiberzogen, so hiite man sich, dieselbe abzuwischen
oder wegzuspillen, weil man dadurch die Blutung aunfs Neue
hervorrufen konnte. Man beriihre dann die Wunde garnicht,

Ist kein Arzt in der Nihe, und muss der Verwundete zu
ihm hingebracht werden, so ist es nothwendig, diesen vorliufizen
Verband mittelst eines Tuches oder einer Binde auf der
Wunde zu befestigen und zugleich das verwundete Glied gut
zu unterstiitzen.

Wie dies zu machen sei, wird Ihnen in den Uebungs-
stunden gezeigt werden.

Wie man sich bei heftiger Blutung aus der Wunde zu
verhalten habe, werde ich spiiter auseinandersetzen.

Im Kriege triigt jeder Soldat ein Verbandpickchen bei
gsich, mit Hiilfe dessen er sich selbst oder seinen Kameraden
verbinden kann, wenn kein Arzt in der Nihe ist.

Es sind eine Menge von Vorschligen gemacht, diese Ver-
bandpickehen so zweckmiissig und so klein als moglich ein-
zurichten. Iech zeige IThnen hier ein Piickchen, welches ich fiir
diesen Zweck zusammengestellt habe. Es enthiilt ausser einem
dreieckigen Tuche mit bildlicher Gebranchsanweisung zwei
mit Kochsalz-Sublimat durchtrinkte Mullsticke, welche auf die
Wunden gelegt, und eine ebenso behandelte \Iullbmde, mit wel-
cher dieselben befestigt werden sollen. Noch praktischer und
sicherer sind die kiiuflichen, in stromendem Wasserdampf sterili-
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sirten Verbandpiickchen in zugelotheten Blechhiilsen (Diihrssen),
die sich unbegrenzt lange keimfrei halten; man bekommt diese
jetzt auch zu billigem Preise in Papphiilsen oder in wasser-
dichten Stoff cingehiillt. Da die Verbandstoffe in ihnen zusam-
mengepresst sind, sind sie sehr klein.

Da man mit einem dreieckigen Tuche eine grosse
Menge verschiedener Verbinde anlegen kann, und ein
solches fast iiberall zur Hand ist oder durch schriiges Zusammen-
legen eines Taschentuches oder Mundtuches hergestellt werden
kann, so werden lhnen in der heutigen Uebungsstunde zuniichst
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
die richtige Anwendung derselben setzt dauernde Uebung voraus.

Ieh will dazu im Voraus bemerken, dass

die Verbinde

iiberhaupt zu folgenden Zwecken angelegt werden:

1. zum Schutz (gegen iiussere Schiidlichkeiten, namentlich
des Transportes, Schmutz, Stanb, Sonnengluth, Insekten u. 8. w.);

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

3. um Ruhe zu geben (die verletzten Theile zu unter-
stittzen [Armtuch], sie an Schienen oder am Korper zu befestigen,
die Muskeln zu beruhigen u. s w.).

Alle diese Zwecke lassen sich mittelst eines dreieckigen
Tuches erfiilllen, wie Sie es hier auf diesen Tiichern abgebildet
sehen (Fig. 17). (Dreieckige Tiicher auf Pappe geklebt.)

Blutungen.

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

Aber die Art der Blutung und ihre Gefdhrlichkeit ist
sehr verschieden nach der Art und Grésse der Adern,
welche geoffnet wurden,

Wenn das Blut in nieht starkem Strome wie aus einem
Schwamme aus der Wunde rieselt, so sind nur kleine Adern
(Haargefisse) verletat.

Wenn dunkelrothes (schwarzes) Blut in gleichmiissicem
Strome ansfliesst, und wenn der Ausfluss durch Druck ober-
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halb der Wunde verstiirkt wird, dann ist eine grissere Blut-
ader (Vene) geiffnet.

Wenn aber hellrothes Blut in starkem Strahl und
stossweise (pulsirend) aus der Wunde hervorspritzt, dann
ist eine Pulsader verletzt und grosse Lebensgefahr vorhanden
(Fig. 18).

Geringe Blutungen aus verletzten kleinsten Adern
oder aus Blutadern horen meist auf, wenn man die Wundrinder

.

Tima' =

g
AP

Fig. 18. Fig. 19.
Verletzte Schlagader. Verletzte Blutader.

gegen einander driickt und die Wunde fest verbindet, oder auch
von selbst, weil die Miindungen der durchschnittenen Aederchen
sich verengern (zusammenziehen), und das Blut in der Wunde
zn einem klebrigen, zihen Klumpen gerinnt; oft geniigt es auch
schon, das verletzte Glied senkrecht in die Hohe zu heben,
weil dann  der Blutzufluss bedeutend geringer ist (Vergleich:
Unterschied in der Farbe zwischen einem emporgehaltenen und
herabhiingenden Arm).

Blutungen aus verletzten Blutadern (z. B. aus ge-
platzten Krampfadern am Bein) sind bisweilen schwer zun
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stillen, weil oberhalb der blutenden Stelle ein Kleidungsstiick
einschniirt (Strumpfband). (Fig. 19.) Nach Lisung dieser Ein-
sehniirung  (Strangulation) steht die Blutung auf leichten
Druek und Erhebung des Gliedes.

Fliesst aber das hellrothe Blut trotz Druck auf die
Wunde unaufhaltsam weiter, so muss eine grissere Puls-
ader verletzt sein, und dann ist der Tod durch Verblutung
zu fiirehten.

In allen solchen Fiillen ist rasche
Hiilfe nothizg. Man sende also so-
oleich zum Arzte oder bringe den
Verwundeten zu ihm. Derselbe wird
die Blutung durch Zubinden der
Ader dauernd stillen.

Aber weil der Verwundete ster-
ben kann, ehe der Arzt zur Stelle
ist, so muss der
Laie stets versu-
chen, den Blut-

Fiz. 20. Fingerdruck Fig. 21. Fig. 22.

auf die Armschlagader. Eniippelprosse. Kniippeldruck.

strom einstweilen zu hemmen,

Das einzig wirksame Mittel dazm ist ein starker
Druck, entweder auf die Wunde selbst, wenn dieselbe nicht zu
eross ist, oder sonst auf den Stamm der Pulsader nach dem
Herzen zu (oberhalb der Wunde.

Man hebt zuniichst das verwundete Glied in die Hihe,
weil dadurch das Ausfliessen des Blutes verlangsamt wird,
und enthlisst dann die Wunde und das verletzte Glied durch
Aufsehneiden der Kleidungsstiicke bis an den Rumpf hinauf.
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Dann legt man auf die Wunde ein dickes Polster aus zu-
sammengefalteter reiner Leinwand (Taschentuch) und presst
dasselbe mit der Hand oder durch Umwicklung mit einer Binde
oder einem Tuch fest gegen die Wunde. ,,Rein‘ kann man fiir
diesen Fall der Noth jedes Wiischestiick bezeichnen, wie es
glatt zusammengelegt in einem sauberen Wiischeschrank zu finden
ist. Man faltet es dann so auseinander, dass die innere Seite, ohne
dass man sie zuvor beriihrt hat, aunf die Wunde zu liegen kommt.

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

Esgiebt gewisseKdorperstellen, wodie Pulsadernso ober-
flichlich liegen, dass man sie gegen den darunter liegenden Knochen
wirksam zusammendriicken kann, und diese muss man kennen.

Am Halse kann man an dem Innenrande des Kopfnickers
die grosse Halspulsader gegen die Wirbelsiinle driicken (Fig. 24).

Ist die grosse Pulsader des Armes in der Achselhdhle
verleizt, dann kann man versuchen, den Hauptstamm am Halse
oberhalb des Schliisselbeines gegen die Rippe anzudriicken (Fig.25).
Auch durch starkes Zuriickziehen der Sehulter nach hinten
und unten mit Hiilfe des anderen Armes kann man das Schliissel-
bein so herabzichen, dass es die darunter liegende grosse Arm-
pulsader gegen die erste Rippe driickt (Fig. 26).

Am Oberarm ist es die Innenseite, da wo die innere Naht
des Aermels liegt (Fig. 20 und Tafel II).

Hier kann man auch durch einen dieken Stock, Regen-
sehirm oder dergl., den man zwischen Brust und Arm legt, und
gegen den man den Arm durch ein Tuch anpresst, die Pulsader
zusammendriicken (Fig. 22). Aelinlich ist die Wirkung, wenn
man durch zwei an die Innen- und Aussenseite gelegte und durch
Tiicher zusammengebundene kurze Kniippel den Arm platt driickt
(Kniippelpresse) Fig. 21).

Am Oberschenkel liegt die Pulsader an der Vorderseite,
dicht unter der Mitte der Schenkelbeuge (Fig. 23).

Um aber durch einen Druck mit dem Finger auf eine be-
stimmte Stelle den Blutstrom zu hemmen, dazu gehirt einestheils
genaue anatomische Kenntniss der Stelle, anderentheils eine ge-
wisse Uebung und Gesechicklichkeit und, wenn die iirztliche Hiilfe
lange ausbleibt, grosse Kraft und Ausdauer.

Daher legten an diesen Stellen die Aerzte die friiher ge-
briuchlichen Aderpressen (Tourniquets) an, kleine Polster,
welehe durch einen Schnallengurt festgeschniirt wurden.

....!
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Is ist deshalb bei Schlagaderverletzungen am Arm und
Bein viel einfacher und sicherer, sich der elastischen Um-
sechniirung zu bedienen, d.h. mittelst einer elastischen Binde
oder eines Gummischlauches (Gasschlauches) das Glied an einer
Stelle 'so zu umschniiren, dass kein Blut mehr durch irgend
nug, eine Ader hindurchfliessen kann.

Wenn Sie ecinen elastischen Gurt einmal mit aller
Kraft um ein Glied schniiren, so ist der Druck nicht stark ge-
um die Adern zusammenzudriicken.

Wenn Sie aber an
derselben Stelle den
Gurt unter stirkerer Deh-
nung mehrmals herum-
fithren, so verstidrkt
jede folgende Umkreisung
den Druck so sehr, dass
zuletzt an dieser Stelle
kein Blut mehr durch die

Fig. 2i. Fig. 28, _ Fig. 29,
Elastischer Gurt. Enebelpresse. Elastischer Hosentrliger.

Adern fliessen kann. Es muss also die Blutung sofort
aufhéren, sobald die Umschniirung richtig aus-
gefiihrt ist. War dieselbe aber nicht kriiftiz genug, dann
wird die Blutung sofort stirker, weil dadurch nur die
(oberfliichlichen und dinnwandigen) Blutadern, in denen das
Blut zum Herzen zuriickfliesst, zusammengepresst werden, nicht
aber die Pulsadern, in denen es vom Herzen herkommt; es fritt
also Stauung ein.

In dieser schiidlichen Weise wirkten auch hiinfig die alten
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Aderpressen, sobald ihr Gurt sich dehnte, oder das Polster sich
verschob und dann nur auf die neben der Schlagader verlaufende

Blutader driickte.

Es bestehen daher die neueren
Aderpressen, mit welchen die Hiilfs-
wagen der Truppen, die Rettungskasten
der Eisenbahnen, Post, Feuerwehren
und die Instrumentenkasten der Chirur-
zen versehen sind, nur aus einem elasti-
schen Gurt oder Sechlauch (Fig. 27).

Damit nun auch jeder Laie stets
im Besitz eines solchen elastischen Gur-
tes sein kinne, habe ich elastische
Hosentriiger anfertigen lassen, deren
Gurt aus einem Stiick besteht (Fig. 29)
und so lang ist, dass man damit bei
dem kriiftigsten Mann die Schenkelpuls-
ader zusammenschriiren kann, Wer ein
solches Trag-
band triigt,
wird also im
Stande sein,
jede Blutung
aug  Armen
oder DBeinen
an sich selbst
oder Anderen
mit Hiilfe des-
selben zu stil-
len. Wenn im
Kriege jeder
Soldat damit
versehen wi-
re, so wiirde
man bei Blu-
tungen  auf
dem Schlacht-
felde  nicht
leicht in Ver-

Fig. 30.

legenheit ge- Anlegung der isatlachat Umschniirung.
rathen. Aber auch fiir Minner jeden Standes, fiir Reisende,
Jiger, Fabrikarbeiter, Eisenbahnbeamte, Schutzleute u. s. w.
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wiirde es zweckmiissig sein, solche Binder zu tragen, weil Jeder
in die Lage kommen kann, sich oder seinen Nebenmenschen
damit Hiilfe zu leisten (Fig. 31). Viele Minner tragen dieselben
schon wegen ihrer Leichtigkeit, Einfachheit und Billigkeit, ohne
zu wissen, dass sie damit einen wahren Lebensretter besitzen.
Damen kénnen den Gurt in Form eines ,,Samaritergiirtels* stets
bei sich tragen.!)

Wenn aber eine solehe Aderpresse nicht zur Hand ist, dann
muss man sich auf andere Weise zu helfen suchen.

Wenn man z. B. eine leinene Binde hat, so legt man
dieselbe so fest als miglich an einer Stelle so an, dass
eine jede Umkreisung die andere deckt, und begiesst sie dann
reichlich mit Wasser, nachdem man das Ende gut befestigt hat.
Durch die Befeuchtung zieht sich die Binde so kriiftig zusammen,
dass der Druck derselben in vielen Fillen ausreichend sein wird.

Hat man nichts als ein Tuch (Schnupftuch) zur Hand, so
legt man dasselbe, wie ein Halstuch gefaltet, lose um das Glied,
knotet die Enden gut zusammen, schiebt einen Knebel (Stock,
Hausschliissel, Mérserstempel, Ast, Degen mit Scheide, Taschen-
messer) unter das Tueh und dreht denselben so lange herum,
bis die Blutung steht (Knebelpresse (Fig. 28).

Aber eine elastische Umschniirung ist in allen Fiillen
vorzuziehen, weil die Wirkung derselben kriiftiger und wvon
grosserer Dauer ist.

Leicht verfillt derjenige, der einmal die wunderbare Wirkung
elastischer Umschniirung gesehen hat, nun in den Fehler, diese
bei jeder stirkeren Blutung in erster Reihe anwenden zu
wollen., Es wiire aber widersinnig z. B. einen blutenden Finger
sofort abzuschniiren. FErst wenn Hochhalten des Theiles,
Drueck auf die Wunde durch festen Verband und Druck anf
den Aderstamm nichts niitzen, dann mag der elastische
Gurt oder seine Ersatzmittel in Kraft treten.

Auf welche Weise man nun auch den Blutzufluss zu dem
verwundeten Korpertheil und damit zuniéichst den Verblutungs-
tod verhindert hat, immer ist es dann die niichste und sebr
dringende Aufgabe, den Verwundeten so rasch als moglich
zum Arzte zu schaffen. Denn eine geniigend kriiftige Um-

1) Das Anlegen dieses elastischen Gurtes muss trotz scheinbarer Ein-
fachheit recht eingehend geiibt werden, da pur die richtige Anwendung
Segen stiftet. Namentlich das unsinnig feste Anziehen neuer und noch
stark elastischer Gurte macht heftigen Schmerz und kann langdauernde
Nervenliihmung hervorrufen.
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schniirung eines Korpertheiles wird nicht sehr lange vertragen.
Sie wird nicht nur auf die Dauer recht schmerzhaft, sondern es
muss auch der ganze abgeschniirte Theil brandig absterben
(kalter Brand), wenn die Versorgung mit Blut linger als 3 bis
4 Stunden verhindert wird. (Es sind allerdings auch Fille ver-
biirgt, die ohne Schaden 12 Stunden hindurch abgeschniirt waren.)

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

Es wird deshalb bei den Verband-Uebungen immer darauf auf-
merksam gemacht, dass eine Binde, welche so angelegt ist, dass
gie an einer Stelle einschniirt, sehr bald eine bedeutende An-
sechwellung des unterhalb der Einschniirung befindlichen Theiles
verursacht, und dass, wenn dieselbe nicht bald gelost wird, das
Glied abstirbt, wie Fig. 32 zeigt.

Ausdriicklich warnen muss ich noch vor der Anwendung
der sogenannten Blutstillungsmittel, welche so oft in blu-
tende Wunden hineingestopft werden, seien es nun die aus der
Apotheke bezogenen (Eisenchlorid [gelbe Watte|, Pinghawar-

Yambi u. 8. w.) oder seien es Volksmittel (z. B. Spinnen-
gewebe, welches gewdhnlich aus den stanbigsten Ecken geholt
wird). (Bemerkenswerth ist iibrigens, dass jeder Handwerker
seine blutenden Wunden gern mit dem versorgt, was ihm gerade
zur Hand ist: so benutzt der Tischler Politurspiritus und Leim,
der Schuster Pech, der Biicker Teig, der Buchbinder und Sattler
Kleister, der Arbeiter giesst Branntwein in die Wunde).

Man kann mit solchen Mitteln wohl unbedeutende Blu-
tungen zum Stehen bringen, aber ein zweckmiissig angewen-
deter Druck erreicht diesen Zweck viel sicherer, und nach
dem, was ich Ihnen iiber die schiidliche Einwirkung jeder Art
von Verunreinigung auf die Wunden gesagt habe, wird es Ihnen
klar sein, dass solche Mittel meist nur Schaden anrichten kinnen,

¥. Esmarch, Leitfaden. 3
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jedenfalls die rasche Heilung durch erste Verklebung ver-
hindern missen.

~ Blutungen auns inneren Organen.

Eine Blutnng aus der Lunge kann bedingt sein ent-
weder dureh einen starken Schlag oder Erschiitterung der Brust,
oder hiiufiger noch dureh die Lungenschwindsucht, wenn durch
diese Krankheit ein grosseres Gefiiss angefressen wird.

Der Kranke empfindet dann plétzlich ein aufsteigendes
Wiirmegefiihl in der Mitte der Brust, bekommt Hustenreiz und
bringt hellrothes schaumiges Blut auf, oft in grosseren Mengen
(Blutsturz).

Wenn auch die Erfabrung lehrt, dass ein derartiger selbst
erheblicher Blutverlust nur in wenigen Fiillen das Leben un-
mittelbar bedroht, so muss man doch mit allen Mitteln ver-
suchen, die Blutung zu verringern und eine Wiederholung der-
selben zu verhiiten.

Daher lagere man den Kranken mit erhéhtem Kopfe recht
bequem, lasse ihn ruhig athmen und den Husten wenn moglich
untﬂrﬂrﬂrken, spreche ihm Muth und Zuversicht ein und verhiite
alles, was die Ruhe des Korpers und Geistes stéren kinnte
[Spreﬁhen, Fragen, Entfernung aufgeregter Personen). Auf der
vorderen Brustfliche, namentlich auf deren oberen Theil werden
mit zarter vorsichtiger Hand kalte Wasserumschlige gemacht.
Auch kann man kaltes Wasser — nicht zu viel — trinken oder
kleine Eisstiickchen schlucken lassen. Der rasch herbeigerufenc
Arzt wird dann bald noeh bessere Mittel anwenden.

Eine Blutung aus dem Magen kommt bei Magen-
oeschwiiren und Gesehwiilsten zu Stande.

Unter plotzlichem Sehmerz in der Magengrube wird der
Kranke blass und er erbricht dunkleg, oft bridunliches Blut
(Blutbreehen).

Auch hier gilt es zuniichst den Kranken ruhig zu lagern,
und von einengenden Kleidungsstiicken zu befreien. Auf die
Magengrube werden moglichst kalte Umschlige gemacht und
inmerlich Eisstiickehen zum Schlucken gereicht. Die Kilte kann
hier unmittelbar auf die blutende Stelle einwirken.

Bricht nach einem Unfalle oder einer Ohnmacht Jemand
rithliche Massen, so besche man diese genauer, da es sich auch
um rithliche Speisen handeln kann, die kurz zuvor genossen sind.

Bei Blutungen in die Leilieshiohle hinein, wie sie bei heftigen
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Quetschungen und dadurch bedingter Zerreissung der Leber
und des Magens vorkommen konnen, wird der Verletzte unter
oft heftizen Sehmerzen zusehends bleicher und kann, ohne dass
dusserlich von einer Verletzung etwas bemerkbar zu sein braucht,
sterben (innere Verblutung). —

Hier kann der Laie durch unbedingte Rube in bequemer
Lage, das entschwindende Leben zn erhalten suchen und aueh der
Arzt wird hiiehstens durch eine grosse Operation helfen konnen,

Das Nasenbluten ist ein hiiufiges Ereigniss und tritt oft
ohne sofort erkennbare Ursache ein.

Allbekannt ist hicrgegen die grosse Reihe von wirksamen
Mitteln : das langsame Aufziehen recht kalten Wassers, anch mit
Zusatz von Essig oder Alaun; ruhiges, tiefes Athmen, Hochhalten
des Kopfes und beider Arme; kalte Umsechlige auf den Nasen-
rilcken, anf die Nackengegend, auf die Waden; das Zudriicken
des blutenden Nasenloches und das Einschieben eines lidnglichen
Wattepfropfs, an dem das Blut leichter gerinnt. —

Blutung aus dem Ohr nach Unfiillen, Kopfverletzung,
lisst fast immer darauf schliessen, dass der Schideltheil, der
das innere Ohr umschliesst (Schlifenbein) gebrochen ist; das
an der Bruchstelle austretende Blut Liuft theils in die Schidel-
hhle und driiekt das Gehirn, theils ergiesst es sich in den
(rehbrgang.

Der Verletzte wird ruhig gelagert und das blutende Ohr
durch Auflegen eines durchaus reinen Verbandes vor etwa hinzu-
tretenden Schiidlichkeiten (Entziindung) geschiitzt.

Blutungen aus dem Unterleibe, bei denen oft grosse
Mengen klumpigen Blates zum Vorschein kommen, erfordern die
schnelle Hiilfe des Arztes und ruhige Riickenlage bis zu dessen
Ankunft. —

Vergiftete Wunden

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

Die Gefahr derselben besteht darin, dass das Gift von
der Wunde aus durch die Lymphadern alsbald dem Herzen zu-
gefithrt wird und das ganze Blut vergiftet.

Um dies zu verhindern, muss man sehleunigst oberhalb
der Wunde das Glied fest nmsehniiren, am Besten mit einem
elastischen Gurt (Hosentriiger) (Fig. 34), sonst mit einem

g
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Strick oder Tuch, welches mit einem Knebel fest zusammen-
gedreht wird (Fig. 28).

¥

FIE: Bl.oh
Kopf der unschiidlichen Ringelnattor, Kopf der giftigen Kreuzotter.

Dann erst sucht man das Gift aus
der Wunde zu entfernen, durch Aus-
saugen (wenn die Lippen nicht wund
sind, oder indem man ein umgestiilptes
Liqueurglas als Schropfkopf benutzt) oder
durch Ausbrennen (Feuer, Kohle, glithen-
des Messer, Stricknadel, Nagel, glimmende
Cigarre, Schiesspulver) oder Ausiitz-
ung (Carbolsiure, Salpetersiure, Aetz-
kali). Bei Schlangenbiss: Salmiakgeist
in die Wunde; innerlich viel geistice Ge-
triinke (Branntwein, starker Wein) bis zur
Trunkenheit, die fast garnicht eintritt.

Gleich den Arzt holen! Verdiich-
tige Hunde einsperren und beobach-
ten, nicht todten!

Es versteht sich von selbst, dass man
nur bei diesen rasch wirkenden Giften
durch eine elastische Umschniirung den
Korper vor ihren verderblichen Folgen
schiitzen kann und darf, dass es aber
ein grober Fehler mit verhingnissvollem
Ende ist, entziindete Theile, z. B. bei
Blutvergiftung, Rose u. dergl. mit der
Umschniirung behandeln zu wollen.

Bei Insektenstichen (Miicken, Bienen) ist es am besten,
die schmerzende rothe Stelle mit einem Tropfen Salmiakgeist
zu betupfen (Ameisensiiure) und den Stachel, wenn er sichtbar
ist, vorsichtig zu entfernen. Auch das Iehthyol, das man als
Pllaster vorrithig halten kann, soll hierftir sehr wirksam sein.

Flgln 3‘.
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Wie unterstiitzt nun der Arzt die Heilung?

1. Er richtet den Brueh ein, d.h. er bringt durch
Zug und Druck die Bruchenden in die richtige Stellung zu
einander,

Den Zug lidsst er durch Gehiilfen ausiiben, den Druck
iibt er mit seinen eigenen Fingern aus. (Dies wurde an dem
Modell von 3 Assistenten gezeigt.)
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Fig. 41. Gypsverband.

2, Dann wendet er Mittel an, welche bis zur Heilung die
zerbrochenen Knochenenden unbeweglich in der richtigen
Lage zu einander halten,

Die Ruhe erzielt er entweder durch Schienen (von Holz
|Fig. 38], Blech, Filz, Pappe u. s. w., Fig. 47), welche das Glied
in der Lingsachse unterstiitzen und durch Binden oder Tiicher
befestigt werden', ‘oder durch erhirtende Verbinde, welche

Fig. 42. Verbandschoera.

eine feste Schale um das ganze Glied bilden (Kleister, Gyps,
Wasserglas, Tripolith u. s. w., Fig. 41).

Was kann nun der Liaie bei einem Knochenbrueh thun,
wenn kein Arzt da ist, und wenn der Verungliickte zum Arzt
oder ins Hospital hingeschaflt werden muss?

Er kann einen vorliufigen Verband (Nothverband) an-
legen, damit nicht der einfache Bruch zu einem offenen
werde durch die Schiidlichkeiten des Transportes (Durchstechen
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der spitzen Knochenenden), und damit die Schmerzen des Ver-
letzten geringer werden.

Fig. 45. Blumentopfgitterschiene.

Zuniichst wird es da nothig, zu unter-
suchen, ob Knochen gebrochen sind oder
nicht. Oft ist das schon von aussen, durch
die Kleider, an der veriinderten Form des
Gliedes zu erkennen.

Wo nicht, so muss man die Kleider und
Stiefel aufschneiden, nicht ausziehen!
(Die grosse Scheere der Krankentriger wird
gezeigt; Fig. 42).

Findet man, dass Knochen gebrochen
sind, so sieht man sich nach Material um,
welches zu Schienen verwendet werden
kinnte, und nach Mitteln, dieselben zu be-
festigen.

Je ruhiger man hier iiberlegt, desto
leichter findet man iiberall die ndthigen
Mittel.

Dabei kommt zuniichst in Betracht, an
welehem Orte sich der Verungliickte be-
findet. Ist es

1. in der Stadt oder in der Niihe Flg. 46.
von bewohnten Orten, so sucht man zu bekommen: Lineale
(Fig. 43), Bretter, Spiine (Schuster-, Tapeten-Spiine), Cigarren-
kisten (zerschneidet oder zersiigt sie), Latten, Besenstiele, Blu-
mensticke, Ellen oder Metermaasse, Pappe (Biicher, Journale,
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Von Umstehenden erbittef man: Spaziersticke, Regen-
- oder Sonnenschirme (Fig. 19).

- 2. Auf freiem Felde, im Walde findet man: Aeste,
Aweige, Baumrinde, Binsen, Stroh (Strohladen, Strobschienen),
Ziiune, Stackete, macht Witrste aus Aermeln (Rockiirmel, Hemd-

Fig. 50.

Fig. 51.

Fig. b2.

Fig. &3,
Strohlade.

irmel), Hosenbeinen, Striimpfen, die man mit Gras, Heu, Stroh
ausstopft (Fig. 50—53). :

3. Auf dem Schlachtfelde finden sich: Seitengewehre,
Bajonette, Scheiden derselben, Lanzen, Gewehre, Karabiner,
Leder und Filz von Sattelzeug, Steigbiigelriemen, Telegraphen-
draht (Fig. 56).
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Jede Schiene muss

Knochenbriiche,

aber, bevor sie angelegt wird, gehorig
durch Unterlagen gepolstert wer-
den. Zur Polsterung benutzt man:
weiche Kleidungsstiicke oder Fetzen
(z. B. die aufgeschnittenen Aermel oder
Hosen), Wolle, Watte, Flanell, Werg,
Flachs, Jute, Heu, Moos.

4. Ist aber gar nichts aufzu-
finden, was sich zur Verwendung als
Schiene eignete, so hilft man sich da-
durch, dass man an dem Verletzten
selbst einen festen Unterstiitzungspunkt
sucht: so kann man ein gebrochenes
Bein® an das andere gesunde festbinden
(Fig. 54) oder einen verletzten Arm an
der Seite der Brust befestigen.

Zur Befestigung der Schie-
nen kann man gebrauchen: Binden
(Kinderwickeln), Schnupftiicher, Hals-
tilcher, Handtiicher, Servietten, Tisch-
tiicher, Bettlaken, Stricke, Bindfaden,
Strumpfbiinder, Hosentriiger, zerschnit-
tene Hemden, Beinkleider, Ricke n.s. w,

Auch die demVerungliickten abgeschnittenen Kleidungsstiicke

Flgt E'Er

kann man benutzen,¥z. B. den Mantel (Fig. 59), den aufgeschnit-
tenen Stiefel als Fusslade (IMig. 60). Auf Schlachtfeldern
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~ findet man fiir diesen Zweck viel Riemenzeug: z. B. Tornister-,
Gewehr-, Leib-, Steigbiigelriemen.

Em gebrochenes Glied kann man fast nie ganz o ohne Hiilfe
gut verbinden; man braucht einen oder besser zwei Helfer, die
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Fig. 58.

durch sanftes, aber stetiges Ziehen an den der Bruchstelle nahen
Gelenken die gebrochenen Knochenstiicke von einander ent-
fernen und das Glied leieht erhoben rubig in dieser Lage halten,
bis die gut gepolsterten Schienen daran befestigt sind (Fig, 59). Zur
gicheren Lagerung legt man den geschienten Arm dann in ein
Tragetuch und bindet das verletzte Bein an dem gesunden fest.
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Hat man mit den gefundenen Hillfsmitteln den Verletzten
geschient und verbunden, dann gilt es, eine Tragbahre herzu-
stellen oder cinen Wagen herzurichten, den Patienten gut dar-

1
E
|
Flgr W.-
Anlerung des Nothverbandes beim gebrochenen Untersehenkel. .

; e . i O

auf zu lagern und ihn vorsichtic dahin zu transportiren,
wo er drztliche Hiilfe findet. Davon spiiter! (s. S. S6, 87.)
1
r

F!g. .
Vorn anfgeschnittener Schaftstiefel als Fusslade.

[Hat man keine Maglichkeit, den Verletzten in sehonendster
Weise™ zum Arzte zu bringen, dann lasse man ihn licher ot
geschient und unter Aufsicht so lange ruhig liegen, bis die
richtige Hiilfe und ein bequemes Gefiihrt bheschafft ist.

Wie gefiihrlich gerade hier blinder Eifer werden kamn,
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~ kann man an folgendem Beispiel erkennen: Ein Mann fillt
so ungliicklich hin, dass er ein Bein bricht; sein Freund hat
nichts Eiligeres zu thun, als eine Droschke herbeizuholen, den
Verletzten mit Hiilfe des Kutschers hineinzupacken und ins
Krankenhaus zu fahren. Unter unsiiglichen Schmerzen, durch das
Riitteln auf schlechtem Pflaster in unbequemer Lage hervorge-
rufen, kommt man dort endlich an, und der Arzt stellt jetzt
einen offenen Bruch fest, dessen cines Ende sich gegen die
Hose gespiesst hat. Die Heilung dauerte lange. Wie viel rich-
tiger hiitte der Freund gehandelt, wenn er mit seinem Stock oder
Schirm oder Aehnlichem zuniichst eine Nothschiene angelegt, den
Verletzten in einem nahen Hause behutsam gelagert hiitte und
sich nun erst nach einem geeigneten Transportmittel umge-
schaut hiitte. Nothigenfalls wiire auch die Zeit nicht verloren
gewesen, wihrend deren er eine Bahre aus einem Krankenhaus,
einer Wache u. 8. w. herbeigeholt hiitte,

Also: bei derartigen Verletzungen weniger Schnelligkeit,
als Ueberlegung und Sorgfalt.

Verrenkung
nennt man die dauernde Verschiebung der Knochenenden

Fig. 61. Verrenkung Fig. 62.
dez Ellhorens der Schulter des Unterkiefers.

eines Gelenkes nach Zerreissung der Gelenkbinder und der
Gelenkkapsel. Das Gelenk fiillt sich bald mit Blut an. Eine
Verrenkung entsteht dadurch, dass eine fussere Gewalt
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(z. B. Fall, Ringen u. s. w.) die Gelenkenden in eine Richtung
treibt, fiir welche ihre Bewegungen nicht eingerichtet sind.
(Modell und Abbildung eines verrenkten Ellbogengelenkes.)

Woran erkennt man sie?

1. An der Formverinderung des Gelenkes, meist sehr
sichtbar, wenn man das Gelenk der anderen Seite vergleicht
(Abbildung einer Verrenkung des Schultergelenkes, Fig. 61);

2. die Beweglichkeit des Gelenkes ist geringer (Abbildung
eines verrenkten Unterkiefers, Fig. 62);

3. Versuche, das Gelenk zu bewegen, sind sehr schmerz-
haft und nur noch nach gewissen Richtungen hin ausfiihrbar.

Das verrenkte Gelenk muss moglichst bald eingerichtet
werden, aber nur vom Arzt!

Vermeide alle Versuche dazu; versuche auch nicht,
die Stellung des Gliedes zu iindern, und warte ruhig ab,
bis der Arzt kommt, oder trage den Kranken vorsichtig zu
ihm hin, mit gut unterstiitztem Gliede (dreieckiges Tuch).

Verstauchung

nennt man Zerrung und Zerreigsung der Gelenk-
biinder (besonders an der Hand- und Fusswurzel) und Quet-
schung der Gelenkenden durch iiussere Gewalt (Stoss, Fall,
Umknicken u. 8. w.). (Beispiel: umgeknickter Fuss.)

Das Gelenk zeigt keine wesentliche Formverinderung (ver-
gleiche die andere [gesunde] Seite!), schwillt aber bald an (durch
Anfiillung mit Blut); jede Bewegung des Gelenkes ist behin-
dert und schmerzhaft. Die Unterscheidung von einem Knéchel-
bruch ist fir den Laien oft unmdglich, daher besondere Vor-
sicht bei der

Behandlung.

Ruhe, bis der Arzt kommt; hochstens kalte Umschlige,
kalte Einwicklung (mit nassen Binden oder Tiichern), zweck-
missiger Transport zum Arzt. (Papplade, oder beide Filsse
zusammengebunden.)

Knetungen und Reibungen (Massage) des Gelenkes
sind oft niitzlich und sehr schnell wirksam, aber nur nach An-
weisung des Arztes. Die sogenannten Gliedsetzer verstehen
diese Knetungen oft sehr gut, aber richten nicht selten grosses
Unheil an, weil sie dieselben auch in ungeeigneten Fillen anwenden !
(Lch habe Fille von Gelenkentziindungen gesehen, in denen
soleche Leute durch rohe Bewegungsversuche Knochenbriiche
hervorgebracht hatten.)
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Unterleibsbriiche

gind krankhaft vergrosserte Oefinungen in der Bauchwand,
aus denen der Korperinhalt, meist eine Darmschlinge, heraus-
getreten und unter der unversehrten Haut als eine weiche Ge-
schwulst fithlbar ist. Sie werden durch ein gutsitzendes Bruch-
band dauernd zuriickgehalten, und Jeder, der mit dem Leiden
behaftet ist, versteht recht gut, seinen Bruch ,zuriickzubringen®.
Sehr ernst und lebensgefihrlich wird der Zustand, wenn
nach einer heftigen Anstrengung oder auch nach ungewdhnlich
grosser Nahrungszufuhr die Darmschlinge unter dem Bruchband
hervortritt und sich nicht mehr zuriickschieben lidsst. Der
Bruch ist dann eingeklemmt. Es stellen sich dabei stets
Schmerzen im Bruch und im ganzen Baueh, spiter auch Er-
brechen ein, der Bruch selbst fithlt sich hart und gespannt an.

Hier gilt es rasch handeln, da sonst die eingeklemmte
Darmschlinge brandig wird, und der Tod erfolgen kann. Man
schicke sogleich zum Arzt, der den Bruch entweder durch
Kunstgriffe zuriickschieben oder operiren wird., Bis er eintrifit,
lagere man den Kranken mit angezogenen Beinen so, dass
der Steiss sehr erhdht, und der Kopf niedrig liegt (iiber eine
Sophalehne, auf einen schief gestellten Tiseh)und driicke nur
sehr sanft auf die Geschwulst. Nicht selten schliipft sie in
dieser Stellung unter Kollern in den Leib zuriick, und der Kranke
ist gerettet. Je eher nach erfolgter Einklemmung dies aus-
gefiihrt wird, desto leichter und schneller pflegt der Brueh
zuriickzngehen. Wartet man aber auch nur einige Stunden, so
kann selbst der Arzt oft nur durch eine Operation lelfen.

Verbrennung.

Durch die Einwirkung starker Hitze, des Feuers, der Flam-
men, geschmolzener Metalle u. 8. w. auf die Haut und die darunter
liegenden Theile entsteht Verbrennung;

dureh die Einwirkung heissen Wassers oder Dampfes die
Verbrilthung;

durch Einwirkung iitzender chemischer Substanzen (Siuren
oder Laugen [Alkalien]) die Veritzung.

In ihren Folgen sind sie alle drei ziemlich gleich.

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

v. Esmarch, Leitfaden. 4
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. Schmerzhafte Réthung (oberflichliche Entziindung).

2. Blasenbildung (Brandblasen),

3. Verkohlung (schwarzer Schorf). (Abbildung eines
Armes, an dem alle drei Grade der Verbrennung sichtbar, Fig. 63.)

Unter den vielfachen Veranlassungen zu diesen Un-
gliicksfillen will ich nur einige besprechen, welche in unserer
Zeit am hinfigsten vorkommen und den Menschenfreund auf-
fordern, bei jeder Gelegenheit zur Vorsicht zn ermahnen.

Ausser den Theaterbrinden, welche so massenhafte
Opfer fordern, sind es die Gasexplosionen, welche meist
vom gedankenlosen Offenlassen der Gashiihne herrithren, sind
es die Petroleumbrinde, welche durch leichtsinnigen Ge-
brauch des Petroleums beim Anheizen oder durch sorglose Be-
handlung der Petroleumlampen verursacht werden.

Im Allgemeinen scheint das weibliche Gesehleeht in dieser
Beziehung unvorsichtiger zu sein, als das minnliche. Wie

HE-I m.

hiiufig gerathen nicht die leichten Kleider der Damen in Brand
dadurch, dass sie mit Kerzen oder Spirituslampen, mit Benzin
und Petroleum sorglos nmgehen; aber auech die Herren richten
oft dhnliches Unheil an durch sorgloses Fortwerfen glimmender
Streichholzer oder Cigarrenstummel auf leicht brennbare Stoffe,
Vorhiinge, Teppiche, Sommerkleider der Damen.

Wie viele Feuersbriinste dadurch entstehen, dass man Kinder
mit Ziindholzchen spielen lisst, dariiber berichten ja fast tiglich
die Zeitungen, und wie oft es vorkommt, dass gedankenlose
Miitter oder Kindermiigde Gefiisse mit heissem Wasser an die
Erde stellen, so dass Kinder hineinfallen und sich verbriihen,
oder Gefiisse mit kochend heisser Milech oder Suppe so hart
an den Rand des Herdes oder Tisches hinstellen, dass kleine
Kinder sich dieselben iiber Gesicht und Hals, Brust und Arme
reissen, das miissen wir leider nur zu oft in der Klinik erfahren,

-

L
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wo wir die nach solehen Verbrennungen zuriickbleibenden ent-
stellenden Narben durch oft recht schwierige Operationen zu
beseitigen haben.

Wie viele Ungliicksfille der Art aber konnten verhiitet
werden, wenn Jedermann es filr seine Pflicht hielte, recht dring-
lich zur Vorsicht aufzufordern, so oft er Zeuge solcher Gedanken-
losigkeit sein muss.

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! Lass doch Jeden fiir sich selbst
sorgen !

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

Dulde doch Niemand von uns in seinem Hause, dass die
Petroleumkanne nach Sonnenuntergang, und wo ein Licht oder
ein Feuer in der Nihe ist, benutzt werde, oder dass die Dienst-
boten Morgens in der Kiiche mit Petroleum das Feuer anfachen,
oder dass Abends bei Licht noch mit Benzin die Flecken aus
den Kleidern, Cravatten und Handschuhen ausgemacht werden.

Sorge doch Jeder, dass nicht Ziindhilzer oder Gefisse mit
heissen Fliissigkeiten sich im Bereiche seiner Kinder befinden.
Und wer seiner Frau oder seinen Tichtern leichte Stoffe zu
Ballkleidern oder Vorhiingen schenken will, der lasse sie doch
vorher unverbrennlich machen.

Das Verfahren ist ja so einfach und so billig, und die
Farben der Stoffe werden dadurch nicht verdorben.

Es sollte allzemein bekannt sein, dass es geniigt, solche
Stoffe in eine Lisung von schwefelsaurem Ammoniak zu
tauchen und sie darnach wieder zn trocknen und zu hiigeln,
Kommen sie dann mit einer Flamme in Beriihrung, so lodern
sie nicht auf, 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 gerathen sind? Wie geht es gewdhnlich dabei
zu? Flammen hilllen die Ungliickliche ein, versengen ihre Arme
und Hiinde, ihren Hals und ihr Gesicht; Haare und Miitze lodern
hell auf!

Am besten wiirde es sein, wenn sie sich gleich zu Boden
wiirfe und sich herumrollte und so die Flammen dureh Druck

4*



b2 Verbrennung,

erstickte. Aber dazu fehlt gewdhnlich die Geistesgegenwart:
laut schreiend stiirzt sie fort, der Zug verstirkt die Flammen, und
wie eine wandernde Feuersiiule rast die Ungliickliche von dannen,
wihrend die Flammen an ihr emporziingeln.

Was ist da zu thun? Man laufe nicht fort, um Wasser
zu holen, sondern ergreife die erste beste Decke oder ziche rasch
den eigenen Rock aus, umwickle damit die Brennende, werfe
sie nieder auf den Boden und rolle sie, bis die Flammen er-
stickt sind, oder bedecke sie mit Sand, Erde u. dergl. Denn
zuniichst kommt es darauf an, die Flammen zu ersticken.

Dann erst hole man Wasser, viel Wasser, begiesse, durch-
niisse sie griindlich von oben bis unten, denn die heissen ver-
kohlten Kleider bremnen noch weiter ins Fleisch hinein,

Ebenso kiihlt man bei Verbrithungen durch heisses
Wasser oder Dampf (Kesselexplosionen) zuniichst durch reich-
liches Uebergiessen mit kaltem Wasser Korper und Kleider ab.

Darnach 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 nicht
gut herankommen kann) und schicke sofort zum Arzte.

Klagt die Verbrannte iiber Durst, so gebe man einen
warmen, erregenden Trank (Thee, Fleischbriihe), weil nach
stiirkeren Verbrennungen die Korperwiirme alsbald zu sinken
beginnt; auch sorge man fiir ein warmes, zugfreies Zimmer.

Dann miisgsen zuniichst die Kleider entfernt werden,
wobei man mit der grissten Vorsicht und Sorgfalt verfahren
muss. Dazu nehmen Sie nicht mehr als zwei Personen zu Hiilfe,
von denen eine sich auf die andere Seite der Verbrannten stellt,
die zweite das Nothige zureicht. Alle Zuschauer miissen ent-
fernt werden.

Nehmen Sie darauf eine gute, grosse Scheere oder ein
scharfes Messer und schneiden vorsichtiz alle Kleidungs-
stiicke so durch, dass sie von selbst abfallen. Nichts darf durch
Ziehen oder Reissen entfernt werden, weil man sonst die Blasen
zerreisst. ;

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

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

Schmerzen.
Nur keine Blasen abreissen, denn die Oberhaut bildet
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- den besten Schutz fiir die sonst entbldsste, hochst empfindliche
~ Unterhaut.

Wohl aber darf man dieselben, wenn sie sehr gespannt
sind, mit einer reinen (ausgeglihten) Nadel an ihrem Grunde
mehrfach aufstechen, damit das Wasser ausfliesst.

Ist immer noch kein Arzt zur Stelle, so ist die nichste
Aufgabe, die furchtbaren Schmerzen zu lindern.

Eintauchen in kaltes Wasser oder kalte Umschlige pflegen
den Schmerz nur zu verschlimmern.

Viel besser (wohlthuender) ist es, solche Mittel anzuwenden,
welche die verbrannten Hautstellen der Einwirkung der Luft
entzichen und zugleich eine sehmerzstillende und eine fiulniss-
widrige Wirkung haben,

[st eine Apotheke in der Niihe (oder eine Samariter-Apo-
theke im Hause), so hole man die antiseptisehe Brand-
salbe (Brandil), eine Mischung von Leiniél und Kalkwasser
mit 1 9% Thymol oder 10% Jodoform, tauche Lippchen von
reiner feiner Leinewand, Mull oder Watte in dieselbe und be-
decke damit die verbrannten Hautstellen. In iihnlicher Weise
lisst sich eine Bor- oder Salicylsalbe oder noech besser das in
Zinntuben erhiiltliche Byrolin verwenden, wodurch sehr rasch
die Schmerzen beseitigt werden, ebenso wie durch Thiol, womit
man die verbrannten Stellen bepinselt.

Beim spiiteren Wechseln der Lippchen muss mit grosser
Vorsicht verfahren werden, wenn die Verbrannte nicht grosse
Schmerzen leiden soll, weil dieselben leicht an der Haut fest-
kleben. Dann lasse man sie ruhig sitzen und lege die frischen
Lippchen auf sie darauf.

Ist keine Brandsalbe zu bekommen, so kann man auch die
verbrannten Stellen bestreuen mit trockenen antigseptischen
Pulvern, als Jodoform, Wismuth, Aristol, Borsiure, und dar-
iitber Watte oder Mull mit einem Tuche befestigen.

Hat man ein antiseptisches (steriles) Verbandpiickehen,
80 kann man die Brandwunden vorliufiz trocken verbinden. Noch
besser wirkt die antiseptische , Brandbinde® von Bardeleben,
eine mit Wismuthpulver vermischte Mullbinde, die trocken um
den verbrannten Theil gewickelt wird und im gliicklichen Falle
die ganze Verbrennung unter diesem einen Verbande ohne
Schmerzen heilen Lisst.

Ist nichts derartiges zu haben, dann versuche man andere
Mittel, welche sich als Haus- und Volksmittel mit Recht eines
gewisgsen Rufes erfreuen, und die spiiter, wenn iirztliche Hiilfe
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gekommen ist, durch bessere antiseptische Mittel ersetzt werden
kéunen.

Dahin gehiren: das Bestreichen mit Oel (Riibél, Salatdl,
Leindl, Ricinusél), mit Fett, Schmalz, Butter, Gummischleim,
Eiweiss, fliissizem Leim, Syrup, Fruchtgelée, das Bestreuen
mit Mehl, Talk, Kohlenpulver, doppeltkohlensaurem Natron
(Bullrich’s Salz), das Einhiillen in Wundwatte oder reine Tafel-
watte, von der man zuvor dem glinzenden Ueberzug abgezo-
gen hat.

Alle diese Mittel sind dadurch wirksam, dass sie die ver-
brannte Haut vor der Einwirkung der Luft schiitzen und dadurch
den Schmerz lindern; daher ist es gut, iiber alle Brandmittel
noch reichlich Watte zu legen und diese mit einem Tuch oder
einer Binde zu befestigen.

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

Bisweilen kann hier der Tod noch durch warme Béider
und durch Einspritzung von warmen Salzlésungen in
die Adern abgewendet werden. Aber um so schleuniger muss
drztliche Hiilfe herbeigeholt werden.

Wenn Jemand in eine Kalkgrube oder in Seifenlauge
fillt, so ziehe man ihn so rasech wie moglich heraus, begiesse
ihn reichlich mit Wasger oder werfe ihn in ein Wasser, wenn
es in der Nihe ist, um den Kalk abzuspiilen,

Die Aetzwirkung wird am besten bekdmpft durch eine
Siure, durch Waschen der geiitzten Stellen mit Essig und
Wasser, Citronensaft, verdiinnter Sehwefelsiure n. s, w.; dann
lege man Oel auf, wie bei der Verbrennung.

Ist Kalk ins Auge gekommen, so verfahre man ebenso.
Eintriufeln von Zuckerwasser lindert sofort den Schmerz.

Ist Jemand mit Siiuren begossen (Schwefelsiure [Oleum,
Vitriolol|, Salpetersiiure, Salzsiiure), so ist ausser dem reichlichen
Abspiilen mit Wasser irgend ein Alkali (Lauge) anzuwenden,
welehes gerade zur Hand ist, z. B. kohlensaures Natron (Soda),
Kalkwasser (durch Auflésen eines beliebigen Stiickes Aetzkalk
oder Mirtel in Wasser, Kalk von den Wiinden), Schmierseife u. s. w.
Bei Veriitzungen mit Lauge, Seifenstein wende man Bespiilung
mit stark verdiinnten sauren Fliissigkeiten an.
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Unfille durch elektrisehe Entladung.

Alljihrlich werden zahlreiche Menschen dureh Blitzschlag
getodtet oder geschiidigt; hauptsichlich sind sie gefiihrdet, wenn
sie wiihrend eines Gewitters ilber kahles Feld gehen oder sich
zum Schutze vor dem Regen unter einen einzelnen Baum
stellen. Wird ein Mensch unmittelbar vom Blitz getroffen, so
ist er meist auf der Stelle todt, ,,erschlagen.” Die Kleider zeigen
an der EFintrittsstelle rundliche Licher mit verbrannten Riindern,
die Haut einen grossen oder mehrere kleine, zusammenstehende
Brandsehorfe. Auch an der Austrittsstelle finden sich kleine, oft
punktférmige Brandschorfe. Auf der Haut des Verungliickten zeigen
sich eigenthiimliche, baumzweigartig veriistelte, rithliche Figuren,
deren Natur noch nicht villig geklirt ist. Verlinft der Blitz
nur in grosser Nihe, so wirft er den Menschen zu Boden.
Dann finden sich fagt stets Erscheinungen von Hirnersehiitterung,
tiefe Bewusstlosigkeit, nach deren Schwinden Lihmung der Arme
und Beine — oft fiir lange Zeit — bestehen bleiben konnen. Die
Glieder sind kalt und gefiihllos. — Die erste Hiilfe hat sich nach
den 8. 67 ff. gegebenen Regeln zu richten. Das sog. ,,Erdbad®,
d. h. das Eingraben des nackten Kirpers bis an den Hals in frisch
anfgeworfener Erde gehort mit Recht der Vergessenheit an.

Erste Hiilfe bei Unfillen mit Elektricitiit.

Wie man Personen, die mit elektrischen Drahtleitungen
u. 8. w. in gefihrliche Berithrung gerathen sind, die erste Hiilfe
spenden kann, theilt der ,,Elektrotechniker'* mit. DBei der immer
mehr sich steigernden Verwendung des elektrischen Stromes
(Telegraph, Telephon, elektrische Strassenbahn) diirften sie von
allgemeinem Interesse sein. Sie lauten:

1. Man unterbreche sofort den elektrischen Strom, wenn
ein solehes Mittel nahe zur Hand ist, und man damit umzugehen
versteht.

2. Ist dies nicht der Fall, so hiite man sich, den Korper
des Verungliickten mit der Hand zu beriihren, Wenn Gummi-
Handschuhe nieht da sind, so ziehe man ihn an seinen Rock-
schossen aus den Drihten. Oder man falte seinen eigenen Rock-
oder eine trockene Decke in zwei oder drei dicke Lagen zusam-
men und benutze dies zum Anfassen des Kirpers, nm ihn sofort
herauszuziehen.
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3. Wenn es aber unmdéglich ist, den Verungliickten aus den
Driihten herauszuziehen, so hebe man mit bedeckten Hinden den
Theil des Korpers des Verungliickten in die Hohe, der mit der
Erde oder einem der Pole in Beriihrung steht. Dadurch wird
der elektrische Strom unterbrochen, und es wird gewéhnlich mog-
lich, den Korper herauszuziehen.

4. Wenn dies alles nicht gelingen sollte, so mache man aus
trockenem Tuch noch ein anderes Kissen, das man dann unter
den Theil des Korpers schiebt, der auf dem Boden liegt. Dann
fahre man fort, den Kiorper aus den Driihten, wie vorerwiihnt,
zu befreien.

5. Ist der Korper vom elektrischen Drahte frei, so ent-
ferne man am Halse alle Bekleidung und mache, wenn néthig,
Wiederbelebungsversuche, wie bei einem Ertrunkenen,
s. 8. 66—71.

6. Man wehre alle Versuche der Umstehenden ab, dem
Verungliickten Branntwein oder dergleichen einzugeben, sondern
behandle ihn, wie eben beschrieben, bis ein Arzt erschienen ist.

Beim Gewitter vermeide man die Berithrung des Telephons,
da man sonst vielleicht Gefahr liuft, wie beim Blitzschlag getrofien
zu werden. Daher werden auch wilhrend eines Gewitters von
den Vermittelungsanstalten keine Verbindungen ausgefiihrt.
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Ertrinken.

Jeder Mensch sollte s:hwimmen kiinnen, nicht nur um sich
selbst retten, sondern auch um Anderen Hiilfe leisten zu kinnen,
welehe in Gefabr sind, zu ertrinken,

Es ist Pflicht der Eltern, dafiir zu sorgen, dass ihre Kinder
das Schwimmen erlernen. Dies ist eine Fertigkeit, welche, ein-
mal erlernt, kaum jemals wieder vergessen, verlernt wird.

Das Bewusstsein, schwimmen zu konnen, verleiht Ruhe und
Kaltbliitigkeit denen, die ing Wasser fallen, wiihrend Menschen,
die nicht schwimmen konnen, meist ganz verwirrt werden, so
dass sie weder sehen, noch horen und die unzweckmiissigsten
Bewegungen machen. Dadurch wird es oft ausserordentlich
sehwierig, gefiihrlich oder ganz unmdiglich, sie vor dem Ertrinken
zu retten; meist klammern sie sich krampfhaft an Schwimmer,
die ihnen zu Hiilfe kommen wollen, an und wverhindern die-
selben dadurch, sie iiber Wasser zu halten und in Sicherheit zu
bringen.

Unter unseren Seeleuten herrscht noch vielfach die Ansicht,
dass es fiir sie besser sei, nicht schwimmen zu kinnen. Denn,
sagen sie, wenn man iiber Bord fillt, dann ist es besser, gleich
zu Grunde zu gehen, als sich noch lange Zeit in grisster Todes-
angst damit abzuquiilen, sich iiber Wasser zu halten.

Dies ist ganz falsch, denn die Erfahrung hat oft genug
zezeigt, dass Seeleute gerettet wurden, nachdem sie lingere Zeit
mit den Wellen gekiimpft hatten,

Man sollte deshalb diese unrichtige Ansicht auf alle Weise
zu bekimpfen suchen.

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

1. auf dem Rileken liegend, den Kopf nach rilckwiirts, den
Mund nach oben richtet,
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2. seine Lungen moglichst voll Luft pumpt (durch
tiefes Einathmen, kurzes Ausathmen),

3. die Arme nicht aus dem Wasser erhebt.

Da diese Thatsache wohl nicht allgemein bekannt ist, so
zeige ich ibmen den folgenden Versuch.

(Bei dieser Puppe bleibt, wie Sie sehen, der Mund iiber
Wasser, so lange die Arme unter Wasser bleiben; werden
die Arme aber in die Hihe
gerichtet, so sinkt sofort
der Mund unter die Ober-
fliche des Wassers.)

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

Es beruht das darauf,
dass der menschliche Kor-
per ein wenig leichter
ist, als eine gleich grosse
Menge Wasser, die er ver-
dringt. Werden aber die
Arme (wie beim Hilferufen)
in die Héhe gehoben, dann
muss nothwendiger Weise
der Kopf um so tiefer ein-
sinken (Fig. 64). ,

Es ist daher sehr zu
rathen, dass Alle, welche
schwimmen lernen

Fig. 64, wollen, zuerst lermen,
wie man ohne irgend welche Kraftanstrengung auf der Ober-
fliche des Wassers treiben kann, Ein Jeder kann dies im
gseichten Wasser iiben und mit Leichtigkeit erlernen.

Die Stellungen, welche fiir dieses Obentreiben die
besten sind, zeigen Figg. 65 u. 66.

Wenn die beiden Arme nach hinten iiber den Kopf hin ausge-
streckt werden,so nimmtder Kdrper eine horizontale Lage ein, wo-
beisich Gesicht und Mund ausserhalb des Wassers befinden.

Warum dies so sein muss, zeigt Ihnen diese Skizze, auf

" aleiiignedd. i - I—h.l'l:ll -
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Wasser fillt, und kein Schwimmer in der Niihe ist, der ihn her-
ausholen kann, so geniigt es meist, ihm ein Ruder, Bootshaken
oder einen Strick hinzureichen, denn der Ertrinkende kommt
gewGhnlich noch einmal wieder in die Hohe, ehe er erstickt,
und greift dann nach jedem Strohhalm, wie das Sprichwort sagt.
Wenn aber nichts dergleichen zur Hand ist, dann darf man doch
nicht den Kopf verlieren und nur die Hiinde ringen,
sondern ziehe rasch seinen eigenen Rock aus, fasse ihn am
Ende des einen Aermels und werfe den anderen Aermel oder
den Rockschoss dem Ertrinkenden zu, um nur erst mit ihm eine
(1—1'/2 Meter lange) Verbindung herzustellen.

Ein alter Schiffskapitiin erziihlt, dass er auf diese Art schon
vielen Ertrinkenden das Leben gerettet habe.

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

Wenn der Samariter schwimmen kann, so springe er hinein
und suche den Ertrinkenden zu fassen, hiite sich aber, sich von
ihm erfassen zu lagsen, weil sonst leicht beide ertrinken,

Wenn moglich, nehme er in der einen Hand einen Strick
mit, der am Boote oder am Lande befestigt ist oder von Anderen
festgehalten wird,

Nach Angabe des sehr verdienten Schwimmlehrers Hans
Miiller in Hamburg ') verfilhirt man beim Retten Ertrinkender
am besten folgendermaassen:

Indem man dem Ertrinkenden zuruft, dass er gerettet sei, niihere
man sich ihm so schnell als miglich (durch flachen Kopfsprung) von
der Riickseite, erfasse ihn, indem man die eigene linke Hand unter
dessen linken Arm von hinten her durchschiebt, am rechten Hand-
celenk, driicke den so Ergriffenen fest an sich und schwimme auf
dem Riicken dem Lande zu. — Der Verungliickte kann dann den
Retter nicht fassen und im Schwimmen hindern. Ist dies dennoch
oeschehen, dann muss der Retter sofort untertanchen, und wenn
der stets nach aufwiirts strebende Ertrinkende ihn losgelassen hat,
ihn richtig zu fassen suchen.

Ereignet sich das Ungliick im fliessenden Wasser, dann laufe
der Retter erst eine Strecke stromaufwiirts nund springe oberhalb der
Stelle hinein, um sich nicht unnithig durch Schwimmen gegen den
Strom zu ermiiden; aus demselben Grunde schwimme er mit dem Ge-
retteten schriig stromabwiirts dem Lande zu.

Wenn Jemand zu Grunde gegangen ist, so kann die Stelle, wo
der Kiirper liegt, bei schlichtem Wasser genan an den Lunftblasen er-
kannt werden, die gelegentlich zur Oberfliche emporsteigen. Einer
etwaigen Strimung, welche die Blasen am senkvechten Emporsteigen

1) der mehr als 200 Personen vom Tode des Ertrinkens gerettet hat.
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hindert, muss dabei natiirlich Rechnung getragen werden. Man kann
dann, indem man in der durch die Blasen bezeichneten Richtung nieder-
tancht, bisweilen noch den Korper heraufholen, ehe es zur Wiederbe-
lebung desselben zu spiit ist. — Taucht man nach einem Kirper, so
ergreife man ihn mit einer Hand und gebrauche die andere Hand und
die Fiisse dazu, sich zum Wasserspiegel zu erheben. — In See ist es,
fulls der Strom vom Lande absetzt, ein grosser Fehler, wenn man
versucht, das Land zu erreichen. Man werfe sich dann lieber auf den
Riicken, gleichviel, ob man allein oder mit einem Kirper belastet ist,
und treibe so lange, bis Hiilfe naht. Mancher, der gegen den Strom
dem Lande zuschwimmt, erschiipft seine Kriifte und geht unter, wihrend
ein Boot oder andere Hiilfe hiitte beschafft werden kinnen, wenn er
sich hiitte treiben lassen. (Tetens.)

I ] |
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An verkehrsreichen Piitzen am Wasser (Anlegestellen von
Schiffen, Briiecken u. 8. w.) sind auch in den meisten Stiidten
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Rettungsgeriithe leicht erreichbar befestigt; so die bekannten
mit Kork gefiillten Bojen, Rettungskriinze aus Segeltuch,
die mit Grifftauen versehen sind (Fig. 68), und die man dem
Ertrinkenden zuwirft, oder
N der Rettungsball, eine
schwimmende Kugel, an wel-
cher der Ertrinkende sich
leicht festhalten und durch
den an ihr befestigten Strick
ans Land gezogen werden
kann. (Fig. 67.)

Selbst vollstiindig aus-
geriistete, stets bereite und
nur zu Rettungszwecken
zu verwendende Boote
findet man in grossen Stiidten
am Fusse stark besuchter
Briicken befestigt.  Alle
diese Gegenstiinde miissen
natiirlich in tadellosem Zu-
stande erhalten sein und
diirfen mnie zu anderen
Zwecken benutzt werden,

Wenn Jemand auf schwachem Eise eingebrochen ist
und sich nicht selbst wieder herausarbeiten kann, weil die Rin-

Fig. 68,
Rettungskranz.
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der der Eisliicke immer wieder abbrechen, dann ist heka'unﬂieh
eine lange Leiter, ein Brett oder eine lange Stange, die man
zu ihm hinschiebt, das beste Mittel, um ihm herauszuhelfen, weil

Fig. 70.

dadurch die Last auf eine grissere Fliche vertheilt wird (Fig. 70).
Fiir grissere Strecken sind zwei Leitern unentbehrlich, die man

abwechselnd vor sich hinsschiebt (Fig. 71). Sehr zweckmiissig
ist es auch, eine an einem langen Strick in einer eisernen Gabel
befestigte Kegelkugel dem Verungliickten hinzurollen, an der
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er sich festhalten kann, bis mehr Hiilfe kommt (Fig. 69). Das Ver-
dienst dieser Erfindung gebiihrt unserem Mitbiirger, dem Herrn Hof-
Apotheker Riidel; durch dieselbe sind schon mehrfach Menschen,
die auf dem kleinen Kiel ') eingebrochen waren, gerettet worden 7),

An Stellen, wo ein eigenes Rettungsboot vorhanden ist,
empfiehlt es sich, dieses auf Schlittenkufen zu befestigen.
Man benutzt es dann, so lange das Eis es triigt, als Schlitten,
bricht man ein, so schwimmt das Boot (Fig. 72).

Fig, 72.

Will man sich dem Eingebrochenen auch ohne diese Hiilfs-
mittel rettend nahen, so muss man entweder auf dem Bauche
zu ihm hin kriechen, sobald man auf das schwache Eis kommt,
oder mindestens einen langen Stock (Bootshaken, Ruder) mit-
nehmen, den man quer iiber den Riicken legt und mit beiden
Armen festhilt (Fig. 73). Bricht man dann ein, so verhindert
das Querholz das Untersinken.

Der Tod im Wasser erfolet auf zweierlei Weise.

1. Am hiiufigsten dureh Erstickung, indem Wasser statt
der Luft in die Lungen eingeathmet wird, wobei gleichzeitig
meist eine Menge Wasser verschluekt wird. Der Ertrunkene,
der in diesem Falle oft lange mit dem Tode geringen hat, zeigt
das Aussehen eines Erstickten, ein blaurothes, aufgedunsenes

1) Ein grosser Teich inmitten der Stadt.
2) Das Modell wurde vorgezeigt.
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Gesicht, dunkel blaurothe Lippen, blauunterlaufene Angen; es
findet amh viel Wasser im Magen, sﬂhaumig wiissrige Flilssig-
keit im Munde, in der Luftruhrﬂ und in den Lungen.

2. SeltenE:r tritt sofort eine Ohnmacht ein, d. h. der Herz-
ﬂehlag und die Athembewegungen héren auf, dehmmnfzc der Ein-
gang in die Luftrihre schliesst sich kram pthaft so dass wenig oder
gar kein Wasser, aber auch keine Luft, in die Lungen eindringen
kann. Das Gesmht des Ertrunkenen ist dann blass, schlaff, im
Munde findet sich wenig oder gar keine schaumige Fliissigkeit.

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

Da selbst nach stundenlangem Aufenthalt unter Wasser
das Leben nicht vollstindig erloschen zu sein braucht, so sollte
jeder Ertrunkene als scheintodt betrachtet werden. In
der That gelingt es bisweilen, durch stundenlang fortgesetate
Bemithungen das Leben zuriickzurufen.

Die Wiederbelebungsversuche bei Ertrunkenen miissen mit
Ruhe, Kraft und Ausdauer angestellt werden, und zwar in fol-
gEﬂdEr Weise:

1. Man schicke gleich und zuerst nach einem Arzt,
nach Decken und trockener Kleidung, entferne die nassen
Kleider vom Oberkirper bis zum Giirtel und lose den letzteren.

v. Esmareh, Leitfadon. b
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2. Dann beginne man sofort mit Wiederbelebungsversuclen,
wenn irgend moglich draussen in der frischen Luft (ausser bei
sehr schlechtem Wetter, grosser Kiilte, starkem Regen u. s. w.).

3. Die erste und dringendste Aufgabe ist es: die
Athmung wiederherzustellen; erst wenn dies gelungen
ist, darf man den DBlutkreislauf und die Wirme des Kirpers
zuriickzurufen suchen, sonst gefihrdet man den Erfolg,

4. Die Bemiihungen, das Leben zuriickzurufen, miissen
unablissig fortgesetzt werden, bis irztliche Hiilfe kommt,

oder bis Athmung und Herzschlag (Puls) viele Stunden lang
aufgehort haben. -

Fig. 4.

5. Man stelle den Ertrunkenen nicht auf den Kopf, hebe
ihn nicht bei den Beinen in die Hoéhe, sondern lege ihn zu-
nichst (auf einer Unterlage von Decken oder Kleidungsstiicken
oder iiber ein Knie) auf den Baueh, den einen Arm unter
den Kopf, den Kopf und die Drust etwas tiefer als den
iibrigen Korper, und iibe einen Druck auf den Riicken aus, um
die in Lunge und Magen eingedrungene Fliissigkeit ausfliessen
zu lassen. (Fig. 74.)

6. Um der Luft freien Zutritt zu den Lungen zu ver-
schaffen, 6ffne man den Mund, reinige ihn und die Nase von
Schlamm (mit dem Taschentuch), ziehe die Zunge hervor und
halte sie nach vorn (am besten durch ein iiber Zungenspitze
und Kinn gelegtes elastisches Band, Tuch, Tau u. s. w.) oder



L

Ertrinken. 67

schiebe den Unterkiefer vor, bis die untere Zahnreihe vor
die obere tritt (Fig. 75).

7. Man entferne die nassen Kleider, vor Allem zuerst die en-
gen Kleidungsstiicke von Hals und
Brust(Halstuch, llemdkndpfe, Cor-
set, Giirtel, Tragbiinder).

8. Um freiwillige Athem-
bewegungen hervorzurufen, kann
man sogleich die Nasenlicher
reizen durch Schnupftabak oder .
Riechsalz oder den Schlund mit :
einer Feder kitzeln, Brust und Fiz. 75.

Gesicht tiichtiz reiben und ab- Voischieben des Unterkiefers.

wecehselnd mit kaltem oder heissem

Wasser bespritzen, die Brust kriiftig mit einem nassen Tuch schlagen.
9. Erfolgen darnach aber nicht alsbald Athembewegungen,

Fig. 6.  Einathmung. Kiinstliche Athmung nach Silvester.

s0 halte man sich nicht lange dabei auf, sondern gehe sofort
iiber zur
kiinstlichen Athmung.

10. Dieselbe hat den Zweck, den Brustkasten abwechselnd
auszudehnen und zusammenzupressen, damit frische Luft in die
Lungen eindringe.

11. Man kann diese Bewegungen auf verschiedene Weise
ausfilbren, am besten nach dem Verfahren von Silvester,
welehes ich vorzugsweise empfehle, weil es in meiner Klinik
sehr oft die besten Dienste geleistet hat, und weil es im Noth-
falle von einem einzelnen Menschen ausgeiibt werden kann, und
zwar folgendermaassen :
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12. Man legt den Scheintodten flach auf den Riicken, die
Schultern etwas erhiht dureh ein zusammengefaltetes Kleidungs-
stlick (Fig. 76—78)

13. Man stellt sich hinter dengelben, ergreift beide Arme
oberhalb der Ellbogen, erhebt sie sanft und gleichmissig bis
iiber den Kopf und hiilt sie hier 2 SELundPn lang fest (Fig. 76).

Flg. 9%. Ausathmung.

Fig. % Kiinstliche Athmwung nach Silvester.

Dadureh wird der Brustkorb ausgedehnt und die Luft mit
schliirfendem Geriiusch in die Lungen gezogen, vorausgesetzt,
dass die Luftwege frei sind.

14. Dann ft"lhrl: man die Arme auf demselben Wege zuriick
und driickt sie sanft, aber fest, 2 Secunden lang auf den Brust-
kasten (Fig. 77).

Dadurch wird die Luft wieder aus den Lungen ausgepresst.

15. Sind 2 Helfer zur Hand, so stellt sich einer aunf jede
Seite des Ertrunkenen; jeder Esrwn-lf't einen Arm, und langsam 1, 2,
3, 4 ziihlend machen nun beide dieselben Bewegungen (Fig. TS}
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16. Diese Bewegungen werden, ungefibr 15 mal in der
Minute, so lange vorsichtiz und beharrlich wiederholt, bis man
bemerkt, dass selbstthitige Athembewegungen beginnen.

Gewoéhnlich kiindigt sich der erste Athemzng durch eine
plitzliche Farbenverinderung des Gesichtes an. (Das blasse
rothet sich und umgekehrt.)

Kann man den Scheintoten auf einen Tisch lagern, so ist
es zweckmiissig diesen am Fussende etwas hiher zu stellen, um
mehr Blut dem Kopfe und Gehirne zuzufithren (Fig. 79).

Ein anderes, auch sehr wirksames Verfahren ist das von
Howard empfohlene einfache Flachdriicken des Brust-
kastens (Fig. 80a, b).

Der Scheintodte wird auf den Riicken; ein Polster aus zu-
sammengerollten Kleidern unter die Lendengegend gelegt, die
Arme werden unter dem Riicken gekreuzt.

Ein Gehiilfe, der oberhalb des Kopfendes kniet, hiilt die aus
der Mundhéhle hervorgezogene Zunge mittelst eines trockenen
Tuches im reehten Mundwinkel fest oder schiebt den Unterkiefer
mit beiden hinter dem Kieferwinkel angelegten Hinden vorwiirts.

Der Helfer kniet rittlings iiber den Hiiften des Seheintodten,
legt beide Hiinde flach ausgebreitet auf dessen untere Brustwand,
und indem er seine Ellbogen in die Seiten stemmt, bengt er sich lang-
sam, mit dem ganzen Gewicht seines Korpers driickend, so weit vorn-
itber, dass sein Mund fast den Kopf des Leblosen beriihrt. (Fig. 80a.)
Dadurch wird die Luft aus dessen Brustkasten heransgepresst,

Darauf richtet er sich schnell wieder empor und lisst die Hiinde
los, so dass der Brustkasten sich wieder ausdehnen kann. (Fig. S0b.)

Auch dies Verfahren mnss in gleichmiissigem Weechsel (1,
2, 3, 4 zihlend) und nicht zu stiirmisch ansgefiihrt werden.

Bei mageren Menschen und Kindern kann man auch von
oben her mit den gekriimmten Fingern unter die Rinder der
Rippen greifend den Brustkorb wie einen Blasebalg abwechselnd
in die Hohe ziehen und wieder herabdriicken, ein Verfahren,
welehes von Schilller angegeben ist.

Laborde hat schon viele Scheintodte dadurch ins Leben
zurfickgerufen, dass er die Zunge fest mit einem Tuche fasst,
stark aus dem Munde herauszieht und dann wieder zuriickgleiten
lisst. Macht man diesen Handerift' etwa 15—20 mal in der Mi-
nute (den gewdhnlichen Athemziigen entsprechend), so tritt durch
Reizung der Kehlkopfnerven (Reflex) die Athmung ein.

(Der Ungeiibte macht iibrigens bei den kiinstlichen Athmungsbe-
wegungen melst zwei Fehler: entweder er fithrt die Ewewuuﬁen Zn
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schnell aus, wobei die Luft kaum bis in die Lungenblischen hinein-
gelangen kann, oder er driickt zn heftig und ruckweise anf den
Brustkasten, wobei mitunter Rippenbriiche und Blutunterlanfungen ent-
stehen.)

Sobald sich nun bei diesen Bemiithungen selbstthiitige Athem-
bewegungen einstellen, hért man sofort damit auf und
sucht nun den Blutkreislauf (Herzthitigkeit), und endlich
dadurch die Kirperwiirme wiederherzustellen.

Um die Herzthiitigkeit wieder herzustellen, stellt man
sich so an die rechte Seite des Scheintodten, dass man ihm das Ge-
sicht zukehrt, und fithrt mit dem Daumenballen der rechten Hand

Fig. 79. EKiinstliche Athmung nach Silvester.

moglichst kriiftige und schnelle Schlige gegen die Herzgegend
aus (Herzmassage nach Maas).

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

Dann bringt man ihn, wenn miglich, in ein warmes Bett,
bedeckt ihn mit gewiirmten Flanelltiichern, legt Flaschen oder
Blasen, mit warmem Wasser gefiillt oder erwiirmte Steine u.s. w.
auf dic Magengrube, in die Achselhéhlen, zwischen die Sehenkel
und an die Fusssohlen (keine DBrandblasen machen!).
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Wenn endlich das Leben so weit zuriickgekehrt ist, dass
der Verungliickte wieder zu schlucken vermag, so flésse man
ihm warme Getriinke theeliffelweise ein, warmes Wasser, Thee,
Kaffee, Grog, Wein, aber nicht in zu grosser Menge (warme
Biader nur auf Anordnung eines Arztes).

Fig. 50b Kiinstliche Athmung nach Howard. Ausathmung,

Der Deutsche Samariter-Verein hat es sich angelegen sein
lassen, diese Vorschriften moglichst bekannt zu machen; er
hat sie sammt den Abbildungen auf lackirte Zinkplatten drucken
lassen und f{iberallhin versendet, um sie dort anzubringen,
wo Menschen erfrinken kinnten (Anlegepliitze fiir Schiffe und
Boote, Angel- und Badestellen, Briicken und Schiffe). Bis jetzt

sind von diesen Tafeln im ganzen Deutschen Reich 15000 Stiick
vertheilt.
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Erfrierung

kommt nicht blos bei sehr hohen Kiiltegraden zu Stande, oft auch
bei geringer Kiilte, wenn Menschen, die durch lHl‘ng Miirsche
und Hunger erschipft oder durch geistige Getriinke betiubt sind,
sich niedersetzen und einsehlafen, und nun ein starker Wind
ihnen rasch die Lebenswiirme und das Bewusstsein entzieht.

Fillt dabei reiehlicher Schnee, so ist das nur giinstig, weil
Schnee ein schlechter Wiirmeleiter ist. Eingeschneite sind
meist leichter wieder ins Leben zuriickzurufen.

Bei Erfrorencn ist die ganze Korperoberfliche bleieh und
kalt, nur an Nase, Mund, an Hiinden und Fiissen zeigt sich ein
bidulicher Schimmer. Das Athmen hat aufgehért, der Puls
ist nicht mehr zu fithlen. Die Glieder sind gefiihllos, steif, die
dussersten Lnden (Nase, Ohren, Finger, Zehen, Arme, Beine)
oft hart gefroren, eisig kalt.

Die Wiederbelebungsversuche miissen mit der griss-
ten Vorsicht angestellt werden, die Erwirmung darf nur ganz
allmihlieh geschehen,

Bringt man Erfrorene gleich in warme Riiume, so gehen
sie sicher zu Grunde!

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

Ist Sehnee da, so bedecke man den ganzen Kirper mit
Schnee und reibe iln tiichtig damit. Wo nicht, 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 werdeu,
kinstliche Athembewegungen (wie bei Ertrunkenen).

Wenn sich selbstindige Athembewegungen einstellen,
dann triigt man den Patienten in ein miissig erwirmtes Zimmer,
deckt ihn leicht mit kalten Decken und Laken zu und darf
erst ganz allmillich zum Reiben mit warmen Tiichern iiber-
gehen und das Zimmer wiirmer heizen lassen.

Dann versueht man, durch Riechmittel (Salmiakgeist,
Aether, Hoffmann'sche Tropfen, zerschnittene Zwiebeln) und
leichte innere Reizmittel (leichten kalten Wein, kalten Kaffee,
Suppe) das Bewusstsein wieder zuriickzurufen.

In derselben Weise verfihrt man, wenn nur einzelne Karper-
theile erfroren sind. DBleiben dieselben trotz der vorsichtigen
Behandlung gefiihllos, blau, schwellen an, bekommen Brand-
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blasen, dann ist die grisste Gefahr vorhanden, dass sie brandig
werden, absterben.

Durch Bindeneinwicklung und hohe Lage (Schwebe) kann
diese Gefahr bisweilen noch abgewendet werden.

Erstickung
kommt am hiiufigsten zu Stande durch
Einathmung schidlicher Luftarten:

z. B. von Kohlendunst nach zu friihzeitigem Verschluss der

Ofenklappen, die daher jetzt fast vollig abkommen,

von Leuchtgas, welches aus offen gelassenen Hihnen, schad-
haften Réhren strimte,

von Schwefelwasserstoff und Grubengas, welches sich
in Senkgruben, Abzugskaniilen, alten Brunnenschachten
ansammelte,

und von Kohlensiure, welche sich in von Menschen iiber-
fitlllten Riumen, in Brunnen oder in Kellern entwickelte,
in denen nener Wein oder Bier giihrt.

Die Menschen, welche solehe Luftarten einathmen, werden
alsbald betiubt, das Athemholen wird gehemmt, der Puls stockt,
sie verlieren das Bewusstsein, sinken ohnmiichtig zusammen, be-
kommen Krimpfe und sterben, wenn nicht alsbald Hiilfe kommt.

Hier gilt es, zuniichst die Bewusstlosen oder Scheintodten
herauszuschaffen an die frische Luft.

Aber dabei muss der Helfer mit der grissten Vorsicht ver-
fahren, damit er nicht selbst zum Opfer falle.

Muss man in ein mit Kohlendunst erfillltes Zimmes
dringen, so suche man zuerst einen kriiftigen Luftzug zu er
zeugen mittelst Oeffnen der Thiiren und Einstossen der Fenster,
wenn miglich von aussen her (mit Leitern, Stangen).

Ist letzteres nicht maglich, so binde man sich ein in Wasser
(Kalkwasser oder Essigwasser, halb und halb) getauchtes Tuch
vor Nase und Mund, schipfe vor der Thiir noch einmal tief
Athem, springe dann durch das Zimmer auf das niichste Fenster
zu, Offne dieses schnell oder schlage eine Scheibe aus, stecke
den Kopf durch dieselbe und schipfe frische Luft, springe zum
niichsten Fenster und fahre so fort, bis starker Zug den Kohlendunst
vertrichen hat, und die Bewusstlosen herausgeholt werden kimnen.

Ist Leuchtgas ins Zimmer ausgestrimt, so darf man na-
tiirlich nicht mit Licht hineintreten, sondern suche vorsichtic im
Dunkeln gegen das Fenster vorzudringen.
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Ist ein in einc Grube hinabgestiegener Menseh bewusstlos
geworden, so beweist das hinreichend die Gefiihrlichkeit der darin
befindlichen Luft.

(Die viel empfohlene ,,Lichtprobe* ist unzuverlissig und Zeit-

a verschwendung! In
W Schwefelwasserstoffzas
brennt das Licht weiter, )

Man sende sofort nach
Leitern und Seilen und
einem Mundschutzver-
band (Essig oder Kalk-
wasser),sucheaberdann
- diegiftigen GGase, welche
" meist schwerer als die
gewdhnliche Luft sind,
herauszuschaffen, in-
dem man eine starke
Luftbewegung hervor-
bringt (durch Schiessen,
Hinabwerfen von bren-
nendem Stroh oder Pa-
pier, durch Herablassen
und schnelles Wieder-
heraufziehen eines aunf-
gespannten Regenschir-
mes, Hinunterschiitten
von vielem Wasser,
namentlich Kalkwas-
ser). Ist gelischter
Kalk in der Nithe (wie
gewihnlich beim Brun-
nenbau), so bereite man
rascheineKalkmileh
(durch Zusammenriih-
ren mit Wasser) und

schiitte von dieser

Mischung miglichst viel
in den Brunnen (mit Eimern, oder besser noch mit Giesskannen,
oder mit in die Kalkmileh getauchten Strohbiindeln)!). Da die
Grubengase nicht selten entziindlich sind und verpuffen, wenn

Fig. S1.

1) Kalkmileh saugt sowohl die Kohlensiiure als den Sehwefel wasser-
stoff begierig auf.
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man Feuer hinabwirft, so sei man vorsichtiz, dass man nicht
von der plotzlich aufsteigenden Lohe versengt wird.

Wer hinuntersteigen will, um den Bewusstlosen heraufzu-
holen, dem muss ein Seil um Brust und Schultern festgebunden
werden; um die eine Hand kniipft man eine Signalleine. Ein
in Essigwasser oder Kalkwasser getauchtes Tuclh bindet er vor
den Mund, wenn nicht etwa Athmungsschliuche (Luftzubringer),
wie sie die Feuerwehrmiinner gebrauchen, sog. Rauehhelme, oder
ganze Taucherapparate zur Hand sind. Das Seil wird von oben
stets gespannt gehalten, die Leine von einem lediglich dafiir Be-
stimmten iiberwacht, denn der Hinabsteigende kann blitzschnell
ohnmiichtiz werden, und sofort lLisst die Leine fithlen, ob der
an ihr befestigte Arm sich noch willkiirlich bewegt, wenn etwa
die Auntworten auf zeitweises Anrufen nicht gut zu hiren sind.
Beim ersten Zeichen vom Schwachwerden muss der Retter sofort
wieder emporgezogen werden (IMig. S1).

Istder Retter gliicklich unten angelangt, so sucht er den Bewusst-
losen miglichst raseh zu fassen und an das zweite Seil zu befestigen
und giebt dann das Zeichen zum raschen Hinaufziehen Beider.

Sobald der Erstickte an die frische Luft gebracht ist, be-
ginne man die Wiederbelebungsversuche mit kiinstlicher
Athmung, kalten Begiessungen und Reizmitteln, wie frither be-
schrieben wurde, wenn nicht schon iirztliche Hiilfe da ist.

Findet man einen Erhiingten, so schneide man sofort
den Strick ab, halte aber den Korper mit dem freien Arme,
damit er sich nieht durch das Herabfallen verletze. Daranf ver-
falre man, wie vorhin bei der Erstickung geschildert wurde.

Erstickung durch versehluckte grosse Bissen von
Nahrungsmitteln (Fleischstiicke, Kartoffeln, Klisse, Knochen
u. 8. w.), welehe im Sehlunde stecken bleiben und den Kehlkopf
zusammendriicken, kann rasch zum Tode fiihren.

Der Erstickende wird blauroth im Gesicht, die Augen freten
vor, er gtisst unverstiindliche Laute aus, greift mit den Hiinden
um gich oder an den Hals und stiirzt bewusstlos zusammen,

Hier gilt es, rasch zu handeln.

Man halte mit der linken Hand die Nase zu (um das Oeffuen
des Mundes zu erzwingen), fithre dreist und rasch Zeigefinger und
Daumen der rechten Hand iiber die Zunge tief in den Mund ein und
suche den Brocken im Schlunde zu fassen und herauszuziehen.

Gelingt dies nicht, so sucht man das eingeklemmte Stiick
beweglich zu machen und herauszuschlendern dadurch, dass man
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Brust und Bauch des Erstickenden gegen einen Tisch, Schrank
oder anderen festen Gegenstand andriickt und mit der Faust
einige kurze kriiftige Schliige gegen den Riicken, zwischen die
Schulterblitter, fithrt. Die dadurch aus den Lungen herausgepresste
Luft kann den Brocken mit sich reissen. Eine dhnliche Wirkung
soll es haben, wenn man dem Erstickenden stark ins Ohr blist,
bis er hustPn muss. Weiche Stiicke zerdriickt man von aussen.

Jedenfalls schicke man schleunigstzum Arzte und
lasse ihn wissen, um was es sich handelt, damit er gleich die

nithigen Zangen und Instrumente (zum Luftréhrenschnitt) mit-
bringe.

Bewusstlosigkeit,

d. h. Verlust der Empfindung und willkiirlichen Bewegung, kann
ausser bei den bisher geschilderten Unfillen noch infolge sehr
verschiedenartiger Zustinde eintreten, Die hauptsichlichsten
Ursachen der Bewusstlosigkeit sind:

1. Verletzungen des Gehirnes (mit oder ohne Schii-
delbruch).

2. Erkrankungen des Gehirnes (Schlagfluss, Fall-
sucht).

3. Vergiftungen durch sogenannte narkotische Gifte (Opium,
Morphium), durch Alkohol (Trunkenheit), durch Aether und Chloro-
form, durch Erkrankung der Nieren (zuriickgehaltener Harnstoff).

4, Ohnmachten (Herzlihmung durch Schreck, Schmerz,
Erschipfung, Blutverlust, Hunger, Durst, Schniiren u. s. w.).

Da es selbst fiir den besten Arzt oft sehr schwierig ist,
gleich zu entscheiden, von welcher Art die Bewusstlosigkeit ist,
s0 wiirde es mich viel zu weit fiihren, wenn ich Ihnen sagen
wollte, wie Sie diese Zustiinde erkennen und unterseheiden konnen,

Ich beschriinke mich darauf, nur einige Hauptregeln zu
geben fiir das Verhalten des Laien, ehe der Arzt kommt.

1. Man suche soviel als moglieh iiber die Veranlassung
des Ungliicksfalles zu erfahren (ob der Bewusstlose gefallen,
herabgestiirzt, geschlagen, verwundet sei, getrunken habe u.s.w.).

2. Man merke sich genau die Lage des Kérpers und dessen
Umgebung (weil der Fall ja moglicher Weise vor die Gerichte
kommt, und man dann genaue Auskuuft zu geben hat,

Man schaffe den Verungliickten, um den sich sofort eine
grosse, nur aus Neugierigen bestehende Menschenmenge an-
sammelt, die unthiitig zuschaut, mit Hiilfe einiger Minner in den
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niichsten Hausflur oder dergl. und lasse nur wenige zu, die wirk-
lich helfen wollen und konnen.

3. Man rieche, ob der Athem des Bewusstlosen nach Spiri-
tuosen riecht. Ist dies der Fall, so beweist das zwar, dass
er viel getrunken hat, aber da die Trunkenheit auch noch mit
einem anderen schwereren Zustand verbunden sein kann (Schlag-
fluss, Hirnverletzung u. s. w.), so sei man vorsichtig.

4, Man entferne alle einschniirenden Kleidungs-
stiicke vom Hals e (Halstiicher, Kragen, Giirtel, Sehniirleib, lose
die Hemdenknipfe, weil durch sie der Abfluss des Blutes vom Kopfe
gehemmt und die Blutstromung im Ganzen beeintriichtigt wird.

(Unsere Landleute tragen nicht selten 5— 6 solcher ein-
engender Kleidungsstiicke [Stralwulatﬂrmn] iiber enlauder]

5. Man gebe der frisechen Luft freien Zutritt rings um
den Patlentul und schicke alle miissigen Zuschauer fort.

6. Man lege den Kirper auf den Riicken und den Kopf
niedrig, wenn das Gesicht blass ist (wie in der Ohnmacht,
nach grossem Blutverlust). Ist aber das Gesicht gerdthet, so
muss der Kopf hoher gelegt werden. Tritt Erbrechen ein, so
muss man den Kopf sofort auf die Seite drehen, damit das Er-
brochene nicht in die Lungen ecingeathmet wird.

7. Hat der Bewusstlose einen epileptischen Anfall
(Fallsueht), so zucken die Glieder und der ganze Leib krampf-
haft, das Gesicht ist gerdthet und verzerrt, Schaum tritt vor den
Mund, die Zunge ist oft zwischen den Zihnen eingeklemmt.

Insolechem Falle versuche mannicht, die krampfhaften Bewe-
gungen zu verhindern oder gar die krampfhaft geschlossenen Fiuste
aufzubrechen; denn dadureh werden die Kriimpfe nur verschlimmert.

Man suche nur zu verhiiten, dass der Kranke sich verletze,
lege etwas Weiches unter den Kopf, stecke etwas Weiches (Kork-
pfropfen, Taschentuch) zwischen die Zihne, um das Zerbeissen der
Zunge zu verhindern, und warte ruhig ab, I}la der Anfall voriiber ist.

8. Athmet der Kranke gar nicht mehr (was man
durch Vorhalten einer glatten Metall- oder Glasfliche, welche
nicht beschligt, oder einer Flaumfeder, welche sich nicht be-
wegt, vor Mund und Nase erkennt), so mache man sofort die
kilnstlichen Athembewegungen.

9. Man hole so rasch als moglich iirztliche Hiilfe oder
schaffe den Kranken in ein Hospital.

Dem nur vor Hunger oder Schwiiche ohnmiichtig Umge-

sunkenen biete man etwas zu essen dar, und labe ihn durch einen
belebenden Trunk,



18 Hitzschlag.

Hitzsehlag

nennt man eine hiéchst gefiihrliche Art von Bewusst-
losigkeit, welche durch Einwirkung grosser Hitze bei
grosser korperlicher Anstrengung und Mangel an Trinkwasser
zu Stande kommt.

Am hiufigsten werden davon Soldaten befallen, wenn sie
bei heisser, schwiiler, fenchter unbewegter Luft in geschlossenen
Reihen marschiren,

Als Vorboten dieses Zustandes empfindet der Kranke quii-
lenden Durst, grosse Mattigkeit, Schwindel, Brustbeklemmung.
Die Haut ist heiss, das Gesicht gerdthet, dle Zunge trocken,
der Puls rasch und sehwach, das Athmen miihsam, die Korper-
wiirme erhiht.

Auf Anreden antwortet der Mann entweder gar nicht oder
langsam, stockend und heiser, weil sowohl das Gehor als die
Bewegung der Zunge beeintriichtigt ist.

Werden diese Erscheinungen rechtzeitiz bemerkt, so kann
dem Hitzschlage vorgebeugt werden durch Schonung (Halten,
Austreten aus dem Gliede, Entlastung), Liiftung der Kleider,
Zuficheln von Luft und Verabreichung von Wasser.

Dauern aber die Schidlichkeiten fort, so stiirzt der Be-
troffene plotzlich bewusstlos zusammen. Das Gesicht ist
dunkelroth, die Augen sind starr, glinzend, das Athmen ist sehr
rasch, uherﬂachhch, bisweilen Bnhnarchend der Puls sehr rasch,
Laum fithlbar, die Haut trocken, hreunend heiss.

Wenn jetzt nicht sofort richtige Hiilfe geleistet wird, so
stellen sich heftige krampfhafte Zuckungen des Gesichtes und
der Glieder ein. Bald wird der ganze Kirper steif, das Gesicht
blau, die Pupille weit, der Puls wird immer schwicher, das
Athmen rasselnd, blutiger Schaum tritt vor den Mund, und so
erfolgt der Tod (durch Lihmung des Herzens und der Lunge).

Derselbe kann nur durch schnelle zweckmiissige Hiilfe ver-
hiitet werden. Es kommt Alles darauf an, den Kirper rasch
abzukiihlen und ihm Fliissigkeiten zuzufiihren. Man trage ihn,
wenn moglich, sogleich an einen kithlen Ort (in den Schatten
eines Baumes oder Hauses), lagere ihn mit erhéhtem Oberkérper,
ofine und entferne siimmtliche beengenden und die Wirme zu-
riickhaltenden Kleidungsstiicke, fichle ihm frische Luft zu,
begiesse ihn reichlich mit kaltem Wasser, mache kalte
Umschlige mit nassen Tiichern tiber Kopf und Brust, flisse ihm
moglichst viel Wasser ein.
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Stockt die Athmung, so mache man kiinstliche Ath-
mungsbewegungen, reibe Hiinde und Fiisse und wende zu-
letzt Reizmittel an (Wein, Schnaps).

(Vorbeugungsmittel: Verabreichung von Wasser wiihrend des
Marsches. Halskragen Gffnen, Tropenhelm, Nackentuch, Burnus.)

Bei dem Sonnenstich kommt neben den oben erwiihnten
Ursachen hauptsaf:hlwh die unmittelbare Bestrahlung des
Schiidels und des in ihm eingeschlossenen Gehirnes in Detracht, wie
gie durch Aufenthalt in der Sonne mit unbedecktem Kupfe bei
Erwachsenen vorkommen kann, hauptsichlich aber fiir kleine
Kinder gefihrlich wird, die von unachtsamen Wiirterinnen mit
dem Wagen in die Sonne geschoben werden und der Gefahr
nicht selbst entfliehen kinnen,

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

Die Behandlung ist die gleiche wie beim Hitzschlag.

Yergiftung.

Gifte nennen wir Stoffe, welche, innerlich genommen, das
Leben zerstoren.

Man unterscheidet seharfe und betiubende Gifte.

1. Scharfe (fressende, iitzende) Gifte, wie Arsenik,
Phosphor, Sublimat, Siuren (Schwefel-, Salz-, Salpetersiure,
Vitrioldl, Carbolsiiure, Oxalsiiure, Sauerklee) und Alkalien (Aetz-
kalk, Laungen, Seifenstein).

Sie verursachen sofort die heftigsten Schmerzen im
Magen und Unterleib, und Erbrechen.

Séuren und Alkalien verbrennen (veriitzen) ausserdem
Lippen, Mundhdhle und Magen.

2. Betiubende Gifte (narkotische, Pflanzengifte : Opium,
Morphium, Tollkirsche, Schierling, Stechapfel, Fingerhut, Tabak
u. 8. w.; Alkohol, Blausiiure [bittere Mandeln], Strychnin); si
verursachen Betiubung, Irrereden, Bewusstlosigkeit, schnarchen-
des Athmen,

Behandlung der Vergiftung.

Man suche, wenn moglich, die Art des Giftes zu er-
mitteln und schicke sofort zum Arzt und zur niichsten Apotheke
(wo man meist die Gegengifte kennt).

Bis dahin bedenke man, dass Sduren und Alkalien
wechselseitic Gegengifte sind, sich neutralisiren, also:
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Wenn scharfe Siuren verschluckt sind, gebe man gleich
Alkalien in viel Wasser gelist zu trinken, z. B. Soda,
Pottasche, Magnesia, Asche, Kalk (von der Wand schaben), Kalk-
wasser, Seifenwasser.

Sind Alkalien (Laugen) verschluckt, so gebe man Siuren,
z. B. Essig, Citronensiiure, saures Eingemachtes.

Zum Schutz des Magens und des Schlundes gegen
die dtzende Wirkung scharfer Gifte lasse man viel schleimige
und dlige Fliissigkeiten trinken (Oel, Eiweiss, Mileh, Mehl und
Wasser, Zuckerwasser, Ricinusil). Viel Milch ist iiberhaupt fiir
alle Vergiftungen ein gutes Gegenmittel.

Um das Gift aus dem Magen zu schaffen, suche man Er-
brechen zu erregen

durch Reizung desSchlundes mit dem Finger oder einer
Feder,

durch Trinken von vielem warmen Wasser, dem man
einen Theeldoffel Salz, Senf oder Butter zusetzt, lau-
warmer Mileh, oder

durch Brechmittel, wenn sie zur Hand sind (Ipecacuanha-
Wein, schwefelsaures Kupfer oder Zink, Brechweinstein).

War das Gift ein betdubendes Pflanzengift, so suche
man den Patienten durch Rufen und Riitteln wach zu er-
halten (im Zimmer herumschleppen), gebe ihm starken, schwar-
zen Kaffee oder Thee zu tfrinken (oder Klystiere von starkem
Kaffee), lege eiskalte Umschlige auf den Kopf und Senfteige
auf den Magen und die Waden, mache kalte Uebergiessungen.

Der Arzt wird versuchen, mit einer Magenpumpe das
Gift aus dem Magen zu schaffen.

Ist ein Gummisehlaueh bei der Hand (halbzéllig), so
kann man den Patienten nithigen (wenn er nicht bewusstlos ist),
ein Ende davon herabzuschlucken (2{:-—‘3‘;1 Zoll reieht bis in den
Magen). Dies gelingt ziemlich leicht, wie Sie sehen.!) Dann
hebt man das andere Ende bis iiber den Impf und Lisst mittelst
eines Trichters so viel Wasser als moglich in den Magen laufen;
senkt man darauf das Ende, so lauft alle Fliissigkeit wieder
aus dem Magen heraus (ﬂumh Heberwirkung). Dies Verfahren
muss mehrmals wiederholt werden.

1} Es wurde von einem Wiirter der Klinik vorgemacht, dem es gleich
beim ersten Versuch gelungen war.
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Im Kriege befinden sich bei jedem Truppentheile eigene
Krankentriger, welche mit leichten und einfachen Trag-
balren versehen und von den Aerzten darin unterrichtet sind,

_ _Fig. 84,
Abheben dos Verletzten von der Riiderbahra,

die Verwundeten, nachdem sie einen Nothverband erhalten, auf
die schonendste Weise auf die Bahren zu legen und fortzutragen,
Aber in schr grossen Schlachten reichen die vorhandenen
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Mittel niemals aus, die Verwundeten miissen Tage und Nichte
lang auf dem Schlachtfelde liegen bleiben, und da kann dann die
freiwillige Hiilfe sehr erwiinscht und von unendlichem Nutzen
sein. Ieh erinnere nur an das Schlachtfeld von Solferino,
dessen ergreifende Schilderung von Henry Dunant die Veran-
lassung wurde zur Griindung der Gesellschaft vom rothen
Kreuze, welche in den neueren Kriegen so segensreich ge-
wirkt hat.

Eine Frucht dieser menschenfreundlichen Bestrebungen sind
die Riderbahren, welche zuerst im Jahre 1864 bei Diippel
von den Jolanniterrittern verwendet wurden.

Sie sehen hier (Fig. 83 u, 84) eine besonders zweckmiissige
Riderbahre, welche erfunden ist von Capitin John Furley,
dem berithmten Director der Vorrathsmagazine der St. John
Ambulance Association in England, der sich die grissten Ver-
dienste um die Ausbreitung der Nothhelferschulen in England
erworben und auf fast allen Schlachtfeldern der neueren Zeit
als Vertreter des rothen Kreuzes eine grossartige Thiitigkeit
entfaltet hat,

Diese Riderbahren sind zwar auch im Kriege mit gutem
Erfolze zu verwenden, wenn der Boden nicht gar zu uneben
ist; am niitzlichsten sind sie aber bei Ungliicksfillen im ge-
wohnlichen Leben, namentlich in grossen Stiidten, weil sie, an
bestimmten Orten (z. B. in Polizei- und Feuerwehrwachen, Bahn-
hifen u. s. w.) immer bereit stehend, leicht und schnell von
einem Menschen herbeigeholt werden konnen, und weil sie auf
ebenem Boden und gebahnten Strassen einen ausserordentlich
schonenden Transport gestatten.

Die Riiderbahre, welche ich Ihnen hier zeige, habe ich
aus London bezogen, um damit in Zukunft die Verletzten aus
der Stadt und Umgebung in die chirurgische Klinik schaffen
zu lassen. — Noch besser sind freilich die vollstindig eingerich-
feten Krankenwagen mit Pferdebespannung, die einem Lan-
dauer dhnlich sehen und im Innern eine bequeme Bahre haben.

Auch einen solchem Wagen konnen sie bald in unserer Stadt
sehen.

Das Aufladen und Forttragen eines Verletzten auf
einer Tragbahre erfordert eine gewisse Geschicklichkeit, welche
man sich aber durch einige Uebung leicht erwerben kann.

Fiir nieht zn weite Entfernungen 311:[1 dazu nicht mehr als
3 Triiger nothig.

6"
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Zwei davon tragen die Bahre, der dritte sorgt fiir den Ver-
letzten und wechselt nithigenfalls mit einem der Triiger ab.

Um den liegenden Verletzten aufzuladen, stellt man die
Bahre in eine Linie mit seinem Kirper, das Fussende derselben
hinter seinen Kopf,

(Stellt man sie an die Seite des Verungliickten, so ist sie
den Trigern im Wege; sie konnen dariiber stolpern oder fallen.)

Dann stellen sich die beiden Triiger jeder auf eine Seite,
reichen sich die Hinde unter dem Riicken und unter den Ober-
schenkeln des Verletzten, heben ihn gleichmiissig auf Commando
auf, tragen ihn riickwiirts iiber die Bahre und legen ihm darauf
nieder (Fig. 85).

Der Dritte iibernimmt die Leitung und unterstiitzt den ver-
letzten Theil (Glied oder Kopf).

Die beiden Triger stellen sich nun an das Kopf- und Fuss-
ende der Bahre, erheben sie und tragen sie fort, wihrend der
Dritte an der Seite der Bahre geht, als Schutzwache fiir den
Verungliickten (Fig. 86).

Iiir das Tragen der Bahren gelten folgende Regeln:

1. Man trage sie mit den Hinden oder mit Gurten,
welche iiber die Schultern der Triiger gelegt sind.

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

2. Die Triger diirfen nicht Schritt halten! Wenn
beide mit dem gleichen Fuss auftreten, wie beim Marschiren, so
schwankt die Bahre von einer Seite zur andern, und der Kor-
per rollt').

Um dies zu vermeiden, miissen die Triger im gebrochenen
Schritt (Gebirgsschritt) gehen, d. h. mit ungleichen Iiissen
antreten. Dann bleibt die Bewegung der Bahre eine mehr
eleichmiissige.

- Die Schritte miissen ferner kurz (etwa /2 m) sein, und
nicht springend, federnd. Die Knie miissen etwas gebogen
bleiben, die Hiiften so wenig als moglich bewegt werden?).

1) Wie auf dem Kameel, welches gleichzeitig Vorder- und Hinter-
bein derselben Seite in Bewegung setzt (Passgang). Der Araber nennt es
bekanntlich auch das Schiff der Wiiste, und wer zum ersten Male auf einem
Kameel reitet, wird gewiss seekrank.

2) So gehen die italienischen Gypsfigurenhiindler mit dem auf dem
Kopfe getragenen Brette.
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3. Beim Tragen muss alles Stossen, jede hastige Bewe-
gung, das Uebersteigen von Ziunen, Wiillen, Griiben vermieden

Fig. 86. Anufladen auf die Bahre.

Fig. 86. Leiterbahre.

werden. Man suche rnhig die Zaunliicken, Thore, Pforten aunf
und benutze sic.

4. Wenn moglich, wiihle man Triger von derselben
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Grisse; wo nicht, so lasse man die Schulterriemen so zurecht
machen, dass die Bahre so wagerecht als moglich getragen werde.

5. Geht es bergauf, so muss der Kopf des Patienten
vorangehen, beim Bergabgehen aber das Fussende, ausser,
wenn das Bein gebrochen ist, weil sonst die Kdrperlast auf den
verletzten Theil driicken und heftize Schmerzen verursachen

Fie. 88.
Lagerung eines Verletzten mit gebrochenem Oberschenkel.

wiirde. Dies gilt besonders fiir den gebrochenen Oberschenkel,
der nur sehr schwer schmerzlos zu transportiren ist; am ein-
fachsten verhiitet man die Schmerzen, wenn man unter die Knice
eine starke Polsterung legt, so dass der Verletzte gewissermassen
an den Knieen hiingt. Oder man zimmert rasch aus zwei Brettern
eine doppelt geneigte schiefe Ebene, die man aueh durch einen
umgelegten, oder an den Hinterbeinen abgesiigten Stuhl noth-
diirftig herstellen kann (Fig. 8§). Am zweckmiissigsten ist das
leicht aus zwei Liings- und Querstangen zusammengenagelte
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Oberschenkelbruchbett von Port (Fig. 89), in dem der
Verletzte wie in einem Trinumphstulil rubt und schmerzlos selbst
weite Strecken fortgeschafit werden kann. Noch bequemer rubt
der Verletzte auf der stellbaren Trage von Nicolai.

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

Die Krankentriiger der Truppen sind darin geiibt,

Fig. 90. Stellbare Trage von Nicolai.

alle diese Bewegungen auf bestimmte Befehle auszufithren,
wodurch dieselben ausserordentlich an Sicherheit und Schnellig-
keit gewinnen.

Wenn aber keine Tragbahren zur Hand sind, dann ist man ge-
nothigt, sich Nothbahren zu schaffen, d. h. irgend welche Gegen-
stinde zu suchen oder zusammenzustellen, auf welchen der Ver-
letzte, ohne weiteren Schaden zu erleiden, fortgeschaflt werden kann.

In der Herstellung solcher Nothbahren kann der Ein-
zelne seinen Scharfsinn zeigen, wie bei der Anfertigung der
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Nothschienen. Mancher wird rasch aus den verschiedensten
Sachen eine Traghahre zusammenstellen, wiihrend ein Anderer
noch rathlos umhersucht,

Als Beispiele solcher Nothbahren will ich hier nur einige
Ihnen vorfiihren.

Von Gegenstiinden, die man in bewohnten Hiusern
findet, kann man als Nothbaliren verwenden :

Bettstellen, Bettkirbe, Bettrahmen, Sophas, Bretter, Thiiren,
Fensterliden, Biinke, Leitern, Stiihle,

Alle harten Gegenstinde der Art miissen natiirlich durch

Auflegen von Bettkissen, Decken, Stroh u. dergl. gepolstert
werden.

Ferner : Matratzen
oder Strohsiicke, an
deren vier Ecken man
Ringe oder Schlaufen
aus Gurten fest an-
niiht 1),

Decken  (Bett-
decken, Fussdecken,
Reisedecken), welche
von vier Mann, die
an den vier Ecken
anfassen,  getragen
werden konnen, oder
man niht zwei Seiten
derselben mit starken
Bindfaden fest zusam-
men und steckt zwei
Stangen  hindurch,
welche dann voun zwei Minnern getragen werden kénnen.
(Deckenbahren.)

In derselben Weise lassen sich Siicke (Korn-, Mehlsiicke)
verwenden, nachdem man unten heide Ecken aufgeschnitten
hat. (Sackbahre.)

Hingematten, an einer oder zwei Stangen befestigt, die
von 2 Mann auf den Schultern getragen werden, sind beson-
ders in der Marine in Gebrauch. Durch Zusammenkniipfen je

Fig. 91, Stuhlbahre.

1) Im letzten Kriege viel gebrancht zum Forttragen der Verwun-
deten aus den Lazaretten. Alle Strohsiicke unserer Feldlazarette sind mit
solchen Schlaufen versehen.

3 SR
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Die Matrosen konnen ihre Ruder oder Bootshaken durch
die Aermel ihrer Jacken oder Jerseys (wollene Unterjacken)
stecken und so eine Jackenbahre herstellen.

Fig. 94.
Strohseilbahre.

Fig. 95.
Nothbahre aus Fichtenstimmen nach S mith.

Zwei oder drei Tornister, welche mit ihren Tragriemen
zwischen zwei Stangen oder Gewehren befestigt werden, geben
eine Tornisterbahre,
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Mit Gurten und Riemen verschiedener Art, wie man sie
auf dem Schlachtfelde findet (Leibgurte, Tornisterriemen, Gewehr-
riemen, Pferdeziume, Steighiigelriemen), und die man zwischen
zwei Stangen oder Gewehren ausspannt, kann man eine Gurten-
bahre herstellen.

Zu demselben Zwecke lisst sich ein langes Strohseil ver-
wenden, welehes Landleute raseh zu flechten verstehen.

Die Strohseile werden wie ein dreistriihniger Zopf aus zwei

- Biindeln glatter Strohhalme geflochten, wobei man jedes Biindel

vor jeder Kreuzung um sich selbst dreht. Spannt man ein solches
Strohseil im Zickzack iiber zwei durch Querstiibe (Spannhdlzer)
auseinandergehaltene Stangen aus (z. B. Bambusstibe) und legt
ein Strolibiindel als Kopfkissen darauf, so hat man eine sehr
bequeme Strohseilbahre (Fig. 94).

Auch Faschinen und Schanzkérbe, wie sie in den
Laufgriben benutzt werden, lassen sich als Tragbahren ver-
wenden.

In Wiildern und Girten kann man aus Baumiisten und
jungen Fichtenstimmen, die man mit Birkenreisern zusammen-
bindet, vortreffliche Nothbahren mit Fissen (Fig. 95) her-
stellen nach Angabe des norwegischen Oberstabsarztes Dr. Chri-
sten Smith, welcher dieselben zuerst im Jahre 1874 auf der
Briisseler Aunsstellung fiir Hygiene
und Menschenrettung gezeigt hat.
ir bespannte dieselben mit dem
dreieckigen Schirmzelttuch, welches
jeder norwegische Soldat auf seinem
Tornister triigt. Aus vier solcher
Tiicher lisst sich ein Zelt fiir vier
Soldaten zusammenstellen.  Auneh
unsere Soldaten fithren jetzt idihn-
liche Zelte.

Wenn aber weder eine Balre
. zur Hand ist, noeh irgend welche

- Sachen, aus welchen eine Noth-
bahre hergestellt werden kéunte,
dann muss man den Verungliickten

mit den Hiinden fortzubringen suchen, was natiirlich nur
auf kurze Strecken geschehen kann.

Ist nur ein Helfer da, und kann der Verletzte zwar
zehen, ist aber schwach durch Blutverlust oder itberstandenc
Olnmacht, so muss er einen Arm um den Hals des Helfers

Fig, 96
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legen, so dass seine Hand vor der emtgegengesetzten Schulter
desselben herabhiingt. Der Helfer legt dann seinen Arm hinter

Fig. 95,

b‘] Ei 1 L] Fig‘ [m‘

dem Riicken des Verletzten herum, umgreift secine Miifte und
erfasst mit der andercn Hand die iiber seine Schulter hiingende
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Hand des Patienten. Wenn er dann seine Hiifte hinter dic
Hiifte des Anderen driingt, so kann er ihn sehr wirksam unter-
stiitzen, ilm, wenn nothig, vom Boden heben und ihn vorwiirts
bringen (Fig. 96).

Kann aber der Verletzte nicht stehen und gelien, dann
kann ein Helfer iln entweder auf den Riicken (Hukebak) nehmen

oder ihn, wie ein Kind, vor sich in den Armen tragen, wenn
er die dazu nithigen Kriifte hat. In beiden Fiillen muss der
Getragene seine Arme um Brust und Hals des Triigers schlingen.
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Wenn aber zwei Helfer da sind, dann kann von ihnen
ein Verletzter auf mannigfache Weise transportirt werden; z. B.

1. sitzend auf den Hiinden der Triiger, welche zwei Hiinde
unter seinen Oberschenkeln und zwei hinter seiner Lendengegend
verschriinken. Der Patient nfasst mit seinen Armen die Nacken
der Triger (Fig. 97, 98),
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2. Die Triger verschriinken alle vier Hinde zu einem Sitz,
auf welehem sie den Patienten sehr weit tragen kdnnen, wenn
er die Arme iiber ihre Schultern legt (Fig. 99, 100).

3. Sehr erleichtern kinnen sich die Triiger ihre Arbeit,
wenn gie sich einen Tragkranz (Fig. 101) herstellen, aus einem
zusammengeschnallten Leibriemen, einem zusammengeknoteten
Strick, aus einem starken Tuch und Querhélzern (Fig. 102) oder
einem Strohseil (Strohkranztrage), denselben mit je einer Hand
fassen und den Verletzten darauf setzen. Noch leichter ist
derselbe zu ftragen,
wenn beide Triiger ihre
Siibelkoppel zu Hiilfe
nehmen.

Auch die Ge-
wehr- und Tor-
nisterbahren
(Fig. 103) lassen sich
von zwei Triigern ver-
wenden, wenn der Ver-
wundete seine Arme
um die Schultern der
Triger oder seinen
Riicken gegen die Brust
des hinteren Triigers

legt.

Ist aber der Ver-
letzte bewnusstlos,
- gso muss der eine Tri-

Fig. 104. ger den Oberleib um-
fassen, und der andere, der vorangeht, die Beine unter beide
Arme nehmen (vgl. Fig. 104).

Wenn es sich um grissere Entfernungen handelt, auf wel-
chen Traghahren nur mit Hiilfe vieler Triiger verwendet werden
konnten, dann sucht man einen Wagen zu bekommen, hebt
die Tragbahre mit Hiilfe Mehrerer vorsichtig hinauf und befestigt
sie ganz sicher mit Stricken an den Innenseiten des Wagens. Im
Nothfalle ist auch eine gewdhnliche Schubkarre, gut ge-
polstert ein brauchbares Beférderungsmittel.

Fiir die Krankentriger im Heere giebt es genaue An-
weisungen zur Herrichtung der gewdhnlichen Leiterwagen zum
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Verwundetentransport mittelst Stricken, Strohseilen, Strobschiit-
ten u. 8. w.

Im Nothfalle fiilllt man den Wagen mit Stroh, Heu, Binsen,
Laub, Farrnkraut oder anderem weichen Material und lagert
den Patienten sorgfiltiz darauf.

Sehr zweckmiissig ist das von dem schon genannten nor-
wegischen Oberstabsarzt Christen Smith angegebene Ver-
fahren, Leiterwagen mit Holzfedern (Fig. 105) herzu-
stellen, um darauf Verwundete zu transportiren, wenn man sich
in einer Gegend befindet, wo es viele Biiume giebt (namentlich
junge Birken und Fichten).

Fig. 105
& Loitorwagen mit Holzfedern (von oben gesehen.)

Man fillt vier junge Baumstimme und befestigt sie mit
Stricken so ap den Leiterbiiumen, dass die Wipfelenden frei
federn kinnen. Auf diese Wipfelenden, von denen zwei nach
vorn, zwei nach hinten gerichtet sind, werden Querstangen und
auf diese wieder die Tragstangen der Bahre befestigt.

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

Aus demselben Grunde ist der Transport auf dem Was-
ser, in Booten, Schiffen oder Prihmen dem Landtransporte bei
weitem vorzuziehen (Lazarettschifie).

Hat man auf dem Lande keinen Wagen, wohl aber ein
Pferd, einen Esel, Ochsen oder sonst ein Zugthier, und kann
man ein paar lange Stangen oder junge Biume bekommen, so
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Mit diesem Fuhrwerk ging es langsam abwiirts bis ans Ufer
des Comer Sees. Obgleich nun die Felswege zum Theil ge-
radezu schauderhaft waren, so war doch die Fahrt fiir unsere
Damen eine sehr bequeme, und die Verletzte litt bei der sanften
Bewegung auch nicht die geringsten Schmerzen.

An dieses Ereigniss wurde ich lebhaft erinnert, als wiihrend
des letzten russisch-tiirkischen Krieges eine hohe russische Dame
sich an mich wendete mit der Frage, ob ich nicht ein zweck-
miissiges Transportmittel vorzuschlagen wiisste filr die zahllosen
Verwundeten, welche auf den grundlosen Wegen des Kriegs-
schauplatzes in den dort iiblichen Fahrzeugen, die mit eckigen
Ridern versehen sind, auf das Entsetzlichste zu leiden hiitten.
Ieh rieth damals, solche Schleifen fiir den Transport zu ver-
suchen, und habe spiiter erfahren, dass man mit gutem Erfolge
davon Gebrauch gemacht hat.

Riirzlich habe ich auch gelesen, dass die Indianerstiimme
in Nordamerika sich soleher Schleifen bedienen, um auf ihren
Wanderziigen durch die Prairien ihre Frauen, Kinder und Ver-
wundeten fortzuschaffen,

Muss ein Verunglickter auf der Eisenbahn transportirt
werden, so suche man die Bahre, wenn er auf einer solchen
liegt, in einen Personenwagen zu bringen. Es ist dazu
viele und geschickte Hiilfe nithig, namentlich wenn nicht ein
hoher Bahnsteig vorhanden ist. Die Bahre legt man am besten
der Liinge nach iiber beide Sitze,

Ist keine Babre da, so bereite man eine bequeme Lage-
rung auf den breiten Sitzen eines Personenwagens durch Ueber-
brilckung mittelst eines Brettes oder dergleichen.

Ist die Bahre zu breit, um sie durch die Thilr eines Per-
sonenwagens zu bringen, so stelle man dieselbe in einen Giiter-
oder Gepiickwagen.

Da die Federn der letateren aber sehr steif sind und erst bei
starker Belastung zu wirken anfangen, so muss hier womdglich
fiir eine federnde Unterlage (Strohschiitte) gesorgt werden.

Die Riderbahren sind mit guten Federn versehen und eig-
nen sich deshalb ganz besonders fiir den Eisenbahntransport in
Giiterwagen.

Am besten geht der Transport auf Eisenbahnen in eige-
nen Krankenwagen oder in Salonwagen vor sich, Das
ist aber leider eine sehr kostspielige Sache. Ieh habe schon
vor Jahren daranf aufmerksam gemacht, dass es eine dankens-
werthe Aufgabe fiir die Vereine vom rothen Kreuze sein wiirde,

v. Esmarch, Leitfaden. 7

Lps e ot e

LT T Ty o
LI

B

N




98 Transport,

derartige Wagen bereit zu halten und sie in geeigneten Fiillen
zur Verfiigung zu stellen. Bisher hat aber dieser Vorschlag in
Deutschland noch keine Beriicksichtigung gefunden, wiihrend in
England auf Veranlassung des unermiidlichen Capitains John
Furley derartige Transporte von der Ambulance Association
in grossartigster Weise und aunf die weitesten Entfernungen hin
besorgt werden.

In Kriegszeiten werden die Eisenbahnen zum Massen-
transport der Kranken und Verwundeten benutzt, und hat man
bekanntlich im letzten grossen Kriege nach dem Beispiel der
Amerikaner ganze Lazarettziige zusammengestellt, welche
Alles, was fiir die Pflege der Kranken nothig ist, in reichem
Maasse enthielten.

I'iir unser Heer ist das von mir schon im Jahre 1867 vor-
geschlagene System der Benutzung der Wagen 4. Klasse
nach amerikanischem Vorbild jetzt vollstindiz eingefithrt und
in vorziiglicher Weise verbessert.

Zur Aushiilfe werden auch die Giiterwagen benutzt, in
welchen (nach dem Systeme von E. Meyer oder von Plambeck)
die Tragbahren an Stricken aufgehingt werden konnen (Hiilfs-
lazarettziige).

Es ist eine der Hauptaufgaben der freiwilligen Kranken-
pflege (der Gesellschaft vom rothen Kreuz), im Kriege solche La-
zarettziige auszuriisten und damit die Verwundeten und Kranken
vom Kriegsschauplatz in die heimathlichen Lazarette zu holen.

Die Samariter-Uebungen.
Nach jeder Vorlesung werden in der Samariterschule die
folgenden Hiilfeleistungen geiibt:
1. Anwendung des dreieckigen Tuches.

Fig. 107. Schifferknoten. Fig. 108, Weiberknoten.
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Schifferknoten stets anzuwenden, statt des leicht sich
ligenden Weiberknotens.

Fig. 110,

Fig. 111. Fig. 112,
Auganbund.

Fig. 113. Fig. 114,
Kreuzbindes der Hand Knistuch.

a) Verbiinde mit zusammengefaltetem Tuech (Cra-
vatte) fiir Verletzungen an Hals, Auge, Stirn, Ohr, Wange, Kinn

7
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(Fig. 109—111) und den gebrochenen Unterkiefer (Fig. 112)
fir Hand (Krcuzbinde Fig. 113) Ellbogen und Knie (Fig. 114)

Kop(tuch.

Koplschleudar.

Fig. 118 a. Fig. 118 Db.
Anlegen des Handtuches (s. a. Fig. 121).

gur Unterstiitzung des Armes (kleine Traghinde Fig. 121); zur
Befestizung von Schienen.
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b) Verbéinde mit entfaltetem Tuche.

Fig. 119. Flig. 120,
Hiifttuch.

F!‘l ull Fi!i lﬂ!

Schulter-, Hinde-, Ellbogentuch, Kopf-, Brust-, Schultertach.
kleines Tragetuch.

Kopftuch (Fig.115a, b u. 116, 117), Schultertuch (Fig. 121)
Brust- und Riickentuch (Fig. 122), Hiifttuch (Fig. 120), Hand-
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und Fusstuch (Fig. 118—119), zur Unterstiitzung des Armes
(grosses Armtragetuch, Fig. 123).

FIE. l!a n []
Armtragetuch.

H EI 1%‘

Im Nothfalle lisst sich die Unterstiitzung des verletzten
Armes aus dem Aermel oder Rockschoss herstellen (Fig. 124, 125).






SECHSTER VORTRAG.

Krankenpflege.

An die Hiilfeleistungen bei Ungliicksfiillen lisst sich zwang-
los die Pflege des erkrankten Menschen anreihen. Hat eine uns
nahestehende Person ein Unglitcksfall betroffen, so werden wir
uns nicht begniigen, nach besten Kriiften helfend einzugreifen,
um weiteren Schaden zu verhiiten, bis der Arzt kommt, son-
dern einen ebenso sechinen Beruf darin finden, nachher die
Anordnungen desselben mit Verstiindniss und Geschick auszu-
fiithren.

Ich wende mich hierbei vorzugsweise an meine Zuhire-
rinnen; ist doch die eigentliche Krankenpflege von Alters her
ihre schionste Aufgabe gewesen, wird doch gerade an ihnen
mit vollstem Rechte die Leichtigkeit und Zartheit der Hand,
die aufopfernde treue Hingabe, die Selbstverleugnung gerithmt.
Im Krieg und Frieden war auch die iffentliche, berufsmiissige
Krankenpflege vor Allem immer Sache der Frauen und hat so
reichen Segen gestiftet.

Wenn ich Ihnen nun Einiges iiber Krankenpflege vor-
tragen will, so habe ich durchaus nicht die Absicht, Sie voll-
stindig zu Pflegerinnen auszubilden, dazu gehdrt jahrelange
tigliche Uebung und harte Arbeit; sondern ich mdchte
Sie nur in den Stand setzen, bei Erkrankungen in der Familie,
am Bett Thres kranken Kindes oder Gatten, alles das, was der
Arzt verordnet hat, aueh richtig auszufiihren, und Sie auch auf
allerlei andere, meist unscheinbare Dinge, die aber fiir den
Kranken sehr wichtig werden kinnen, aufmerksam machen.
Gar vieles wird Manchen unter Thnen schon liingst bekannt sein,
denn es gehirt zu den Pflichten und Gewohnheiten einer guten
Hausfrau; nichtsdestoweniger muss ich es hier erwithnen, da
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Aberglanben und grossmiitterliche Ueberlieferung noch immer
gegen die heutice Gesundheitswissenschaft ankimpfen und Pfu-
schereien begiinstigen.

Lassen Sie uns also einen Blick in das Krankenzimmer thun
und seine Einrichtung, das Bett, den Kranken, die drztlichen
Anordnungen u. 8. w. einer kurzen Besprechung unterziehen.

Welche Anforderungen darf man nun zunichst an ein gutes

Krankenzimmer

stellen? Im Allgemeinen diejenigen, die man an ein gutes
Wohnzimmer zu stellen hat, denn fiir einen Kranken, der
den ganzen Tag fest im Bett liegen muss und auch in der
Besserung noch lange Zeit das Zimmer nicht verlassen darf,
wird die Krankenstube zur vollstindigen Wohnung. Wenn es
schon bei gesunden Menschen nicht gebilligt werden kann —
vom gesundheitlichen Standpunkte —, dass zur Aufstellung der
Betten, in denen wir doch fast den dritten Theil unseres
Lebens zubringen, sehr oft diejenige Stube gewiihlt wird, fiir
die man sonst gerade keine Verwendung finden kann, also meist
dunkle, wenig grosse Riiume, in denen dann oft eng zusammen-
gepfercht moglichst viele Personen schlafen, so ist gar fiir den
kranken Menschen eine solche Familienschlafstube der denkbar
schlechteste Aufenthalt; jedes andere Zimmer wiire besser und
das beste gerade gut genug.

Vor Allem muss es nicht zu klein, sondern mdglichst ge-
riumig und hoch sein; desto linger wird die Luft gut bleiben.
Auch die Fenster seien miglichst gross und leicht zn offnen,
und sehr zweckmiissig ist es, wenn sie so liegen, dass wenigstens
fiir einige Stunden, namentlich am Nachmittag, die Sonne an
schonen Tagen hineinscheinen kann, denn so wie ,,die Pflanze
freudig sich zum Lichte kehrt und im Sonnenschein am besten
gedeiht und bliiht, so fiihlt auch der Mensch den belebenden
Einfluss der Sonne und schopft beim Anblick ihrer Strahlen
neue Zuversicht und Hoffnung. Neuerdings ist ja sogar von
meinem Sohne nachgewiesen worden, dass lingere Einwirkung
der Sommenstrahlen auch Krankheitskeime abtidten kann, also
desinficirend wirkt.

In manchen Krankheiten freilich ist nur gedimpftes
Licht rithlich; dann kannman dureh Vorhiinge, Vorsetzer u. s. w.
jeden gewiinschten Grad von Dimmerlicht herstellen.

Zur kiinstlichen Beleuchtung dient Abends eine Lampe
und Nachts eine Kerze oder Nachtlicht.
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Ferner muss im Krankenzimmer Ruhe und Stille herr-
schen; es liegt daher zweckmiissig fern vom Liirm der Strasse
nach dem Garten oder Hofe zu, und auch auf laute Nachbarn
ist dabei Riicksicht zu nehmen. Dass in der Krankenstube selbst
jedes unnithige Gerdusch miglichst vermieden werden soll, ist
eigentlich selbstverstindlich, denn Kranke, besonders Fiebernde
und Nervenkranke, gerathen schon durch Kleinigkeiten weit
mehr in Unruhe und Aufregung, als Gesunde.

Vermieden werde daher: lautes unnithiges Sprechen und
lange Unterhaltungen, die von theilnehmenden Besuchern oft
ungebiihrlich ausgedehnt werden, lautes Umhergehen, zumal in
knarrendem Schuhwerk, unvorsichtiges Anstossen an Tische und
Stithle, lantes Zuschlagen von Thiiren und Fenstern u. s. w.
Dagegen darf soleche Vorsicht auch nicht wieder so iibertrieben
werden, dass die Umgebung etwas Geheimnissvolles, schleichend
Geisterhaftes erhilt, wodurch der Kranke, wenn er nicht das
canze Zimmer ithersehen kann, in Unruhe geriith iiber das, was
um ihn her geschieht, wenn also z. B. nur Flilstergespriiche
gefithrt werden, die er wohl héren, aber nicht verstehen kann,
oder wenn die pflegende Person ganz leise bald hierhin, bald
dorthin schleicht, ohne dass er weiss, wie sie dahin gelangt ist.

Gestatten es die Verhiiltnisse, dann ist es gut, wenn vor
dem eigentlichen Krankenzimmer sich noch ein Vorzimmer
befindet, in welechem sich etwaige Besucher, ehe sie eintreten,
besonders im Winter und bei schlechtem Wetter zuvor einige
Zeit aufhalten hinnen, in welchem die Abgiinge aufbewahrt
werden und allerlei Anderes, was nicht nothwendiger Weise ins
Krankenzimmer gehort, aber doch gebraucht wird und schnell
zur Hand sein soll.

Die Wohnungsverhiiltnisse werden wohl manche dieser For-
derungen nur zum frommen Wunsch machen und unausfiihrbar
scheinen lassen. Zweierlei aber muss manin jedem Kran-
kenzimmer unbedingt verlangen: das sind iusserste Rein-
lichkeit und gute Luft, die beiden Haupterfordernisse der
cganzen Krankenpflege.

Jeden Morgen wird das ganze Zimmer mit einem leicht
angefeuchteten Besen ausgefegt oder feucht aufgenommen und
mit einem trockeneren Lappen nachgewischt; besondere Sorg-
falt muss dabei den Ecken und weniger leicht zuginglichen
Stellen (unter dem Bett und unter grisseren Mobelstiicken) ge-
schenkt werden, wie das ja jede gute Hausfrau zu beachten
gewohnt ist; sonst hiiuft sich der nur angefenchtete, aber nicht
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fortgeschaffte Staub an diesen Orten in griosserer Menge an.
Jegliche Staubansammlung und Stauberregung soll aber
méglichst vermieden werden; es ist bekannt, dass Staub schon
fiir die Lunge des gesunden Menschen hochst gefihrlich werden
kann (gewisse Gewerbe), um wie viel mehr muss also der kranke
Mensch dadurch geschiidigt werden! Daher ist es dringend ge-
boten, alle sogenannten ,Staubfinger® aus dem Zimmer zu
verbannen, wenn auch leider in diesem Punkte, wie auch sonst
im Leben, die Mode iiber die Vernunft siegt. Solche Staub-
finger sind alle Polstermdbel, Sophas, Lehnsessel, zumal mit
Pliisch u. 8. w. iiberzogen, dann die schweren Uebergardinen,
Vorhiinge, ,Himmel* an den Betten, Makartstriusse und grosse
und kleine Teppiche und Liufer; nur ein kleiner Bettvor-
leger ist niitzlich, auf den der Kranke
beim Verlassen des Bettes zuniichst die Fiisse
setzen kann.

Auf moglichste Einfachheit der
im Zimmer vorhandenen Mobel ist daher zu
sehen, damit auch im Nothfall alles griind-
lich gereinigt und abgeseift werden
kann. Nothwendig sind nur ausser dem
Bett ein Waschtisch, ein Schrank, ein grisserer
Tisch und einige Stithle, wiinschens- e
werth ein Krankentischchen (Fig, 126),
eine Chaiselongue (Langstuhl), ein Bett- Eh B
schirm; und damit das Zimmer auch einen freundlichen Eindruck
mache, stellt man einen Strauss nicht stark duftender Blumen
auf den Tisch, einige Blattpflanzen vor das Fenster und hiingt
an der dem Bett gegeniiberliegenden Wand ein gutes Bild auf,
das man nach einigen Tagen durch ein anderes ersetzen kann,
um doch einige Abwechselung in die Einformigkeit der Kran-
kenstube zu bringen.

Gute Luft ist in manchen Krankheiten heilsamer als alle
Arzneien. Die Luftverderbniss erkennt man schon durch den
Geruchssinn, die Nase, beim Betfreten eines Krankenzimmers,
sie wird herbeigefithrt durch die Anwesenheit mehrerer Menschen
in geschlossenem Raum. Diese entnehmen aus der Luft die guten,
uns dienlichen Bestandtheile und athmen dafiir eine schlechte,
verbrauchte, dem Meuschen schiidliche Luft aus, (s. Athmung
8. 13). Es kommen noch hinzu die Ausdiinstungen und Abgiinge
des Kranken, die durch Lampen und Lichte bedingte Luftverderb-
niss, welche noch viel stiirker ist, als die durch die Menschen
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verursachte (I Lampe =4 Menschen), die Geriiche von Salben,
Umsechligen, Eiter, endlich auch alle Wohlgeriiche, mogen
sie von Speiseresten herrithren oder kiinstlich zur Verdeckung
schlechter Geriiche erzeugt sein.

All diese Uebelstinde miissen durch ansgiebige Liiftung
(Ventilation) beseitigt werden.

In Wohnriiumen, in denen keine eigenen Ventilationsvor-
richtungen angebracht sind, erzeugt man den Luftwechsel durch
Oeffnen von Fenstern und Thiiren, wodurch dann der
von vielen Menschen so arg gefiirchtete , Zug“ entsteht; dieser
schadet aber gar nicht, wenn man nur dafiir Sorge triigt, dass
der Kranke vollstindig zugedeckt ist, mit Ausnahme des Kopfes;
bei sehr starkem Zug wird anch dieser eingehiillt. So kann
keine , Erkiltung® entstehen, die fibrigens nicht so sehlimm ist,
wie bestiindiges Einathmen schlechter Luft.

Diese Liiftung lisst man Morgens und Abends etwas linger
dauern; am Tage kiirzer und nur dann, wenn die Luft vor-
iibergehend durch Abginge oder Speisengeriiche verdorben ist.
Hat man ein Vorzimmer zur Verfiigung, so wird die Liiftung
in diesem vorgenommen und durch zeitweiliges Oefinen der
Zwischenthiir der Luftwechsel in schonenderer Weise herge-
stellt. Bei sog. ,,todten Winkeln*, Ecken, welche der Luft-
zug nicht bestreicht, ist es ganz praktisch, mit einem gedffneten
Regenschirm die dort liegende Luft gewissermaassen auszu-
schipfen. Doch darf bei diesem Verfahren nicht zu viel
Staub im Zimmer sein, sonst 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 wiirm-
sten, am Fussboden am kiiltesten, und beim Oeffnen einer Thiir
fithlt man sofort den eintretenden kalten Luftstrom an den Fiissen.
Hiernach soll man sich richten bei der Liiftung: wenn wir nur
den oberen Theil des ['ensters aufmachen, so entweicht die
warme Oberluft nach aussen hin, die kiiltere Aussenluft fillt
aber ihrer Schwere gemiiss fast senkrecht am Fenster herunter
in das Zimmer hinein; steht das Krankenbett dicht am Fenster,
g0 wird der Kranke den kalten Luftzug unangenehm fiihlen,
daher soll man ihn durch einen Bettschirm davor schiitzen, damit
die frische Luft sich erst mit der Zimmerluft vermischen kann.
Machen wir nur die untere Fensterhiilfte auf, so dringt kalte
Luft ein, ohne dass die warme und verbrauchte Luft entweichen
kann; es ist also immer vortheilhafter, nur die oberen Fenster-
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fligel zu dffnen. Das Ein- und Ausstromen der Luft durch
eine offene Thilr lisst sich durch einen einfachen Versuch leicht
zeigen: hiilt man ein brennendes Licht in die obere Hiilfte des
Thiirspaltes, so wird es nach der killteren Luft zu, nach aussen,
geblasen durch die ausstromende warme Luft; hilt man es in
die untere Hilfte, so wird es nach entgegengesetzter Richtung
geweht durch die einstromende kalte Luft, und zwar um so
heftiger, je grisser der Wiirmeunterschied zwischen beiden
Riiumen ist.

Die in neueren Hiiusern angebrachten Ventilatoren,
Luftklappen und Luftscheiben (Kippfenster) sind von
grossem Nutzen, da sie die Liftung fast unmerklich fiir die
Bewohner bewerkstelligen,

Auch in geheizten Oefen und Kaminen besitzen wir
vorziigliche Ventilationsmittel. Indem die in ihnen entstehende
warme Luft bestiindig nach oben zu in den Schornstein steigt,
zieht sie die Zimmerluft nach sich, wie man das an dem Zuge
der Flammen des Brennmateriales leicht sehen kann., Kamine
gind bessere Ventilatoren als Oefen, geben dafiir aber auch viel
weniger Wiirme.

Die Wirme (Temperatur) des Krankenzimmers
darf nie zu hoch werden; besser zu kalt als zu warm; filr
gewihnlich ist eine Temperatur von 14—15° R. erwiinscht,
hierbei befinden sich Gesunde und Kranke am wohlsten; von
Kranken aber, die durch fieberhafte Krankleiten ans Bett ge-
fesselt sind, werden selbst niedrigere Grade (8—10°R.) noch
nicht unangenehm empfunden; dagegen ist es bei den lang-
wierigen, mit Sifte- und Blutverlusten, Blutarmuth einhergehen-
den Krankheiten nothwendig, die Temperatur um einige Grade
zu erhéhen, da diese Kranken sonst leicht fristeln uud frieren.

Eine durch Heizung erwiirmte Luft ist meist zu trocken,
und diese trockene Luft reizt die Athmungswerkzeuge, Kehl-
kopf, Lunge; es ist daher stets, besonders aber bei Krankheiten
der Luftwege, zu empfehlen, die Luft feuchter zu machen,
indem man entweder den Fussboden mit Wasser besprengt oder
eine Schale mit Wasser in die warme Ofenréhire oder auf den
(eisernen) Ofen stellt und hier langsam verdampfen lisst; noch
mehr Feuchtigkeit liefert der ,Zerstiuber® (Spray), den man
mitunter bei Kehlkopfkrankheiten nicht gut entbeliren kann.

Wenden wir uns nun dem Kranken selbst und seiner Lager-
stiitte zu:
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Das Krankenbett

muss vor Allem zweckmiissig aufgestellt werden, am besten frei
im Zimmer, so dass es von allen Seiten leicht zugiinglich ist;
wenn dieses nicht angeht, so soll es hdchstens mit dem Kopf-
ende an der Wand stehen, so zwar, dass der Kranke, wenn
miglich, das Licht im Riicken hat, allenfalls auch von der Seite;
es stehe nicht zu nahe am Ofen und moglichst nicht im ,,Zuge.*

Nach den oben geschilderten Anforderungen muss es ein-
fach und leieht zu reinigen sein: daher ist die gewdhn-
liche eiserne Bettstelle, dic man ja jetzt in geschmack-
vollster Ausfiihrung haben kann, allen anderen vorzuziehen,
zumal wenn ihr Federboden frei von allen Seiten zugiinglich
ist. Als Unterlage geniigt dann eine einfache Rosshaarmatratze
mit einem Laken bedeckt, am Kopfende ein leichtes Pfiihl,
ebenfalls Rosshaar oder Seegras u. s. w., und iiber das Ganze
eine wollene Decke oder mehrere, je nach der Jahreszeit —
das ist das einfachste und beste Krankenlager. Freilich Mancher,
der von Jugend auf in Daunenbetten eingesunken geschlafen
hat und sich noch mit einem unilbersehbaren Federberg zuge-
deckt hatte, wird dieses Lager Anfangs etwas hart finden; in
der That ist es das aber nicht: wie viele Tausende von Kranken
schlafen in den Krankenhiusern Jahr ein Jahr aus nur auf
solchen Lagerstitten und befinden sich vortrefilich dabei!

In Privathiunsern wird man diesen Bettstellen freilich nur ganz
ausnahmsweise begegnen: hier werden allgemein die hilzernen
Betten bevorzugt, weil sie die Wirme besser halten sollen; aber
eben durch diese hilzernen Kastenbetten, die womdglich noch
mit Vorhingen und ,,Himmel* umgeben sind, wird der Zutritt
frischer Luft entschieden erschwert; ausserdem sind die dabei
gebriiuchlichen Federbetten, wenn sie beschmutzt sind oder Keime
von ansteckenden Krankheiten aufgenommen haben, schwer wieder
zu reinigen und keimfrei zu machen.

Muss der Kranke selbst mit einem Strohsack (als Kran-
kenbett) vorlieb nehmen, dann soll die Strobhunterlage hiiufig
erneuert werden.

Die Bettbeziige sind am besten von ganz weisser Farbe;
alles Bunte ist unzweckmiissiz, da man auf einem farbigen, ge-
musterten Grunde Verunreinigungen schwerer erkennen kann,

Beim Ordnen des Bettes ist darauf zu achten, dass das
Laken ganz glatt ohne Falten sei, und dass anch keine Brotkrumen
zuriickbleiben, da beides, lingere Zeit vernachliissigt, fiir den
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Kranken unangenehme und iible Folgen haben kann (Durch-
liegen).
Bei der

Pflege des Kranken selbst

steht wiederum die Reinlichkeit obenan. Jeden Morgen wird
das Gesicht sorgfiltig mit Seife und lanem Wasser gereinigt, der
Mund ausgespiilt, die Zihne gebiirstet und das Haar gegliittet.
Muss die Leibwiische gewechselt werden, so ist darauf
zu sehen, dass sie nicht kalt oder gar noch feucht verwendet
werde, sondern miglichst trocken und gut vorgewiirmt sei.
Sehwitzt der Kranke, so soll er zuvor abgetrocknet werden.
Schonend liisst sich das Hemd dem liegenden Kranken, ohne ihn
zu rithren, in der Weise ausziehen, dass man dasselbe zuniichst
am Rilcken in die Hohe zieht bis zum Hals, darauf den leicht
vorgebeugten Kopf des Patienten
durchsteckt und nun schliesslich
die Aermel abstreift; beim An-
ziehen des reinen Hemdes ver-
fihrt man umgekehrt; ein etwa
kranker Arm kommt beim Aus-
ziehen zuletzt, beim Anziehen
zuerst an die Reihe.

Wenn der Kranke eine halb-
gitzende Stellung im Bett ein-
nehmen will oder soll, so packt man hinter das Kopfkissen
so viel, bis die gewiinschte Hihe erreicht ist, oder stellt einen
Stuhl umgekehrt oder ein Stiitzbrett dahinter.

Wird der Druek der Bettdecke unangenehm empfun-
den, oder soll ein Kdrpertheil vor demselben bewahrt bleiben,
80 kann man dazu die bekannten Biigelreifen benutzen
(Fig. 127) oder bildet durch einen Schemel und die dariiber
gelegte Bettdecke eine Art Zelt.

Bei den Entleerungen muss die peinlichste Sauber-
keit beobachtet werden; finden dieselben ofter statt, so schiitzt
man die Matratze durch ein unter das Laken gelegtes Gummi-
tuch. Unentbehrlich, zumal bei Schwerkranken, sind die Steck-
becken (Fig. 128, 130) und Harnféinger (Fig. 129, 131).

Beim Umbetten ist es sehr bequem, ein zweites Bett zur
Verfiigung zu haben; wo dieses, wie wohl meist, fehlt, muss
man sich einen passenden bequemen Sessel oder ein Sopha aus-
suchen, auf dem der Kranke withrend des Ordnens seines Lagers
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ruhen kann. Ueber die Art und Weise des Hebens und Fort-
schaffens s. Seite 84. Es mag hier noch hinzugefiigt werden,
dass auch verhiltnissmiissig schwere Menschen ganz gut von
einer Person fir kurze Strecken getragen werden konnen,
wenn man geschickt anfasst: die eine Hand schiebt man unter

Fig. 130. Flg. 131.
Steckbecken und Urinflinger,

die Oberschenkel, die andere unter die Kreuzgegend des Kranken,
der seine Arme um den Nacken des Tragenden schlingt; richtet
dieser sich nun auf und biegt sich zugleich hinteniiber, so ruht
die Last nicht nur auf den Armen, sondern auf dem ganzen
Rumpf und lisst sich viel leichter
tragen. Auch wenn der Triger
und der Kranke zugleich recht
tief einathmen, wird das Tra-
gen leichter.
Wenn der Kranke im Bett
friert oder frostelt (nach Er-
Wiirmflasche. schipfung), so erwirmt man
ihn durch Decken, Wiirmflaschen
(Fig. 132) oder Wiirmsteine, doch darf man dieselben nicht so
heiss machen, dass dadurch Verbrennungen oder Verbriihungen
entstehen; dieses Verfahren hat indessen beim Frost, der im
Fieber auftritt, keinen Nutzen, weil dieser Frost nur ein Zeichen
zu grosser innerer Hitze ist.
Wenn ein Mensch durch langdauernde hochfieberhafte
Krankheiten (z. B. Typhus) und durch Sifteverluste (Eiterung)
geschwiicht oder iiberhaupt lange bettligerig ist oder bei ge-
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triibtem Bewusstsein immer in derselben Stellung im Bette liegen
bleibt, so kann sich bei ihm, zumal wenn er mager ist, sehr
leicht an verschiedenen Stellen des Korpers, auf denen er be-
sonders aufliegt, der Druckbrand (Durchliegen, Decu-
bitus) einstellen, meistens in der unteren Kreuzgegend; aber
auch andere hervorspringende Stellen an der Riickseite (Schulter-
blitter, Hacken) sind gefihrdet. Es erscheint zuerst nur
eine schmerzhafte Rithe an der gedriickten Stelle, bald
aber stirbt die Haut in mehr oder weniger grosser Aus-
dehnung ab, und es entsteht ein Geschwilr, welches bis auf
den Knochen dringen kann und durch seine grosse Schmerz-

Fig. 184. Fig. 135

haftigkeit und die starke Eiterung den Kranken unge-
mein erschipft.

Vorgebeugt kann diesem Uebel werden dadurch, dass
man die gefihrdeten Stellen von dem Druck zu entlasten
sucht durch Unterschieben eines sog. Luftkranzes (Fig. 133,
134) eines grossen Wasserkissens (Fig. 135) oder eines Hirse-
spreukissens. Daneben ist sorgfiltigste Abwartung und Rein-
lichkeit nothwendig, ifteres Umlagern des Kranken auf eine
Seite, Glattstreichen aller Falten im Laken (welches
man seitlich mit Nadeln straff iiber der Matratze befestizen kann)
und Hemd, Entfernung von Brotkrilmeln u. s. w. Aunch niitzen
Waschungen mit fiulnisswidrigen und weingeistigen Lisungen
(Sublimatspiritus, Branntwein, Essig) und Betupfen mit einer Ci-
tronenscheibe. — Ist ein Druckgeschwiir entstanden, so kommen

v. Esmarch, Leitfaden. 8
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neben diesen Schutzmaassnahmen noch die allgemeinen Regeln
der Wundbehandlung in Anwendung (s. 8. 22).

Sehr wichtige Dienste kann der den Kranken Pflegende
dem Arzte leisten und diesem viel Zeit ersparen durch die rich-
tige Beobachtung des Kranken und Mittheilung dariiber
an den Arzt,

Dahin gehort zuniichst das allgemeine Verhalten des
Patienten, ob er ruhig ist oder klagt, sich im Bette herumwirft
oder kraftlos und benommen daliegt,
ob, und wie er geschlafen hat, ob er
phantasirt und geschwitzt hat u, s. w,
Besondere Aufmerksamkeit ist dann
zu richten auf die Athmung, den
Puls und die Kodrperwirme,
welche letztere je nach der érztlichen
Vorschrift tiglich mehrmals zu be-
stimmten Zeiten gemessen und aufge-
zeichnet werden soll, wozu man sieh
der bekannten Temperaturbégen be-
dient. Die Kérperwirme wird
bestimmt durch das Thermometer
nach der Eintheilung von Celsius
(Fig. 136 u. 137); sie betriigt beim
gesunden Menschen gegen 379, steigt
aber im Fieber auf 41¢ und dariiber.
Zur Messung benutzt man gewdhnlich
die Achselhthle, in welche nach vor-
ausgeschickter Austrocknung der
untere Theil (die Quecksilberkugel) des

: ' . Thermometers hineingelegt wird, wor-

N eborthormomerer.~ auf der Arm fest gegen den

Rumpf angedriickt werden muss;
dann hilt sich das Thermometer von selbst und braucht nicht
festgehalten zu werden. Nach 10—15 Minuten liest man bei
unveriinderter Lage des Thermometers an der Zahlenreihe die
Hohe der Korperwiirme ab; schneller und sicherer kann man
diese auch durch Messung im After bestimmen, und gerade
hierbei erweisen sich diejenigen Thermometer, deren Queck-
silbersiule auch nach dem Herausnehmen am Ende der Messung
auf dem erreichten hdochsten Grade stehen bleibt, als
sehr bequem (Maximalthermometer). Die Temperatur des
Mastdarmes zeigt die innere Wiirme viel genauer an und ist
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mit gemessenem Ernst den Kranken gefilgig zu machen, und
man wird fast immer Erfolg haben (Zureden hilft). Kinder kann
man dadurch, dass man ihnen die Nase zuhilt, zwingen, die
fest geschlossenen Lippen zu Gffnen. Weiss man aus Erfahrung,
dass die Arznei hinterher ausgespuckt wird, so lisst man nach
dem Eingeben sprechen oder zihlen.

Fliissige Arzneien giebt man im Liffel oder bequemer
in dem sog. Messglischen (Fig. 140-—142), dessen Inhalt nach
Grammen eingetheilt ist; man rechnet:

1 Essliffel = 15 g
1 Kinderliffel = 10 ,,
Il Theeléffel = 5 ,

Bei sehlechtsechmeckenden
Fliissigkeiten muss man einen
angenehmen Nachtrunk bereit
halten.

Pulver rihrt man im Lioffel mit Wasser an oder hiillt sie
in Oblaten ein, wenn sie widerlich schmecken (Chinin, Salieyl,
Calomel). Mit einem Schluck Wasser lassen sie sich dann leicht
geschmacklos hinunterspiilen.

Grosse Schwierigkeiten bereiten oft die Pillen, da manche
Menschen durchaus nicht im Stande sind, sie hinunter zu be-
fordern. Ein Jeder erprobt mit der Zeit die Art, wie ihm dies
am besten gelingt. Manche legen die Pillen auf die Mitte der
hohl gehaltenen Zunge und spiilen sie mit einem Schluck Wasser
hinunter, 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
vortheilhaft, statt desselben lieber etwas Brotkrume, Gelée oder
schleimiges Getriink nachzuschicken.

Wenn Tropfen verschrieben sind, so miissen sie sorg-
filtig abgeziihlt werden; damit die Tropfen gleichmiissig fallen,
bestreicht man die Oeffnung des Flischchens mit dem nassen
Pfropfen; bedient man sich des sog. Tropfglases, Tropfen-
ziihlers, so erreicht man durch eine halbe Drehung des einge-
schliffenen Stipsels ganzlangsames Austreten der einzelnen Tropfen,

Tropfenarzneien giebt man in Wasser, Wein, Thee oder
auf einem Stiickchen Zucker; bei flichtigen Arzneien, welche
meist Aether oder Spiritus enthalten, ist die Feuergefihrlichkeit
zu beachten (nie die Tropfen dicht vor dem Licht abziihlen und
die Flasche nieht offen neben ein solches hinstellen!).

Umschlige werden in sehr vielen Krankheiten angeordnet.

Fig. 140, Fig. 141, Fig. 142.
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Einen kalten Umschlag stellt man her aus einem
4—S8 fach zusammengelegten Stiick Leinwand (Taschentuch,
Handtuch), welches man in miglichst kaltes Wasser taueht, gut
ausdriickt und auf den betreffenden Kiarpertheil sanft auflegt;
da das kalte Wasser sich am Korper erwirmt, so muss der Um-
schlag, sowie er anfiingt warm zu werden, also etwa nach
3—5 Minuten, erneuert werden. Zweckmiissig ist es, zwei

Fisi 1"3-

Fi!l l-lﬂ-l- F‘]Eﬂ- li?- Hgl- 1"'3.-

soleher Umsehlige in Gebrauch zu haben, von denen der eine
im Wasser liegt, wiithrend der andere aunfgelegt ist, so dass
zwischen dem Wechseln mdglichst wenig Zeit vergeht. Das
Wasser kann man durch Zusatz von Kochsalz und Essig und
Salpeter kiilter machen, als es gewidhnlich ist (1 Theil Salmiak
und 3 Theile Salpeter grob gepulvert, mit einer Mischung von
6 Theilen Essig und 12—24 Theilen Wasser befeuchtet, giebt
die Schmucker’sche Kiiltemischung).

Wenn man Eis anwenden soll, dann legt man die Umschlige
entweder in Eiswasser, oder, noch besser, man fiillt kleine Eis-
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stitckchen (haselnuss- bis wallnussgross) in wasserdichte Beutel
(Sehweinsblase, Fig. 148) oder die bekannten Eisbeutel
aus Gummistoff (Fig. 143—147); nach dem Fiillen driickt
man sorgfiltiz alle Luft durch Zusammenpressen heraus, bindet
den Hals des Eisbeutels um einen Pfropfen fest zusammen und
legt ihn in einem einfach oder mehrfach zusammengelegten Lein-
wandstiick eingehiillt auf die kranke Stelle. Wirkt die Kiilte
zu heftig ein, so kann Brand durch Erfrierung entstehen: wenn
also die Haut schmerzhaft wird und gar eine verdiichtige weiss-
liche Fiirbung annimmt, dann miissen mehr Lagen Leinwand oder
Flanell zwischen Eisheutel und Haut gelegt werden.

Das Eis zerkleinert man sehr leicht mit einem Pfriemen
(Nadel, Gabel), den man durch einen leisen Hammerschlag ein-
treibt: das Zerschlagen mit dem Hammer allein macht zu viel
Liirm.

Das rasche Schmelzen des Eigses im Krankenzimmer
kann dadurch verhiitet werden, dass man den Kiibel, in dem es
sich befindet, mit schlechten Wiirmeleitern (wollene Decken) um-
giebt. [Einzelne grosse Stiicke packt man ebenfalls in Decken,
Stroh oder Siigespiline ein.

In hochfieberhaften Krankheiten sind oft kalte Ein-
wickelungen des Kranken nithig: Ein Laken (bei Kindern
geniigt ein Handtuch) wird in kaltes Wasser getaucht (Trief-
tuch) und gut ausgerungen iiber eine im Bett liegende wollene
Decke gebreitet, dann legt man den entkleideten Kranken darauf
und schligt das Laken von beiden Seiten {iber ihm zusammen,
g0 dass nur der Kopf frei bleibt. Nach 5—10 Minuten wird
der Kranke wieder ausgepackt und, wenn nothig, das Verfahren
wiederholt, bis die durch das Thermometer nachznweisende Herab-
setzung des Fiebers erreicht ist. Gleich nachher wird der Kranke
cut abgerieben und mit trockener Wiische versehen in ein trockenes
Bett gelegt.

Nasse Umschlige, welehe lange liegen bleiben und sich am
Korper erwiirmen sollen (Priessnitz'sche Umsehliige) wer-
den folgendermaassen gemacht: Ein in stubenwarmes Wasser ge-
tauchtes, gut ausgerungenes Stiick Leinwand wird je nach der
Grisse des zu bedeckenden Korpertheiles mehrfach zusammen-
gefaltet (Compresse) und aufgelegt, ein Stiick wasserdichten
Stoffes (Gummituech, Wachstuch, Firnisspapier), das die Com-
presse iiberall mehrere Finger breit iiberragen muss,
dariiber gebreitet und das Ganze mit Binden oder wollenen
Tiichern befestigt. Erst nach mehreren Stunden (je nach Ver-






120 Krankenpflege,

vortheilhaft auf die Athmung ein; sie werden so ausgefiihrt, dass
man aus miissiger Hohe (!/—1 m) einen mehr oder minder starken
Strahl kalten Wassers aus einer (Giesskanne, Topf oder dergl.
auf die Brust des Kranken fallen lisst oder mit einem kleinen
Eimer die Nackengegend des Kranken im Schwunge iibergiesst
(Sturzbad). In Wohnungen mit Badeeinrichtung erweist sich zu
diesem Zweck die kalte Brause ebenso wirksam.

Einen Einlauf (Eingiessung) in den Darm macht man
mit der Dusche (Irrigator), Fig. 150, auf deren Endstiick ein
weiches Gummirohr (Darmrohr), Fig. 151, aufgeschoben wird.
Dieses wird gut bedlt bei erhohtem Becken in Riicken- oder
Seitenlage des Kranken eingefithrt und nun der Irrigator er-
hoben ('/2 m hoch), dann liuft die Fliissigkeit langsam in den
Darm ein. Je nach der Wirkung, welche erzielt werden soll,
wird die Menge und die Beschaffenheit des Einlaufes sich zu
richten haben. Will man entleerend wirken, so nimmt man reines
Wasser von Kirperwiirme oder auch kilter; besser wirkt ein
Zusatz von Seife (Seifenwasser) und die bekannte Mischung von
Wasser, Oel und Kochsalz oder Oel allein. Fiir gewdhnlich ge-
niigt eine Menge von '/a—1 Liter; es kinnen aber filr bestimmte
Zwecke auch mehrere (3—4) Liter auf einmal eingegossen wer-
den (Massenklystiere).

Stopfende Einliufe bestehen aus Haferschleim oder
Stirkelosung (unter Umstdnden mit Zusatz von Opium) und
diirfen nur in geringen Mengen (50—100 g Flissigkeit) ge-
geben werden.

Nihrklystiere bestehen aus Wein, Mileh, Ei, Fleisch-
losung und werden nach irztlicher Anordnung gegeben bei
Kranken, welche durch den Mund keine Nahrung aufnehmen
kénnen.

Immer ist darauf zu sehen, dass der Kranke den Einlauf
moglichst lange bei sich behiilt, um so bessere Wirkung hat er.

Durch dieses Verfahren ist die frither iibliche Spritze mit
beinernem Ansatzrihrehen fast vollstindig verdringt worden;
dieselbe war weniger einfach zu handhaben und gab bei unge-
schickter Anwendung manchmal Veranlassung zu recht schlimmen
Verletzungen, zumal bei kleinen Kindern. Sehr bequem zum
Selbstgebranch ist auch die sog. Clysopompe, Fig. 152,

In ansteckenden Krankheiten, die sehr gefihrlich
verlaufen kinnen (Diphtherie, Scharlach, Typhus), hat man die
schwere Aufgabe, nicht nur den Kranken selbst zu pflegen, son-
dern auch seine Umgebung thunlichst vor der Ansteckung
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zu bewahren, denn die das Krankenzimmer besuchenden
Personen konnen die Krankheitskeime mit sich weiter ver-
schleppen und Fremde anstecken, auch wenn sie selbst gesund
bleiben. Fiir die Famlllenmlt?heder ist daher der Besuch des
Kranken moglichst einzuschrinken, Kindern ist derselbe ganz
zu untersagen. Diese schickt man am besten ganz aus dem
Hause fort zu Verwandten. Auch miissen sie aus der Schule
wegbleiben, damit sie nicht etwa ihre Mitschiiler anstecken.
Der Arzt bestimmt den Zeitpunkt, wann der Schulbesuch wieder
gestattet ist. Der Pfleger selbst hat sich tilchtiz die Hinde
und das Gesicht zu waschen und womdiglich die Kleidung zu
wechseln, wenn er das Krankenzimmer verlassen muss. Alles
vom I{rmlken benutzte Geschirr darf nicht mit dem der Familie

Fig. 152,

zugleich gereinigt werden, sondern soll gesondert fiir sich
bleiben.

Von einigen Krankheiten weiss man, dass der Ansteckungs-
stoff in gewissen Absonderungen enthalten ist: beim Typhus in
den Entleerungen, bei Diphtherie, Lungenentziindung und
Schwindsucht im Auswurf; der Vernichtung (Verbrennung)
oder Desinfieirung dieser Flﬁﬂmgkmten muss daher die peinlichste
Sorgfalt gewidmet werden. Zur Desinfection gebraucht man
rohe Carbolséiure 59y, Sublimatwasser (1:1000), Creolin 20/,
Chlorkalk, Emenwtrml u. 8. w. Diese Mittel giesst man iiber
die Auswurfstnﬂ'& und macht sie so unschiidlich.

Wenn die ansteckende Krankheit gliicklich abgelaufen oder
der Kranke gestorben ist, dann ist es unsere Pflicht, das durch-
geuchte Zimmer mit Allem, was darin ist oder withrend der Krank-
heit war, am besten die ganze Wohnung, zu reinigen und
zu desinficiren. Die Zimmerwiinde, welche mit Tapeten
beklebt sind, werden mit Brot abgerieben, mit Farbe an-
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gestrichene am besten neu fibergetiineht, der Fussboden mit
Seifenwasser und einem der obigen Mittel gescheuert, die
Mibel damit abgewaschen — sie werden um so weniger
leiden, je einfacher sie gewesen sind. Die Bett- und Leibwiische
kavn man mehrere Stunden kocehen und dann in Carbolwasser
legen. Alle iibrigen Gegenst:-lnde welche durch die Niisse leiden
wiirden, schickt man in die éffentlichen Desinfeetions-
anstalten, die wohl in den meisten Stidten vorhanden sind.
' Die Ansteckungskeime werden hier durch
strimenden Wasserdampf sicher ver-
nichtet. Die Mébel leiden gar nieht dar-
unter. Auch wird die Desinfection des
ganzen Zimmers von diesen Anstalten be-
gsorgt und so den Betheiligten viel Miihe
und Unrohe erspart. Minderwerthige Klei-
nigkeiten, z. B. Spielsachen, Biicher (na-
mentlich aus sog. Lesezirkeln), wirft man
am besten ins Feuer.
= Nur wenn auch wirklich Alles diesem
——.— = Verfahren unterzogen ist, kann man hoffen,
Fig. 153. den Ansteckungsstofl beseitiet zu haben:
halbe Arbeit ist v(:lhtanﬂ:g nutzlos,

Am bequemsten wird eine griindliche und sichere Desin-
feetion in neuerer Zeit besorgt durﬁh Formalindimpfe, die
man mit einer besonderen Lampe erzeugt. Ebenso wird auch
der Holzinol verwendet. Sehr schnell und sicher soll auch
das neuerdings empfohlene Glyceoformal wirken.

Sorge daher Jeder nach seinen Kriften dafiir, der Aus-
breitung so vieler ansteckender und verheerender Krankheiten
entgegenzutreten und seinen Mitmenschen nicht nur zu helfen,
sondern sie auch vor solchen Uebeln zu schiitzen. Auch das
ist Samariterthum.
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