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Yorwort und Einleitung.

Trotz aller hygienischen Vorkehrungen werden tiig-
lich Menschen sowohl im gewohnlichen Verkehr, als
bei ihren Beschiiftigungen, sowie auch in ihren Be-
hausungen von Unfillen oder plétzlichen Erkrankungen
betroffen, welche oftmals das Leben bedrohen und
schleunige Hilfe erfordern; nur selten jedoch ist es
moglich dass sofort der berufene sachverstindige Hel-
fer, ein Arzt, zur Stelle sein kann, so dass es den An-
gehorigen oder gerade anwesenden bezw. zufillig
hinzukommenden Personen obliegt, die erste Hilfe zu
leisten, eventuell von dem Verungliickten bezw. Er-
krankten eine drohende Lebensgefahr abzuwenden, ihn
dahin zu bringen, wo ihm #rztliche Behandlung, Ruhe
und Pflege zu teil werden kann,” nitigenfalls auch
erst transportfihig zu machen. Wenn nun auch jeder
gute Mensch bereit ist, seinem Niichsten diese Hilfe
angedeihen zu lassen, so ist doch nicht Jeder befihigt,
dieselbe so zu leisten, dass sie wirklich zum Nutzen
gereicht ; viele stehen in solchen Fillen ratlos da oder
ergreifen in der besten Absicht doch nicht die geeig-
neten Massregeln, so dass sie durch ihren Eifer oft
mehr schaden; oft ist es notig in der Zeit bis zur
Ankunft des erwarteten Arztes bereits durch rasche
energische Hilfe bedingstigende und das Leben be-
drohende Erscheinungen zu bekémpfen; ferner ist es
nicht gleichgiiltiz, wie ein Verletzter aufgehoben,
transportiert und gelagert wird; auch braucht der her-
beigerufene Arzt oft eine sachgemiisse Unterstiitzung.

Solche Hilfeleistungen miissen freilich erlernt werden;
man bedarf hierzu aber keiner medizinischen Kennt-
nisse, sondern nur der Kenntnis von dem Bau und
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der Lebensthitigkeit des menschlichen Korpers (welche
eigentlich schon in dem naturgeschichtlichen Schul-
unterricht erlangt werden soll) und einer Belehrung
dariiber, worauf es bei der ersten Hilfe ankommt; dieser
sogenannte Samariterunterricht ist kein Unter-
richt iiber #rztliche Behandlung, (denn diese ist Sache
des Arztes), sondern nur eine Art Handfertig-
keitsunterricht, in welchem vor schidlichen Hilfe-
leistungen und Kurpfuscherei gewarnt wird, nur Not-
behelfe gelehrt, die nitigsten Massnahmen angegeben
und die richtigen Handgriffe praktisch eingeiibt werden.

Es wire wiinschenswert, dass moglichst viele
Menschen, besonders alle Gebildeten sich diese Kennt-
nisse aneignen wollten, um vorkommenden Falls bei
Untiillen und plétzlichen Erkrankungen ihre Néchsten-

liebe auch durch zweckmissige Nichstenhilfe bethitigen

zu konnen, notig aber erscheint der Samariterunter-
richt fiir allediejenigen, welche amhiufigsten in die Lage
kommen, bei Ungliicksfillen zugegen zu sein und unter
diesen wiederum fiir alle solche Minner, welche unter
ihrer Umgebung eine Vorgesetztenstellung einnehmen
oder mindestens eine gewisse Autoritit geniessen.
Ein grosser Teil dieser Kenntnisse eignet sich aber
auch fiir die Hausfrau, welche hiufig in die Lage
kommt, bei Erkrankungen in der Familie hilfreich
eingreifen zu miissen; deshalb wird in Unterrichtskursen
fiir Frauen auch die hiusliche Krankenpflege mit zu
beriicksichtigen sein.

Dieses Biichlein soll hauptsiichlich zur Unterstiitzung
des Gedichtnisses fiir das im Samariterunterrichte Er-
lernte wie auch als Leitfaden fiir den Unterricht dienen,
und konnte von Jedem, welcher ofters in die Lage
kommen kann, bei Unfillen helfend beispringen zumiissen,
nebst einem Notverbandpiickchen bestindig in der
Tasche gefiihrt werden.

Dr. Riihlemann,

Generalarzt a. D.

e

I. Der menschliche Korper.

1. Einteilung: Kopf, Rumpf und Gliedmassen,
~ Am Kopfe merke: den Schidel Abb. 1 u. 24,
in dessen Hohle das Gehirn liegt, und das Gesicht:
daran die beiden Augen in den Augenhohlen, die
Nase mit den Nasenhohlen, die Backen, der
Mund mit der Mundhohle, in dieser den Oberkiefer 3,
Unterkiefer z mit Kiefergelenken = und den Zihnen
und die Zunge, zu beiden Seiten des Kopfes die
Ohren mit dem Gehorgang.

_ Die Abteilungen des Rumpfes sind: der Hals,
die Brust, der Bauch und das Becken.

Am Halse bemerkt man vorn den Kehlkopf mit
der Luftrohre, zu beiden Seiten die grossen Hals-
adern, hinter ihr liegt der Schlund oder die Speise-
rohre; der hintere Teil des Halses, Nacken genannt
enthilt den oberen Teil des Riickgrates oder der
Wirbelsiule, welche sich aus 24 Wirbeln bestehend
in der Mitte des Riickens bis zum Becken herab fort-
setzt d und mit diesem die Hauptstiitze des Korpers
bildet; sie schliesst in einem Kanale das Riicken-
mark ein.

Die Brust wird von dem Brustkorbe gebildet,
derselbe besteht vorn aus dem Brustbeine b, an
dessen beiden Seiten mittelst Knorpeln die bogenformig
gekriimmten Rippen ¢ befestigt sind, welche hinten
sich an den mittleren Teil des Riickgrats stiitzen
und so einen grossen Raum, die Brusthohle, um-
geben, welcher unten vom Zwerchfell geschlossen
wird, durch welches nur der Schlund und einige grosse
Adern gehen. i

Zu beiden Seiten des Riickgrats, an der hinteren
Fliche des Brustkorbes, dem Riicken, liegen die
Schulterblatter (1f). In der Brusthohle befinden
sich rechts und links die beiden Lungen, zwischen
ihnen, nach vorn und mehr nach links, das Herz,
dessen Schlagen man am deutlichsten unter der linken
Brustwarze fiihlt, ferner dic Fortsetzung der Luft-
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und Speiserihre, sowie die grossen von und nach dem
Herzen fithrenden Blutgefisse.

Der Bauch (unterhalb der Brust) enthilt in seiner
durch das Zwerchfell von der Brusthohle getrennten
Hohle die nachbenannten Baucheingeweide. Der
mittlere obere Teil des Bauches unter dem Brusthein
heisst die Herz- oder Magengrube, hinter ihr liegt
der Magen, in der rechten Seite des Bauches oben
die Leber, in der linken Seite die Milz; nach hinten
zu beiden Seiten des Riickgrates ist die Lenden-
gegend mit den Nieren. Den grossten Teil der
Bauchhshle fillen die Déirme aus (Abb. 3).

Das Becken (Abb. 1¢) wird von dem Kreuzbein
und den beiden Hiiftbeinen gebildet, welche eine mit
der Bauchhohle zusammenhiingende Hohle umschliessen,
die vorn die Urin- oder Harnblase und hinten den
Mastdarm enthdlt, mit welchem die Gedirme
endigen, withrend sie am Magen anfangen. Das Becken
ist der Stitzpunkt des Korpers auf den Schenkeln.
Man unterscheidet an ihm oben zu beiden Seiten die
Hiiften, hinten das Kreuz, weiter nach abwirts vorn
die behaarte Schamgegend mit den Geschlechts-
teilen, neben derselben die Leistengegenden,
hinten die beiden Hinterbacken, zwischen ihnen die
Aftermiindung.

Gliedmassen giebt es zwei obere die Arme
und zwei untere die Beine,

Die Arme hiingen an der Schulter in dem sehr frei
beweglichen Schultergelenke (Abb. 2 %) mit dem
Rumpfe zusammen. Die Schulter wird gebildet auf
der Riickenseite von dem Schulterblatte, auf der
Brustseite von dem Schliisselbeine g, welches mit
cinem Ende oben am Brustbeine befestigt ist.

Die Arme bestehen aus drei Teilen: dem Ober-
arme ¢, Vorderarme ! und der Hand; der Ober-
arm hat einen Knochen, der Vorderarm zwei
neben einander liegende (Elle und Speiche); zwischen
Ober- und Vorderarm ist das Ellenbogengelenk k.
Die Hand durch das Handgelenk mit dem unteren
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Ende des Vorderarms verbunden (Abb. 17) besteht aus
Handwurzel » (8 Knochen), Mittelhand o (5 Knochen)
und 5 Fingern mit 14 Knochen.

Die Beine durch das Hiiftgelenk p an dem
Becken, welches auf ihnen ruht, befestigt, zerfallen
in Oberschenkel ¢, Unterschenkel s und Fuss.
Der Oberschenkel hatcinen Knochen, der Unter-
schenkel aber zwei neben einander, das Schienbein
und das Wadenbein. Ober- und Unterschenkel sind
durch das Kniegelenk » verbunden, an dem man
vorn die Kniescheibe, hinten die Kniekehle be-
merkt. Der Fuss bewegt sich im Fussgelenke ¢ am
unteren Ende des Unterschenkels und besteht aus der
Fusswurzel » (7 Knochen) mit der Ferse, Mittel-
fuss v (5 Knochen) und 5 Zehen (14 Knochen).

2. Bestandteiledes Korpers und Zweck der-
selben. Sie sind feste, weiche und fliissige.

Die festen Bestandteile sind die harten, haupt-
siichlich aus Kalk gebildeten Knochen, welche mit
den, weicheren, elastischen Knorpeln zusammen das
Knochengeriist, ,Gerippeoder Skelett“ genannt,
bilden. Dasselbe giebt dem Korper die Grundform,
dient den daran befestigten Weichteilen zur Stiitze
und zum Schutz fiir die in seinen Hohlen unter-
gebrachten wichtigen Organe. Verbunden sind die
einzelnen Knochen untereinander entweder fest durch
sogenannte Nihte (am Schidel) oder elastisch durch
Knorpel oder beweglich durch Gelenke. Jedes
Gelenk ist mit einer festen Faserkapsel umschlossen,
welche in ihrer Hohle die Gelenkschmiere enthilt
und ausserdem durch feste elastische Bénder zu-
sammengehalten wird. Alle Knochen sind mit einer
feinen Haut, der Knochenhaut, iiberzogen.

Weichteile sind: die Haut, das Bindegewebe
und das Fett, die Muskeln, gewdhnlich Fleisch
genannt, ferner die Adern oder Blutgefisse, das
Gehirn und Riickenmark mit den Nerven, die
Eingeweide und die Driisen.

ottt e
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~ Von den fliissigen Bestandteilen des Korpers
ist das Blut der wichtigste.

Die Haut iiberkleidet die ganze Oberfliche des
Korpers, ist teilweise mit Haaren besetzt, an den
Enden der Einger und Zehen durch Hornplatten
(Nigel) besonders geschiitzt, und enthiilt zur Feucht-
und Geschmeidighaltung Schweiss- und Talgdriisen;
ihre oberste hornartige Schicht (Oberhaut) schiitzt den
Korper gegen die Einwirkung oder das Eindringen
schidlicher Stoffe. An den natiirlichen Korpersffnungen
geht sie in die viel zartere Schleimhaut iiber,
welche alle mit diesen Offnungen in Verbindung
stehenden Hohlen (Mund-, Nasenhohle, Kehlkopf, Luft-
rohre, Schlund, Magen- und Darmkanal, Harnrihre
und Harnblase) auskleidet.

Das Bindegewebe verbindet die einzelnen Be-
standteile des Korpers und bildet deshalb stellenweise
grossere Haute, welche z. B. die Eingeweide in ihrer
Lage in den Korperhohlen erhalten.

Hierzu gehiren auch die schon erwiihnten Gelenk-
bander.

Das Fett, in Bindegewebe eingelagert, fiillt die
Unebenheiten zwischen Haut und ng?s%(eln aus und
giebt dem Korper runde Formen, teils schiitzt es ihn
auch vor manchen schiidlichen dusseren Einfliissen.

Die Muskeln bestehen aus Fleischfasern, sie dienen
zur Bewegung der Korperteile, indem sie die Eigen-
schaft haben, sich infolge eines Reizes zusammenzuziehen
und wieder zu erschlaffen. Die Ausliufer der Mus-
keln nennt man Sehnen.
~ Eingeweide nennt man die in den Korperhiohlen
liegenden lebenswichtigen Organe, welche schon oben
bei der Beschreibung der Korperteile genannt worden
sind. Sie sind die Hauptwerkstitten oder Apparate,
in bez. von welchen die zur Erhaltung des Korpers
notwendigen Stoffe aufgenommen, verarbeitet, aufge-
16st und fortbewegt und die Korpersifte gewissermassen
filtrirt, dadurch verindert bez. gereinigt werden; denn
das Leben des Organismus wird bedingt durch
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fortwiihrende Aufnahme, Umbildung und Ausscheidung
von Stoffen, den sogenannten Stoffwechsel, wobei
Wirme erzeugt wird (die normale Korperwirme be-
tragt 29,7° R. oder 37,3° C.).

Die Nahrungsaufnahme erfolgt durch den Ver-
dauungsapparat; er besteht aus Mund mit Zunge,
Zghnen und Speicheldriisen, Schlund, Magen, Diinn-
und Dickdarm, nebst der Leber und Bauchspeicheldriise.

Aufgenommen werden: stickstoffhaltige
Substanzen (Eiweissstoffe), sogenannte Kohlehy-
drate (Stirkemehl, Zucker, Alkohol etc.), Fette, Salze
und Wasser, welche in den festen und fliissigen
Nahrungsmitteln enthalten sind. Zu ihrer Umsetzung
braucht der Korper noch Sauerstoff, welchen er
durch die Lungen bei der Atmung aus der Luft aufnimmt,

Ausgeschieden werden: die unverbrauchten
Speiseriickstinde mit dem von der Leber abge-
sonderten Gallenfarbstoffe vermischt in fester Form,
als Koth durch den After ferner verschiedene Er-
zeugnisse des Stoffwechsels in Wasser geldst,
als Harn durch die Nieren und Schweiss durch
die Haut, Wasser durch Nieren, Haut und Lungen,
endlich die durch den Stoffverbrauch im Kérper ent-
standene Kohlenséure durch die Lungen.

Driisen sind Gebilde, welche die zur Verdauung
nitigen Sifte absondern (z. B. Speicheldriisen) oder
die verbrauchten Stoffe ausscheiden (z. B. die Nieren)
oder endlich die Beschaffenheit von Korpersiften um-
zuwandeln bestimmt sind (Lymphdriisen).

Simtliche Korperteile werden von Blut durch-
stromt, welches in einem Netze von Schliuchen, den
Blutgefissen oder Adern, sich bewegt und dazu
dient, dem Kiorper bestéindig die zu seiner Erhaltung
nitigen in ihm gelosten Stoffe zu- und die verbrauch-
ten abzufiihren.

Es besteht aus einer wasserhellen Fliissigkeit
(Blutwasser oder Serum) und zahllosen darin schwim-
menden Blutkdrpern meist von roter Farbe und miin-
zenformiger Gestalt, ein kleiner Teil derselben ist
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kugelformig und farblos (weisse Blutkorperchen). Wenn
das Blut nicht in Bewegung ist, z. B. wenn es durch
ein Loch die Adern verlisst, so gerinnt der darin auf-
geloste Blutfaserstoff.

Die Fortbewegung des Blutes geschieht durch die
Thiitigkeit des Herzens, eines hohlen Muskels, welcher
durch eine Hauptscheidewand in zwei Hilften, eine
linke und eine rechte geteilt ist, deren jede wieder
in eine Vorkammer und eine Herzkammer zerfillt.
Indem sich diese Hohlen in der Minute 60—80 Mal
(beim gesunden Menschen) abwechselnd mit Blut fiillen
und zusammenziehen, pumpt das Herz das Blut aus
seiner linken Kammer in den ganzen Korper, aus seiner
rechten Kammer in die Lungen und saugt es in den
Vorkammern wieder an und zwar aus den Lungen in
die linke, aus dem ganzen Korper nach der rechten
Vorkammer. Vier hiutige Ventile (Herzklappen) ver-
hindern den Riickfluss des Blutes.

Man unterscheidet nun Puls- oder Schlagadern,
in welchen das Blut aus der linken Herzhdlfte in
den Korper getrieben wird, und Blutadern, in wel-
chen dasselbe nach der rechten Herzhdlfte zuriick-
stromt (grosser Kreislauf). Von der rechten Herz-
kammer wird das Blut in die Lungen getrieben, wo
es durch die Atmung gereinigt wird, worauf es wieder
nach der linken Herzhilfte zuriickfliesst (kleiner Kreis-
lauf).

Die Schlagadern entspringen aus einem finger-
starken, aus der linken Herzkammer kommenden Haupt-
rohre und veriisteln sich bei ihrer Verbreitung in alle
Teile des Korpers in immer feinere Zweige; sie fiihren
reines, hellrotes Blut und kennzeichnen sich da-

durch, dass man an Korperstellen, wo sie n'ich_t zZu, =
tief liegen, in denselben die vom Herzen hineinge-

pumpten Blutwellen anschlagen fiihlt; man nennt dies
den Puls.

Das Fithlenund Zihlen des Pulses geschieht gewdhnlich
an der Daumenseite des Handgelenkes (Abb. 1 w). Jede Aufregung,
Schmerz, besonders aber Fieber steigert die Zahl der Pulsschlige.
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Die feinsten, nur noch durch das Mikroskop er-
kennbaren Aderchen nennt man Haargefisse. Diese
vereinigen sich allméhlich wieder zu grosseren Adern,
den Blutadern, in welchen das Blutausdem Korper
zum Herzen zuriickfliesst; sie fithren dunkelrotes
Blut und klopfen nicht.

Ein starker Druck auf eine Pulsader hilt das vom
Herzen kommende, in den Korper gehende Blut, ein
gleicher auf eine Blutader das aus dem Korper
zum Herzen zuriickkehrende Blut zuriick.

Das aus dem Darme zuriickkehrende Blut geht erst
noch durch die Leber, wo die Galle ausgeschieden wird.

Atmung. Durch Erweiterung des Brust-
korbes wird die Luft wie in einen Blasebalg durch
Nase, Kehlkopf und Luftrohre in die Lungen
eingezogen (Einatmung), aus dieser Luft nimmt
das die Lungen durchstromende Blut Sauerstoff
auf und giebt dafiir die durch den Stoffverbrauch im
Korper erzeugte Kohlensdure ab, worauf der Brust-
korb wieder zusammenfillt und die Luft wieder aus-
treibt (Ausatmung). Diese Bewegung wiederholt
sich beim gesunden Menschen in jeder Minute etwa
18 Mal.

Die gesamte Lebensthiatigkeit des Korpers wird
regiert durch das Nervensystem, von dessen Central-
organen Gehirn und Riickenmark eine Art elek-
trische Wirkungen durch die in alle Teile des Korpers
sich verzweigenden Nervenleitungen auf die ver-
schiedenen Organe ausgeiibt werden, durch welche
deren Thiitigkeit beeinflusst wird, wihrend durch
andere Nervenbahnen alle auf jhre Endungen einwir-
kenden Reize dem Centralapparate mitgeteilt werden.

Das Gehirn ist auch der Sitz des Bewusstseins,
der Empfindung, der Vorstellungen und des Willens,
mit einem Worte der Seele; sie entsteht durch elek-
trische Vorginge in den Gehirnzellen, wie der Strom
in einer elektrischen Batterie. Das Riickenmark ver-
mittelt die Verbindung des Gehirns mit den Nerven
des Rumpfes und der Gliedmassen. Diese sind teils
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Bewegungsnerven, welche die Aeusserungen des
Willens vom Gehirn auf die Muskeln iibertragen und
sie dadurch zur Zusammenziehung anregen, teils
Empfindungsnerven, welche die dusseren Eindriicke
zum Bewusstsein bringen. Man unterscheidet Tast-
ginn in den in der Haut ausgebreiteten Endigungen
der Gefiihlsnerven, Gesichtssinn in der am Hinter-
grunde des Auges ausgebreiteten Netzhaut, Gehorssinn
in den feinen Gebilden im Innern der Ohren, Geschmacks-
ginn in den Geschmackswiirzchen der Zunge, Geruchs-
ginn in der Nasenschleimhaut.

Ausserdem giebt es noch das aus zwei zu beiden
Seiten der Wirbelsiule liegenden Stringen, sowie den
sogenannten Ganglienknoten und daraus hervorgehenden
zahlreichen Nervenverbindungen bestehende sympa-
thische Nervengeflecht, welches die ganze vom
Willen nicht abhingige Lebensthitigkeit des Korpers
(Blu{kreislauf , Atmung, Erndhrung, Absonderung)
regelt.

I1. Allgemeines iiber Gesundheitsstorungen
bez. Unfélle.

Die Storungen der Gesundheit richten sich danach,
welche Bestandteile des Korpers durch die auf letz-
teren einwirkenden schidlichen Einfliisse betroffen
werden; es wird also:

bei Verletzung der #usseren Haut die natiirliche
Schutzdecke des Korpers beschiidigt, auch werden Ge-
fiihlsnerven in grosserer oder geringerer Ausdehnung
betroffen, daher Schmerz empfunden;

bei Beschiidigung der Muskeln und deren Sehnen
wird die willkiirliche Beweglichkeit des betroffenen
Gliedes beeintrichtigt;

wenn Knochen gebrochen, oder Gelenke verletat
sind, verlieren die Korperteile ihren Halt;

Erschiitterung, Beschidigung und Erkrankung des
Gehirns und Riickenmarks stort die feine Anordnung

i
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ihrer Gewebsteile, wodurch Bewusstlosigkeit, Lahmung
und Tod bewirkt wird;

Verletzung der Nervenstimme von Bewegungs-
nerven erzeugt Lidhmung, von Empfindungsnerven
Gefiihllosigkeit ;

bei Beschidigung der Blutgefiisse, sowie des Her-
zens fliesst das darin enthaltene zum Betriebe des
Stoffwechsels notwendige Blut aus;

Verschluss der Luftrohre hindert die Atmung
und damit die zur Erhaltung des Lebens notige Auf-
nahme von Sauerstoff aus der Luft und Ausscheidung
der durch den Stoffwechsel gebildeten Kohlenséure;

das Eindringen fremdartiger Stoffe ins Blut er-
zeugt Blutvergiftung;

man wird daher aus der Art dieser Storungen und
der dadurch bedingten Krankheitserscheinungen
meistens erkennen, was fiir ein Bestandteil (Organ)
des Korpers betroffen wurde und auch hiufig auf
die krank machende Ursache schliessen konnen.

Die Krankheitsursachen sind:

a) dussere schidlich wirkende Einfliisse, durch
dieselben werden alle Unfallsheschidigungen bewirkt
und zwar:

1. durch #ussere Gewalt die sogenannten
mechanischen Verletzungen; diese werden erzeugt
durch Sturz, Schlag, Stoss, durch allerhand stumpfe
und schneidende Werkzeuge, Waffen, Maschinen,
Balken, Steine u. dgl., durch Einklemmung, Uber-
fahren, Explosionen etc. und bestehen in Quetschungen,
Dehnungen, Zerreissungen der Weichteile, Ver-
stauchungen oder Verrenkungen der Gelenke und in
Knochenbriichen.  Verletzungen, bei welchen die
fiussere Haut mit beschidigt ist, nennt man Wunden.

2. Eine andere Art Gesundheitsstorungen erzeugt
die Einwirkung sehr hoher und sehr niederer
Temperaturen, sie erscheinen als Verbrennungen
durch Einwirkung starker Hitze, entweder der
direkten Flamme, von geschmolzenen Stoffen, heissen

2

Erste Nichstenhilfe bei Unfillen. P
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Fliissigkeiten oder von Dampf auf den Kdrper, wo-
durch die betroffenen Teile getotet oder zu hoch-
gradiger Entziindnng gereizt werden.

Ahnlich wie Hitze wirken scharfe chemische
Stoffe auf die Haut (Verdtzung).

Einwirkung grosser Kilte erzeugt Er-
starrung der Glieder und allméhlich des ganzen Kor-
pers (Erfrierung).

3. Behinderung des Atmens.

In Erstickungsgefahr gerathen die Menschen
durch Einatmen von Rauch oder giftigen Gasen statt
der Luft, ferner durch Verschluss der Luftwege
durch Zusammenpressen derselben (Erhingen, Erwiir-
gen) oder durch andere Dinge, als Wasser (Ertrin-
ken), Erde, Sand (verschiittet werden), oder auch
durch fremde im Rachen und Schlunde stecken ge-
bliebene Korper.

4. Ausser diesen Fillen verursacht das Eindringen
fremder Korper in die natiirlichen Offnungen des
Kirpers mancherlei Beschwerden.

Weitere idussere Krankheitsursachen sind:

5. Elektrische BEinwirkungen durchBlitzschlag
oder elektrischen Strom.

6. Vergiftung entsteht durch Aufnahme fremd-
artiger Stoffe ins Blut entweder direkt oder
durch dic Ernihrungsorgane oder durch die Atmung.

7. Eindringen anderer Lebewesen in den
Korper, entweder tierischer (Schmarotzertiere) oder
pilzartiger Gebilde, bezw. deren winzig kleiner
Keime (Bacterien).

8. Zu grosse Wirmeentziehung (Erkéltung);
andernteils ibermissige Wirmeanhiufung bei
mangelhafter Eigenwiirme des Korpers (Hitzschlag).

b) Andere Gesundheitsstorungen (Krankheiten)
haben innere Ursachen und beruhen z B. auf
Storungen in der notigen Nahrungsaufnahme oder
der Absonderung bezw. Ausscheidung der Produkte

des Stoffwechsels oder auch auf Storungen in den

~
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verschiedenen Teilen des Nervensystems etc. Dieselben
erzeugen aber oft plotzliche heftige Krankheits-
erscheinungen (z. B. Ohnmacht, Bewusstlosigkeit,
Kriimpfe, Nasenbluten, Leibschmerzen etc.), welche
schnelle thatkriftige Hilfe erfordern.

Die Gefihrlichkeit der Erkrankungen bezw.
Verletzungen hingt von der Wichtigkeit der be-
troffenen Korperteile bezw. Organe ab.

Direkt lebensgefihrlich sind daher Verletzungen,
welche lebenswichtige Organe, wie Gehirn, Herz,
Lungen und die Baucheingeweide treffen, sowie durch
Zerreissung grosser Blutgefisse Verblutung herbei-
fithren; ferner ausgedehnte Verbrenmung und Er-
starrung, Behinderung des Atmens, starke elektrische
Strome, Vergiftung; doch kinnen auch indirekt ganz
kleine Verletzungen lebensgefihrliche Folgen haben,
wenn durch sie Unreinigkeiten in den Korper ein-
dringen, welche Blutvergiftung erzeugen.

III. Allgemeine Gesichtspunkte fiir die
Hilfeleistung.

Alle Storungen des Organismus werden womdoglich
von ihm selbst ausgeglichen, wenn die schidlichen
Einfliisse entfernt werden und der Korper in den Stand
gesetzt wird, sich derselben zu erwehren. Je schneller
und je zweckmissiger dies geschieht, desto besser
wird der Erfolg sein, d. h. desto schneller und voll-
kommener kann die Heilung vor sich gehen. Es ist
daher jeder Unfallverletzte oder Erkrankte so bald
als moglich an einen Ort zu bringen, wo er in
Ruhe, Pflege und irztliche Behandlung kommt, oder
wenigstens transportfihig zu machen. Diesist die
erste Niichstenhilfe welche jeder verstindige Mensch
leisten konnte.

Dieselbe ist weder mit der ersten drztlichen
Hilfe noch mit der Krankenpflege zu ver-
wechseln. Die erste Arzthilfe ist der Anfang der

2*
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Behandlung einer Beschidigung oder Erkrankung
und diese ist lediglich Sache des Arztes.

Der Arzt giebt auf Grund seines genauen Studiums
des Baues und der Lebensthétigkeit des menschlichen
Kiorpers im gesunden und kranken Zustande, der Eigen-
art der mannigfachen Storungen und der natiirlichen
Heilungsvorgiinge, sowie der Wirkungsweise der ver-
schiedenen inneren und #usseren Einfliisse und Stoffe
(Heilmittel) und auf Grund der wissenschaftlichen Unter-
suchung dem Kranken die nitigen Verhaltungsmass-
regeln, unterstiitzt durch innere und #ussere Heil-
factoren das Bestreben der Natur, den Normalzustand
wiederherzustellen, entfernt die schidlichen Einfliisse
notigenfalls durch energische Eingriffe (z. B. Opera-
tionen) und mildert heftige Krankheitserscheinungen.

Die Krankenpflege hat nach Unterbringung
des Verungliickten oder Erkrankten einzatreten; sie
besteht hauptsichlich in der Ausfithrung der &rzt-
lichen Anordnungen, welche mit Gewissenhaftigkeit,
Verstindnis und Geschick geschehen muss.

Die erste Hilfe bis zur Ankunft des Arztes
besteht also in allen Massnahmen, welche notwendig
sind, um
a) Verungliickte und Kranke einer direkten Lebensge-

fahr zu entziehen d. h. Krankheitserscheinungen,

welche das Leben bedrohen z. B. Blutungen, Schein-
tod w.s.w. zu beseitigen,

b) Schmerzen oder andere heftige Krankheitserschei-
nungen zu lindern,

¢) den Verletzten bezw. Erkrankten ndtigenfalls trans-
portfihig zu machen, und

d) den Transport zu leiten.

Die Hilfe muss eine sachgemiisse, der Art der Ver-
letzung bezw. Erkrankung entsprechende sein, wobei
man darauf bedacht sein muss, dass der Zustand nicht
verschlimmert werde, es ist daher Hauptgrundsatz:

Alles zu beseitigen, zu vermeiden und abzu-
halten was schaden kinnte.

Was ist schiddlich?
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Schidlich und daher zu vermeiden sind alle
unnétigen Bewegungen verletzter Teile, Erkal-
tung durch unnotige Entbléssung und unzweck-
miissiger Transport,

schidlich und daherzu verhiiten ist Verun-
reinigung von Wunden, namentlich durch Zer-
setzungsprodukte organischer Stoffe (Infektionsstoffe)
und die sich dabei bildenden winzig kleinen Krank-
heitskeime (Bakterien), welche in den Korper ein-
dringend Blutvergiftung erzeugen;

schidlich ist iiberhaupt alles uniiberlegte
Handeln und zwecklose unbedachte Zu-
greifen; daher forsche man in jedem Falle zuerst
nach Ursache und niheren Umstinden des Unfalles
bezw. der Erkrankung und suche moglichst iiber die
Art der Verletzung bezw. der Krankheitserscheinungen
klar zu werden.

Bei solchen, welche bei Bewusstsein sind, geniigt
oft rubiges Befragen, Bewusstlose aber betrachte von
Kopf bis zum Fuss, achte auf die Gesichtsfarbe, auf
Stellung bezw. Beweglichkeit der Gliedmassen, etwaige
Blutflecke an Korper oder Kleidung (siehe S. 26),
fiilhle nach dem Puls und beobachte die Atmung.
Nach rubiger Betrachtung und Beurteilung der Sach-
lage, klarer aber moglichst rascher Entschliessung
iiber die notigen Massnahmen, stelle der Helfer seine
Mithelfer an und leite unter steter Beachtung des
Hauptgrundsatzes: ,Nur nicht schaden!* bezw. in
Gemiissheit der erhaltenen Instruction energisch die
Ausfiihrung der Hilfeleistung.

Zuerst handelt es sich hdufig darum, einen Ver-
ungliickten aus dem Verkehre, bei Seite, wo-
moglich unter Dach zu bringen.

Bei dieser ersten Hilfeleistung werden gewdhnlich
die meisten Fehler gemacht; vor allen Dingen lasse
man sich nicht im Interesse des Verkehres behufs et-
waiger schueller Beseitigung einer Verkehrsstorung
zu iibereiltem unzweckmissigem Handeln verleiten.
Gerade bei diesem ersten Aufheben muss mit beson-
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derer Vorsicht und Geschicklichkeit verfahren werden
und ist zu beachten, dass Bewegungen verletzter
Korperteile ohne die ndtige Unterstiitzung unbedingt
zu vermeiden sind, so dass oft ein solches Weg-
schaffen ohne Tragebehelf nur auf den Armen der
Helfer nicht statthaft ist.

(Siehe Hilfeleistung in den besonderen Fillen und
Transport. Seite 83 und folgende.)

Sofort ist an die Beschaffung des fiir den
betr. Fall notigen Hilfsmaterials (Verband, Linde-
rungs-, Belebungs-, Erfrischungs-, Labe- und Trans-
portmittel) und der notigen Hilfskrifte zu denken.

Fiir Verungliickte bezw. Erkrankte weiblichen Ge-
schlechts suche man beherzte Frauen zur Hilfeleistung
heranzuziehen.

Bei allen Hilfeleistungen, wo mehrere Helfer not-
wendig sind, ist es zweckmiissig, behufs gleichméssigen
Zusammenwirkens jedem derselben wie bei den mili-
tirischen Krankentrigern, durch Abzéhlen mit Num-
mern seinen bestimmten Platz anzuweisen, so dass bei
allen Verrichtungen Nr. 1 immer oben, Nr. 2 in der
Mitte, Nr. 3 unten antritt und Hand anlegt, wihrend
der Leitende selbst als Nr. 4 die Hilfe notigenfalls
mit Kommandos anweist.

Der vorldufige Unterkunftsraum muss gute
nicht zu warme Luft enthalten, die vorldufige Lager-
stitte muss so zugiinglich sein, dass sie andere
Hilfeleistungen ermoglicht, der Kopt ist bei gerdtetem
Gesicht meist erhoht, bei blassem Gesicht z. B. nach
starkem Blutverlust tief zu lagern; man richte den
Kranken nicht unnétig auf, auf keinem Fall lasse
man ihn aufrecht stehen, weil er leicht ohnmiichtig
wird, man lasse ihn daher, wihrend ihm etwa ein
‘Notverband angelegt wird, mindestens niedersetzen
oder legen; wird derselbe aber demnoch ohnmichtig,
so legt man ihn sofort mit dem Kopfe tief.

Jeder verletzte Korperteil muss gut ge-
lagert und von beengender Kleidung befreit
werden. (Siehe Mechanische Verletzungen.)
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Die Entfernung der Kleidung darf ausser bei
Ertrunkenen und Erfrorenen (namentlich im Freien)
nur soweit als notig geschehen, in jedem Falle
lockere man die den Hals und die Brust beengenden
Kleider, verletzte Korperteile lege man in mog-
lichst decenter Weise durch Auftrennen bez. Auf-
schneiden der Kleidung frei. (Der verletzte Korper-
teil ist mehr wert als jedes Kleidungsstiick.) Wird das
Auskleiden eines Verletzten notig, um ihn zu Bett zu
bringen, so beginne man immer mit dem Entkleiden
der gesunden Seite des Korpers, worauf sich die Klei-
dung auch von der kranken mit Leichtigkeit ab-
streifen ligst; beim Anziehen dagegen wird die Klei-
dung erst iiber den kranken Arm bez. das kranke
Bein iibergestreift und dann die gesunde Seite be-
kleidet.  Stiefeln sind von einem verletzten Fusse
iiberhaupt niemals durch Ausziehen zu entfernen, nach
Aufschneiden der Naht des Schaftes oder des Gummi-
zugs an Stiefeletten lésst sich das Schuhwerk leicht
ohne Bewegung des Fusses entfernen.

Eine vorlaufige Erfrischung bez. Anregung
durch Bespritzen mit kaltem Wasser, Waschen der
Schlife mit Kolnischem Wasser, Essig u. dergl. ist
statthaft, eine Labung durch Einflsssen von Getrdnken
istnurmoglich wenn der Mensch atmet und schlucken
kann, ausserdem aber (bei Bewusstlosigkeit) gefihrlich.

In allen Fillen ist durch einen zuverlissigen Boten
ein Arzt sowie ein Transportmittel (Trage, Raderbahre,
Krankenwagen) moglichst schnell herbei zu holen, nur
wenn Gefahr im Verzuge ist bei der Gefahr der Ver-
blutung, der Erstickung und Vergiftung ist schnelle
energische Hilfe notig, ohne die Ankunft des Arztes
abzuwarten.

Anffillige Entleerungen des Kranken, z. B. blutiger
Auswurt, Urin, Stuhl, Erbrochenes sind fiir den Arzt
zur Besichtigung aufzuheben.

Oft wird es besonders bei mechanischen Verletzungen
notig, bei der ersten Hilfe einen Verband anzulegen
néimlich um
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1. den verletzten Korperteil zu unterstiitzen und
wiihrend des Transportes in ruhiger Lage zu erhalten
(Stiitzverband);

9. eine etwa noch andauernde Blutung zu stillen
(Druckverband);

3. eine Wunde zu bedecken um sie vor Verunm-
reinigung zu schiitzen (Deck- oder Schutzverband).

Alle solche Verbinde konnen jedoch nur provisori-
sche Notverbdnde sein.

Zum Wundverband soll an allen Orten, wo leicht
Verwundungen vorkommen, geeignetes Verbandmaterial
vorritig gehalten werden (siehe Seite 53); zur Her-
stellung von Stiitzverbinden (Seite 29) sowie von ge-
eigneten Lagerungs- und Transportmitteln (S.29 u. 98)
muss man sich mit dem verschiedensten gerade vorgefun-
denen Materiale zu helfen wissen.

IV. Die Hilfe in den besonderen Féllen.
A. Mechanische Verletzungen.

Durch #ussere Gewalt werden die Korperteile in
verschiedenem Grade betroffen. Durch spitzige, scharfe,
harte Gegenstinde, Werkzeuge, Waffen werden Wunden
gesetzt.

Verletzungen durch stumpfe bez. breite Gegenstiinde,
Fall und Klemmung nennt man Quetschungen. Je
nach dem Grade der einwirkenden Gewalt sind bei oft
unverletzter Haut die unter derselben liegenden Weich-
teile in geringerer oder grosserer Ausdehnung zerdriickt
oft selbst die Knochen zerbrochen, hiufig sind aber
auch Wunden dabei vorhanden. Der hochste Grad
der Quetschung ist vollige Zermalmung.

Andere bei Unfillen vorkommende Beschiddigungen
sind Dehnungen, Zerrungen und Zerreissungen
der Weichteile, z. B. der Muskeln und ihrer Sehnen,
sowie der Gelenkbinder; sind dabei die Gelenkenden
in ihrer Lage geblieben, so spricht man von Ver-
stauchung, sind aber die das Gelenk bildenden
Knochenenden verschoben, so nennt man dies Ver-

25

renkung. Ebenso hdufig sind Knochenbriiche
welche man einfache nennt, wenn die dussere Haut
unverletzt ist, dagegen bei Vorhandensein einer Wunde
als komplizierte bezeichnet.

Leichte Verwundungen nennt man alle kleinen
Verletzungen der Haut und Muskeln, ohne bedeutende
Blutung, leichte Quetschungen etc.

Schwere Verletzungen sind grosse Haut- und
Fleischwunden mit starker Blutung aus Schlagadern,
Verletzungen der Knochen und Gelenke, des Schidels
sowie der Korperhohlen, Abreissung ganzer Gliedmassen,

1. Allgemeine Massnahmen:

Welche Bestandteile des Korpers beschidigt wurden
kann man aus der verursachten Stirung beurteilen
(S.16) es wird, an der betroffenen Korperstelle immer
bei Berithrung oder Bewegungsversuch Schmerz em-
pfunden werden, eine Blutung wird anzeigen, dass eine
Wunde vorhanden ist, eine oft dunkler getirbte Schwel-
lung auf einen Bluterguss in die Gewebe, eine Form-
veranderung eines Gelenkes, Verdickung, Verkiirzung
Verdrehung eines Gliedes auf Verletzung der Knochen
Ill.l'd Gelenke, das Unvermigen des Verletzten, einen
Korperteil zu brauchen, iiberhaupt auf tiefere innere
Beschidigungen desselben schliessen lassen.

1 Der Arzt muss durch genaue Untersuchung des ent-
blossten Korpers auf Grund seiner anatomischen
Kenntnisse die Art und den Umfang der Beschidigung
feststellen, um danach seine Behandlung einzurichten
und richtige Verhaltungsmassregeln zu geben. Der zu
einem Unfall eben hinzukommende Nichtarzt, Laie, ist
gar nicht im Stande sich ein bestimmtes Urteil iiber
die Beschéidigung des (meist bekleideten) Kirpers zu
bilden, fiir seine Nidchstenhilfe ist eine so genaue
Unterscheidung auch gar nicht ntig, massgebend fiir
dieselbe ist, ob eine schwere Storung des All-
g“em'emb_eﬁndens, derAtmung,derBewegungs-
fihigkeit bemerkbar, sowie ob eine Wunde
vorhanden ist oder nicht.
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Hat man eine Wunde vor sich, bezw. kann man da-
raus, dass Blut durch die Kleider dringt, auf eine
Verwundung schliessen, so ist bei allen weiteren Mass-
nahmen streng im Auge zu behalten, dass die Wunde
vor jeder Verunreinigung behitet wird (siehe das
Kapitel 6 iiber die erste Hilfe bei Wunden S. 42).

Im iibrigen kommtes bei der Hilfeleistung
daraufan, wie man einem Verletzten beistehen
kann, damit der Schaden, welchen sein Kdorper
erlitten hat, nicht vergrossert werde; es ist
daher immer besser, an eine schwerere Verletzung zu
denken, als vielleicht wirklich vorliegt und (schon
beim Anfassen S.84) mit grosster Vorsicht und Bebhut-
samkeit zu Werke zu gehen, um weiteren Schaden
durch ungeschickte Handgriffe zu vermeiden. Blinder
Eifer schadet nur.

In allen Fillen muss man verhindern, dass ein
verletzter Korperteil noch weiter angestrengt, z B.
mit einer verstauchten Hand gearbeitet, mit einem
verletzten Beine aufgetreten und fortgehinkt wird.

Der verletzte Korperteil muss in jedem
Falle (mag die Verletzung sein, welche sie will)
unbeweglich und womdglich etwas hochgelagert
werden, um Ruhe zu gewihren und Behinderungen
der Blutbewegung zu vermeiden; denn Blutstauung
verursacht Schmerzen, Blutung, Entziindung u. s. W.
(Stiitzverband).

Schmerzen werden hauptsichlich auch durch
Festlegung und Hochlagerung des betr. Teiles, durch
kalte, oft aber noch besser durch fenchtwarme Um-
schlige gelindert. Ausfilhrung:

Ein mehrfach zusammengelegtes Tuch wird in kaltes Wasser

getaucht, ausgedriickt, iiber die schmerzende Stelle gelegt, mit
wasserdichtem Stoffe (Gummistoff, Olleinwand, Firnisspapier)

iiberdeckt, dariiber moch mit ciner Lage Watte oder wollenen
Stoffen umhiillt und mittelst eines Tuches oder einer Binde be-
festigt.

2. Anlegen von Binden:

Bei schmerzhafter Schwellung, wie sie bei
missiger Quetschung der Haut und Weichteile,

B
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Abb. 5 a Cirkeltour.
b Kreuztour,
¢ umgeschlagene Tour.

Abb. 6a. Das An-
legen der Binde.

Abb.6bu.6e.

4\ Das Umschlagen
?@ derBindetouren.

O
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Muskeldehnung und Zerreissung, Verstauch-
ung von Gelenken, eintritt, giebt eine missig fest gut
angelegte Binde einen gewissen Halt und schafft
Linderung, besonders wenn man die betr. Stelle vor-
her mit einem feuchten Umschlage bedeckt.

(Zum Befeuchten desselben nimmt man reines Wasser mit oder
ohne Zusatz von etwas Essig, Spiritus, Camillen- oder Arnikaaufguss.)

Eine Binde ist ein mehrere Centimeter breiter,
einige Meter langer Streifen Stoff (Mull, Cambric,
Gaze, Leinwand, Shirting oder Flanell), welcher zum
Gebrauch fest aufgerollt vorritig sein muss.

. Das Anlegen der Binden erfordert eine gewisse
Ubung und Geschicklichkeit; denn dieselben miissen
iiberall gleichmiissig und glatt ohne Falten, dabei weder
zu locker noch zu fest anliegen, um nicht zu rutschen
oder durch Einschniirungen den Blutlauf zu storen,
wodurch Schmerz, Entziindung, Geschwulst sogar Brand
entstehen kann. Deshalb muss die Umwickelung eines
Gliedes auch immer von unten nach oben (nicht um-
gekehrt) geschehen und je nach Form der Korper-
teile etc. und nach der Elastizitit der Binden in ver-
schiedenartigen Windungen oder Gingen, Cirkel-, Kreuz-
und umgeschlagene Touren (Abb. 5) ausgefiihrt werden.

Ausfiihrung:

Wiihrend man mit Daumen und Zeigefinger der einen Hand
das eine handbreit abgerollte Ende der Binde ein Stiick unterhalb
der Stelle der Verletzung, also z. B. am Hand- oder Fussgelenk,
festhdlt, fiihrt man den in der anderen Hand liegenden aufgerollten
Teil (Kopf) der Binde unter stetem Abrollen um das Glied, bez.
Hand- und Fussgelenk, so herum, dass zuniichst das Ende durch
die Umwicklung festgehalten wird (Abb. 6a) ; darauf wird dieselbe
unter weiterem Abrollen und gleichmiissigem Anziehen nach auf-
wiirts weitergefithrt, indem man den Kopf derselben immer aus
einer in die andere Hand giebt, so dass jeder Umgang den vorigen
ungefihr zur Hilfte deckt (Abb. 5); wenn der Korperteil stirker
wird, muss man, damit keine Falte entsteht, gewthnlich einen Um-
schlag machen, in der Weise, dass man mit dem Daumen der einen
z. B. linken Hand den letzten angelegten Bindengang festhilt,
und den in der andern (rechten) gehaltenen Bindenkopf mit einer
sinfachen Riickwiirtshewegung der Hand ganz locker, ohne zu
ziehen, umdreht (Abb. 6b), dann denselben hinter dem Korperteil
herum wieder in die andere (linke) Hand giebt und nun erst an-
zieht (Abb. 6¢). Das Ende wird mit Stecknadel oder Sicherheits-
nadel befestigt aber nur nicht gerade auf der Stelle der Verletzung.
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Binden werden viel zur Befestigung von anderen
Verbandstiicken benutzt, Gazebinden miissen nass an-
gelegt werden.

3. Stiitzverbiinde.

Zur Herstellung stiitzender Notverbdnde finden sich
in Notverbandskésten Schienen, das sind 3—4 Finger
breite Streifen starker Pappe, in verschiedener Linge
oder diinne Brettchen, auch rinnenférmige Geridte von
Blech oder Drahtgeflecht, sowie Verbandtiicher und
Binden, mittelst welchen diese Schienen an den ver-
letzten Korperteilen und diese selbst am Korper be-
festigt werden.

Im Notfalle kann man als Schienen auch allerhand
Holzspine, (Schusterspan, Cigarrenkistchen, Lineale,
Dachschindeln), benutzen, ferner Linoleumstreifen,
Baumrinde, Pappstiicke, Blechrinnen, Drahtgitter, Stroh-
matten (Fussabstreicher), Korbgeflecht, Rolltischdecken,
itberhaupt allerhand feste gerade Gegenstiénde (Stocke,
Schirme, selbst ein Biindel diinne Stibchen zwischen
eine zusammengelegte Zeitung ausgebreitet).

Zur weiteren Sicherung einer ruhigen Lage dienen
Strohrollen, Kissen, Sandsicke, Futtersicke, Rollen aus
Decken und Kleidungsstiicken, Holzklotze, Teile von
Kleidern (Armel, Striimpfe) mit Erde, Sand, Gras u. s. w.
gefiillt.

Zur Befestigung dieser Schienen am Korper kann
man in breite Streifen geschnittene Stoffe (Betttiicher
oder Kleidungsstiicke) oder allerhand zu Binden zu-
sammengelegte Tiicher, Handtiicher, Servietten, Schiir-
zen ete., auch allenfalls Riemen und Stricke verwenden.

Als Stiitze der oberen Gliedmassen ist stets
ausserdem oder mindestens eine Armschlinge anzu-
legen, zu welcher man am besten ein grosses drei-

eckiges Tuch benutzt. Ausfithrung:

. Man legt die rechtwinklige Spitze hinter den Ellenbogen, den
einen langen Zipfel iiber die kranke Schulter, den Abb. 7a ver-
letzten Arm, wagerecht auf dasTuch, fiihrt den anderen herabhingen-
den Zipfel iiber die gesunde Schulter und kniipft beide Zipfel hinter
der gesunden Schulter und dem Nacken so zusammen, dass der
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Arm fest liegt und der Knoten (Abb. 8) sich nicht 19st; die Spitze
des Tuches zieht man unter den Ellenbogen und steckt ihn mit
einer Nadel fest (Abb. 7b).

Es geniigtnicht, die Hand vornin den Rock zu stecken,
da der Arm auf diese Weise nicht genug Ruhe hat.
Im Notfalle kann man auch 2 kleine (Hals- oder Taschen-,
Tiicher (Abb.11), oder eine Binde (Abb.12), eine grosse
Schiirze oder den heraufgekndpften Rockschoss (Abb. 13)
ete. als Armschlinge benutzen und durch eingelegte
Holzspine, Pappe oder Blechstreifen (Abb. 12) etwas mehr
Halt geben.

Die verletzte Hand stiitzt man gern durch ein unter-
gebundenes Brettchen (oder Pappe), auf welchem Hand
und Vorderarm ruhen kann (Abb. 10).

Bei Verletzungen der unterenGliedmassen
benutze man immer das gesunde Bein mit als
Stiitze fir das verletzte, welches man ausserdem nech
durch allerhand Gegenstédnde (wie schon oben erwihnt)
festlagern kann (Abb. 16, 17, 18).

Der Stiitzverband muss um so sorgfiltiger ausge-
fithrt werden, je weiter der Verletzte fortgeschafft
werden muss, namentlich wenn man annehmen kann,
dass ein Knochen gebrochen ist.

4. Verfahren bei Knochenbriichen.

Kennzeichen eines Knochenbruches:

a) Schmerz, Verdickung und ungewdhnliche Beweg-
lichkeit an einer Stelle, wo kein Gelenk ist,

b) fithlbare Reibung der Knochenenden an einander
(haufig fiihlt man den Bruch deutlich unter den
Fingern),

c¢) bei Gliedmassen Unmoglichkeit das Glied zu
grauchen und heftiger Schmerz beim Versuch

azu,

d) meist Verkiirzung des Gliedes in Folge Ver-
schiebung der Knochenenden, Knickung und Ver-
dilehung und dadurch widernatiirliche Lage des
Gliedes.

Am besten erkennt man die Formverinderung durch Ver-
gleichung mit der gesunden Seite.



Stiitzverbiinde.

11. Taschentuch
als Armschlinge.

13. Rockzipfel als
Armschlinge.

15. Stroh-
schiene.

12. Binde als

s 14. Papplade (Verletzung
Tms .

des Ellbogens).
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17. und 18.
Stiitzverband und

Lagerung bei Be-
schidigung am
Fuss, Fussgelenk
und Unterschenkel,

19. Umlegen der Tiicher zur Befestigung von Stiitz-
verbinden,

P = ’\ :
{ { Jf.'l ,ff

20. Anfertigung von Strohschienen und Matten.

Erste Nichstenhilfe bei Unfillen. 3
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Zu verhiiten ist Verschiebung der Knochen-
stiicke wodurch Zerreissung der Muskeln und Blut-
gefisse, Durchbohrung der vielfach noch unverletzten
Haut und mindestens Schmerz bewirkt wird.

Verfahren: Niemand darfdas gebrochene Glied
voreilig allein am untern Ende anfassen und
aufheben. Der Verungliickte darf nicht ohne
Weiteres aufgehobenund weggetragen werden.

Ehe man ans Werk geht, versorge man sich mit
Material zu Schienen (8. 30), zur Auspolsterung und Be-
festigung derselben.

Die Schienen miissen so lang sein, dass sie dem
gebrochenen Gliede geniigenden Halt geben, und daher
bis iiber die nichsten Gelenke reichen. Sie diirfen
nirgends driicken, miissen daher mit weichen Stoffen
ausgepolstert werden. Man benutzt dazu Watte, Werg,

Jute, Heu, Moos, Leinwand, die abgeschnittenen Kleider-

stiicke, frisch abgemihtes Gras u. s. w.

Ausfiihrung des Schienenverbandes am besten von
4 Mann: Nach vorsichtiger Entfernung der aufge-
schnittenen Kleidungsstiicke umfasst ein Mann (Nr. 1)
das gebrochene Glied oberhalb, ein zweiter Mann (Nr. 3)
unterhalb der Bruchstelle, nun ziehen beide sanft
nach entgegengesetzter Richtung an und heben dabei
gleichzeitig behutsam das Glied auf, halten es
unter bestindigem Zug und Gegenzug (Abb. 21)
so lange sicher und unbeweglich fest, bis ein
dritter und vierter Helfer (Nr. 2 und 4) die gut
gepolsterten Schienen angelegt und befestigt hat.

Hierbei muss das Umlegen der Binde oder der Tiicher auch
so behutsam ausgefiihrt werden, dass der Korperteil dabei nicht
wackelt. Man fasst das lang zusammengelegte Tuch mit beiden
Hiinden in der Mitte, legt es auf den zu verbindenden Kérperteil,
(Abb. 19a) fiihrt die Tuchenden nach hinten herum, kreuzt sie;
indem man jedes derselben in die andere Hand giebt, zieht nun
erst an (Abb. 19b) und kniipft sie vorn zusammen (Abb. 19¢).

Wenn es die Umstinde bedingen, dass der
Verletzte moglichst rasch bei Seite gebracht wird,
und die Anlegung des Notschienenverbandes an Ort
und Stelle zu sehr aufhalten wiirde, bezw. aus dringen-
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Yerfahren bei Knochenbriichen.

22. Anlegung cines Stiitzverbandes bei Bruch
des Oberarms.
3*



27. Anlegung eines Notschienenverbandes am}Unter-
schenkel, :

24. Stiitzverband fiir

den Oberarm, aufge- Stiitzverband fiir den ge- —

schnittener Rockirmel brochenen Vorderarm. 28.—30. Notverbiinde fiir den gebrochenen Unter-
als Armschlinge. schenkel.
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den Griinden z. B. wegen zu lebhaften Verkehrs oder
zu grosser Gefahr fiir die Beteiligten nicht ausfithrbar
wiire, so ist der verletzte Korperteil ohne Entfernung
der Kleider mindestens mittelst einer unterge-
schobenen rinnenartigen Schiene ohne Ent-
fernung der Kleider beim Aufheben und Tragen zu
stiitzen.

Der Schienenverband muss so fest sein, dass er
seinen Zweck, gentigenden Halt zu geben, auch wirklich
erfillt, darf jedoch nirgends driicken und schniiren.

Das regelrechte ,Einrichten“ eines Knochenbruches
ist Sache des Arztes.

Klagt der Verletzte bei widernatiirlicher Richtung des ge-
brochenen Gliedes nicht iiber grosse Schmerzen, so kann dasselbe
in derselben Lage, nur durchaus gut gestiitzt, gelassen werden.
Ist ausser dem Knochenbruche noch eine Wunde vorhanden
(komplizierter Knochenbruch), so ist dieselbe vor Anlegung des
Stiitzverbandes mit einem schiitzenden Deckverbande zu ver-
sehen (siehe Seite 53).

5. Besondere Fiille

Als Stiitzverband fiir den gebrochenen Unter-
kiefer macht man aus einem dreieckigen Tuche oder
einem lingeren breiten Streifen Leinwand durch
Teilung der Enden eine Kinnschleuder, von welcher
man zwei Enden hinten im Nacken, die beiden anderen
Enden oben iiber dem Scheitel bindet (Abb. 36).

Bei Bruch des Schliisselbeins steckt man ein
kleines Polster in die Achselhdhle, bindet den Ober-
arm unten fest an den Brustkorb und legt dann die
Armschlinge so an, dass man den vorderen Zipfel unter
der Achselhohle durchzieht, um den Ellenbogen zu
heben (Abb. 33).

Bei Briichen am Ellenbogengelenke legt
man, wenn der Arm sich in gebogener Stellung
befindet, denselben in eine gepolsterte Papplade
(Abb. 14), wenn der Arm mehr in gestreckter Stellung
ist, kann es notig werden denselben in dieser Stellung
auf einer langen festen gut gepolsterten Schiene be-
festigt an den Rumpf anzubinden (Abb. 35).

34. Seiten-

Verschiedene Notschienenverbiinde. 39

gewehr.

33. Stiitzverband bei Verletzung des
Schultergelenks und bei Schliisselbeinbruch.

3b. Stiitzverband. Bruch des Ober- 36. Stiitzverband
arms oder Ellenbogengelenks bei ge- fiir dengebroche-
strecktem Arm, nen Unterkiefer.
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Den Vorderarm lagert man immer so, dass der
Daumen der Hand nach oben zeigt. [

Bei Briichen des Oberschenkels, namentlich |
in der Mitte oder hoher oben, wird das obere Knochen-
stiick von den Muskeln immer so stark nach aufwiirts
gezogen, dass es nicht moglich ist, das gebrochene
Bein gerade ausgestreckt auf einer geraden Schiene
zu befestigen; man muss dann den ganzen Oberschenkel

.in einer schrig nach aufwiirts gerichteten Stellung

fixieren, indem man den Verletzten so lagert, dass seine
Beine auf einer doppelt schiefen Ebene so ruhen;
dass die Unterschenkel auf der -einen Seite und der
Korper auf der andern Seite den Zug bewirkt (Abb. 38
und 39; siehe auch Lagerung auf der Trage Abb. 119).

Quetschung der Brust bewirkt oft Briiche der
Rippen, der Wirbelsiule und des Beckens.

Bei Briichen der Rippen verursacht das Atmen,
Niesen, Husten und Lachen den Kranken stechende
Schmerzen an der Bruchstelle, hiiufig husten sie auch
Blut aus, wenn die Bruchenden der Rippen die Lunge
verletzt haben. Dann muss man_durch eine Art
Stiitzverband mittelst eines fest um die ganze Brust
gelegten grossen Verbandtuches, in welches auf der
Bruchstelle man noch einen kalten Umschlag, und ein
Stiick Pappe einlegen kann, und geeignete Lagerung
halb auf dem Riicken und halb auf der verletzten Seite
die Bewegung der letzteren durch Feststellung der-
selben zu beschrinken suchen,

Bei Briichen der Wirbelsiule wird das Riicken-
mark gequetscht, was sich durch Lihmung aller
Korperteile, deren Nerven unterhalb der verletzten
Stelle vom Riickenmark abgehen (Gefiihllosigkeit und
Lahmung der Beine), kennzeichnet, daher ist beim
Aufheben und bei der Lagerung ganz besonders vor-
sichtig zu verfahren, indem der Verletzte behutsam
von der Seite auf eine lange, gerade und feste Unter-
lage (Brett) geschoben werden muss, wodurch der
ganze Korper eine Stiitze bekommt. S. 84.
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37. Notver-
2 hand fiirden
<% gebroche-
nen Ober-
schenkel.

40. Notschienenverband und Lagerung bei Knochen-
bruch oder Verrenkung der Hiiftgelenke.
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Briiche der Beckenknochen, mit welchen eben-
falls meist Erschiitterungen des Riickenmarks und
Lihmungen der Beine verbunden sind, bediirfen einer
dhnlichen vorsichtigen Behandlung.

Bei Quetschung des Unterleibes zerreisst zu-
weilen die Leber oder andere Eingeweide, worauf tiefe
Ohnmacht und Kriifteverfall eintritt.

Hilfeleistung: Ruhige horizontale Lage mit tief-
liegendem Kopf; Lockern beengender Kleidung, Ein-
flissen von etwas Rum, Cognac, Hoffmans Tropfen und
Wasser. Sende schnell zum Arzt, '

Verrenkung: Trennung der Gelenkverbindung
der Knochen durch Zerreissung der Gelenkbiinder er
kennt man an Formverinderung des betroffenen Ge-
lenks (am Besten durch Vergleichung mit der gesunden
Seite) und grosser Schmerzhaftigkeit desselben bei
Bewegungsversuchen; hiufig ist auch das in unnatiir-
licher Lage befindliche Glied verkiirzt oder verlingert.
In solchen Fillen kann nur durch baldiges drzt-
liches Eingreifen wirksame Hiilfe gebracht werden,
daher unterlasse man jeden Versuch, das Glied
einzurenken, beschrinke sich auf Ruhig-
stellung und gute Unterstiitzung des Gliedes in der
vorgefundenen Lage mittelst eines gut stiitzenden
Lagerungsverbandes unter Verwendung von dreieckigen
Tiichern und mache hochstens kalte Umschlige, bis
der Arzt kommt.

6. Wunden.

Man wunterscheidet nach der Ursache:
Schnitt-, Hieb-, Stich-, Kratz-, Riss-, Quetsch-,
Schuss-, Biss-, Atz- und Brandwunden. Schnitt.
und Hiebwunden haben glatte Rénder und klaffen,
Stichwunden zeigen unebene Rinder, oft sehr zer-
kliiftet, bei Quetschwunden sind alle Gewebe in der
Umgebung mehr oder weniger zerdriickt; bei Schuss-
wunden sind meist alle moglichen Gewebe des be-
troffenen Korperteils (Haut, Muskeln, Knochen, Ein-
geweide) in verschiedenem Grade zerstort, der Kirper

s
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durchbohrt, Giewebsteile heraus, oder Fetzen von Klei-
dungsstiicken mit hineingerissen; Bisswunden sind
immer mit Speichel verunreinigt; Atz- und Brand-
wunden sind oft iiber einen grossen Teil der Korper-
oberfliche verbreitet.

a) Allgemeine Verhaltungsregeln.

Gefiahrlich wird eine Wunde

1. bei Verletzung innerer lebenswichtiger Organe;

2. durch grossen Blutverlust;

3. durch Verunreinigung.

Jede Wunde ist ein Loch in der Schutzdecke des
Korpers, eine Offnung, aus welcher nicht nur das zur
Erhaltung des Lebens notige Blut ausfliesst, sondern
durch welche auch von aussen Stoffe in den Korper
cindringen kbnnen. welche auf ihn vergiftend einwirken.
Solches Gift fiir Wunden sind hauptsichlich faulende
Stoffe, sowie die iiberall, in der Luft, im Wasser,
im Staube, an allen Gegenstinden, an den Kleidern
und auch an unseren Hiinden sich vorfindenden winzig
kleinen Pilzkeime (Kokken, Bakterien, Bazillen)
welche, wenn sie in den Korper gelangen sich sehr
rasch massenhaft vermehren und dadurch Entziindung,
Waundfieber , Eiterung und todliche Blutvergiftung er-
zeugen. Diese Gefahr abzuhalten ist Haupthe-
ding der ersten Nidchstenhilfe bei Verwundun-
gen, man muss also verhindern, dass zuviel
Blut verloren geht und dass die Wunde ange-
steckt (inficiert) wird (dabei auch beachten,
dass man dies nicht selbst thut).

Wie soll man’s machen?

1. Streife deine Armel zuriick und wasche
zuerst (wenn Zeit und Gelegenheit ist) deine eig enen
Héinde und Vorderarme mit reinem (womoglich warmen)
Wasser, Biirste und Seife (auch Lysol) griindlich,
(reinige auch die Fingernigel!).

2. Entferne alles aus der Umgebung der
Wunde, woran Unreinigkeiten haften konnten, ent-
ferne die Kleidung mit starker Scheere oder scharfem
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Messer, reiss aber nicht los, was etwa durch geronnenes
Blut schon an der Wunde festgeklebt ist. N

3. Verhiite und vermeide jede Berithrung
der Wunde mit den Fingern oder gar mit dem
Taschentuche oder Hemde des Ver_wundeten, unter-
lass alles Untersuchen, etwaiges Abwischen
sowie das beliebte Auswaschen.

Nur die Umgebung der Wunde darf abge-
wischt oder etwas abgewaschen werden und zwar
mittelst Verbandwatte, Mull oder reiner Leinwand mit
reinem (warmen) Seifenwasser auch mit sogenannten
antiseptischen d. h. faulniswidrigen Losungen, als:

Carbolwasser — 1 Kssloffel fliissige Carbolsiure in 1/, 1 reinem
warmen Wasser durch fleissiges Umgiessen und Umschiitteln geldst;
Sublimatlosung bereitet durch Losung von 1 g (1 Tablette, ‘Plat?-
chen) Quecksilbersublimat in 1 1 Wasser; Lysol 20 Tropfen, Creolin
1 Theelsffel voll zu 1/,1 Wasser gemischt.

Diese Stoffe sind giftig und befinden sich in Notverbandkiisten
eigentlich nur zur Verfiigung eines Sachverstindigen nicht zu
jedermanns Gebrauch. . i ) £

Die Wunde reinigt sich meist selbst durch die
Blutung, nur wenn sie durch Sand, Erde, Strassen-
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schlamm beschmutzt ist, darf sie héchstens ras ch
abgespiillt oder abgespritzt werden durch einen
Wasserstrahl aus einer Spiilkanne, Irrigator, (Abb. 414a)
reinen Giesskanne, Schnabeltopf, Trichter mit Gummi-
schlauch (Abb. 41b), Papiertrichter (Abb. 41¢) einge-
tauchte Verbandwatte oder Mull (allenfalls auch direkt
aus der Wasserleitung)nur benutze keinen Schwamm
oder Waschlappen.

Als Wundspiillwasser diene reines Wasser,
welches durch lingeres Kochen sterilisiert d. h.
keimfrei gemacht oder durch Zusatz antiseptischer
Mittel desinficiert d. h. von Ansteckungsstoffen be-
freit ist.

Hierzu geeignet sind die weniger giftigen Stoffe Itrol (1 dg.
od. ein Plitzchen in 1/,1 (Bierflasche) voll Wasser zu l6sen),
esgigsaure Thonerde (5 Essléffel voll Losung auf eine Weinflasche
voll Wasser) Salicylsiiure (1 Kaffeelsffel voll in einer Weinflasche
voll warmen Wassers zu 16sen) Borsinre (1 Essloffel voll in el
(Bierflasche) voll warmen Wassers zu losen.

Blut ist kein Schmutz, daher lass geronnenes Blut
auf der Wunde liegen, dasselbe schliesst die blutenden
Adern und ist ein natiirlicher Schutz.

Fremde Korper, als: Geschosse, Glas, Teile von
Waffen, Kleiderfetzen etc. lass vorldufig stecken.

4. Stille die Blutung durch Druck oder Druck-
verband wie im niichsten Kapitel gelehrt wird.

5. Bedecke die Wunde nicht mit unreinen
Verbandstoffen, wie Charpie, alter Leinwand oder einem
Pflaster u. dergl., sondern mit einem reinen Schutzver-
bande (siehe iibernichstes Kapitel).

Bei Mangel an geeignetem Material zu einem Wund-
verband lass die Wunde lieber unverbunden bezw.
giinzlich unberiihrt.

6. Gieb dem verletzten Teile eine etwas erhohte
Lage, notigenfalls einen Stiitzverband (Seite 29 u. fig.)

7. Schicke oder bringe den Verwundeten zum Arzt
(Hilfsstelle, Sanititswache, Krankenhaus) bezw. lass
denselben holen.

*) Fiir Itrol- und Sublimatlésungen kénnen Metallgefisse nicht
benutzt werden, ausser wenn sie innen emailliert oder lackiert sind.
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Kleine in die Haut oder unter einen Nagel einge-
stossene Holzsplitter ziehe sofort, womoglich mit einer
Pincette, allenfalls auch mit Hilfe einer ausgegliihten
Nadel aus und reinige die Stelle gut.

b. Blutstillung.

Verboten ist die Anwendung von blutstillenden
Mitteln, als Eisenchlorid (gelber Watte), Feuerschwamm
u. dergl., ebenso von Volksmitteln, wie Spinnengewebe,
Urin u.s.w.

‘Wenn nur wenig Blut aus der Wunde rieselt,
so sind nur Haargefisse oder kleine Blutadern ver-
letzt; dann hort die Blutung von selbst auf, indem
das geronnene Blut die geidffneten Aderchen verklebt;
es geniigt dann schon Hochlagerung des verletzten
Teils und ein einfacher Wundverband (siehe S. 53).

Wenn die Wunde stark blutet sind grossere
Adern verletzt, welche sich nicht so leicht zusammen-
ziehen und durch Blutgerinnsel verstopfen; dann kann
der Mensch in kurzer Zeit soviel Blut verlieren, dass
er sich verblutet oder mindestens sehr geschwicht
wird. Nachdem durch Aufschneiden der Kleidung die
Wunde zur Anschauung gebracht ist, kann man oft
unterscheiden, ob das Blut aus Blutadern (Venen) oder
Puls- oder Schlagadern (Arterien) stammt.

Das Venenblut ist dunkelrot und fliesst in
gleichmiissigem Strome heraus, nur wenn der Riick-
fluss des Blutes nach dem Herzen oberhalb der Wunde
durch ein beengendes Kleidungsstiick (z. B. Strumpf-
band) angestaut ist, kann es allerdings auch aus einer
geborstenen gefiillten Ader (z. B. Krampfader) in dunklem.
gleichméissigen Strahle hervorspritzen.

Diese Blutung kann man stillen, indem man das
Loch verschliesst, also die Wunde zubindet.

Wenn aber das Blut unaufhaltsam, hellrot
stossweise herausstromt oder (meistens) spritzt,
dann ist eine Schlagader verletzt.

Die Schlagaderblutung hort nicht auf, wenn
die Wunde nur einfach zugebunden wird, sie kann nur
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durch schnelle drztliche Hilfe, durch Zubinden
(Unterbinden) der Ader zwischen der Wunde und dem
Herzen gestillt, jedoch vorliufig durch Zudriicken
des Schlagaderstammes gehemmt werden.

Verfahren:

In jedem Falle, besonders wenn man iiber die
Art der Blutung im Zweifel sein sollte:

1. schneide sofort die Kleidung (an den Niihten)
an dem verletzten Korperteile auf, um die Wunde
zur Anschauung zu bringen,

. hebe womdglich den Korperteil hoch,
3. lose umschniirende Binder u. dergl.,

4. mache einen Druckverband,

5. lagere den Korperteil hoch.

Druckverband: Ein Ballen antiseptischer Ver-
bandstoff (ein in ein Stiick Wundverbandstoff [Silber-
gaze, Sublimatmull, Jodoformgaze] gewickelter Ballen
Verbandwatte, im Notfalle auch ein vielfach zusammen-
gelegtes Stiick reine Leinwand) wird auf die blutende
Waunde gedriickt und mittelst einer Binde oder eines
bindenartig zusammengelegten Tuches etwas fest darauf-
gebunden (Abb. 42-—44), bei Gliedmassen umwickelt
man das ganze Glied von unten nach oben mit einer
Binde (Abb. 5, vergl. 8. 27).

_ Dringt trotzdem das Blut unauthaltsam durch den
Verband, oder wird die Schlagaderblutung vorher
schon an dem hervorspritzenden hellroten Blute er-
kannt, so driicke sofort die Schlagader an einer
geeigneten Stelle so lange mit den Fingern zu,
bis ein Arzt zur Stelle oder wenigstens vorliufig durch
einen zweiten Helfer eine Aderpresse angelegt ist.

Die Stillung der Schlagaderblutung durch
Fingerdruck kann ausgefiihrt werden:

am Kopfe durch Druck gegen den Schiidel (Abb. 45),

im Gesicht gegen den Unterkiefer (Abb. 47),
~ bei Wunden in der Achselhdhle oder bei ginz-
lich abgerissenem Arme durch Druck der Schlagader

hinter dem Schliisselbeine gegen die erste Rippe
(Abb. 51),

3V



48

Blutstillung.
44.
42,
m < e AN , 48. der Schlifenschlag-
\ : - ) ader durch einen
Druckverbiinde bei starker Blutaderblutung < | 3 - Schnallengurt,

mittelst Binden,
Stillung der Schlagaderblutungen:

45. derSchlifenschlagader
durch Fingerdruck,
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51. der Schliisselbeinsehlag-  52. Druck auf die Hals-
46.derSchlifenschlagader 47.der Unterkieferschlagader ader durch Druck gegen schlagader in der Wunde,
durch Druckverband, durch Fingerdruck, die erste Rippe,

Erste Nichstenhilfe bei Unfiillen. 4
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am Arme durch Druck der Oberarmschlagader in
der Mitte der Furche an der innern Seite des Ober-
arms gegen den Oberarmknochen (Abb. 49 u. 50),

am Beine in der Mitte der Leistenbeuge durch
Druck des Schlagaderstammes gegen das Schambein
(Abb. 57),

an anderen Stellen des Korpers, am Halse
oder Rumpfe durch Druck mit dem mit reinem
Verbandstoffe umwickelten Finger aut die Wunde
selbst. (Abb. 52).

Dabei hiilt ein Mann das verwundete Glied mog-
lichst hoch; sind gleichzeitiz Knochen zerbrochen, so
muss das ganze Glied durch die untergeschobenen Hiinde
oder eine untergeschobene Schiene unterstiitzt werden
(Abb. 62).

Eine Aderpresse wird ausgefiihrt:

am Kopfe mittelst eines elastischen Giirtels (Abb. 48)
oder eines in einen Ballen Wundverbandstoff gewickel-
ten festen Gegenstandes (Knopf, Miinze), welcher durch
eine doppelt aufgerollte Binde befestigt wird (Abb. 46),

an den Gliedmassen am besten durch elasti-
sche Umschniirung derselben oberhalb der Wunde
mittelst eines elastischen Gurts (neuen Esmarchschen
Hosentriiger) oder eines Gummischlauchs oder eines
Stranges.

Wenn man vorher das ganze Glied von unten bis oben mit

Bindentouren umwickelt (Abb. 54), so kann man dasselbe fast ganz
blutleer machen.

In Ermangelung elastischer Binden etc. bindet man
einen in Leinwand eingewickelten glatten, rundlichen
Stein oder andern festen Gegenstand (Kork, aufgerollte
Binde, Holzrélichen) mit einem Tuche oder einer kurzen
Binde fest auf den Schlagaderstamm und zwar

am Arme in der Mitte des Oberarms (Abb. 53 bis
56) an dessen Innenseite,

am Beine an der innern Seite des Oberschenkels
3 Finger breit iiber der Mitte desselben (Abb. 58, 59),
kniipft dariiber um das Glied ein schmal zusammen.
gelegtes Tuch, Stiick Gurt oder einen (nétigenfalls aus
der Kleidung herausgeschnittenen) derben Zeugstreifen,

Stillung der Schlagaderblutungen: 51
am Oberarme,

am Oberschenkel,
57. durch Druck d. Schlag-
ader gegen das Schambein.

58. Aderpresse 59. Notader-
presse am
Oberschenkel.

53. Kniippel- 54. Um-
tourniquet schniirung
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61, Stillung einer Schlagaderblutung durch Fingerdruck
bei Zerschmetterung des Vorderarms.

62. Stillung einer Schlagaderblutung bei Zerschmetterung
des Unterschenkels durch vorliufigen Fingerdruck und
Anlegung eines Esmarch’schen Tourniquet-Hosentrigers,
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schiebt zwischen dieses und ein zum Schutze der Haut
untergeschobenes Stiick Pappe (Leder, Linoleum) einen
Knebel (Stiick Holz, Metallstab, Hausschliissel), dreht
diesen so lange herum, bis die Blutung aufhért, und
befestigt ihn dann so, dass er nicht zuriickschnappen
kann (Abb. 55 u. 59).

Den Oberarm kann man auch mittelst zweier zu-
sammengebundener Stiickchen Holz so platt zusammen-
driicken, dass die Ader gegen den Knochen gepresst
wird (Abb. 53, Kniippelpresse nach Esmarch).

Die Aderpresse kann nur an den bezeichneten Stellen
an den Gliedmassen und nicht iiber der Kleidung
angelegt werden, an anderen Korperstellen (Gesicht,
Hals, Rumpf) muss die Ader bis zur Ankunft des
Arztes mit dem Finger zugedriickt werden.

Die Aderpresse muss beim Transport gut iiber-
wacht werden, damit sie sich nicht verschiebt und
wieder Blutung eintritt (nicht fahren).

Die Aderpresse darf hichstens 2 Stunden liegen;
weil dann der Blutkreislauf vollig in dem Gliede stockt
und dasselbe abstirbt, die Umschnitrung muss daher
von Zeit zu Zeit auf einen Moment gelockert werden,
um das Blut wieder einmal durchstrémen zu lassen.

¢. Wundverband.

Die entblosste Wunde ist durch einen
Deck- oder Schutzverband
gegen jede weitere Verunreinigung durch Staub, sowie
gegen Einwirkung von Luft, Kilte, Sonnenbrand und
Insekten zu schiitzen.

Zur direkten Bedeckung der Wunde diirfen
nur weiche aufsaugungsfihige Stoffe (Watte, Mull,
Lint, Jute) verwendet werden, in welchen alle etwa
darin  vorhandenen Ansteckungskeime durch Hitze
(Dampf, Auskochen, Sterilisieren) oder durch Behand-
lung mit fiulniswidrigen (antiseptischen) chemischen
Substanzen, als Carbolsiure, Salicylsdure, Borsiiure,
Silberlosung , Quecksilbersublimat, Jodoform etc. un-
schidlich gemacht sind.
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Uber diesen Wundverbandstoff legt man noch
eine Schicht Verbandwatte oder mehrfach zusammenge-
legte Stiicke (Kompressen) Mull, Leinwand, Shirting
u. dergl., dariiber womoglich ein Stiick wasserdichten
Stoft (Billrothbattist, Gummistoff, Ol- oder Paraffin-
papier) und

befestige das Ganze mit einer Binde (S. 55)
oder mit einem Tuche (siche die Abbildungen 63-—90).

In Verbandkisten und gebrauchsfertigen Ver-
bandpédckchen finden sich hierzu Silbergaze, Subli-
matmull oder Watte, Jodoformgaze, Carbol- oder Salicyl-
watte, Borlint sowie Binden und Tiicher.

Das Armeeverbandpickehen enthilt in wasserdichter Hiille
2 Sublimatmullkompressen (8 fach zusammengelegt) und zu deren
Befestigung eine Cambricbinde mit Sicherheitsnadel.

Diese Wundverbandstoffe miissen immer so ver-
wahrt sein, dass sie gegen Verunreinigung geschiitzt
sind; sie diirfen auch beim Gebrauche nicht erst an-
derswo hingelegt werden, oder gar herunterfallen;
man fasse sie auch nur an den Ecken an und ver-
meide jede Berithrung der Seite, welche auf die Wunde
kommen soll.

Sie werden gewdhnlich trocken aufgelegt, nament-
lich bei glatten Wunden; gequetschte und zerrissene,
sehr schmerzende Wunden werden besser mit einem
feuchten Verbande bedeckt, indem man behufs
Verschluss der Wunde einen Bausch Verbandwatte
oder Mull benutzt, welcher mit einem antiseptischen
Wundwasser, eine Losung Itrol, essigsaurer Thonerde
oder Bleiwasser durchfeuchtet ist und durch Be-
deckung mit wasserdichtem Stoff event. auch erneutes
Anfeuchten feucht erhalten wird.

Im Notfalle kann auch ein Stiick reiner Leinen-
oder Baumwollenstoff ausgekocht oder mit reinem
Wasser unter Zusatz von etwas Essig, Wein oder
Branntwein getrinkt zum Wundverband benutzt werden.

Klaffende Schnitt-, Riss- und Hiebwunden
sind so zu verbinden, dass die Wundrinder moglichst
zusammengehalten werden.

63—70. Einfache Schutzverbinde mit dem Armee-
verbandpickchen.

71. Einfacher Druckverband,
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Einfache Schutzverbiinde an Kopf und Brust: 57

—oauia (¢

81 a. 8L b. 82 h. dasselbe mit
8la u. b kleines dreieckiges Tuch, heraufgestecktem

Fig. 72 a—d. Anlegung eines dreieckigen
TuchsalsSchutzverband fiir die ganze Hand.

Fig. 72—78.Einfache Schutz-
binde mit dreiecki
verban eTlilil(l:hernfelec igen 33 Kopfhulle
84, Brustverband

a— 8 —yp
} mit dem grossen dreieckigen Tuch.
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85. u. 86. Schutzverband fir die Schulter.
87. desgl. fir den Unterleib.
91. Verband eines Stumpfes.

Schutzverbinde

89. fiir die Hiifte,
90. fiir das Knie,

88. Schutz- u. Stiitz-
verband fiir die Brust.
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Hautabschiirfungen bedecke man mit einem
mit einer antiseptischen Salbe (Brandsalbe, Borvase-
line, Byrolin, Salicylsiuretalg) bestrichenen Mullstiick.

Uber Brandwunden siehe S. 60.

Wunden der Brust und des Bauches miissen
unbedingt mit einem Deckverbande geschlossen wer-
den, um Lufteintritt zu verhiiten. Ist die Wundoffoung
klein, so bedeckt man sie mit einem Bausch Wund-
verbandstoff und befestigt diesen womdglich an der
Haut mit eicem schmalen Heftpflasterstreifen, ehe man
die Binde oder das Tuch dariiber legt.

Bei Kopfwunden darf, wenn die Schidelknochen
zerbrochen sind, der Schutzverband nur in einer leichten,
nicht driickenden Kopfhiille bestehen (Abb. 81—83.)

Auch ganz kleine Verletzungen, Hautabschiir-
fungen, Risse u. dergl. an den Fingern vernachlissige
nicht. Reinige sofort die Hinde griindlich, betupfe
die verletzte Stelle mit Itrol und schiitze sie durch
Heftpflaster, Gummifinger.

(Englisches Pflaster nicht mit Speichel befeuchten.)

d. Vergiftete Wunden.

Weénn man aus der Art der Verletzung (durch un-
reine Werkzeuge, Hundebiss, Schlangenbiss ete.) an-
nehmen kann, dass Gift in die Wunde gelangt ist, so
verhiite die Aufsaugung und beférdere die Blu-
tung durch Umschniirung des Gliedes un-
mittelbar iiber der Wunde, sowie Herabhingen-
lassen desselben, Eintaucheu der Wunde in warmes
Wasser und Aussaugen derselben durch Schropfkopfe
oder mit dem Munde (wenn man nicht wunde Lippen
hat); auch kann man das Gift in der Wunde durch
Ausbrennen derselben mit einem glithenden Eisenstiib-
chen, bezw. Atzen mit starker Carbolsidure, Salpeter-
siure, mit einem Atzstift, bei Schlangenbissen mit Sal-
miakgeist, zu zerstoren suchen. Schnell zum Arzt!

Bei Schlangenbiss viel Schnaps trinken!

Insektenstiche. Zieh den Stachel aus, wenn ein
solcher stecken geblieben ist und betupfe die kleine
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Stichwunde mit Salmiakgeist. Tritt Entziindung ein,
so mache kalte Umschlige mit 39/, Carbolwasser oder
19/, Creolinlésung oder binde eine zerschnittene Zwiebel
auf, lagere den Korperteil hoch:

B. Verbrennung, Verbriihung, Verdtzung, Erfrierung.

Verhiitung: Vorsicht beim Umgang mit Licht,
Feuer, Streichholzchen (angebrannte vor dem Weg-
werfen gut verlischen) Leuchtgas (Acetylen!) kochen-
dem Wasser (Kaffe, Suppe, Milch). Bedenke bezw.
erinnere stets daran, dass viele zum Hausge-
brauch dienende Stoffe leicht entziindlich sind als:
leichte Kleiderstoffe und Gardinen, Papierplunder,
Holzwolle, Stroh, Heu, Werg, oder Fliissigkeiten wie
Petroleum, Benzin, Ligroin, Spiritus, Terpentinsl (auch
die damit hergestellten Lackfarben) Ather, Schwefel-
kohlenstoff etc. ;

Wo Kinder sind, ist besondere Vorsicht geboten: Streichholzer
u. dergl. sicher aufbewahren, Gefiisse mit heissen Flissigkeiten
oder itzenden Stoffen (Siuren, Laugen) nicht dahinstellen, wo sie
leicht umgerissen oder von Kindern erlangt werden kinnen.

Grade der Verbrennung: 1. schmerzhafte
Ritung, 2. Blasenbildung, 3. Verschrumpfung bis Ver-
kohlung der Haut und tiefer liegenden Gewebe.

Hilfeleistung: 1. Ersticke die Flammen durch
Decken (Abb. 92), dicke Kleider, durch Niederwerfen
und Wilzen auf dem Boden, und Uberschiitten mit
Sand oder Asche;

2. kiihle die heissen Kleider schuell durch viel Wasser;

3. bringe den Verbrannten in ein warmes Zimmer
und schicke sofort zum Arzte;

4. entferne die Kleider ohne jede Zerrung nur

durch Abschneiden mittelst scharfer Messer oder

Scheeren;

5. reiss keine Blase ab, hochstens lass durch einen
kleinen Einschnitt das Wasser auslaufen;

6. schiitze die verbrannte Stelle, um den heftigen
Schmerz zu lindern, gegen die Einwirkung der Luft
durch Eintauchen in lauwarmes Wasser (Bad), Be-
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Abb. 92.
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deckung mit der Bardelebenschen Brandbinde oder
mit vielen kleinen Mullstiicken, welche in Brand-
salbe (eine Mischung von gleichen Teilen Kalkwasser
und Leindl mit 19, Thymol oder 29/, Creolin oder
10 9/, Jodoform versetzt) oder Ol getaucht oder mit
Borvaseline, Byrolin, Paraffin-, Ichthyol-, Jodoform-
salbe u. dergl. bestrichen sind, im Notfalle auch
durch Bestreichen mit anderen schleimigen Dingen,
als Eiweiss, Gelée, Gummischleim etc. oder durch Auf-
streuen von Glutol oder einer dicken Schicht Mehl,
Stirke, doppeltkohlensauren Natrons, Talkum, darauf
Umbhiillung mit Watte (Wattebinden) welche mit
Tiichern oder Binden befestigt wird.

Bei kleinen verbrannten Stellen kann man auch
durch Auflegen von kaltem Wasser, Schnee, Eis so
lange (1—1"/, Stunden) als die Kiihlung angenehm ist,
die Entziindung aufhalten, dann wird die Stelle mit
Ol oder Salbe bestrichen oder mit essigsaurer Thon-
erde oder Itrollssung feucht verbunden.

Bei Verdtzung der Haut durch starke Siuren,
Lauge oder ungeléschten Kalk ist ebenfalls zunfchst
dieAtzwirkung dieser Stoffe durch viel Wasser abzu-
schwiichen, dann bei Siuren durch Kalkwasser, Soda-
oder Schmierseifenlosung, bei Kalk und Lauge durch
verdiinnten Essig zu bekdmpfen; dann werden die
betroffenen Stellen wie Brandwunden verbunden.

Der heftige Durst Verbranter ist durch lauwarme
Getrinke, welchen etwas Rum oder Cognac etc. bei-
gemischt ist, zu stillen.

Erfrierung. Erfrorene Teile stecke im kalten
Zimmer in Schnee, kaltes Wasser oder kalte nasse
Tiicher; schédlich ist es, sie am Ofen oder Herdfeuer
erwidrmen zu wollen.

C. Erste Hilfe bei Bewusstlosigkeit bezw. Scheintod.

Bewusstlosigkeit ist Lihmung der Gehirn-
thitigkeit; ihre Ursachen konnen sein schwere Kopf-
verletzungen, Gehirnerschiitterung, Gehirnerkrankung
(Schlagfluss). Storungen der Blutmischung (schwere

e
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innere Erkrankung, Vergiftung, hochgradige Be-
rauschung), Blutverlust, Erschépfung (Ohnmacht), Be-
hinderung des Atmens (Erstickung), elektrische Ein-
wirkungen.

Scheintod nennt man den Zustand, wenn Em-
pfindungs- und Bewegungsvermogen ginzlich, Puls-
schlag, Atmung und Bewusstsein scheinbar erloschen
sind, derselbe geht sehr bald in den wirklichen Tod
iiber, wenn nicht schnelle Hilfe eingreift. Derselbe
wird am hiufigsten bewirkt durch das Einatmen
schidlicher Luftarten, durch Ersticken infolge Ab-
schlusses der Luftwege, bedingt durch Erhiingen oder
Erwiirgen, durch Ertrinken und durch Verschiittet-
werden, durch Elektrizitit, seltener durch Einwirkung
grosser Kilte.

A. Allgemeines Rettungsverfahren.

Bei Auffindung eines Bewusstlosen suche zu-
niichst zu erforschen, welche der oben angegebenen
Ursachen eingewirkt haben konnte, beachte alle
Nebeénumstiinde, eventuell die Lage des Korpers, die
Beschaffenheit der Umgebung ete. .

In allen Fiillen von Lebensgefahr bei Erhdngten,
Ertrinkten, Erstickten, Erdrosselten, bei welchen die
Atmung scheinbar oder wirklich aufgehirt
hat, also bei Behinderung des Atmens durch

- Verschluss der Luftwege, entferne man zu-

niichst das Hindernis, und iiberzeuge sich, dass im
Schlunde nicht fremde Korper, Schlamm, Speisereste
ete. vorliegen. |

In jedem Falle nun lockere beengende Klei-
dungsstiicke (Hemdkragen, Halstuch, Corset, Rock-
binder, Hosengurte etc.), sende schnell nach iirzt-
licher Hilfe, bringe einstweilen den Bewusstlosen in
frische reine Luft, entferne miissige Zuschauer und
sorge fiir geeignete ruhige Lagerung: Hori-
zontale Riickenlage, dazu Kopf tief bei blassem, Kopf
und Oberkorper hoch bei gerdtetem Gesicht.

Erbricht der Bewusstlose (bei Gehirnerschiitterung,
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Vergiftung etc.), so ist derselbe rasch auf die Seite
zu drehen, damit das Erbrochene nicht in die Luft-
wege gezogen wird.

Ein Scheintodter ist solange als ein solcher zu be-
trachten und auf das Sorgfiltigste zu behandeln, bis
unzweifelhafte Zeichen des wirklichen Todes vorhanden
sind bez. ein Arzt den Tod festgestellt hat.

Endlich ist vor dem Aufheben immer zu beachten,
ob ausser der Bewusstlosigkeit noch eine Korperver-
letzung vorhanden ist, welche eine besondere Hilfe-
leistung (Wundverband, Aderpresse, Stiitzverband) er-
fordert.

Der Tod ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, wenn sich
Wunden am Kopf, Brust oder Unterleib finden, die darin ent-
haltenen Eingeweide (Gehirn, Lungen, Herz, Leber ete.) getroffen
und zum Teil zerstort, ganze Glieder abgerissen sind und viel
Blut verloren gegangen ist, Atmung und Pulsschlag aufgehort hat,
die Glieder starr sind, die Augen starr und gebrochen erscheinen
und scharfe Stoffe (Senf, Meerrettig, aufgetropfelter Siegellack
oder Salmiakgeist in die geritzte Oberhaut eingerieben auf der
Brust nach einer Viertelstunde keine Ritung erzeugen.

Sichere Zeichen des wirklichen Todes sind nur
Totenflecke, griinliche Verfirbung der Bauchdecken oder Leichen-
geruch, als Zeichen der beginnenden Verwesung oder Fiulniss.

Bei der Rettung Verungliickter aus der
Lebensgefahr sind ausserdem oft noch besondere
Vorsichtsmassregeln teils in Bezug auf die Ver-
ungliickten, teils fiir die Rettenden selbst zu beachten,
welche bei den einzelnen Fillen Erwiihnung finden
werden. 0

Wiederbelebungsversuche.

In jedem Falle ist zu priifen, ob der Be-
wusstlose noch atmet. Schwaches Atmen macht
sich moch dadurch bemerklich, dass sich eine auf
die Lippen gelegte Flaumfeder moch bewegt, oder
ein vor Mund und Nase gehaltener blanker Gegenstand
von Glas (Spiegel) oder Metall (Knopf, Messerklinge,

Sibel) beschligt.

1. Wenn der Bewustlose noch atmet, so ver-
suche man die Wiederbelebung durch Reizmittel:
a) Hautreize: Bespritzen von Gesicht und Brust
mit kaltem Wasser, Frottiren der Handflichen und
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I'usssohlen, des Riickens und der Brust, Kitzeln in
der Nase oder im Schlunde mit einem Federbart,
(irashalm oder dgl.

b) Riechmittel: Salmiakgeist, Schnupftabak,
Kolnisches Wasser ete. )

¢)"Anregung der Herzthitigkeit und Blut-
bewegung durch Reiben und Herzerschiitterung
(Schlagen der Herzgegend mit der Hand oder mit
¢inem feuchten, zusammengedrehten Tuche).

d) Einfléssung innerer Reizmittel (aber
nur wenn der Kranke schlucken kann), als
Ather oder Hoffmann’scher Geist (20 Tropfen auf
Zucker oder in Wasser), Alkohol (Cognac, starker
Wein, Champagner), schwarzer Kaffee, Thee.

2. Wenn der Bewusstlose nicht oder nur
schwaeh atmet, so ist in allen Fillen sofort die
Atmung wieder anzuregen. Gelingt dies nicht
bald durch Hautreize (Bespritzen mit kaltem Wasser,
Frottiren), oder durch Kitzeln in der Nase oder im
Rachen mit einem Federbarte, so schreite man ohne
Sédumen zur

kiinstlichen Atmung.

Sie besteht darin, dass man durch abwechselnde
kiinstliche Erweiterung und Zusammen-
pressung des Brustkorbes Luft hineinzieht und
wieder austreibt. °

Verfahren nach Howard:

Lege den Scheintoten mit entblosstem Qberkﬁrper
auf eine feste Unterlage (Erdboden), schiebe unter
die Mitte desselben ein Polster (Kleidungsstiicke), so
dass die Magengegend hoch, die Schultern tief liegen;
seine Arme werden am besten unter den Kopf gelegt;
nun kniee rittlings iiber den Scheintoten, lege auf
«Eins“ beide Hénde flach ausgebreitet unterhalb der
Brustwarzen auf den unteren Teil des Brustkorbes,
durch langsames Niederbiegen des eigenen Korpers
driticke diesen auf ,Zwei“ gleichmissig, aber mit
voller Kraft, zusammen — Ausatmung — (Abb. 93 a),
erhebe dich wieder auf ,Drei“ und lass bei , Vier“

Erste Niichstenhilfe bei Unfiillen. b
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05. Kiinstliche Atembewegungen, andere Methode. 67

66 93. Wiederbelebungsversuche an Scheintoten
durch kiinstliche Atmung.

95a. Erster Moment: Eina{ﬁﬁ; (,,Eins! Zweil“)

95b. Zweiter Moment: Ausatmung (,Drei! Vier‘!‘“‘)'

94. Vorschieben des Unterkiefers. 96 a. Kieferhalter von
Dr. Gutsch.
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schnell los — Einatmung — wobei sich der Brust-
korb wieder erweitern muss (Abb. 93 b), um nach
einer kurzen Pause das taktmissige Zusammenpressen
und Loslassen wieder zu beginnen.

Manu zéhlt ungefahr im Takte des Sekundenpendels, so
dass die Bewegung 15—18 Mal in der Minute wieder-
holt wird, wie ein schlafender gesunder Menzch atmet.

Nach der Methode von Silvester tritt oder kniet der
Helfer zu Héupten des Scheintoten, fasst seine Arme an
den Ellenbogen (am besten, wenn die Arme vollig ge-
bogen erhalten bleiben), bewegt sie auf ,Eins!“ langsam
seitwiirts herauf bis iiber den Kopf — Einatmung —
(Abb. 95 a), hilt sie ,Zweil“ zihlend still, bewegt sie
auf ,Drei!“ wieder hinab und driickt sie fest an den
Brustkorb — Ausatmung — ,Vier!®

Man hat darauf zu achten, dass bei jedem
Druck Luft mit horbarem Gerdusch aus dem
Munde entweicht, die Atmungswege also frei
sind. Denn es kommt leicht vor, dass die Zunge
nach hinten fillt und dadurch die Luftwege ver-
schliesst, man muss sie daher, nachdem man einen
Kork, ein Stiickchen Holz oder einen Tuchzipfelknoten
zwischen die Zihne geklemmt hat, mit einem Tuche
(Stiickehen Stoff) oder einer kleinen Zange fassen, iiber
den unteren Zahnrand nach abwirts und rechts aus
dem Munde hervorzichen und durch einen Gehilfen
fest halten lassen; wenn man allein ist, muss man
versuchen sie mittels eines Bandes (Gummibindchen)
am Kinn zu befestigen. Wenn es nicht gelingt, die
Zunge hervorzuziehen hilt man die Kehle dadurch
offen, dass ein zu Hiupten knieender Mann seine
beiden Hénde mit dem Zeigefinger hinter den Unter-
kieferwinkel des Scheintoten legt und dessen Unter-
kiefer so nach vorn schiebt, dass die untere Zahnreihe
vor die obere tritt (Abb. 91).

Man kann den Unterkiefer auch mit dem von Dr.
Gutsch angegebenen Kieferhalter vorziehen (Abb. 96).

Die Nachahmung der Ein- und Ausatmung muss
ohne Unterbrechung so lange fortgesetat werden, bis
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der Scheintote den ersten Atemzug thut, wird aber
aufs neue aufgenommen, sobald die Atmung wieder
ins Stocken geriit, und ist jedenfalls so lange fort-
zu setzen, bis der Bewusstlose wieder allein und
regelmiissig atmet oder bis ein Arzt zur Stelle
ist und das Weitere anordnet. Die Wiederkehr des
Lebens ist zuweilen noch nach mehrstiindigen Be-
miihungen moglicht

Die kiinstliche Atmung muss, wenn nicht im Freien,
doch wenigstens in einem luftigen Raume vorgenommen
werden.  Alle unnétigen Zuschauer sind aus der
Nihe des Bewusstlosen zu entfernen.

Wenn der Scheintote zu atmen beginnt, ist
durch Reiben des Korpers und durch Schlagen der
Herzgegend, Herzerschiitterung, mit einem feuchten
zusammengedrehten Tuche der Blutkreislanf anzu-
regen. Wenn er wieder schlucken kann, giebt man
etwas warmen Thee, Kaffee odexr Wein.

Auch dann darf der Kranke nicht sich selbst iiber-
lassen werden, sondern muss munter erhalten und
iberwacht werden, damit die Betiubung nicht wieder-
kehrt.

Bei einem Schwerverletzten ist die kiinstliche At-
mung zu unterlassen.

B. Verfahren in den besondercn Fillen.

1. Verletzung oder Erschiitterung des Gehirns
bei Verwundung des Schidels durch Hieb oder Schuss
oder durch Sturz auf den Kopf. In solchem Falle darf
man nicht versuchen, den Bewusstlosen durch Riitteln
oder starke Riechmittel aus seiner Betdubung zu er-
wecken, sondern muss ihn mit erhthtem Kopfe lagern
und moglichst bald in érztliche Behandlung bringen.

Kalte Umschlige auf den Kopf diirfen bei Gehirn-
erschiitterungen nicht gemacht werden, doch sind die-
selben niitzlich bei

2. Bewusstlosigkeit infolge inmerer Gehirn-
erkrankung, Gehirnblutung, Sechlaganfall, im
iibrigen beschrinke man sich nur auf ruhige Lagerung.
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3. Ubermiissige Ersehtpfung, Ohnmacht. Zu
grosse Anstrengung der Kriifte bei Mangel an hin-
reichender Nahrung und Getrink, grosser Schmerz,
Gemiitshewegung, Aufenthalt in schlechter Luft,
starker Blutverlust kénnen Ohnmacht herbeifiihren,
Der Mensch wird schwindelig, sinkt bewusstlos um,
wird blass und kalt, der Atem ist schwach, kaum zu
bemerken, der Puls kaum fiihlbar. Hohere Grade
zeigen die Erscheinungen des Scheintodes.

Man I6se schleunigst heengende Kleidungsstiicke,
Soldaten nimmt man das Gepick ab, offnet die Hals-
binde etc. und legt den Ohnmichtigen wage-
recht mit etwas erhohten Fiissen nieder. Darauf
fichelt man ihm kiihle Luft zu, bespritzt das Gesicht
und die Brust mit kaltem Wasser, reibt damit Stirn
und Schlife und hélt stark riechende Sachen, Essig,
Salmiakgeist etc. unter die Nase. Wenn der Zustand
linger anhilt, ist die kiinstliche Atmung einzuleiten.
Kehren Lebenszeichen zuriick, so flosst man, wenn der
Mensch wieder schlucken kann, ihm -etwas Wasser,
Thee, Kaffee, Wein oder Branntwein ein, reicht auch,
wenn lingere Zeit keine Nahrung genommen war,
etwas Brot oder dgl.

Ist die Obnmacht die Folge grossen Blutverlustes,
so kann man nach bewirkter Blutstillung die Arme
und Beine mit elastischen Binden umwickeln, um einen
grossen Theil des in den Gliedmassen enthaltenen
Blutes nach dem Kopfe und Rumpfe zu dringen und
dadurch die Lebensthitigkeit des Gehirns und Riicken-
marks zu erhalten; dann gebe man moglichst bald
wiederholt kleine Gaben leicht verdaulicher kriftigender
und zugleich belebender Nahrung.

4. Erstickungsgefahr.

a) Durch fremde Korper im Halse. Man suche
sofort den halb verschluckten, im Schlunde stecken
gebliebenen Korper zu entfernen: man halte dem
Betroffenen die Nase zu, klemme zwischen seine ge-
offneten Zahnreihen einen Kork oder Taschensuchknoten
und suche mit den Fingern den Gegenstand zu erfassen;
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gelingt dies nicht, so sucht man ihn wenigstens zu
lokern, presst den Erstickenden mit dem Bauql_le.gege}x
einen festen Gegenstand und schligt ihn kriftig mit

der Hand zwischen die Schulterblitter, um dadurch
ein Herausstossen des fremden Korpers zu erzielen;
dem schnell herbeizurufenden Arzte zeige man die
Veranlassung an.
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b) Durch Erhingen, Erwiirgen. Hier ist zu
beachten, dass ein Erhéingter beim Liosen der Schlinge
nicht zu Boden fillt, iibrigens verfahre man nach den
allgemeinen, unter A gegebenen Vorschriften.

¢) Durch Ertrinken.

Zur Rettung aus dem Wasser hat man auf
Schiffen, an Landungsplitzen, Bidern etc. Rettungs-
bille oder Rettungskriinze, welche man den Ertrinken-
den zuwirft. Wer schwimmen kann, suche den Er-
trinkenden von hinten so zu fassen, dass er nicht selbst
von ihm erfasst werden kann. TUm einen im Eise
Eingebrochenen zu Hilfe zu kommen, bediene man
sich einer langen Leiter, eines Brettes oder langen
Stange, welches man auf dem Eise bis zu der Stelle
vorschiebt.

Den aus dem Wasser Gezogenen stelle man nicht
etwa auf den Kopf, das verschluckte und einge-
atmete Wasser fliesst von selbst aus, wenn man den
Korper (auf eine Unterlage von Decken) auf den Bauch,
einen Arm unter das Gesicht legt, ein Kleiderpolster
unter den unteren Teil der Brust und der Magengegend
schiebt und mit einer Hand einen Druck auf den
Riicken ausiibt; man wilzt dann den Korper abwech-
selnd auf die Seite und etwas dariiber hinaus und
wieder rasch auf den Bauch und wiederholt dies etwa
15 Mal in der Minute. Wenn sich nach einigen
Minuten kein Atem einstellt, so mache die kiinstliche
Atmung, wie oben (Seite 65 u. flgd.) angegeben. In-
zwischen schicke man nach einem Arzt, sowie nach
Decken und trockener Kleidung. Atmet der Bewusst-
lose wieder, so rege man die Blutbewegung an und
sorge fiir Erwirmung des Korpers, hiille ihn in warme
Decken und Kleider und bringe ihn in ein erwiirmtes
Bett.

d) Bei Erstickungsgefahr in Rauch oder
giftigen Gasen, in Gewdlben, Hohlen, Gruben,
Cloaken, durch Kohlendunst, Kohlenséiure, Leuchtgas,
auch durch Pulvergase bei Explosion von Minen, han-
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99. Rettung eines in Grubengas Erstickten.

Der Helfer bindet einen mit Essig oder Kalkwasser

angefeuchteten Schwamm vor Mund und Nase. :

Man pumpt mit dem aufgespannten Schirme die

schlechte Luft aus, 2 Mann halten das Rettungstau,

2 Mann das des Retters, ein besonderer Mann die

Signalleine.

(b

delt es sich immer um Herausschaffung der Verun-
gliickten in die frische Luft.

Vorsicht beim Betreten solcher Riiume um nicht
ebenfalls in Erstickungsgefahr zu geraten! Zunichst
muss man die Luft in den betreffenden Riumen durch
teilweise Entfernung der giftigen Gase und
Zufihrung reiner Luft zu verbessern suchen,
entweder durch Herstellung von Luftzug, oder eine
kiinstliche Luftbewegung, z. B. durch einen aufge-
spannten Regenschirm, Einschiitten von Kalkwasser
u. dgl.; darauf hat der Retter Mund und Nase mit
einem in Kalkwasser oder Essig getauchten Schwamme
oder Tuche zu bedecken oder einen Atmungsapparat
anzulegen, muss aber noch beim Hinabsteigen in einen
solechen Raum die Vorsicht gebrauchen, sich selbst an
ein Rettungsseil und um eine Hand eine Signalschnur
zu binden, um nach aussen Zeichen geben zu konnen,
welche von einem besonderen nur dafiir bestimmten
Manne zu iiberwachen ist, damit derselbe, sobald er
an der Leine fiihlt, dass der daran befestigte Arm
sich nicht mehr willkiirlich bewegt, sogleich das Empor-
ziehen des Retters veranlassen kann.

Dunkle derartige Riume betrete man nicht
ohne weiteres mit Licht, da die Gase hiiufig brenn-
bar sind und sogleich explodieren wiirden.

e) Verschiittete miissen sehr vorsichtig ausge-
graben werden, um sie nicht weiter zu verletzen,
dann ist zunidchst Mund- und Nasenhshle von Erde
und Sand zu reinigen und sorgfiltiz auszuwischen;
auch ist sofort darauf zu achten, was der Verungliickte
sonst noch fiir Verletzungen erlitten hat, und sind
dann die entsprechenden Notverbinde zu machen.

5. Yom Blitze Getroffene oder dureh elek-
trischen Strom Betiiubte bieten die Erscheinungen
starker Ohnmacht oder des Scheintodes dar, es ist
daher nach den fiir diese Fille gegebenen Anweisungen
zu verfahren, meistens ist kiinstliche Atmung und
Herzerschiitterung notig.
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Vorsicht bei Rettung von Personen, welche
mit starken elektrischen Stromen in Be-
rithrung gekommen sind! Vor allen Dingen ver-
anlasse man so schnell als moglich die Abstellung des
Stromes. Sobald der Verungliickte sich noch mit der
elektrischen Leitung in Beriihrung befindet, ist er
davon zu befreien; beim Anfassen muss jedoch der
Helfende seine Hédnde durch Umhiillung mit Nicht-
leitern der Elektrizitit, als Gummi (Gummihand-
schuhen), Stroh, trockenen Kleidungsstiicken, trockenem
Holz schiitzen und sich zur eigenen Sicherheit vom
Erdboden durch trockene Bretter isolieren.  Liegt
der Verletzte am Erdboden (auf Eisenschienen), so ist
derselbe auf trockene Decken, Betten, Bretter, eine
Leiter u. dgl. zu schieben; hiéngt derselbe an den
Driihten der Leitung, so sorge man dafiir, dass er
beim Herabfallen keinen weiteren Schaden erleide.

6. Scheintod durch Erstarrung. Erfrorene
diirfen nie in warme Zimmer gebracht werden, die
Wiederbelebungsversuche sind in einem kalten Lokale
(Scheune) vorzunehmen und bestehen zundchst im Ein-
packen in Schnee, in nasse, kalte Tiicher, kaltes Bad,
vorsichtiges Reiben mit Schnee, bis die Erstarrung
nachlisst; dabei ist die Atmung durch kiinstliche
Atembewegungen in Gang zu bringen. Erst allmdhlich
darf der kalte Raum mit einem miissig erwirmten
Zimmer vertauscht werden. Kehrt das Bewusstsein
zuriick, was durch starke Riechmittel befordert wer-
den kann, so ist etwas leichter Wein oder Kkalter
Kaffee zu reichen. Einzelne erfrorene oder kalt und
gefithllos bleibende Teile suche man durch anhaltendes
Reiben mit Schnee oder FEiswasser beweglich zu

¥ machen; schiddlich ist es, dieselben am Ofen oder

Biwakfeuer erwidrmen zu wollen. _
7. Hitzschlag kommt bei anstrengenden Mirschen,

Hitze bei Sonnenschein als auch hei bewdlktem Himmel
nicht selten vor.
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Vorboten desselben sind: Schwindelgefiihl, Mattig-
keit, quéilender Durst, geridtetes Gesicht, glinzende
Augen, beschleunigter Atem, schneller, kaum fiihl-
barer Puls, heisse Haut, trockene Zunge. Werden
dieselben nicht beachtet, so tritt der Anfall .ein:
der Kranke bricht plotzlich bewusstlos, mit blaurotem
Gesicht, zusammen, unter Zuckungen erfolgt der Tod.

Vorbeugung: Lockere beengende Kleidung, Zu-
filhrung von frischer Luft, reichliches Trinken von
kaltem Wasser.

Hilfeleistung beim Anfall: Bringe den Kran-
ken bis zur Ankunft des Arztes womoglich an einen
schattigen und kithlen Ort, entferne alle beengenden
Kleidungsstiicke, entkleide am besten den Oberkirper
ginzlich, lagere den Mann horizontal mit erhchtem
Oberkiorper und sorge dafiir, dass wenig Menschen
um ihn herumstehen, um den Zutritt guter Luft nicht
zu behindern. Man wasche und iibergiesse ihm mit
kaltem Wasser Kopf und Brust, schlage ihn in nasse
Tiicher ein und flosse ihm wenn er schluckt, nach
und nach reichlich Wasser ein.

Atmet der Kranke nur schwach, so ist die kiinst-
liche Atmung einzuleiten.

‘Wihrend dieses alles geschieht, muss dem Kran-
ken durch Schwenken des ausgezogenen Rockes fort-
wihrend frische Luft zugefichelt werden, auch reibe
man ihm, um die Blutbewegung anzuregen, Hinde
und Fiisse. Kommt er wieder zu sich, so ist das
wiedererwachte Leben zu unterhalten, wenn es vom
Neuem zu erloschen drohen sollte, durch Anwendung
von starken Riechmitteln, wie Salmiakgeist, und
andere dussere Reize, Senfteige etc. Ein bald ein-
tretender Schlaf ist verdichtig und muss jedenfalls
genau iiberwacht werden. Die weiter erforderlichen
Massnahmen sind vom Arzte zu bestimmen.

D. Andere Unfdlle und plétzliche Erkrankungen.

1. Fremde Korper. -
a) In den Augen. Staubteilchen oder kleine

‘Insekten: Wenn es nicht gelingt, durch santfes
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Streichen der geschlossenen Augenlider nach dem
innern Augenwinkel zu und durch Blinzeln mittelst
der Thrénen den Gegenstand herauszuspiilen, so darf
man das Reiben nicht linger fortsetzen, um das Auge
nicht zu sehr zu reizen, sondern man stiilpe das obere
Augenlid iiber ein dariiber gehaltenes Stibchen (Strick-
nadel) um, worauf man gewohnlich den nun sichtbaren
Fremdkérper mit dem nassen Taschentuchzipfel ent-
fernen kann.

Der Schmerz wird durch Zubinden mit einem
kiihlen oder feuchtwarmen Umschlag gelindert.

Kalk: Ausspiilen des Auges mit viel lauem Wasser,
Eintropfeln von Zuckerwasser.

Stahlsplitter bohren sich meistens in die Horn-
haut ein; dann unterlasse man alles Reiben, binde auf
das Auge einen kithlen Umschlag und wende sich
schleunigst an den Arzt.

b) In die Nase und Ohren stecken sich Kinder
oft kleine Gegensténde als Erbsen, Fruchtkerne, Bohnen,
Steinchen, Knopfe u. dgl., auch kriechen beim Schlafen
im Freien leicht Insekten in den #dusseren Gehorgang.
Wenn es nicht gelingt, diese Dinge aus der Nase
durch Erregung des Niesens oder mit grosser Vorsicht
mittelst einer gekriimmten Haarnadel, sowie aus dem
Gehorgange durch Ausspritzen oder Ausspiilen mit
lauwarmem Wasser oder (bei Erbsen, Bohnen u. dgl.,
welche im Wasser aufquellen) mit lauwarmem Ol zu
eatfernen, so muss baldigst #drztliche Hilfe aufgesucht
werden.

¢) Fremde Korper im Halse (Luftrohre oder
Schlund). Wenn dieselben Erstickungszufille verur-
sachen, verfahre man nach Seite 70. Kleine Teilchen
oder reizende Fliissigkeiten im Kehlkopfe und der
Luftrohre verursachen meist heftigen Hustenreiz, dessen
Linderung durch Einatmen von Wasserdampf und
Verabreichung schleimiger, 6liger Mittel zu versuchen
ist. Die Korperchen (z. B. Brotkriimchen) werden ge-
wohnlich durch heftiges Husten, Niesen, Rauspern oder
auch Erbrechen entfernt, welches man durch Kitzeln
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des Schlundes mit dem Finger oder einem Federbarte
hervorrufen kann. Ebenso konnen kleine Knochen,
Fischgriten u. dgl., welche im Schlunde stecken ge-
blieben sind, herausgebracht werden; kann der Be-
troffene noch schlucken, so wird oft durch Verschlucken
von etwas gekautem Brot, von dligen oder schleimigen
Sachen oder durch einen grossen Schluck Fliissigkeit.
der Fremdkorper hinab in den Magen befordert.

d) Die Entfernung von Ringen an ge-
schwollenen Fingern bewirkt man dadurch, dass
man den Finger von der Spitze aus mit einem Gummi-
bande bis hinter den Ring fest umwickelt und hoch
hilt, letzteres nach einer Viertelstunde wieder ab-
nimmt und von neuem umwickelt bis die Schwellung
soweit zuriickgedringt ist, dass man den Ring von
dem etwas angefetteten Finger abstreifen kann; wenn
man jedoch annehmen muss, dass bereits in dem Finger
eine Eiterung besteht, so darf man dieses Verfahren
nicht anwenden, sondern kann die Entferung eines.
Ringes nur durch Zerstorung desselben ermoglichen.

2. Vergiftungen. Abgesehen von den Giften,
welche durch Wunden in den Kérper gelangen, unter-
scheiden wir Vergiftungen durch scharfe Gifte, welche
bei ihrer Aufnahme in den Korper den Mund, Schlund
und Magen anitzen und schwere Entziindung dieser
Organe erzeugen*) (als starke Séuren, Laugen, Salmiak-
geist, Metallsalze), und solche, bei welchen das auf-
genommene Gift betdubend, lihmend auf das Nerven-
system wirkt, z. B. Pflanzengifte, Blausidure, Kohlen-
oxydgas, Alkohol. Vorkommenden Falls muss man
womdglich die Art der Vergiftung zu erforschen suchen
und dariiber sogleich dem Arzt und Apotheker schrift-
liche Mitteilung zugehen lassen.

Erste Hilfe: man suche sofort soviel als moglich
von dem Gifte aus dem Korper zu entfernen, indem
man durch Anfiillen des Magens mit grossen Mengen

*) Eigentlich sind solche Beschiidigungen nicht als Vergif-
tungen, sondern als innere Veriitzung zu bezeichnen.
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warmer Fliissigkeit, sanftes Reiben der Magengegend
und Kitzeln des Schlundkopfes mit  einem Federbarte
Erbrechen: erregt, dann durch Darreichung von schlei-
migen Getrinken, Milch, Eiweiss mit Wasser und mit
sogenannten Gegenmitteln die Wirkung des Giftes auf-
zuheben oder mindestens abzuschwichen strebt; so giebt

man gegenstarke Siduren in Wasser geriihrte Kreide,.

doppeltkohlensaures Natron. Magnesia, Seifenwasser,
gegen starke Laugen: Essigwasser, Citronensaft,
gegen Arsenik (Fliegengift): sehr verdiinnte Kalk-
milch oder 3—4 Essloffel des in jeder Apotheke vor-
rithigen Arsenikgegengiftes,

gegen Phosphor: abgerahmte Milch (durchaus
nichts Fettiges), viel Wasser mit Magnesia,

Gegen Pflanzengifte, z B. Opium, Schierling,
Stechapfel, Tollkirsche, Bilsenkraut, Fingerhut, Tabak,
giftige Pilze, giebt man starken schwarzen Kaffee, legt
Eis auf den Kopf, Senf auf die Herzgrube. Man lasse
den Kranken nicht einschlafen, bei stockender Atmung
miissen kiinstliche Atembewegungen gemacht werden.

Bei Chloroformvergiftung sorge man fiir frische
Luft und mache die kiinstliche Atmung.

Bei Hochgradiger Berauschung der Alkohol-
vergiftung: Entleerung des Magens, durch erregtes
Erbrechen und Seitenlage, damit das Erbrochene nicht
eingeatmet wird, dann unter sorgfiltiger Beobachtung
einschlafen lassen.

3. Blutungen aus inneren Organen.

a) Starkes Nasenbluten. Liifte beengende
Kleidungsstiicke, lass den Kranken in aufrechter (halb-
sitzender) Stellung ruhen und tief Atem holen, ver-
biete das Hingenlassen des Kopfes, sowie allesSchnauben
oder Ausspiilen, befordere vielmehr die Gerinnung des
Blutes durch ruhiges Einziehen von Essigwasser oder
Einschieben eines Wattepfropfens ev. mache Hisum-
schlige iiber Stirn- und Nasenwurzel. Zuweilen ist
das Aufheben beider Arme niitzlich, Hilt die Blutung
linger an, so ist der Arzt herbeizurufen.
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b) Blutungen aus dem Munde kénnen aus der
Mundhohle (bei Verletzung der Zunge, der Zihne),
aus dem hintern Teil der Nase, aus der Lunge, oder
aus dem Magen stammen.

Blut, welches ausgehustet wird und gewohn-
lich hellrot flissig und schleimig erscheint, kommt
aus der Llll]ge (entweder infolge einer Anstrengung oder
Lungenerkrankung.) Hilfe: Grosse korperliche und geistige
Ruhe, Lagerung mit erhohtem Oberkorper, Eisbeutel
auf Kopf und Brust; zuweilen niitzt 1 Essloffel Koch-
salz mit wenig Wasser verschluckt.

Durch Erbrechen entleertes Blut (dunkelbraun,
geronnen) kommt aus den Magen oder der Speisertih_re
Hilfeleistung: Ruhige Lagerung, kalte Umschlige (Eis)
auf die Magengegend, lass Eisstiickchen verschlucken.

Bei Blutung aus dem After oder den Geschlechts-
teilen frage den Arzt.

4. Brustheklemmung. Atemnot, Brustschmer-
zen kann man oft, vorliufig, ehe der Arzt zur Stelle
ist, durch aufgelegten Senfteig (Senfpapier) heftigen
Hustenreiz durch Bettruhe, Trinken von warmen
Thee oder heissem Wasser, sowie feuchtwarme Um-
schlige um Hals bezw. Brust lindern.

5. Sechluchzen (Schlucken, Schluckauf), welches,
wenn es lange anhdlt, sehr unangenehm ist, kann
meistens dadurch beseitigt werden, dass man den
Mund voll irgend welcher Fliissigkeit (Wasser, Bier,
Kaffee) nimmt und dieselbe verschluckt, wihrend man
beide Ohren mit den Fingern fest zuhilt.

6. Zahnschmerz wird gewohnlich dadurch verur-
sacht, dass Speisereste in einem hohlen Zahn stecken
und sich zersetzen. Hilfe: Auskratzen des hohlen
Zahnes und fleissiges Ausspiilen mit lauwarmen Thy-
molwasser oder Lysoformlésung.

7. Erbrechen, Leibschmerzen, Kolik kommen
bei verschiedenen Krankheitszustinden vor, welche
meist érztliche Hiilfe crfordern, doch kann man oft
durch geeignete Massnahmen fiir einstweilige Linde-
rung sorgen.

Erste Niichstenhilfe bei Unfiillen. 6
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Krampfartige Schmerzen in der Magengegend
werden durch den Genuss einer Tasse lauwarmen
Kamillen- oder Baldrianthee, eine Darmeingiessung
von warmen Kamillenthee auch durch einen heissen
Umschlag gemildert.

Erbrechen, welches durch Diétfehler, Verdauungs-
storungen, Anfiillung des Magens mit unverdaulichen
oder giftigen Stoffen verursacht ist, darf nicht unter-
driickt, sondern muss durch Darreichung von viel lau-
warmen Wasser beférdert werden, nach Entleerung
der schiddlichen Stoffe hort es selbst auf.

Bei Leibschmerzen mit Stuhlverstopfung
nund Erbrechen suche Stuhlentleerung durch einen
Einlauf (Klystier) zu erzielen. Man lasse den Kranken
auf die rechte Seite legen und fiille ihm eine Spiil-
kanne voll warmes Wasser oder Kamillenthee in den
Darm, indem man das Ausflussrohrchen des Irrigators
in den After einfiihrt. Statt der Spiillkanne kann man an
das eine Ende eines Gummischlanchs ein Klystierspitzenréhrchen
oder Pfeifenrohrmundstiick, an das andere einen Trichter stecken
und durch diese Vorrichtung den Einguss bewirken. Man wieder-
holt dies ndtigenfalls mit Seifenwasser und Ol. Auch
gebe man warmen Kamillen- oder Pfefferminzthee.
Ist dies erfolglos, so bedenke man, dass derartige
Krankheitserscheinungen auch bei Blinddarment-
ziindung oder Einklemmung eines Unterleibs-
bruches vorhanden sind und ziehe bald einen Arzt
zu Rathe.

Im letzteren Falle legt man inzwischen den Kranken
mit angezogenen Beinen und etwas erhohtem Steiss
auf den Riicken, lass ihn kohlensaures Wasser trinken
und tropfle Ather auf die Bruchgeschlust, mache aber
keine gewaltsamen Versuche, den Bruchzuriickzubringen.

Bei Darmschmerz(Kolik) mit Durchfall und
Erbrechen bringe man den Kranken in ein gewérm-
tes Bett, gebe reichlich heissen diinnen Kamillenthee
oder schwarzen Thee oder heisses Wasser mit Rot-
wein, Cognac oder Rum, bis Ruhe und Schweiss ein-
tritt, mache warme Umschlige auf den Leib.
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8. Kriimpfe, Fallsucht (Epilepsie): versuche nicht,
den heftig um sich Schlagenden mit Gewalt festzu-
halten oder die geballten Fiuste zu 6ffnen, dadurch wiirde
man das Ubel verschlimmern,) sondern suche nur zu ver-
hiiten, dass sich der Kranke verletzt, indem man ihn
auf ein herbeigeholtes weiches Lager (Matratzen) bringt,
lose beengende Kleider und stecke ihm einen Kork
oder zusammengedrehten Tuchzipfel zwischen die Zihne,
damit er sich nicht in die Zunge beisst.

9. Fieber giebt sich durch Unbehagen, innerer
Hitze und Frostschauer kund. Man messe die Korper-
temperatur mit einem Fieberthermometer und frage,
wenn sie die normale Wirme (siehe S. 13) iibersteigt.
den Arzt.

V. Das Fortschaffen (Transport) Ver-
ungliickter.

Jeder Verungliickte ist so schnell und schonend als
moglich in d#rztliche Behandlung bezw. nach Hause
oder in ein Krankenhaus zu bringen. Verungliickte
mit Verletzungen der oberen Gliedmassen und leichten
Beschidigungen an Kopf, Brust, Bauch und Becken
kionnen meist, wenn sie nicht zu sehr erschopft sind,
allein oder bei Schwiiche mit einiger Unterstiitzung
sich dahin begeben, alle Verunglickten aber mit.
schweren Verletzungen an Kopf und Rumpf und mit
Verletzungen der unteren Gliedmassen miissen, nach-
dem sie transportfihig gemacht sind, getragen bezw.
gefahren, mindestens, wenn sie sich im Freien befinden,
vorldufig unter Dach oder wenigstens bei Seite bezw.
an einen Ort gebracht werden, wo sie vor abermaliger
Verwundung geschiitzt sind. Es werden die hierzu
notigen Hilfeleistungen fiir die Helfer um so leichter
und fiir den Kranken schonender sein, je mehr letz—
terer im Stande ist, sich mit den Armen und mit dem
gesunden Beine noch selbst einigermassen zu helfen;
sie miissen aber auch mit umso grosserer Vorsicht und
Sorgfalt ausgefiihrt werden, wenn dieses nicht der

6*
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Fall ist; denn es kann bei schweren Verletzungen in
vielen Fillen durch ungeschickten bezyw. ungeeigneten
Transport grosser Schaden angerichtet, ja selbst der
Tod des Verungliickten herbeigefiihrt werden. Eg ist
daher die Art des Transportes jedem Falle anzupassen
und es muss die Einiibung desselben an gegebenen
Beispielen mit Beriicksichtigung aller miglichen Even-
tualititen einen der wichtigsten Abschnitte des Sama-
riterunterrichts bilden.

Der erste Transport eines Verungliickten, wenn
derselbe schnell von der Ungliicksstiitte (z. B. Pferde-
bahngleis, Brandstitte) weggeschafft werden muss,
vergl. 8.23 u.24, wird meist in Ermangelung eines beson-
deren Transportmittels aufden Armen der Helfer ge-
schehen miissen; wenn es moglich ist, kann man auch
emen Stuhl, eine Leiter, ein breites Brett, einen aus-
gehobenen Thiirfliigel oder Fensterladen, einen Strohsack
mit Schlaufen, eine Matratze als N ottrage benutzen.

. Jedes Aufheben, sowohl des ganzen Korpers, als
€ines einzelnen Teiles (Gliedes) muss so geschehen, dass
die flach ausgebreiteten Hinde von unten her
zum Anfassen untergeschoben werden. Hauptséchlich
muss die Mitte gut untergefasst, Kopf und Arme miissen
besonders unterstiitzt werden. Den Kopf richtet man
auf, indem man die flache Hand samt den Vorderarme
unter denselben schiebt; ein krankes Glied wird so auf-
gehoben, dass man die eine Hand flach ausgebreitet
unter die Mitte, die andere unter das Ende schiebt
und beim Aufheben einen miissigen Zug ausiibt (vergl.
S. 34). Man beachte, dass miemals an der kranken
bezw. verletzten Korperstelle selbst angefasst wird.
Das Aufheben soll moglichst von der gesunden Seite
aus erfolgen; dasselbe soll zwar sanft und schonend
aber dabei nicht unsicher und angstlich sondern
zweckmissig und so kriftig geschehen, dass
der Verletate das Gefiihl vollkommener Sicherheit hat.

Zum Transport Schwerverletater sind mindestens drei
bis vier Mann notwendig. Zur Erzielung eines gleich-
missigen Zusammenwirkens der Triiger und zur Ver-

100. Aufheben eines Verletzten 85
nach Art der Militdr-Krankentriger.
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meidung von ruckweisen Bewegungen sind alle Hil-
fen, das Anfassen, Aufheben und Niederlegen
der Verletzten wie bei den militirischen Kranken-
trigern auf Kommando auszufiihren, welches
der Leitende bezw. einer der Triiger nach vorheriger
Verabredung oder Anweisung (Abziihlen) giebt.

Auf das Kommando ,Angetreten!“ nimmt jeder
der Triiger niederknieend den ihm angewiesenen Platz
ein und zwar gewdhnlich ein Mann an jeder Seite des
Oberkorpers, ein dritter neben den Beinen des Kranken
bezw. dem verletzten Korperteile. Auf den Befehls-
ruf: ,Fasst an!“ fassen die einander gegeniiber-
stehenden von beiden Seiten unter Riicken und Gesiss
des Kranken, der dritte Mann den verletzten Korper-
teil. Wenn es gilt einen Verungliickten rasch bei
Seite zu bringen, so dass Zeit, Ort und besondere Um-
stinde nicht erst die Anlegung eines ordentlichen
Stiitzverbandes (siehe S. 29) gestatten, so muss nament-
lich bei gebrochenen Gliedern der verletzte Teil min-
destens durch einen untergeschobenen rinnenformigen
Gegenstand (z. B. Strohdeckel, Papptafel), welcher
schnell mit einigen Tiichern befestigt werden kann,
sowie mit den untergeschobenen Hinden gut unter-
stiitzt werden (Abb. 106), (siehe auch S. 34 u. 35.)

Kein Triger darf eher aufheben, als bis der Lei-
tende, wenn auf seine Frage: ,Fertig?“ niemand
»Halt!“ ruft, das (gedehnt gesprochene) Kommando:
»2Hebt aauuf!“ giebt.

Auf ,Marsch!“ setzen sich die Triger in Be-
wegung. Das Niederlegen des Verletzten erfolgt auf
das Kommando: ,Setzt — ab!“ wobei der verletzte
Teil zuletzt niedergelegt wird.

Durch einen Mann kann ein Verwundeter oder
Krankerauf den Armen (Abb.107) eine kurze Strecke, oder
auf dem Riicken schon etwas weiter getragen werden.

Das Aufheben vom Boden geschieht dann in der
Weise, dass der Helfer neben dem Kranken niederkniet,
ihn in der Mitte anfasst und auf ein aufgestellte: Knie
setzt, dann eine Hand unter die Oberschenkel, die

®
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Transport eines bewusstlosen

Schwerverletzten durch 4 Mann.

Abb. 106.

Abb, 105. Transport einer bewusstlosen Frau

durch 3 Mann.
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andere unter das Gesiss des Kranken schiebt, seine
Arme sich um den Nacken schlingen ldsst und sich
dann aufrichtet.

Von zwei Mann kann ein Bewusstloser auch rasch
fortgebracht werden, indem ein Tridger zwischen dessen
Beine (wenn sie nicht verletzt sind), der andere aber
hinter denselben tritt und ihn von hinten her unter
den Achseln um die Brust fasst (Abb.108). Nun wird
gleichzeitig aufgehoben und so fortmarschirt, dass der
Triger zwischen den Beinen voranschreitet. KEin der-
artiger Transport istjedoch nicht moglich oder zweck-
miissig, wenn der Bewusstlose gleichzeitig sehr schwer
verletzt ist, dann miissen 2 Mann von beiden Seiten
den Rumpf, ein Mann den Kopf und nétigenfalls auch
noch ein Mann die Beine nehmen (Abb. 105 u. 106).

An einem Fusse leicht Verletzte kinnen von zwei
Triagern ohne Trage auch derartig transportirt wer-
den, dass auf das Kommando: ,Angetreten!“ der
eine Triger an der rechten Seite des Verwundeten
sich auf das rechte Knie, der andere Trdger an seiner
linken Seite auf das linke Knie niederldsst, in der
Weise, dass ihre anderen Kniee hinter dem Riicken
des aufgerichteten Kranken einander beriihren. Das
Aufheben geschieht nun in zwei Tempos so, dass auf
das Kommando: ,Fasst an!“ die Triger von beiden
Seiten den Verwundeten unter den Armen fassen und
auf das Kommando: ,Fertig! Hebt auf — eins!*
denselben auf ihre Kniee setzen, wobei sich der Ver-
letzte durch Aufstiitzen auf sein gesundes Bein mit-
helfen kann (Fig. 109a). Darauf verschrinken sie ihre
Hinde (Fig. 109¢), und zwar der rechte Triger seine
rechte, der linke Triiger seine linke Hand, unter dem
Gesiiss des Verwundeten zum Sitz, ihre anderen Arme
hinter seinem Riicken zur Lehne, wihrend der Ver-
letzte mit seinen eigenen Armen, wenn er es kannm,
den Nacken der Triger umfasst (Abb. 109b); auf das
folgende Kommando: ,Fertig?! — Zwei!“ erheben
gich dann beide Triger gleichzeitig (Abb. 1094d).

Sind drei Triager zur Verfigung, so nimmt der

<o
=

Abb. 108. Transport eines Bewusstlosen durch 2 Mann,

Abb, 107, Tragen auf den Armen.
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Transport ohne Trage auf den Armen.

min - Y S, N P 3

111 a. Aufheben: No. 4 kommandiert: ,Fasst an!
,Fertig? | Hebt auf — eins!®
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113. Tornister und 2 Kniippel als Nottrage.

112. Strohkranz als Nottrage.
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dritte Mann das verletzte Bein bezw. die beiden zu-
sammengebundenen Beine; sind vier Triger beisammen,
so kann der vierte, hinter den Riicken des Kranken
tretend und unter seine Achseln fassend, beim Auf-
heben helfen (Abb. 111).

An Stelle des aus zwei verschrinkten Hinden ge-
bildeten Sitzes ist auch ein Gurt, ein Strohkranz oder
ein mit Stroh oder Kleidungsstiicken umwickelter
Kniippel als Tragsitz zu gebrauchen.

Der Transport ins Krankenhaus ete. geschieht,
nachdem der Verungliickte transportfihig gemacht ist, mit
einer Trage, Riderbahre oder einem Krankenwagen.

Zum Aufladen auf die Trage wird dieselbe
so aufgestellt, wie es der Raum gestattet, entweder
in der Verlingerung des Kranken, sodass derselbe von
den zu beiden Seiten angetretenen Trigern iiber das
Kopf- bezw. Fussende derselben darauf gebracht wird
(Abb.101 u.114) oder unmittelbar neben dem Verungliick-

ten; dann treten drei Triger auf der anderen Seite dessel-

ben an, so, dass Nr. 1 Kopf und Schultern, Nr. 2 Hiiften
und Leib, Nr. 3 Beine und Fiisse des Verletzten unter-
fasst, ein vierter Mann tritt zum Unterschieben der
Trage an die freie Seite derselben (Abb. 100 u. 115).

Liegt der Verletzte an einer Mauer (Hecke etc.),
sodass er nur von einer Seite zuginglich ist, so wird
die Trage seitwirts rechtwinklig zu seiner Lage ge-
stellt, wie das Schema in Abb. 116 zeigt.

Das Anfassen, Aufheben etc. geschieht nach Kom-
mando auf die oben angegebene Weise gleichzeitig,
vorsichtig und behutsam.

Lagerung auf der Trage. Der verletzte Kor-
perteil muss sicher und wombglich hoch gelagert
werden. Verletzungen am Hinterkopfe, am Nacken
oder der Riickenseite des Rumpfes erfordern fastimmer
die Seitenlage. Zur Unterstiitzung werden dem Ver-
wundeten bei dieser Lage, damit er nicht beim Tragen
auf den Riicken zuriicksinkt, Kleidungsstiicke, Laub,
Gras, Stroh, oder was sonst zu Gebote steht, an die
hintere Seite des Korpers gelegt, jedoch immer miglichst
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50, dass die verletzte Seite vom Drucke frei bleibt
(Abb. 117).

Verwundete mit Brustwunden sind in halbsitzender
Stellung, solche mit queren Bauchwunden in gebeugter
Stellung mit herangezogenen Beinen (Abb. 119), solche
mit Lingshauchwunden ganz gerade ausgestreckt zu
transportieren. Herausgetretene Geddrme sind mit
einem reinen Verbandstoff zu bedecken.

Bei Verletzungen des Fussgelenkes ist immer der
Unterschenkel, bei Verletzungen des Unterschenkels
hoch oben, oder des Knies das ganze Bein zu stiitzen
(Abb. 16); bei Briichen des Oberschenkels muss die
Stiitze bisiiber das Becken (Abb.40) herauf reichen, oder es
ist eine doppelt schiefe Ebene (Abb. 38 u.39) herzustellen
bezw. eine hierzu eingerichtete Trage z. B. Abb. 121
u. 128 zu benutzen.

Als Lagerungsstiitze verwende: Strohrollen, Wiirste
von Kleidungsstiicken, Armel und Beinkleider mit
Sand, Erde, Stroh, Heu ete. ausgefiillt u. dergl.

In Ermangelung von Kranken-Tragbahren
kann man eine solche aus verschiedenem Material, aus
Stangen, Latten, Brettstiicken u. s. w. unter Ver-
wendung von Nigeln, Bindfaden, Draht, Weiden u. s. w.
zusammenbauen (Abb. 125—127).

Praktisch ist die Stuhlbahre (nach Generalarzt
Dr. Port) aus 2 Stangen, 3 Querholzern und einem
Stiick Segeltuch oder einem Sack hergestellt. Sie kann
wie eine andere Krankentrage getragen, mittelst eines
aus 4 kurzen Holzern hergestellten Fusses aufgestellt
(Abb. 128) auch als Schleifbahre an ein Fuhrwerk an-
gehangen werden (Abb. 129).

DasWegtragenauf der Trage, welche wiederum
nur auf Kommando anzufassen und aufzuheben ist, ge-
schieht durch zwei Mann, womoglich unter Begleitung
von zwei Reservetriigern zur Abldsung; sie miissen die
Bahre mit den Hiinden (Traggurten) nicht auf den
Schultern tragen und mit kurzen schnellen Schritten
nicht im Gleichtritt gehen.

Beim Transport ist der Kranke bestéindig von dem

v

Lagerung auf der Trage.

Nicolai'sche Feldtrage.
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124. Mantel- und Tornisterbahre.

125.

Nottrage aus Stangen, Asten, Stroh-
matte und Tornister zusammengestellt.
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hinteren Tridger oder einem Begleiter zu iiberwachen.
Bergauf (Treppauf) muss das Kopfende, bergab das
Fussende der Trage vorausgehen, umgekehrt jedoch,
wenn ein Bein gebrochen ist.

Das Abnehmen von der Trage und das
Niederlegen ins Bett geschieht nach denselben Regeln,
wie das Aufnehmen zum Transport; die beladene
Trage wird im Krankenzimmer je nach dem Stand-
ort des Bettes so aufgestellt, dass drei Triger
zum Abheben an einer Seite bequem antreten konnen;
die leere Trage wird am besten von dem vierten Manne
unter dem aufgehobenen Kranken weggezogen und der
Kranke nach Abb. 131—133 ins Bett gebracht.

Transport auf Wagen (Droschken) oder Riader-
bahren ist nur fir leichter Verletzte zuldssig. Sehr
schwer Verwundete, mit Verletzungen des Schidels
(Gehirns), der Brust- und Baucheingeweide, mit Zer-
schmetterung grosser Knochen, solche, welchen wegen
Schlagaderblutung eine Aderpresse angelegt wurde,
sowie Bewusstlose diirfen nicht gefahren wer-
den und sind daher bis zum Bestimmungsorte zu tragen.

Am besten wird der Verungliickte, wenn er auf
grossere Entfernungen zu transportieren ist, gleich
samt der Tragbahre auf einen Wagen mit Federn
verladen und auf demselben gut befestigt; auf dem
Lande wird man oft gendtigt sein, in Ermangelung
von geeignetem Transportmaterial zu den verschieden-
sten Behelfsvorrichtungen seine Zuflucht zu nehmen;
die Abb. 137—141 zeigen wie Schubkarren und kleinere
Handwagen zum Transport einzelner Verletzter her-
gerichtet werden kinnen; auf gewthnlichen Landwagen
miissen erst federnde Vorrichtungen zur Aufnahme der
Tragen angebracht (Abb. 185 u. 140) oder mittelst
Strohsicken (Matratzen) ein moglichst elastisches Lager
hergerichtet werden.

Im Winter, wenn Schnee liegt, ist der Schlitten
besser als der Wagen zum Transport Verungliickter
zu gebrauchen, da derselbe, wenn er langsam gefahren
wird, sanft iiber den Boden dahingleitet.

138.
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Abb. 134. Kurzer Leiterwagen, mittelst Bindestricken
zum Verwundeten-Transport hergerichtet: a Tragbunde,
b Schleuderbunde, c Sicherheitsstricke.
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136. Tragen in einem Mobelwagen aufgehangen.
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137.

137—139. Hand- und Schubkarren zum Verwundeten-
Transport hergerichtet.
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Anhang I,

Krankenpflege.

Fiir die Hausfrau, welche gewdhnlich in die Lage
kommt, bei Erkrankungen in der Familie bezw. nach
Unterbringung eines unterwegs verungliickten oder
erkrankten Familienmitgliedes in seiner Behausung
wihrend der irztlichen Behandlung die Fiirsorge zu
iibernehmen, ist es notwendig, mit den allgemeinen
Grundsitzen bekannt zu sein, auf welche es bei der
Krankenpflege ankommt. Sie erstrecken sich:

1. auf Herrichtung und Instandhaltung
des Krankenzimmers und Krankenbettes,

2. auf genaue Beobachtung des Kranken
bei Tag und Nacht und Hilfeleistung bei seinen
Bediirfnissen,

3. auf gewissenhafte Ausfiithrung der #rzt-
lichen Verordnungen und

4. auf perstnliche Reinlichkeit und Be-
achtung aller Massregeln zur Verhiitung der
Ubertragung von Ansteckungsstoffen.

1. Das Krankenzimmer soll moglichst hoch

% e 7 t von Lasten eiliaed %

Im Gebirge ist auch der Transpor 2 : und gerdumig und so gelegen sein, dass Sonne und
auf Schleifen mit einem vorgespanntin Zug}t{l:;ik%'ﬁ‘ Licht leicht Zutritt haben; eine Verdunkelung desselben
briuchlich, welche man im Notfalle.auchr i ist nur dann geraten, wenn das helle Licht bei Em-
tiransport verwenden konnte (Schleifbahre). pfindlichkeit der Augen (bei hohem Fieber oder Augen-

—_— e e—————— leiden) nicht vertragen wird.
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Die Ausstattung des Zimmers kann eine sehr ein-
fache sein: 1 oder 2 Betten, ein Waschtisch, Schrank,
ein grosserer Tisch, ein Betttischchen, einige Stiihle,
eine Chaiselongue oder ein Lehnstuhl, ein Bettschirm,
eine Uhr ohne Schlagwerk, zum Schmuck der Winde
einige gute, womoglich erheiternde Bilder, auch einige
Blumenstocke oder ein Blumenstrauss.

Staubfiinger, z. B. Polstermdbel mit Pliischbezug,
Teppiche, Ubergardinen, Bettvorhinge, Makartbouquets
sind zu entfernen.

Das Krankenbett muss moglichst frei im Zimmer
stchen, mit dem Kopfende an der Wand, doch so, dass
der Kranke nicht ins Licht sieht, es soll womoglich eine
dreiteilige Matratze und wollene Decken mit weissem
Leineniiberzug enthalten, das Betttuch muss gut glatt-
gezogen sein, damit der Kranke nicht auf Falten liegt.

Hauptbedingung ist nun peinliche Reinhal-
tung des Zimmers, seiner Ausstattung und
seiner Luft.

Gereinigt wird dasselbe indem der Staub am
Morgen mit einem feuchten Tuche aufgewischt wird
(besonders unter dem Bett, hinter dem Ofen, in den
Zimmerecken). Aufwirbeln desStaubes durch Kehren ete.
ist zu vermeiden.

Ausgiebige Liiftung wird durch den Ofen,
Luftklappen sowie durch Offnen der Fenster und
Thiiren erzielt (den Kranken schiitze man dabei

durch Bettschirm und Zudecken): in den toten Winkeln
lisst sich die Lufterneuerung durch Ausschopfen der Luft mittelst
eines aufgespannten Regenschirmes bewirken.

Die Temperatur des Krankenzimmers soll durch-
schnittlich 159 R. betragen, kann bei Fieberkranken
etwas niedriger, bei langwierigen Krankheiten etwas
hoher sein, Die Heizung ist so zu regulieren, dass
die Wiarme sich moglichst gleich bleibt. Zu trockene
Luft wird durch Wasserverdunstung (auf dem Ofen oder mittelst

Zerstiuber) feucht erhalten. : p
Zur Beleuchtung des Zimmers bei Dunkel-

heit benutzt man eine Lampe, welche nicht russt, fir
dic Nacht ein kleines gewohnliches Nachtlicht.
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2. Pflege und Beobachtung des Krank
Hilfeleistung bei seinen Bedﬁ%fnissenran g,

Die Lagerung des Kranken im Bett soll eine
moglichst behagliche sein; in der Regel ist hier
eine wagerechte mit missig erhdhtem Kopfe oder sie
wxrq bedingt durch die Art seines Leidens und dann
gew}gﬁhnlmhhvom Arzte bestimmt.

iir eine halbsitzende Stellung kann d berké
desté{mnken mittelst eines unter das %(opfki:::: gzl.:tgslft;];d?;f
Ezster::ig::effu&l_lesLoder einer anderen geeigneten Stiitzvorrichtung
(siehze g ég). agerung kranker Korperteile bestimmt der Arzt

um Aufrichten des Kranken schiebt man die flach
:igl:m l}::; ’gg;d%rarrfu ux:ite; dass }ll{opfpolster und helbet ;\eit edi]g::rg

! opf und die Schultern auf; zweckmissi i
;l;.n Fz:s :el:semd Zw%zlt(: ex]t:efx} von der Decke heraebchiim;?esr:gexf réggﬁ
e des ttes befestigten Strick mit ein
zum Anfassen an. Listiger Druck der Bettdecke wif;l(ll1 d?flrl:;h:il::
sogenannte Reifenbahre vermieden.

Das Bett muss oft

/7 geordnet werden; man sorge
%afur, dass der Kranke nicht auf Falten,7 Nihten §n
e?ttuche odler dgr Bekleidung (Oberkleidung ist stets aus-
zuziehen), auf Knopfchen, Binderknoten oder kleinen
i;?i Bett gefallenen Korperchen z B. Brot-, Zucker-
: mchen u. dergl.. llegt, welche bei schwerer lang-
auernder Klr?mkhel‘t leicht Anlass zum Wundliegen
igigg]in:t Verhiitet wird dasselbe ausserdem durch Rein-
eit.

Uberhaupt ist peinlichste Sauberkeit
Kosrpers und der Wische des Kranken Hal‘lipeff
bedingung fiir die Pflege desselben. Gesicht und Hiinde
des Kranken sind mit lauem Wasser téiglich zu reinigen.
der M{x_nd auszuspiilen, nitigenfalls mit einem in 59 1
Boraxlosung getauchten Lippchen auszuwischen. E

Ist eine Beschmutzung der Bettwiische dur ibes-
entleerungen, Blut, Eitetg ete. zu erwarten, sghl}gxllll)fzst
man UPterlagen von wasserdichtem Stoff; verunreinigte
Lexbwascpe ist alsbald zu erneuern; ze’igen sich den-
n_ocl_1. gerotete und schmerzhafte Druckstellen, so sind
sie ofters mit kiihlem Wasser zu waschen und’gut ab-
zutrocknen, dann mit Citronenscheibchen zu betupfen,
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sowie durch Hobllagerung mittelst Luft- oder Wasser-
kissen vom-Druck zu befreien.

Bei Schwerkranken ist ein ofterer Wechsel der
Leibwische notig, welche vor dem Anziehen vor-

gewirmt wird.

Beim Wechseln des Hemdes wird dasselbe dem im Bett auf-
gerichteten Kranken unter dem Kreuz hervor und vom Riicken
her iiber den nach vorn geneigten Kopf gestreift und schliesslich
von den Armen herabgezogen: beim Anziehen verfihrt man um-
gekehrt; wenn ein Arm krank bezw. verletzt ist, verfahre nach
S. 23

Zum Wechseln der Bettwidsche sowie zum
Umbetten muss der Kranke von seinem Lager ge-
nommen werden, wobei mit derselben Vorsicht und
Zartheit zu verfahren ist, wie beim Transport (S. 84).

Wenn die Kranken leicht sind, kann dies eine
Person verrichten (siehe S. 88); schwere Kranke oder
Verletzte miissen von zwei oder auch drei Personen
aufgehoben werden, welche nebeneinander an einer
Seite der Lagerstiitte antreten und so, wie beim Auf-
heben eines Verletzten auf die Trage, anzufassen haben
(S. 96).

Wechseln des Betttuches, Man rollt das zu wechselnde
Betttuch von einer Seite her der Liéinge nach bis an den Korper
des Kranken zusammen, an dessen Stelle legt man das neue eben-
falls bis iiber die Hilfte aufgerollte Betttuch so, dass beide Rollen
aneinander liegen; wihrend sich nun der Kranke hebt (NB. wenn
er es kann) greift man mit beiden Hinden von der anderen Seite
des Kranken her unter diesem durch, erfasst mit der einen Hand
die Rolle des alten, mit der anderen Hand die Rolle des neuen
Betttuchs, zieht ersteres durch weiteres Zusammenrollen weg und
rollt gleichzeitiz das neue auf, welches dann noch glatt zu
streichen ist.

Zum Umbetten eines Schwerkranken ist zweck-
miissig ein zweites Bett im Zimmer bereit zu halten,
in welches der Kranke gelegt wird. (Das Anfassen,
Aufheben und Uberfiihren geschieht wie beim Aufladen

eines Verletzten auf die Trage (S. 97).
Auch das frische Bett muss vorher mit Wirm-
flaschen oder heissen Biigeleisen gut ausgewirmt werden.
Die Bekostigung des Kranken bestimmt der
Arzt, der Pflegende hat sich nur iiber Menge und Zeit
der Verabreichung gehorig zu unterrichten.
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Il Die zu verabreichenden Speisen und Getriinke
miissen den richtigen Wirmegrad haben.

_ . Schwache Kranke miissen beim Essen unterstiitat
notigenfalls gefiittert werden: Getrinke darf man nicht
1n zu grossen Portionen verabreichen; schweren Fieber-
kranken giebt man dieselben am besten mittelst eines
L'ﬁffe{s oder loffelartigen Einnahmegefisses (und bietet
dies bfters an), wobei man den Kopf des Kranken mit
der andern unter das Kopfpolster geschobenen Hand
sanft etwas emporhebt, damit sich der Kranke nicht
verschlucken kann,

. Wie fiir geeignete Lagerung und fiir Reinhaltung
ist auch fiir die niitige Ruhe des Kranken zu sorgen;
teils war dies schon bei der Wahl des Krankenzimmers
moglichst zu beriicksichtigen, doch muss auch in der
Wohnung bezw. im Krankenzimmer stirendes Geriusch
Knarren der Thiiren, vieles Sprechen, lange Unter:
haltungen vermieden werden, doch darf die Umgebung
des Kranken auch nicht in das Gegenteil verfallen,
da geheimnisvolles Schleichen und Fliistern einen
Kranken auch beunruhigt. Im Gespriche vermeide
man alles, was den Kranken aufregen und beunruhigen
konnte; Musik und heitere Unterhaltung sind unter
Umsténden erwiinscht. Uber die Zulissigkeit von Be-
suchen entscheide der Arzt.

Die Beobachtung des Kranken hat sich auf
alle moglichen Einzelheiten zu erstrecken, iiber welche
dem Arzte bei seinem Besuche zu berichten ist.

. Zunéchst kommt in Frage das allgemeine Be-
finden und Verhalten des Kranken, ob er bei klarem
Bewusstsein oder nicht, ob er ruhig oder aufgeregt
zufrieden oder unmutig ist, ob und wie er im Bette
liegt, ob er sich matt fiihlt oder Lust verspiirt auf-
zustehen und sich zu beschiftigen (bezw. zu spielen),
ob er munter oder schlifrig ist, ob Neigung zur
Nahrungsautnahme (Hunger, Appetit) vorhanden ist
oder nur das Durstgefiihl vorherrscht; ferner beachte
man seine Korperwiarme und seinen Puls.

Die Korperwirme ist mit einem Krankenthermo-
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meter (Maximalthermometer nach Celsius) in der Weise
gemessen, dass man die Quecksilberkugel in die vorher
gut ausgetrocknete Achselhthle einschiebt, und den
Arm andriicken ldsst, so dass sie fest darinsitzt und
das Thermometer so 10 Minuten bezw. so lange liegen
lasst, bis das Quecksilber nicht mehr steigt. Bei un-
ruhigen Fieberkranken muss man im After messen.

Man notiere die ermittelte Ziffer sowie auch die
Zahl der Pulsschlige (vergl. S. 14) in einer Tabelle.

(Normale Blutwirme 37,3° C., normaler Puls 60 bis 80 in der
Minute.)

Ebenso notiere man die Zahl der Atemziige
(normale 15 bis 18 in der Minute); dabei beachte man,
ob der Kranke ruhig und tief oder nur kurz und ober-
flichlich atmet, ob pfeifende oder rasselnde Geriusche
dabei vernehmbar sind und ob Husten vorhanden, ferner
ob der letztere trocken oder mit Auswurf verbunden
und wie dieser beschaffen ist.

Die ausgehusteten Stoffe diirfen nicht verschluckt aber auch
nicht ins Taschentuch oder gar ins Bett oder auf den Fussboden
gespuckt werden. Der Kranke darf nur in ein Glasgefiiss spucken,
welches teilweise mit Sublimatlosung gefiillt ist.

Schwerkranke muss man bei heftigen Hustenan-
fillen oft aufrichten und stiitzen.

Wichtig ist auch die Beschaffenheit der Haut,
ob dieselbe kiihl oder heiss, rauh, trocken oder feucht
und weich ist, ob sie blass, gerdtet oder fleckig er-
scheint, ob ein eintretender Schweiss iiber den ganzen
Korper verbreitet, sowie ob derselbe von eigenartigem
Geruch, klebrig, warm oder kalt ist. i

Der zur Herabsetzung der Fieberhitze notwendige Schweiss
darf nicht durch iibermissige Stubenwiirme oder zu warme Be-
deckung herbeigefiihrt, sondern nur durch ruhige Bettlage und
Trinken von viel lanwarmem Getrink erzielt werden.

Der schwitzende Kranke muss gut zugedeckt bleiben
um zu vermeiden, dass der Schweiss durch Entblossung
und Erkiltung unterdriickt bezw. unterbrochen wird.

(Daher Vorsicht bei etwaigen Bediirfnissen, sowie bei etwaigem
Umkleiden, welehes erst nach Beendigung der Schweissabsonderung
nach vorherigem Abtrocknen mit warmen Tiichern geschehen darf.)

Der Schlaf des Kranken ist oft unruhig, der
Kranke wirft sich umher, erschrickt leicht, stohnt,
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schnarcht mit offenem Munde, spricht wohl auch im
Schlafe oder kann iiberhaupt nicht einschlafen. Be-
fordert wird der Schlaf durch sorgfiltige und
zweckmiissige Bettung (bezw. Lagerung eines verletzten
Teiles), Verdunklung und bei grosser Wiirme Kiihlhalten
des Zimmers, Verhiitung von Gerduschen. Jedenfalls
forsche man nach der Ursache der Schlaflosigkeit und
suche dieselbe zu entfernen, oft schafft eine Ausleernng
Ruhe.

Von grosser Wichtigkeit ist die Beobachtung
der Kérperentleerungen, ob der Kranke tiglich
regelmiissige Darmentleerung hat, ob Verstopfung oder
Durchfall besteht oder ob gar unwillkiirlicher Abgang
bemerkbar, auch wie die Ausleerung gefirbt ist und
ob sie Beimengungen (Blut, Eiter) enthilt; ferner die
Menge, Firbung und sonstige Beschaffenheit des Harns
und wie derselbe entleert wird. (Harntriufeln?)

Hilfeleistung bei den Entleerungen. Zu
Stuhlausleerung wird der Kranke auf einem neben das
Bett gestellten Nachtstuhl gesetzt, wenn dies nicht
moglich ist, wirdihm ein durch Ausspiilen mit heissem
Wasser erwirmtes Steckbecken untergeschoben, wobei
er im Riicken unterstiitzt wird. Zum Auffangen des
Harns benutzt man Uringldser bezw. Flaschen.

Hilteleistung beim Erbrechen. Man lése be-
engende Kleidungsstiicke, lasse den Kranken nicht den
Kopf zum Bette heraushingen, sondern halte ihm den
Kopf; erleichtert und befordert wird das Erbrechen
durch Darreichung warmer Fliissigkeit (Wasser, Thee)
gehemmt durch kohlensaures Getrink oder Eispillen.

Das Erbrochene ist aufzufangen und wie auch andere abnorme
bezw. auffillige Entleerungen zur eventuellen Besichtigung aussen
(im Abort) verdeckt aufzubewahren. Verunreinigung des Bettes etc.
durch Kérperentleerung ist natiirlich sorgfiltig zu vermeiden.

Endlich ist auf alle Verinderungen des Krankheits-
zustandes zu achten, z. B. plotzliches Eintreten von
Schiittelfrost, Herzklopfen, Bewusstlosigkeit, Krifte-
verfall, Blutung, Anschwellung eines Korperteils und
andere Krankheitserscheinungen, und ist sofort der
Arzt davon in Kenntnis zu setzen.

Erste Nichstenhilfe bei Unfillen. 8
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Bei auftretenden Schmerzen forsche man nach
der Ursache; werden dieselben durch ortliches Leiden
erzeugt, £o mniitzt eine Lageverinderung, Lockerung
eines beengenden Kleidungsstiickes, auch bringt ein
feuchtwarmer Umschlag oft Linfleruug: (Siehe auch
S. 81 u. flg.) Schmerzstillende Mittel diirfen nur nach
genauer #rztlicher Verordnung angewendet werden,

8. Die Ausfiithrung der érztlichen Ver-
ordnungen muss mit der grossten Umsicht, Gewissen-
haft- und Piinktlichkeit erfolgen.

Uber keine Anordnung darf die Umgebung des
Kranken im Zweifel sein. Jeder muss genau wissen,
wie diese oder jeme Anordnung auszufithren ist, wie
und wann Arzneien zu geben, Nahrung zu verabreichen,
oder etwaige Heilfaktoren anzuwenden sind. Wenn
man iiber etwas im Unklaren ist, muss unbedingt der
Arzt genau dariiber befragt werden, damit keine Fehler
gemacht werden. Niemals lasse man sich verleiten
nach eigenem Gutdiinken oder auf den Rat guter
Freunde ete. in die #rztliche Behandlung hmgng-
pfuschen oder aus Unwissenheit bezw. Unklarheit ni-
tige Anordnungen nicht auszufiihren.

Arzneien sind nach einer an dem Arzneibehilter
(Flasche, Kistchen, Schachtel etc.) angebrachten .(auf":
geklebten) schriftlichen Anweisung oder ,nach Bericht
d. h. nach besonderer miindlicher Anordnung des Arztes
anzuwenden; dieser Zettel ist bei Arzneien zum inneren
Gebrauch weiss, bei den nur fiir dusseren Gebrauch
bestimmten rot gefirbt.

Man achte darauf, dass beim Eingeben von
Arzneien dieselben auch vom Kranken versch}uck(;
werden (man veranlasst den Kranken zum Sprechen, Kindern
hiilt man die Nase zu). R

Fliissige Arzneien giebt man in Gaben
loffel = 1% gy Kindgerlﬁffel = 10 g oder 1 Thee-
loffel =— 5 g. Tropfen werden (am besten mit Tropf:
glischen abgezihlt) in etwas Wasser oder auf Zucker,
Pulver in einem Loffel voll Wasser eingeriihrt oder i
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Oblaten genommen. . Pillen werden hinten auf die
Zunge geworfen und mit etwas Wasser oder Frucht-
gelée verschluckt. Arzneien in Pastillenform (Plitzchen)y
lassen sich besser einnehmen,

Aussere Mittel diirfen nie verschluckt werden.
Sie werden in verschiedener Weise (Einreiben,
Pinseln, Triufeln, Aufstreuen, Zerstiuben)
auf die dussere Haut oder die Schleimhiute gebracht;
in jedem Falle ist der Arzt iiber die richtige An-
wendungsweise zu befragen,

Bei Einreibung von Salbe oder spiritutsen Losungen
kommt es gewthnlich darauf an, das Medikament
ordentlich in die Haut einzureiben. Manche Arzneien
sind feuergefihrlich (Ather, Spiritus, Collodium).

Beim Eintriufeln in die Augen zieht man den
auf dem Riicken liegenden oderzuriickgelehnten Kranken
das untere Augenlid etwas ab, oder triufelt in den
inneren Augenwinkel des geschlossenen Auges und
offnet dasselbe nachtriiglich.

Behufs Eintropfelung ins Ohr muss sich der Patient.
auf die gesunde Seite legen, die Flissigkeit muss vor-
her erwirmt werden.

Einspritzungen und Ausspiilungen. Ein-
spritzungen unter die Haut darf nur der Arzt machen.
Einspritzungen in Mund und Nase werden mittelst
einer Stempelspritze oder einer Spiilkanne ausgefiihrt.

Bei Einspritzungen in den Mund weder atmen noch schlucken !
Bei Eins_pritzungen in die Nase ruhig atmen aber nicht schluclfen!
Eingiessungen in den Mastdarm (Klystier)
werden mittelst der Spiilkanne bewirkt :
Das am Schlauch befindliche Ausflussréhrchen bestreicht man
mit etwas 01 (Carbolél), Vaseline, Byrolin u. dgl.; der Kranke
liegt dabei auf der Seite oder auf dem Riicken mit angezogenen

Beinen und muss die Fliissigkeit solange als moglich bei sich zn
behalten suchen.

Zur Eingiessung behufs Entleerung nimmt man reines warmes.
Wasser annihernd von der Korpertemperatur, oder Kamillenaufguss,
nitigenfalls unter Zusatz von Kochsalz oder Seife oder 1 Loffel
Lisin- oder Ricimgsﬁl. i

Zu Einspritzungen bezw. Ausspiilungen bei Frauen
bedient man sich am besten eines glisernen Ansatz-
rohrs am Gummischlauch der Spiilkanne.

8*
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Bei allen solchen Vornahmen muss Bett und Kleidung durch
Gummiunterlagen vor Verunreinigung bewahrt werden, die be-
nutzten Apparate sind stets nach dem Gebrauch zu reinigen bezw.
zu desinfizieren.

Als Hautreize werden oft Senfteige verordnet.

Man riithrt Senfmehl mit lauem Wasser zu einem dicken Brei
ein, welchen man auf Leinwand streicht, auf die bestimmte Stelle
auflegt und 10 bis 15 Minuten liegen lisst, worauf die gerdtete
Hautstelle mit kiihlem Wasser abgewaschen wird. Benutzt man
Senfpapier, so feuchtet man dieses mit lauem Wasser an, bedeekt
es noch im Auflegen mit einem angefeuchteten Tuche und wasser-
dichtem Stoff, um zu schnelle Verdunstung decs Wassers zu ver-
hindern.

Umschlige. Kalte Umschlige werden mittelst
eines 4—8fach zusammengelegten, in moglichst kaltes
Wasser getauchten und wieder ausgedriickten Stiickes
Leinwand oder Baumwollenstoff gemacht und aller
5 Minuten erneuert. Die Kilte des Wassers kann
durch Eis (oder Frostmischungen) erhdht werden, auch
wird Eis in Beuteln aus wasserdichtem Stoff (auch
Schweinsblasen) zur Kiihlung verwendet.

Man stosst das Eis unter einem Tache in wallnussgrosse
Stiicken, fiillt den Beutel zur Hilfte voll und driickt vor dem Zu-
binden aus dem leer gebliebenen Teil des Beutels die Luft aus.

Zwischen Haut und Eisbeutel legt man ein Stiick
Flanell oder Leinwand.

Priessnitzsche Umschlige sind feucht-
warme Umschlige. Ein mehrfach zusammengelegtes
in missig kaltes oder auch warmes Wasser getauchtes
und gut ausgerungenes Tuch (oder Stiick Leinwand)
wird um den leidenden Teil gelegt, mit einem allseitig
grosseren Stiick wasserdichtem Stoff, dariiber noch mit
einer Lage Watte oder wollenem Stoff bedeckt und
das Ganze mit Tiichern oder einer Binde gut anliegend
befestigt; dieser Umschlag bleibt viele Stunden liegen
und wird pur erneuert, wenn er trocken zu Werden,_»
beginnt.

Warme Breiumschlige. Der aus Leinsamen,
Leinmehl, Kriutern, Hafergriitze ete. gekochte dicki
warme Brei wird fingerdick auf Leinwand ausgebreite
dieselbe ringsherum umgeschlagen und so warm au
gelegt, als man es im Gesicht leiden kann.
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(Der abgekiihlte Brei kommt in den Topf behufs Wiederer-
wirmung zuriick.)

Zur Anwendung von trockner Wiérme be-
dient man sich erwirmter Sand-, Kleie- und Kriuter-
kissen, erhitzter Wirmsteine oder mit heissem Wasser
oder Sand gefiillter Warmflaschen oder irdener Kruken,
welche gut verschlossen sein miissen und bei der An-
wendung mit einem Stiick Stoff umhiillt werden.

Feuchte Packungen werden in der Weise aus-
gefiihrt, dass man 1 oder 2 Wolldecken und dariiber
ein in Wasser getauchtes und wieder ausgerungenes
Betttuch im Bett ausbreitet, darauf den entkleideten
Kranken legt, und nun erst das nasse Tuch, dann die
Decken so um ihn herumschligt, dass sie fest anliegen.
Die Temperatur des zum Anfeuchten zu nchmenden
Wassers, sowie die Dauer der Packung hat der Arzt
zu bestimmen.

Kalte Abreibungen macht man mit einem in
kithlem Wasser angefeuchteten Leinentuche oder hiillt
den entkleideten Kranken in dasselbe ein und reibt
ihn darin 1—2 Minuten mit den Hénden, worauf er
rasch abzutrocknen und anzukleiden ist.

Fiir Ubergiessungen (Douchen) hat der Arzt
in jedem Falle besondere Anweisung zu erteilen, ebenso
fiir die verschiedenen Arten der Bader.

Man unterscheidet: Reinigungs- und Abkiihlungs- (Ent-
fieberungs-), Sehwitz- oder andere Kurbiider; ferner: Wasser- (oft
unter Zusatz von Arzneistoffen), Dampf-, Moor-, Sand-, kohlensaure,
elektrische, Luft-, Sonnen- und elektrische Lichtbéider; Voll- und
Teil- (Arm-, Fuss-, Sitz-) bdder.

4. Massregeln zur Verhiitung der Uber-
tragung von Ansteckungsstoffen.

Es ist wohl selbstverstindlich, dass jede Person,
welche die Pflege eines Kranken tibernommen hat, sich
auch der grossten Sauberkeit seines eigenen Korpers,
namentlich der Hiande und der Kleidung befleissigt;
die letztere muss womdglich aus waschbarem Stoffe
bestehen, iiber derselben ist eine reine Schiirze zu
tragen.

Die wichtigsten ansteckenden Krankheiten
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sind Typhus, Ruhr, Cholera, Masern, Scharlach, Pocken,
Diphtherie, Lungenschwindsucht, Keuchhusten, Wund-
fieber. Sie werden erzeugt durch Keime (Bakterien,
Bazillen etc.), welehe bei Typhus, Ruhr, Cholera in
den Ausleerungen des Kranken, bei Masern, Scharlach,
Pocken besonders in der Hautabschuppung, bei Diph-
therie, Keuchhusten und Lungenschwindsucht im Aus-
wurf und bei eitrigen Entziindungen im Eiter enthalten
sind. Eine sorgsame Krankenpflege kann viel dazu
beitragen, die Weiterverbreitung solcher Krankheiten
zu verhiiten durch Absperrung der Erkrankten und

allerhand Schutzmassregeln, welche namentlich in ver-

doppelter Reinlichkeitspflege und Massnahmen zur
Vernichtung der erwihnten Ansteckungsstoffe (Desin-
fektion) bestehen.

Die Desinfektion muss sich daher besonders
auf die Absonderungen und Ausleerungen des Kranken,
aber auch auf alles, was mit demselben in Berithrung
gekommen ist, also auch auf das Pflegepersonal er-
strecken. Die pflegende Person muss einen besonderen
Anzug tragen, welcher beim Verlassen des Kranken-
zimmers gegen einen reinen vertauscht wird; dabei
muss dieselbe Hinde, Gesicht und Haare griindlich
desinfizieren. Sie darf auch ihre Mahlzeiten nicht im
Krankenzimmer, nicht mit unreinen Hinden und nicht
von unreinem Geschirr einnehmen,

Desinfektion. Die Krankheitskeime werden
vernichtet

a) durch Hitze, also Verbrennen, Ausgliihen und
Auskochen der infizierten Gegenstinde oder durch
strémenden, gespammten Wasserdampf von ither 100° C,

b) durch chemische Mittel (Desinfektionsmitt el), be-
sonders heisse Lauge, Sublimatlésung (1g in 1000 Wasser
geldst), Karbolsiure (5 g auf 100 Wasser), heisse Carbol-
seifenlisung (5 g Schmierseife und 5 g rohe Karbolsiure
auf 100 Wasser), Lysol und Creolin, Chlorkalk.

Art und Weise der Desinfektion.

Weniger wertvolle Gegenstinde (Spielsachen,
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Biicher) sowie alle zum Wundverband gebrauchten
Verbandstiicke sind zu verbrennen,

Alle Entleerungen bezw. Absonderungen des Kran-
ken sind in Gefdssen aufzufangen, welche teilweise
mit 19/, Sublimatlosung gefiillt sind. ;

Die gebrauchte Wiische des Kranken ist sofort in
ein Gefiiss mit heisser Lauge (Karbolseifenlosung) oder
19/49 Sublimatlosung zu werfen; Decken, Kleidungs-
stiicke, Matratzen sind in eine Desinfektionsanstalt zu
geben; metallene Gegenstinde werden mit starkem
Karbolseifenwasser, Instrumente mit stromendem Wasser-
dampf gereinigt, Leder- und Holzgegenstinde, Bett-
stellen und die iibrigen Mobel mit Karbolseifenwasser
oder 19/,, Sublimatlésung abgewaschen; Essgeschirre
und Waschgerite sind mit heissem Karbolseifenwasser,
Speigliser oder Nachtgeschirre mit starkem Sublimat-
wasser zu reinigen. (Fiir Metallgefisse und andere
Gegenstinde kann Sublimat nicht gebraucht werden).

Im Krankenzimmer ist Karbolsiure zu zerstiuben
und der Fussboden mit Karbolseifenwasser aufzuwischen;
belegt gewesene Zimmer werden durch Formalindémpfe
(Glykoformol), Wiinde durch Tiinchen, bezw. Abreiben,
Fussboden durch Scheuern mit Karbolseifenlosung des-
infiziert.

Die Desinfektion der eigenen Hinde und anderer
Korperteile ist durch 10 Minuten langes Waschen mit
scharfer Seife, dann Karbol- und Sublimatwasser (Lysol-
losung) und Biirste, schliesslich Eintauchen in Alkohol
zu bewirken. ),

Beziiglich Verhiitung der Ubertragung von An-
steckungsstoffen auf Wunden siehe S. 43 und 44.



Anhang I

Beispiele bezw. Aufgaben zur Einiibung beim

(28

Samariter- Unterricht.

Hautabschiirfungen an Gesicht und Hén-
den durch Sturz vom Fahrrad: Auflegen
von mit Borvaseline bestrichenen Mullstiicken,
dariiber Verbandwatte und Mullbinde.

Quetschung des rechten Auges durch
einen Faustschlag ins Gesicht: Kalter Unm-
schlag mit einem Tuche oder einer Binde be-

festigt. ;
Quetschwunde auf dem Kopfe mittelst
eines  Stockes beigebracht: Haare ab-

schneiden, Abspiilen, Seite 44. Bedecken mit anti-
septischem Mull; kalter Umschlag mit einem
Tuche befestigt (Abb. 83); bei Bewusstlosigkeit
Transport auf Trage, nicht fahren. %
Scharfer Hieb oberhalb der linken
Schlifengegend. Schlagaderblutung:
Fingerdruck auf die Schlagader (Abb. 45), dann
Druckverband (Abb. 7) und Schutzverband (Abb. 46).
Kopfwunde mit Schiddelbruch, durch einen
herabfallenden Ziegelstein oder Pfosten u. dgl.
oder Sturz vom Pferde, von cinem Bau u. s. w.
bewirkt, Bewusstlosigkeit: Bei Seite bringen
(Abb. 108), Haare abschneiden, leichte Bedeckung
mit betlten Mullkompressen, leichte Kopfhiille mit
dreieckigem Tuch (Abb. 81—83), Transport auf
Trage, nicht fahren!

8h.

8ec.

10.
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Hufschlag ins Gesicht, Bruch des Unter-
kiefers: Abspiilen (S. 44), Wunde mit Mullkom-
presse bedeckt, Kinnschleuder (Abb. 36).
Stichwunde in den Hals, starke Blutung:
Wunde mit dem mit einer antiseptische Mull-
kompresse umwickelten Zeigefinger zustopfen, bis
der Arzt kommt. (Abb. 52).

Verbrennung des Gesichts, derBrust, Arme
und Hande durch Dampf und siedendes Wasser
(Kaffee) u. s. w., Maurer in die Kalkgrube gefallen:
Ubergiesse mit kaltem Wasser. Entferne die
Kleidung vorsichtig (an den Armen durch Auf-
schneiden). Bestreiche alles mit Brandsalbe, be-
decke die Stellen mit Mullstiickchen und Watte
(Wattebinden an den Armen). S. 60.
Verbrennung des ganzen Korpers durch
Feuer, Explosion einer Petroleumlampe u. s. w.:
Ersticke die Flammen | iibrigens verfahre nach
Seite 60. u
Brauerin denBottich gefallen: Uberschiitte
mit kaltem Wasser, dann verfahre nach Seite 60.
Quetschung der Brust, Bruch von Rippen
in der linken Seite, durch Anfahren mit einer
Wagendeichsel: Nicht entkleiden, nur Beengendes
lockern, vorsichtig aufheben S. 84 u. flg., sofortiger
Transport mittelst Trage ins Krankenhaus.
Schuss oder Stich in die Brust aus Un-
vorsichtigkeit: Schutzverband auf die Wund-
offnung (Abb. 66 u. 84), sofortiger Transport mit
Trage (Abb.118) ins Lazarett. (Nicht fahren!)
Quetschung des Unterleibes durch einen von
einem Wagen herabrollenden Ballen. Ohnmacht:
Beengende Kleidung lockern, nicht entkleiden; Ge-
sicht mit kaltem Wasser besprengen; mit tief
gelagertem Kopfe wegtragen.
Sturzvoneinem Geriist, Bruch der Wirbel-
sdule (Lihmung der Beine): Nicht entkleiden, sehr
vorsichtig auf die daneben gestellte Traghahre
legen S. 84 u. flg. und behutsam tragen, nicht
fahren!
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13.

14.

17.

18.

19.

Gerissene Bauchwunde durch Sensenhieb
oder ein Sprengstiick bei Gasexplosion:
Leichter Schutzverband mit bedlten Mullkom-
pressen, Transport auf Trage nach Abb. 119
oder 120 ins Krankenhaus.

Stich in den Unterleib in einer Schligerei:
Verfahren wie vorher angegeben.

Bruch des rechten Schliisselbeins durch
einen Sturz beim Turnen oder Reiten:
Nicht weiter entkleiden, Armschlinge Abb. 7,
womdoglich Stiitzverband (Abb. 33). Kann zum
Arzt gehen oder fahren.

Wunde auf der linken Schulter durch
Pferdebiss: Wenn keine Blutung, unverbunden
zum Arzt. Bei Blutung: Kleidung ausziehen, ab-
spiilen (S.44). Schutz- und Druckverband (Abb. 65
u. 86). Zur Befestigung von Umschligen Abb. 85.
Arm durch eine Maschine abgerissen.
Stillung der Schlagaderblutung durch Fingerdruck
nach Abb. 51, bis der Arzt zur Stelle ist.
Hundebiss am linken Vorderarm: Umschniire
moglichst rasch den Arm dicht iiber der Wunde,
(Gummigurt) halte denselben in ein niedrig ste-
hendes Gefdss mit warmem Wasser, lass gut aus-
bluten (Schropfkopf), ausbrennen mit glithendem
Eisenstab.

Zerquetschung einiger Finger (z. B. an der
Feuerspritze, beim Zuschlagen einer Thiir, durch
einen Baustein ete.): Abspiilen (S.44). Die Finger
werden einzeln mit Mullstreifen, mit Brandsalbe
oder Vaseline bestrichen, wumwickelt, dariiber
Watte und Tuchverband (Abb. 72), Armschlinge
(Abb. 7 u. 13.).

Verletzung der linken Hand mit der
Kreissige: Abspiilen mit kaltem Wasser, Arm
hochheben, Schutz- und Stiitzverband (Abb. 10)
und Armschlinge. Sofort zum Arzt fahren.
Schnittwunde am Vorderarm durch Glas-

scherben,Schlagaderblutung: Hebe den Arm
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- hoch, greif sofort nach der Schlagader am Ober-

19b.

20.

21.

23.

24,

o
(o}

arm (Abb. 49—50), trenne sofort den Armel bis

oben auf. Fortsetzung des Fingerdrucks, Ader-

presse (Abb. 53 bis 56), dann Schutzverband und

Armschlinge. Sofort zum Arzt fahren.

Hand abgerissen: Verfahre ebenso wie vor-

her. Seite 50, Abb. 91.

Einfacher Bruch des Vorderarms z B. durch
Fall bei Glatteis auf der Strasse: Stiitzverband nach
Abb. 23, 25 u. 26. Armtragetuch (Abb. 7). Kann
zum Arzt gehen.

Komplizierter Bruch des linken Vorder-
arms (Maschinenverletzung): Armel aufschneiden.
Stillung der Schlagaderblutung durch Fingerdruck
und Aderpresse (Abb. 61), dann Schutzverband,
Stiitzverband und Tragetuch. Sofort zum Arzt.
Bruch und Verrenkung eines Ellenbogen-
gelenks durch Sturz mit dem Velociped: Armel
bis oben aufschneiden, Lagerung in ausgepolsterter
Papplade (Abb. 14). Bei gestrecktem Arme: Stiitz-
verband in gestreckter Stellung wie Abb. 34.
Notigenfalls Eisumschlige. Sofort zum Arzt.
Einfacher Bruch des linken Oberarms
durch Fall von einem Geriiste: Behutsames
Anfassen. Stiitzverband (S. 31, Abb. 22, 24),
Verrenkung des rechten Oberarms beim
Turnen: Nicht entkleiden, jede weitere Be-
wegung vermeiden, Armschlinge (Tragtuch), schnell
zum Arzt.

Schrotschuss in denrechten Hinterbacken
auf der Jagd: Schutzverband (Abb. 92), Transport
auf Trage (Abb. 117),

Stich in' den rechten Oberschenkel mit
einem Fleischermesser, Schlagaderblu-
tung: Blutstillung durch Fingerdruck (Abb. 57),
Umschniirung (Abb. 59,60), Druckverband (Abb. 67),
schnell den Arzt holen!
Bruch deslinkenOberschenkels hoch oben
durch Sturz mit einer Leiter (Verkiirzung des
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28.

29.
30.

31.

32.

33..

34,

35.

Beines, einwirtsstehender Fuss, Schmerzhaftig-
keit ganz oben): Beine zusammenbinden. Behut-
sames Aufheben. S. 84 u. flg. Lagerung auf der
Trage nach Abb. 38 oder 39).

Bruch des rechten Oberschenkels dicht
iiber dem Kniee durch Uberfahren: Auf-
schneiden der Kleidung, Stiitzverband (Abb. 37, 40).
Transport mittelst Trage.

Zerreissung der Kniescheibedurch Fallaufder
derTreppe: Stiitzverband nach Abb.16. Kann fahren.
Bruch des linken Unterschenkels durch
Sprung aus dem Fenster: Aufschneiden der Kleider,
Stiitzverband nach Abb. 27 bis 32.  Transport
auf der Trage.

Gerissene Wunde oder Sensenhieb an der
Wade ohne Schlagaderverletzung: Druckverband
Abb. 42.

Starke Blutung eines geplatzten Blut-
aderknotens an der linken Wade (bei einer
Frau): Lise das Strumpfband, zieh den Strumpf
aus. Druckverband nach Abb. 42.
Verstauchung eines Fussgelenks z. B. durch
Umknicken beim Schlittschubfahren, durch fehler-
haften Absprung beim Turnen: Nicht mehr auf-
treten lassen, ohne weiteres nach einem Wagen
tragen und nach Hause fahren. Bei grossem
Schmerz: Stiefel aufschneiden, feste Binde (Abb. 6)
iiber den Strumpf, kalte Umschlige.
Bedeutende Quetschungeines Fussgelenks
durch ein rollendes Fass: Stiefel durch Auf-
schneiden entfernen, Strumpf daran lassen,
kalte (Eis-) Umschlige, ' Hochlagerung des
Beins beim Transporte mittelst Trage oder Droschke.
Zermalmung des linken Unterschenkels
durch Uberfahren mit einem Eisenbahnwagen:
Strohdeckel unterschieben und vorldufig anbinden;
behutsam bei Seite bringen, dann Auftrennen der
Kleider an dem betreffenden Beine bis oben herauf,
Stillung der Schlagaderblutung durch Fingerdruck

36.

31.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
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und Anlegen einer Notaderpresse (Abb. 57, 59,
62), Bedeckung der Wunden mit Schutzverband,
rinnenartiger Stiitzverband. Transport auf Tragen.
Schlangenbiss in den linken Fuss, Ohn-
macht, Erbrechen: Verfahren nach Seite 59, Um-
schniirung iiber dem Fussgelenk, ausbluten lassen,
auswaschen mit Salmiakgeist, Aetzen mit Hollen-
stein oder Ausbrennen, innerlich starken Wein,
Grog, Cognac.

Erstickung durch Rauch: Rettung aus dem
betr. Raum mit den notigen Vorsichtsmassregeln;
an der frischen Luft die Brust frei machen, kiinst-
liche Atmung (S. 65 u. flgde).
Scheintod durch Ertrinken: Schicke nach
einem Arzt, Decken und trockene Kleidung. Ent-
kleide den Oberkorper, mache von den Kleidungs-
stiicken einen Ballen und lege den Ertrunkenen
mit dem Bauche darauf, reinige Mund und Nase,
dann mache kiinstliche Atmung.

Scheintod durch Erhingen. Korper von der
Schlinge abnehmen. Kiinstliche Atmung.
Vergiftung durch Leuchtgas (Grubengas,
Kohlendunst): Rettung mit der notigen Vorsicht,
an die frische Luft, lockere beengende Kleidung,
kiinstliche Atmung.

Hitzschlag in einem iiberfiillten Raume:
Ins Freie bringen, Kleider offnen, Kopf und Brust
kithlen, Schlund mit einem Federbart Kkitzeln,
‘Wasser einflossen, notigenfalls kiinstliche Atmung.
Arbeiter in einer Sandgrube verschiittet:
Vorsichtig ausgraben, Entfernung von Sand aus
Mund und Nase, Entkleiden, kiinstliche Atmung.
(S.65 u. flgde.) Bei vorhandenem Knochenbruch
oder Verrenkung die entsprechende Hilfeleistung
(S. 29—42).

Vergiftungsversuch mit Petroleum: Kitzle
Schlund um Erbrechen zu erzielen und befirdere
dasselbe durch wiederholte Darreichung von war-
mem Wasser.
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44.

45.

Auffindung eines Bewusstlosen, z. B.

a) am Fusse einer Treppe, mit blutigem Kopfe,
nach Alkohol riechend, Puls und Atem vor-
handen: Wie bei Aufgabe 3 und 5.

b) mit durchschnittenen Armschlagadern (noch
warm), nach dem Arzt schicken. Aderpresse,
kiinstliche Atmung.
mit zerschmettertem Schidel, durchdringen-
der Brustwunde (Schuss, Stich), ohneLebens-

&

zeichen (S.64). Nicht aufheben, nach Poli-

zei und Arzt schicken!

d) im Winter erstarrt in den Promenaden: In
ein kaltes Lokal bringen. Wiederbelebungs-

versuche nach S. 76. !

mit blaurotem Gesicht, Tuch um den Hals

gewiirgt, noch warm: Nach Polizei und

Arzt schicken. Kleidung von Hals und Ober-

korper losen. Kiinstliche Atmung.

f) ohne Puls und Atem, Korper moch warm:
Ursache der Bewusstlosigkeit nicht sofort
zu entdecken. Verfahren nach S. 65.

g) im Bett, auf einem Tische nebenan ein
Fldaschen mit brinnlicher Fliissigkeit: Schrift-
liche Meldung an den Arzt, das Flidschchennach
der Apotheke schicken behufs Untersuchung
des Inhalts, iibrigens Verfahren nach 8. 79.

Betdubung durch elektrischen Strom. Lass
sofort den Strom unterbrechen, suche den Ver-
ungliickten durch Unterschieben trockner Decken
und Bretter zu isolieren und die Driihte zu ent-
fernen. Beriihre den Verungliickten nicht mit
blossen Hinden, zieh Gummihandschuhe an oder
umwickle deine Hinde mit trocknen Stoffen, welche
die Elektricitit nicht leiten. Dann Wiederbele-
bungsversuch, Herzerschiitterung und kiinstliche
Atmung.
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s»9amariter-Verbandpéickehen*

von Generalarzt Dr. Rithlemann

liefert die Verbandstofffabrik von Max Arnold, Chemnitz
i. Sachsen.

Kleine Pickchen enthalten: 1 dg Itrol (Credé) in Ge-
latinekapsel, 1 Stiick Silbergaze zur direkten Bedeckung
der Wunde, 5 g komprimierte Watte, 1 Mullbinde mit
Sicherheitsnadel, 1 Stiick wasserdichtes Papier.

Grosse Pickchen enthalten: 2 dg Itrol in 2 Gelatine-
kapseln zur Bereitung von Wundspiilwasser oder zur Be-

Stéubung von Wunden, 1 Streifen Heftpflaster, 1 Stiick

Silbergaze, 10 g komprimierte Watte, 1 Mullbinde, 1 grosses
dreieckiges Tuch, 2 Sicherheitsnadeln, 1 Stiick wasserdichten
Stoff. Gummib#indchen. Auch wird dasselbe mit einer um-
gelegten Blechschiene von 32 em Lénge und 6/, cm Breite
geliefert.

Diese Verbandpiicken gestatten die verschiedenste Ver-
wendung zu allerhand Notverbiinden.

$_—
Touristen-Taschen-Apotheke

zusammengestellt von
Dr. G. A. Rithlemann, Generalarzt a. D.,

Dieselbe zeichnet sich vor anderen #hnlichen Taschen-
apotheken durch ihre wirkliche Brauchbarkeit aus; sie ent-
hélt in einer einem Cigarrenetuis #hnlichen Kapsel ausser
einigen Arzneimitteln gegen plstzliches Unwohlsein, als:

Salmiakgeist,
Hoffmann’sche Tropfen,
Baldriantropfen,
Zucker dazu,
Citronensiiurepastillen,
Mittel gegen Zahnschmerz,
1 Senfpapier,
sowie fiir die erste Hilfe bei Ungliicksfiillen:
1 Desinfektionsmittel, Lysol
1 antiseptisches Verbandpiicimhen, enthaltend:
1 Stiick Sublimatlint, Watte, 1 Mullbinde,
1 Sicherheitsnadel,
ferner: 1 Streifen englisch Pflaster (*/, m),
Salicylsiiuretalg,
2 Stecknadeln,

4 1 Niéhnadel mit Faden,

sowie 1 Gebrauchsanweisung.

Preis 1 M. 25 Pf.

Fabrikation und Engros-Vertrieb durch die Kronen-
: Apotheke, Dresden-N.
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