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Vorwort.

Das vorliegende Werkchen ist aus \ortragen ent-
standen, welche ich an den Unterrichtsabenden der hie-
sigen freiwilligen Feuerwehr, sowie bei Yersammlungen
des Zwickauer Gauverbandes gehalten habe.

Welch grofies Interesse dem Stoffe, welcher an den
Unterrichtsabenden behandelt wurde, vom ganzen Vereine
entgegengebracht wurde, zeigt der Umstand, dass das Lo-
cale, wo ich die Vortrage hielt, sich bald ais zu klein er-
wies und nicht dem Vereine angehorende Herren zu den
Vortragen keinen Zutritt erhalten konnten. Es liegt ja
in der Natur eines jeden Menschen, seinem Nachsten
helfend beizuspringen, nur fehlt es meist an dem richtigen
Verstandnis, den Willen zur Tliat zu gestalten. Der Feuer-
wehrmann aber, der in Austibung seines edlen Berufes,
Anderen Hilfe zu bringen, selbst leieht verungliicken kann,
muss ganz besonders mit einer richtigen ersten Hilfeleistung
bei Unglticksfallen und plbtzlichen Erkrankungen vertraut
gemacht werden.

Ich habe es vermieden, einen eigenen Sanitatszug
aufzustellen, sondern ich habe sammtliche Zugsfuhrer und
auch die ubrige Mannschaft mit den Regeln einer ersten
Hilfeleistung bekannt gemacht und nach Thunlichkeit
eingeiibt; und ich glaube, dass dieses Vorgehen bei kleineren



Feuerwehren, zumal am Lande leicht ausfiihrbar ist. Ich
Stelle mir es so vor, dass in Gemeinden, wo ein Arzt fehlt,
ein Zugsfiihrer an einem bestimmten Abende dei- Woche
einen Absehnitt aus diesem Buche vorliest undjeden Hand-
griff, welcher in den Figuren genau gezeichnet ist, an
einer Person ausfiihrt und die iibrige Mannschaft es ihm
dann naehmacht.

Aber auch fur den Arzt soli dieses Buch ais Leit-
faden beim Unterrichte von Feuerwehren dienen, da ich
ais Obercommandant der hiesigen freiw. Feuerwehr be-
strebt war, auf solche Mangel, Unachtsamkeiten und Un-
zukbmmlichkeiten, wie ich sie bei der hiesigen Feuerwehr
oder bei fremden Feuerwehren gesehen habe, aus welchen
dann die inannigfachsten Unglucksfalle und plotzlichen
Erkrankungen entstehen, aufmerksam zu machen; auch
habe ich, wo immer es thunlich war, in den Yortragen
Winke oder bestehende VVorschriften eingeflochten, um solche
unangenehme Zufalle auf das geringste MaB einzuschranken.

Immer und uberall war ich bestrebt, rneine Erfahrungen
ais Obercommandant und Corpsarzt der hiesigen freiw.
Feuerwehr in den Vortragen niederzulegen, um wombg-
licli Anderen das Lehrgeld zu ersparen, was ich wiederholt
selbst habe zahlen mussen.

Mein einziger Wunsch ware der, dass dieses Buch
meinen Berufsgenossen recht viel Nutzen bringen mochte.

Zwickau, in Bohmen 1889.

Mit Wehrmannsgrufi
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Wichtigkeit einer richtigen Hilfeleistung.

Meine Herren!

Wenn der Soldat in die Soldacht hinauszieht, so begleiten
ihii tilchtige Arzte, geschickte Blessiertentrager, welche mit
den nothwendigen Verbanden, Medicamenten und Gerath-
schaften ausgerilstet, bereit sind, ihrem verwuudeten Kameraden
Hilfe zu bringen, die friscligeschlagenen Wunden zu reinigen
und zu verbinden, die zerschmetterten Glieder einzurichten
und gehbrig zu lagern, die brennenden Schmerzen zu lindem,
die schwindenden Lebensgeister der Schwerverletzten, wenn
noch irgend moglich, aufzuhalten; — urn den Sterbenden in
ihren letzten Augenblicken Trost und Linderung zu bringen.

Wenn der Feuerwehrmann in den Kampf gegen seinen
grimmigsten Feind, das Feuer, eilt, da wird es nur selten vor-
kommen, dass ein Arzt an seiner Seite steht, und von seinen
Kameraden, welche wohl tilchtige, brave Feuerwehrmanner sind,
verstehen es vielleicht nur Wenige, wenn ihm selbst ein Unglttck
zustiifit, wenn er in Ausiibung seines scliweren verantwortungs-
vollen Berufes selbst schwer verletzt wird, die richtige erste
Hilfe zu bringen, zumal es bei den meisten Feuerweliren an
dem allemothwendigsten Verbandzeuge, an den einfachsten
Medicamenten mangelt!

Wohl umlauert den Soldaten auf dem Scldachtfelde der
eiserne und bleierne Tod von allen Seiten, aber auch der
1"euerwehrmann, der ja, wenn es gilt, sein eigenes Leben fur
das Leben seines Mitmenschen in die Schanzen sehlagen muss,
wird von mannigfachen Gefahren bedroht, so dass es ein noth-
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wendiges Gebot der Humanitat ist, dass jeder einzelne Feuer-
wehrmann mit den Regeln der ersten Hilfeleistung bei Un-
gliicksfallen vertraut gemaclit, dass er dazu geiibt werde, dem
Verletzten den gehbrigen Yerband anzulegen, den Schwerver-
wundeten nacli regelreehter Hilfeleistung ohne weitere Schmer-
zen vom Platze zu scliaffen, den Verungltickten und plbtzlieli
Erkrankten bis zum Eintreffen eines Arztes richtig zu be-
handeln.

Dazu ist es aber aucli dringend nothwendig, dass jeder
Feuerwehrverein. zum Feuer und zu jeder Ubung einen Kkleinen
Yerbandkasten mit sieli ftihre, in welchem die nothwendigsten
Yerbandutensilien und Medicamente untergebracht sind.

Schon das Bewusstsein, dass im Falle eines Ungluckes fur
den Betroffenen sofort gehorig gesorgt werden wird, gibt dem
Feuerwehrmann Mutli und Sicherheit, entfaclit in ihm Lust
und Liebe zu seinem Berufe. Aber auch im gewohnlichen
Leben kbnnen wir es oft sehen, wie bei einem plbtzlichen
Unglucksfalle die Nachbarscliaft herbeieilt, um zu helfen, um
zu retten.

Es entsteht ein MenschengedrSnge, jeder Einzelne fuhlt
in sich das Bedtirfnis, dem Verungluckten bis zum Eintreffen
eines Arztes hilfreich beizustehen, die mannigfachsten Ratli-
schlage werden ertlieilt, welche glticklicher Weise, da sie unter-
einander geschrien werden, nicht alle zur Ausfuhrung kommen
kbnnen. Hier wird ein spritzendes BlutgefaB mit staubigem
Spinngewebe zugepappt, aber kaum dass ein Tucli iiber die
Wunde gelegt ist, ist dasselbe schon vom Blute durchtrankt und
durclinasst; dort wird ein Ohnmachtiger vom Boden aufgehoben,
auf einen Stulit gesetzt und mit kalten Umschlagen auf den
Kopf tractiert, wahrend ein vom Schlage Gertilirter mit lierab-
liangendem Kopfe auf die Erde gelegt und demselben Wein
und Rum eiugeflofit wird.

Der Yerletzte sowolil ais die beiden plbtzlieli Erkrankten
sind in groliter Gefalir in Folge der gutgemeinten, aber ganz
verkehrten Hilfeleistung ihr Leben einzubufien.

Ein einziger Mann, der die allernothwendigsten Kennt-
nisse einer verniinftigen Hilfeleistung besitzt, kann hier selir
viel leisten, und deslialb sind die Rettungsgesellschaften, wie
sie in grofieren Stadten bestehen, von ganz besonderem Nutzen,



zumal dieselben mit allen Instrumenten, Medieamenten, Ver-
bandutensilien und Apparaten, welche bei Hilfeleistungen in Ge-
brauch kommen koénnen, ausgeriistet und mit ilirer Anwendung
vertraut sind.

Hochst wiinsclienswert freilich ware es, wenn Jedermann
sieli wenigstens das Wissenswerteste einer rationellen ersten
Hilfeleistung bei plotzlichen Erkrankungen und Ungliicksfallen
aueignen wiirde, um seinem hilfebediirftigen Mitmenschen bis
zum Eintreffen eines Arztes wirksam beizustehen, nicht aber
geradezu zu schaden.

Allgemeine Regeln bei der Hilfeleistung.

Jede Hilfeleistung muss mit Mutli, Ruhe und Besonnen-
lieit gebraclit werden.

Diese drei Eigenschaften soli jeder Feuerwehrmann be-
sitzen, wenn er iiberliaupt erspriefilich wirken will.  Aber es
vvei6 auch ein Jeder von uns, dass oft die mutliigsten Personen
eine blutende Wuiide nicht anselien koénnen, dass sie beim
Anblicke eines Vernngluckten plotzlich erbleiclien und von
Ublichkeiten befallen werden.

Solclie Menschen taugen nicht zum Rettungsgeschafte, und
es ist besser, wenn sie bei der Hilfeleistung nicht mit Hand
anlegen, da Gefalir rorhanden ist, dass sie olinmaclitig zu
Boden stiirzen, wodurch das Rettungsgeschaft unliebsamer Weise
verdoppelt wiirde. So wie beim Fener alles unntitze Reden,
Schreien und Hin und Herlaufen jedem Feuerwehrmanne streng-
stens untersagt ist, so ist es aueh durchaus nicht stattliaft,
dass die Hilfeleistung in einer larmenden, aufregenden Weise
geleistet werde. Ruhe yerratli den erfahrenen Fachmann, sie
wirkt yertrauenerweckend auf den Verletzten sowie seine
Umgebung.

Der Yerungluckte wird, wenn es maglicli ist, vom Unglucks-
platze weg in ein nalie gelegenes Haus, eine Scheune, oder
sonst an einen ruhigen Ort gescliafft, oder es muss demselben
gleich an der Unglticksstatte selbst die erste Hilfe gebraclit
werden.

Es ist wohl selbstyerstandlicli und yielleicht brauche ich
es nicht erst zu erwalinen, dass wenn der Yerletzte unter
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Balken begraben liegt oder von Mauerwerk u. dgl. verschiittet
worden ist, derselbe erst von den ihn deekenden Trummern
befreit werden muss. Dabei ist so vorzugehen, dass erst der
Kopf und die Brust, dann der Bauch und endlicli die Hande
und FiiPe ganz vorsichtig, damit dureh das Ausgraben nicht
neue Verletzungen entsteben, frei gemacht werden.

Geschah die Verschiittung dureh Sand, Erde, Schutt oder
andere staubige Materialien, so mtissen Nase, Mund und Augen
des Verungliiekten gehbrig gereinigt werden. Ist der Verun-
gltickte bei Bewusstsein, so wird er uns sofort die Stelle seines
Kbrpers, wo er verletzt worden ist, angeben, da er dort
Schmerzen verspurt.  Anders freilich verhalt es sich, wenn es
sich um einen Bewusstlosen handelt. Da hangt vieles ab von
unserer Erfahrung, von der Schnelligkeit, mit welcher wir das
Entstehen des Unglticksfalles nochmals vor unserem Geiste
vorbeifuhren, um ohne langes Herumsuchen den Korpertheil
heraus zu finden, wo die Verletzung entstanden sein muss.
Immer werden wir dort zuerst suchen, wo das verletzende
Werkzeug eingewirkt hat, oder bei einem Falle, wo der Korper
hauptsiiehlich aufgesehlagen ist, dann wird der betreffende
Kbrpertheil mit der grofiten Vorsicht, um die Verletzung dureh
ein ungeschicktes Auskleiden nicht noch grofier zu maehen,
sowie mit der zartesten Sehonung fiir den Verletzten, um
demselben nicht noch mehr unniitze Schmerzen zu bereiten,
von seinen Kleidungsstiicken entbléBt, um tiber die Art der
Verletzung Klarheit zu bekommen.

Ich will lieber gleich hier bemerken, dass man beim Aus-
ziehen der Kleider immer zuerst mit der Entkleidung des ge-
sunden Armes oder Fulles beginnen muss. Sollte das Aus-
kleiden Schwierigkeiten maehen, so ist es besser, den Armel
oder das Hosenbein in der Naht mit einem Messer aufzu-
trennen, odei- den Stiefel aufzuschneiden. Beim Ankleiden
mussen wir umgekelirt mit der verletzten oder kranken Glied-
maBe anfangen.

Haben wir die Verletzung erkannt, so werden wir nach
ihrer Besehaffenheit unsere Hilfeleistung einrichten.  Schon
aus dem bisher Gesagten werden Sie zur Einsicht gekommen
sein, dass bei jedem Rettungsgeschafte viele und mannigfache
Handgriffe zu maehen sind, und es ist daher immer angezeigt,



dass die Hilfeleistenden die Arbeit untereinander so tlieilen,
dass jeder Einzelne nur eine oder zwei Leistungen iibernimmt,
wahrend alle zusammen das Rettungswerk richtig vollbringen.
Ist z. B. der Yerungluckte vom Engliicksplatze fortgeschafft
worden, so kann der eine Kamerad nach der Verletzung
schauen, wahrend der zweite das nbthige Wasser herbeischafft,
den Bewusstlosen damit bespritzt und zum Leben zu bringen
suclit, der dritte die nothwendigen Medicamente und Verband-
gerathschaften aus dem Rettungskasten lierbeibringt, und mit
dem erstgenannten Genossen die Wunde reinigt, das Blut
stillt und den gehbrigen Verbaud anlegt; bei schweren Ver-
letzungen oder gefahrlichen Erkrankungen endlich eilt ein
Yierter um einen Arzt. Ist der Verungltickte so weit ver-
sorgt, dass die Ubertragung in seine Wolmung ohne Gefalir
stattfinden kann, so werden dieselben oder andere zwei oder drei
Kameraden, je nach der Art und Schwere der Verletzung oder
der Entbehrlichkeit beim Feuer den Transport desselben besorgen.

Wir werden nun das Vorgehen bei den am gewOhnlichsten
vorkommenden Verletzungen, Ungliicksfallen und plbtzlichen
Erkrankungen betrachten, und ich fange gleich mit dem wich-
tigsten Capitel der Chirurgie, mit der Behandlung der offenen
Wunden an.

Offene Wunden.
Grundsittze der Wundbehandlung.

Sie alle, meine llerren, wissen, welche geradezu ungeahnten
Fortschritte die Chirurgie in den letzten zwei Decennien unsers
Jahrhundertes gemacht liat. Sie lesen und hbren von der
Entfernung des Kehlkopfes, von der Wegnahme eines Theiles
des Magens nnd Darmes.

Sie sehen es im taglichen Leben, dass eine Amputations-
wunde, welche frtiher woclienlang zur Heilung bedurfte und
nicht selten durcli die massenhafte Eiterung, so wie durcli
andere Complicationen dem Verwundeten lebensgefahrlich wurde,
in zwei bis drei Woclien gelieilt ist.

Es ist lhnen gewiss schon aufgefallen, dass heutzutage der
Chirurg selbst vor der ktihnsten Operation nicht melir zuriick-
schreckt.



Alit cler segensreichen Erfindung Josef Lister’s ist ein
mutliiger Geist in die Chirurgie eingezogen, die denkbar grbfiten
Verletzungen werden von den Chirurgen selbst bei den Opera-
tionen gesetzt, seit sie im Stande sind, die unheimlichen Ge-
spenster, welche unter den verschiedenen Namen und Er-
scheinungen des Wundfiebers, der Blutzersetzung und Blutvergif-
tung, des Rothlaufes ete. den Verwundeten allenthalben umlau-
erten und sein Leben bedrohten, vom Bette des Kranken fern
zu halten.

Heute werden Sie in den Krankenhausern nichts mehr
von jenem abscheulichen, sttGlich faden Geruche wahrnehmen,
den die eiternden Wunden verbreiteten, und jener aashafte
Gestank brandig zerfallender Gewebe kommt fast nur noch
bei vemachlassigten Wunden vor. Ich will Thnen aber auch
das Geheimnis, wodurch es denn moglich ist, solche glan-
zende Erfolge zu erzielen, verrathen; es lautet:

Gewissenhafte Reinhaltung der Wunde, sowie
Alles dessen, was mit derselben in Bertihrung
kommt; sorgfaltigste Blutstillung und Ruhe der
Wunde. Obwohl Ihnen diese Bedingnisse der heutigen Wund-
behandlung fur den ersten Augenblick leicht verstandlicli u auch
leicht ausftihrbar erscheinen dtirften, so will ich Illmen dennoch
den Sinn und die Bedeutung derselben weitlaufiger erklaren, da
es oft geradezu vom Hilfeleistenden abliangt, eine an und fur
sich leiclite Verletzung dureh Complicationen zu einer schwe-
ren, vielleicht sogar lebensgefahrlichen zu gestalten.

Sie haben gehort, dass die Wunde und Alles, was mit ihr
in Bertihrung kommt, gewissenhaft rein gehalten werden muss.

Die Wunde muss deshalb gleicli von iln-er Entstehung an
rein gehalten werden, weil dureh das verletzende Werkzeug,
dureh die Umgebung der Wunde, dureh die Kleider und
Wasclie, welche dieselbe bedecken, Keime in sie hineingetragen
werden konnen, welche dort entztindend und Zersetzung erregend
wirken. Deshalb muss aber nicht nur die Wunde, sondern
auch die Umgebung derselben grtindlich gesaubert werden, da
leicht von hier aus solche Infectionsstoffe in dieselbe hinein-
gelaugen konnen. Mit der Wunde in Bertihrung kommen die
Hande desjenigen, der die Wunde untersucht, die Blutung
stillt und den Yerband anlegt; dann der Yerband selbst. Es
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ist also die heiligste Pflicht eines Jeden, welcher sieh mit der
Wunde zu beschaftigen bat, dass er selbst zuerst seine eigenen
Hande sorgfaltigst reinigt, und zum Verbande nur ganz reine
Stoffe verwendet, namentlich ist eine vorhergehende recht
griindliche Sauberung der Fingernagel und des Nagelfalzes,
wenn mbglieh mit einer Nagelbiirste von gréBter Wichtigkeit.
Die heutige Chirurgie kennt die frtiher so viel begehrte Charpie
eben deshalb nicht mehr, weil die Reinheit der Leinenzeuge,
aus welchen dieselbe bereitet wird, nicht immer tiber allen
Zweifel erhaben ist. Zur Reinigung der Wunden bedienen
wir uns gewohnlich des 2°/0 Carbolwassers, oder der O’I°/o
Sublimatlésung.

Dieselbe gesehieht mit einem
ausgekochten, reinen Schwamme; bes-
ser aber mit Tampons, (das sind
kleine Bauschchen aus Wundwatte,
welche in Carbolgase eingewickelt
werden) — (Fig. 1 und Fig 2) oder
mit dem Irrigator. Flg I Ta™p°n

Solclie Bauschchen, von welchen man mehrere zur Hand
liaben muss, werden auf fblgende Weise angefertigt. Man
nimmt zwei Handteller grofie Stiicke reiner oder carbolisierter
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Wundwatte, legt dieselben aufeinander und faltet sie der

Lange und Breite nach je zweimal; der so gebildete Watte-

ballen wird in

ein viereckiges,

circa 13 cm langes

) ) und eben so brei-

Fig. 4. Eiterschale. tes  Stiick Gaze

gelegt und mit

einem Seiden- od.

Zwirnfaden uin-

gewickelt.  Der

Tampon wird vor

dem Gebrauche in

eine 2®/0 Carbol-

saurelbsung  ge-

tauclit und durcli

festes Aufdrucken

auf die Wunde

diese  gereinigt,

sowie das Blut

abgetupft.  Der

Irrigator ist ein

Blech- oder Glas-

gefafi mit einem

Kautschukschlau-

che, an welchem

sieli ein absperr-

bares Ansatzrohr

aus Metali, Bein

oder Hartkaut-

schuk  befindet.

(Fig. 3u. Fig. 5.)

Bei gesclilosse-

nem Haline des

Ansatzrohreswird

Fig. 6. Reinigen der Wunde mit dem Irrigator. dci’ Irrigator mit

einer 2% Carbolsaurelésuug zur Halfte gefullt, dann mit der

einen Hand in die Hbhe gehoben, der Halin geoffnet und
mit der Carbollosung die Wunde bespritzt.



Zur Aufnahme der Flilssigkeit sowie des Blutes aus der
Waunde, wird eine sogenannte Eiterscliale aus Blecli oder Hart-
kautschuk unter das verletzte Glied gestellt. (Fig 4.) Zur Rei-
nigung der Umgebung der Wunden, sowie der Hande des
Hilfeleistenden nehmen wir gewbhnliche Seife und die oben-
genannten Desinfectionsmittel, hanfiger wird zu diesem Zweeke
eine 5 °/0 Carbolsaurelésung vervendet,

Ist ein Fremdkorper in die Wunde eingedrungen, so wird
derselbe mit der gereinigten Hand vorsichtig entfernt; gelingt
es nicht leielit, so lasst man ihn so lange stecken, bis ein
Arzt denselben herauszieht. Yieles Betasten und Herum-
quetsclien der Wunde schadet derselben und bereitet dem
armen Yerwundeten Sclimerzen. Eine sorgfaltige Blutstillung
ist nothwendig, einmal weil das Blutgerinsel das Nahern der
Waundritnder aneinander verhindert, in der Wunde zerfallt und
zum Nalirboden fur die Infectionsverursacher, ais welche wir
niedere Organismen, sogenannte Micrococen und Bacterien er-
kennen, wird; dann aber, weil eine heftige und langdauernde
Blutung geradezu das Leben des Verungliickten bedrolit.

Es ist bekannt, dass junge kraftige Frauen groBere Blutver-
luste leichter ertragen und sich raselier wieder erholen ais Manner;
dagegen sind fur Kinder und Greise lialowegs starkere Blutun
gen von unberechenbarem Nachtheile, indem das Leben des Indi-
viduums oft nocli nach Wochen in Folge des Blutverlustes eingeht.

Ist eine Blutung heftig, oder lialt sie lange an, so
werden Sie wahrnehmen, wie der Blutende zuerst blass im
Gesichte wird, das schbne Roth der Lippen wird immer blasser
und weicht einer blassblaulichen Farbe. Dem Verletzten wird
es Schwarz vor den Augen, es kommen Ublichkeiten, die Gegeu-
stande um ihn scheinen sieh zu drelien, ein lastiges Klingen
und Singen vor den Ohren stellt sich ein, Hande und FiiCe
werden immer kalter, der anfangs langsame Puls wird immer
kleiner und schneller, endlicli schwinden ihm dieSinue, er stttrzt
zusammen und Sie liaben es mit einem Olinmaclitigen zu thun.

Mit der Olmmacht lasst die Blutung gewbhnlich etwas
nach und wenn Sie nun mit dem Bewusstlosen vorgelien, wie
Sie es spater bei der Behandlung von Ohnmachtigen hbren
werden, so erholt sich derselbe wieder, aber auch die Blutung
tritt, wenn Sie sie nicht zum Stehen gebracht haben, wieder
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heftiger auf. Nun aber wird das Gesicht des Verblutenden
immer blasser und blasser, endlich wachsbleich, die Kbrper-
warme sinkt zusehends, wahrend der Schwerkranke das Gefiihl
einer riesigen Hitze in sich versptirt und immer wieder zu
trinken begelirt. Erbrechen stellt sich ein, der Unglilckliche
klagt uber heftiges Pochen in den Schlafen, gahnt wiederholt,
fallt ans einer Ohnmacht in die andere, das Auge wird immer
matter und triiber, die Athmung schneller und seicht, und
wenn Sie jetzt nach dem Pulse greifen, so werden Sie ihn
yielleicht gar nicht mehr fiililen, derselbe ist enorm Kleili
und kaum zahlbar. Der von Todesangst befallene Kranke
wird von Minute zu Minute unruliiger, bis derselbe endlich in
einen andauernden bewusstlosen Zustand yerfallt, ans dem ihn
unter Krampfen und Zuckungen der Tod erlost.

Sie werden aus dem Gesagten ersehen, dass unter solchen
Umstanden von einer raschen, riclitig geleiteten Hilfeleistung
alles abhangt, und ich mochte Ihnen liier ganz besonders
Prof. Billroths Worte zurufen: ,,Zeit ist Blut, Blut ist Leben.”
Bevor ich Ihnen aber die Mittel angebe, welche Sie bei der Blut-
stillung in Anwendung bringen miissen, will ich Sie kurz mit
den verschiedenen Arten von Blutungen yertraut maehen.

Wir unterscheiden capillare, arterielle und venose Blu-
tungen.

Die capillaren Gewebsblutungen stammen aus den kleinsten
HaargefaBen und ich will lhnen ais Beispiel einer solchen
Blutung die im gewblmlichen Leben am haufigsten vorkom-
nienden Schnittwunden, bei welclien die Haut durchtrennt
ist, welche aber nicht tief in das unterliegende Gewebe ein-
dringen, anfiihren. Das Blut quillt aus solchen Wunden
hervor, stelit aber nach einiger Zeit meist von selbst still.
Ist eine Puls- oder Schlagader (Arterie) yerletzt, so stiirzt das
hellrotlie Blut im Bogen herror, oder es spritzt in rhyth-
mischen StoBen, den Zusammenziehungen des Herzens ent-
sprechend, aus der Wunde.

Die Blutadern (Venen), welche das Blut aus den einzelnen
Kbrpertheilen zum Herzen zuriickftthren, und welche, wenn
sie oberflachlich gelegen sind, wir an der blanlichen Farbe,
mit welcher sie dureh die Haut scliimmern, erkennen, entleeren
bei Yerletzungen dunkles Blut. Ist die Blutader nicht sehr groB,
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so wird auch die Blutung nicht leicht lieftig werden, meist
steht sie von selbst. Blutungen aus grofien Venen sind, wenn
die Blutung nicht hatd gestillt wird, immer lebensgefahrlich,
ja es steigt die Gefahr, je nliher dem Herzen die Vene ge-
legen ist, da leicht Luft durch dieselbe in das Herz eintritt,
wodurch der Tod des Verletzten sofort erfolgen kann. Sollten
Sie nicht unterscheiden kbnnen, ob die Blutung aus einer
Schlagader oder einer Blutader stammt, so iiben Sie oberhalb
der Wunde, d. li. an einer dem Herzen naher gelegenen Stelle
einen starken Druck aus; steht die Blutung, so kommt das
Blut aus einer Arterie, sonst aus einer Vene.

Der Blutstillungsmittel, welche mit Recht oder Unrecht
den Ruf ais solche geniefien, gibt es viele; wir wollen aber
nur jene beachten, welche nach vielfacher Erprobung und Er-
fahrung sich wirklich bewalirt liaben, und welche auch der
Laie anwenden kann.

Bei den Gewehsblutungen hilft, wenn sonst das Gewebe ge-
sund ist, bald jedes Mittel, da die Blutung meist von selbst aufbort.

Gewbhnlich ist es die Kalte, welche wir zuerst anwenden,
und zwar in Form von kalten Wasser-, Schnee- oder Eis-
Umschlagen und Eisstiickchen, welche wir in die Wunde hinein
oder auf dieselbe legen.

Auch Essig allein oder mit Wasser gemengt, Alaun,
Zunder aus verkohtter Leinwand werden gerne ais Blutstillungs-
mittel bentitzt, welche wohl bei leichten Blutungen niltzlich
sein kbnnen, bei Blutungen aus Sclilagadern aber durchaus
kein Vertrauen verdienen. Besser schon ist der Feuerschwamm,
welcher auf die Wunde stark aufgedriickt gehalten wird.

Immerhin dtirfen wir den Druck bei dieser Art Blut-
stillung nicht zu gering anschlagen.

Ein sehr gutes Mittel ist eine Lbsung von Eisenchlorid,
welches selbst noch bei Blutungen aus kleineren Arterien ver-
lasslich wirkt. Wir tranken einen Wattebauschen mit der
Lbsung und drticken denselben auf die mit einem Schwamme
oder Wattetampon zuvor vom Blute gereinigte und gehorig
abgetrocknete Wunde durch einige Minuten fest an. Es bildet
sich ein fester schwarzbrauner Schorf, aus welchem manclimal
noch Blut hervorsickert.

Dann muss das Mittel mehrere Mate angewendet und ein
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gehoriger Druck auf die Wunde ausgeiibt werden. Dass unter
solehen Umstanden die Wunde stark versctimiert wird, ist selbst-
verstMndlich, weshalb dieses Mittel von den Chirurgen nur
auCerst selten angewendet wird.

Auch die unter dem Namen Aqua Binelli bekannte Kreosot-
l6sung, sowie das Terpentindl auf einen Wattebauschen gegossen
und auf die Wunde fest angedrtiekt, helfen oft noch in ganz
verzweifelten Fallen, docli rufen sie heftige Sclimerzen und
starke. Entztindungen in der Wunde hervor, weshalb sie nicht
so bald angewendet werden.

Mit dem Gltiheisen kénnen selbst heftige Blutungen ge-
stillt werden.

In der Noth nehmen wir einen gewdhnlichen Eisendralit,
oder eine gewohnliche Stricknadel, fassen das Eisenstiick mit
einer Zange, bringen es im Feuer bis zum WeiBgliihen und
bestreichen damit einige Mate die blutenden Stellen.

Welches Mittel wir auch anwenden maégen, immer muss
der verletzte Korpertheil ganz ruhig gehalten werden, da durcli
eine wenn auch noch so unbedeutende Bewegung mit demselben die
bereits gestillte Blutung leicht wieder von neuem auftreten kann.

Bei Blutungen aus halbwegs grélieren Arterien diirfen
wir aber von allen den genannten Mitteln, mit Ausnahme des
Gltiheisens, so gut wie gar nichts erwarten, lidclistens, dass wir
mit der Anwendung derselben unniitz Zeit vergeuden und den
Verletzten empfindlich schwachen.

Der Arzt wird wo immer es nur moglich ist, das spritzende
Gcfafi mit einer Schieberpincette fassen, hervorziehen und mit
einem Seiden- oder Catgufaden unterbinden. Kann die ver-
letzte Arterie in der Wunde selbst nicht aufgefunden oder ge-
fasst werden, so wird der oberhalb derWunde gelegene Theil
oder Stamm derselben bloBgelegt und liier fest abgeschniirt.

Zu einer solehen Operation gehoéren aber genaue anato-
mische Kenntnisse und eine ruhige, sichere Hand. Es gibt
noch andere Methoden der Blutstillung, welche verschiedene
Namen fuhren und welche nur von Arzten ausgefiihrt werden
kénnen, von deuen die einfachste die blutige Naht ist. Wir
miissen uns nun wohl nach anderen Mitteln umselien, um im
gegebenen Falle dennoch so gut es eben geht, bis zum Ein-
treffen eines Arztes zu helfen.



13

Wir haben schon friiher bei der Anwendung des Feuer-
schwammes, den Druck, der dabei auf das blutende Gefafi
ausgetibt wird, fur die Blutstillung ais hochst wichtig kennen ge-
lernt. Wenn aus einem beschadigten Geschirre Fliissigkeit heraus-
lauft, so werden wir unwillktirlich mit der Hand die zerbro-
chene Stelle fest zuhalten; eben so werden wir bei einer starken
Blutung verfahren, nur dass wir hier auf zweierlei Weise vor-
gehen kbnnen, entweder wir drticken das blutende Gefafi in
der Wunde selbst zu, oder wir iiben bei Blutungen aus den
Schlagadern einen starken Druck oberhalb, bei Blutungen aus
einer Blutader unterhalb der Wunde aus, wodurch das blutende
Gefafi an seine Unterlage am besten an einen Knochen fest
angedrtickt und verschlossen wird.

Diese Methode unter dem Namen der GefaCeompression
(von dem lateinischen Zeitworte comprimere — zusammen-
driicken) bekannt, wird entweder nur voriibergehend so lange
ausgefiihrt, bis es uns
auf eine andere Weise
gelungen ist, die Blutung
zu stillen, oder dauernd.

Um das blutende Ge-
fat) in der Wunde selbst
zu comprimieren, driickt
der Hilfeleistende mit
dem Daumen oder meh-
reren Fingern sofort die

blljltende Stelle fest zu. Fig. 6. Compression des blutenden G-efiisses in
(Fig. 6.) der Wunde mit dem Daumen.

Unterdessen erhebt ein zweiter Gehilfe. wenn es sich um
eine Verletzung eines Armes oder Beines handelt, das betref-
fende Glied recht hoch, driickt auf die Wunde selbst einen,
in 2°/0 Carhollbsung getauchten Wundwattebauschen und be-
festigt ihn mit einer Binde oder einem Tuche; oder aber es
wird ein viereckiges Sttick antiseptischer Gaze tiber die blutende
Wunde gelegt, und mit sehr reinen Fingern in dieselbe so tief
ais moglich hineingedrangt, jedoch so, dass die Gaze tiber die
Waunde hinausragt. Der so gebildete Beutel wird mit Bausclien
aus Carbolwundwatte fest ausgestopft u. ebenfalls mit der bereits
angegebenen Binden- oder Tucheinwickelung angepresst. (Fig. 7.)
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Stelit die Blutung, so wird das yerletzte Glied hocli gela-
gert und der Kranke muss jede, selbst die geringste Muskel-
Thewegung des betreffenden Korpertheiles sorgfaltigst yermeiden.

Dauert aber die Blutung fort, so muss der Stamm der
Schlagader oberlialb der Wunde an den Knochen an- und
dadurcli zusammengedriickt werden.

Wir comprimieren im ersten Augenblicke gewbhnlieh
mit den Fingern. Den Fingerdruck kann der Yerwundete
fiir den ersten Moment oft selbst, wenigstens so lange anwenden,
bis ilnn fremde Hilfe gebraclit wird; es ist nur notliwendig zu
wissen, wo im gegebenen Falle der Schlagaderstamm am sicher-

1’ig. 7. Blutstillung dureh in die Wunde gedrilckte Wundwattabauschen.

sten zusammengedriickt werden kann. Am Kopfe ist es ge-
wohnlich die Schlafeschlagader, deren Pulsschlag wir beim
Auflegen der Finger an die Schlafe leicht ftihlen und deren
geschlangelten Yerlauf wir bei alteren Leuten oft deutlich
sehen konnen, welche bei Kopfwunden am haufigsten yerletzt
wird. Wir stillen die Blutung dureh Andriicken des GefaBes
mit dem Daumen an den Sclilafeknochen, wobei der Hilfe-
leistende sich an die rerletzte Seite und etwas hinter den
Verwundeten stelit. (Fig. 8.)

Die auBere Kieferschlagader, welche die Kau- und Gesichts-
muskeln, die Ober- und Unterlippe dureh groCere und kleinere
Aste mit Blut yersorgt, finden wir nahe dem yorderen und unte-
ren Rande des Kaumuskels, wo sie diclit iiber den Unterkiefer
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yerlauft. Wir stellen uns ebenfalls an die blutende Seite und
etwas hinter den Verletzten, und driicken mit dem Daumen
das spritzende GefaB an den Unterkieferknochen fest an. (Fig. 9.)

Am Halse fiihlen wit-
am Innenrande des Kopf-
nickers und zwar ungefahr
in der Mitte desselben den
deutlichen Pulsschlag der
groCen Halsschlagader (Ca
rotis Communis), deren di-
recte Eroffnung, wenn nicht
sofort Hilfe da ist, den Tod
des Verletzten in wenigen
Minuten zur Folge hat.

Wir stellen uns hin-
ter den Verwundeten, legen
die vier Finger der einen Hand in der Mitte des Halses an
den Innenrand des Kopfnickers der verletzten Seite, und
driicken die Schlagader so fest ais mtiglich gegen die Wirbel-
saule, wHhrend wir
mit dem Daumen der-
selben  Hand den
Nacken umspannen.

Mit der anderen Hand

beugen wir den Kopf

des Verletzten etwas

nach der Seite der

Verletzungundgleich-

zeitig nach liinten.

Selbstverstandlich ist

ein so fester Druck

auf den Hals, wie er

zum Zwecke der Blut- Fig. 9 Compression der ausseren Kieferschlagader.
stillung nothwendig ist, fiir den Kranken auBerst lastig und
sclimerzhaft. (Fig. 10.)

Bei tiefliegenden Wunden des Halses, der oberen Scliltissel-
beingrube oder der AchselhShle werden wir trachten, durcli
Andriicken der Schliisselbeinschlagader an die erste Rippe die
Blutung zu stillen.

Fig. S. Compression der Schlafeschlagader.
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Wir stehen wieder hinter dem Verwundeteu, draneen die
Schulter @er verwundeten Seite nach vorn und neigen gleich-
zeitig seinen Kopf leicht nach der Wunde.

- Nun setzen wir den

¢ Daumen der entsprechen-

pen Hand an den aufie-

ren Band des untersten

Theiles der Kopfnickers

und drticken fest gegen

die erste Rippe. Auf

diese Weise miissen wir

bei der Blutstillung auch

vorgehen, wenn durch

einen Ungliicksfall der

) - anze Arm aus dem

F,g. 10. Compression der groiien Halssehlagader. Schultergeleuke heraus-
genssen worden wHre (Fig. 11.)

Bei IVunden in der Achselhbhle kbnnen wir uns auch so

elfen, dass wir die Achselschlagader bei erhobenem Arme fest
an den Oberarmkopf andrticken.

Wir stellen uns vor
den Verwundeten, heben
den Oberarm der ver-
letzten Seite in die Hohe,
legen den Daumen an
die vordere Grenze des
Achselhaarwuchses und
iiben, indem wir den
Oberarm von unten um-
fassen, einenfesten Druck
gegen den Oberarmkopf
aus. (Fig. 12.)

Miissen wir die Ober-
arinschlagader  compri-
mieren, so suchen wir uns zuerst an der Innenseite des Ober-
armes eine dort deutlich verlaufende Furche auf, welche der
inneren Begrenzung des zweikdpfigen Oberarmmuskels entspricht;
langs der ganzen Furche kbnnen wir die Schlagader an den
Oberarm andriicken. Wir stellen uns an die verwundete Seite,

Fig li. Compression der Schliisselbeinsehlagader.
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erheben mit der einen Hand den blutenden Oberarm, legen
die Finger der anderen Hand in die Furehe und iiben, in-

dem wir mit dem Daumen den
Oberarm von auBen umfassen,
einen starken Druck gegen
den unterliegenden Knochen

aus. (Fig. 13)
Fig. 12. Compression der Achselschlagader. Fig. Ib. Compression der Oberarm-
schlagader.

Die Armspindelsehlagader wird dort zusammengedriickt,
wo wir fur gewohnlich den Puls ziihlen. Wir erheben den blu-

tenden Arm
und driicken
jenachdemwir
vor oder hin-
ter dem Ver-
letzten stehen,
mit dem Dau-
men, oder den
Fingern die
Schlagader an

Fig. 14. Compression der Armspindelsehlagader.

die Armspindel an. (Fig. 14.)

Die Ellbcgensclilagader konnen wir am ehesten im unteren
Drittel des VVorderarmes an Elle andriicken.

Dr. Homer, Erste 2



Fig. 15. Compression der Ellenbogensehlagader.

Fig. 16.
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Compression der Bauehaorta

Der Vorgang ist der-
selbe wie bei der
Armspindelschlagader
(Fig. 15)

Dass wir zur Blut-
stillung die Aorta,
den Hauptstamm des
ganzen GefaBsystems,
aus  welchem alle
Schlagadern ihren Ur-
sprung nehmen, selbst
werden gegen die
Wirbelsaule andriik-
ken miissen, wird zum
groBten Gltick wohl
nur aufierst selten
nothwendig werden.
Am ehesten noch bei
Verletzungen des im
Unterleibe verlaufen-
den Tlieiles der Aorta,
dawir dem Brusttlieile
derselben  durchaus
nielit beikommen kon-
nen, oder bei einer Blu-
tung aus den Becken-
schlagadern. Wir fiih-
len die Bauehaorta bei
ersclilafften  Baucli-
decken in der Hohe
des Nabels und kon-
nen sie dort, indem
wir an die Seite des
liegenden  Kranken
treten, oder uber den-
selben rittlings knien,
mit beiden Daumen
fest gegen die Wirbel-
saule driicken. Der
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Druck ist selir sclimerzhaft und wird, wenn der Verletzte bei
Bewusstsein ist, nicht lange ertragen. (Fig. 16.)

Bei Sclilagaderverletzungen der unteren GliedmaCen werden
wir ani besten fahren, wenn wir die Oberschenkelschlagader in
der Mitte der Schenkelbeuge fest gegen das Schambein an-
driicken. Wir stehen an der Seite des Verwundeten, welcher
liegen muss, legen von oben lier beide Daumen in der Mitte
der Schenkelbeuge an die Schlagader, und driicken, wahrend
wir mit den iibrigen Fingern den Oberschenkel von autien
und innen umfassen, das pulsierende Gefiilj an den Obersclienkel-
knochen. (Fig. 17.)

Wohl konnen wir auch die Oberschenkelschlagader in
ihrem weiteren Verlaufe wenigstens bis zum unteren Drittel
derselben etwa in der Mitte der Innenseite des Obersclienkels
an den Oberschenkelknoclien driicken; aber wegen der Dicke
der iiber und unter ilir gelegenen Weichtheile, wenden wir
lieber eine Aderpresse, oder einen elastischen Schlaucli an.
Bei Blutungen aus der Kniekehle wird ebenfalls die Ober-
schenkelschlagader comprimiert. Die hintere Schienbeinader,
welche dureh Tlieilung in Aste auch den PlattfuG mit rothem
sauerstoffhaltigem Blute versieht, finden wir hinter dem inneren
FuCknbchel und konnen sie hier mit dem Daumen an den-
selben andriicken. Bei stark blutenden Verletzungen des Platt-

2
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fufies werden wir immer zuerst nach dieser Schlagader greifen
(Fig. 18)

Bei Wunden des
Fufirtickens ist es die
FuBriickenschlagader,
welche wir mit dem
Daumen gegen die

FuBwurzelknochen
drticken miissen. (Fig.
19.)

Bei allen starken
Blutungen, wenn wir
nicht gleich bestim-
men kbnnen, ob das
Blut aus einer Schlag-
oder Blutader kommt,
iiben wir einen Druck
ober- und unterhalb

der Wunde aus. (Fig. 20)

Mtiss die Compression
langere Zeit getibt werden,
so ermtiden nach und nach
die Finger, und wir wen-
den deshalb in solchen Fal-
len an den oberen und un-
teren GliedmaBen lieber eine
Aderpresse an.

Wir unterscheiden Kne-
bel-, Schnallen- und Schrau-
benaderpressen.

Der feste Knauel der
Aderpresse wird an den ent-
blbfiten Oberarm oder Ober-
schenkel genau dort ange-
legt, wo wir den Druck mit

Fig. 19. Compression der Fufiruckenschiagader. Jen Fingern austiben miissen,
dann wird der Gurt um das Glied geschlungen, ein Stttck Leder,.
Pappendeckel oder mehrfach zusammengelegte Leinwand an die
AuBenseite der betreffenden GliedmaBe gelegt und eingeschnallt.

Fig. 18 eompressllon der Nmteren Schienbemsclilagader.
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Der Knebel wird wischen Band und Leder durcligeschobene
und solange umgedrelit, bis der, auf der Schlagader gelegene
Knituel gegen dieselbe
so fest angedruckt wird,
dass die Blutung stelit,
dann wird der Knebel
festgebunden.

Bei der Schrauben-
aderpresse wird d. Knauel
dureh die Seliraube ge-
gen die Schlagader stark
angedruckt. (Fig. 21.)

Im Falle ais wir
tiber keine Aderpresse
verftigen, konnen wir ein
Taschentueh oder sonst
ein anderes Tucli cra-
vattenartig  zusammen-
falten, in der Mitte desselben
einen Knoten maehen oder sonst
einen rundeu, glatten, festen
Gegenstand, z. B. einen Kiesel-
stein, ein Geldstiick u. dgl. in
dasselbe einknupfen, und so
um die verwundete GliedmaBe
wickeln, dass der Knoten auf
die Schlagader zu liegen kommt.
Die Tuchenden werden fest-
gekniipft und mit einem Stock
oder sonst einem Sttick Holze,
welehes wir zwischen Tucli
und Glied einschieben, dann
dureh Umdrehen zusammeiige-
schniirt.

Um nicht die Haut der
GliedmaBe zu beschadigen,
wird eine Unterlage aus Pap-
pendeckel, Leder und dgl.
erwendet. (Fig. 22.)

Compression ober- u.unterhalb der Wunde
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Fig. 22. Taschentuch ais Knebeladerpresse angelegt.

Fig. 23. Compression des blutenden GefaGes
durch ein in die Achselhble gelegtes rundes
Stuck Holz.

Bei Blutungen der Ober-
armsehlagader konnen wir
uns nach Prof. Esmarch
auch so helfen, dass wir
ein rundes Stuck Holz in
die Achsel legen, den Ober-
arm gegen die Brust fest
anziehen und mit einem
Tuche befestigen. (Fig. 23.)

Zu demselben Zwecke
kénnen wir auch die von
Yolcker angegebene Kniip-
peladerpresse  verwenden,
welche aus zwei Staben
und zwei Tiichern leiclit
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herzurichten ist. Der eine Stab kommt an die Innen-, der
andere an die Aufienseite der Gliedmafie und beide werden
dann durcli Ttlcher
gegen einanderge-
drtiekt und fest ge-
bunden. (Fig. 24.)
Sind wir im
Besitze eines Kaut-
schukschlauches
oder einer Kaut-
schukbinde, oder
selbst eines elasti-
sslien  Hosentra-
gers, so kdnnen
wir unter recht
starker Dehnung
des elastischen Ge-
webes das Glied
oberlialb der Wunde einige Mate
fest umschntiren, und dann den
Strang gut knoten. (Fig. 25.)
Im Nothfalle kénnen wir selbst
ein Stuck einer gewohnliclien Leinen-
binde um die Gliedmafie legen und
fest zuschnuren. Wo wir zur Blut-
stillung einen Druck ober- und unter-
halb der Wunde anwenden mussten,
muss auch die Gliedmafie ober- und
unterhalb der Verletzung umschniirt
werden. Um Stauungen in den Blut-
adern zu yermeiden, ist es unter
allen Umstanden yortheilhaft, vor
Anlegen des elastischen Schlauches
oder der Aderpresse, also iiberhaupt
vor der Zusehnurung, die Gliedmafie
durcli eine Bindeneinwickelung von
unten her zuerst blutleer zu ma-
chen. Konnen wir aus irgend einer g 25 giutstillung mit dem
Ursache keine Binde anlegen, so Kautschukschlauche
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miissen  wir die GliedmaBe vorerst wenigstens eine kurze
Zeit senkrecht in die Holie heben.
Wo wir keine Aderpresse
anwenden koénnen, wie z. B.
bei Yerletzungen des Kopfes,
drticken wir einen aus Wund-
watte gemachten Bauschen,
oder eine Miinze, welclie wir
zuvor in ein Stiick Wundwatte
und Gaze gewickelt haben, ge-
gen die verletzte Schlagader
und befestigen den Bauschen
mit einer elastischen oder ge-
wohnlichen Binde oder einem
Tuche. (Fig. 26.)
Fig. 26. Blutstillung durch einen festen Um bei B|utungen aus
Bauschen. .. .
der Schliisselbeinschlaga.der den
'‘Druck langere Zeit
fortsetzen zu kon-
nen, riitli Professor
Billroth, einen
kurzen  massiren
Schlussel zu neh-
men, dessen Bart
mit einem Taschen-
tuche zuumwickeln
und mit diesem die
Schlagader . gegen
die ersfe Rippe zu
drticken. Der Grift'
des Schltissels muss
fest in den
Handteller genom-
men werden.
(Fig. 27.)
Jeder zur Blut-
stillung angelegte

Fig. 27. Stillung der Blutung aus der Schlusselbeinschlag- Strang(Kautscliuk-
ader mit einem Schlussel.
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schlauch, Aderpresse) muss von einem Manne sorgfaltigst iiber-
wacht werden, damit er sieli nicht verscliiebt oder gar lost, und
darf nicht langer ais zwei Stunden liegen bleiben. Ist bis daliin
keine arztliche Hilfe vorhanden, so muss das Band auf kurze
Zeit gelockert und dann wieder festgezogen werden.

Es gibt noeli ein Verfaliren zur Blutstillung, welches
von Prof. Adelmann angegeben worden ist, und bei Blutungen
aus den GliedmaBen selbst beim Fehlen aller Mittel noeli
immer leicht und schnell angewendet werden kann, weshalb
es sieli ganz besonders fiir die erste Hilfeleistung eignet.

Es besteht in
einer groBtmbgli-
chen Beugung in
den Gelenken.

Bei Blutun-
gen aus der Ober-
armsclilggader wer-
den die Ellbogen
des Verwundeten-
am Kiicken dessel-
ben so viel al$
moglicli  einander
genahert und mit
einem- Tuche oder
einer Binde befe-
stigt. (Fig. 28.)

Bei Wunden
im oberen Drittel
des Vorderarmes,
wird der Vorder-
arm gegen den
Oberarm stark gebeugt und in dieser Stellung mit einem Tuche
an denselben festgebunden. (Fig. 29.)

Bei Blutungen in der Nahe des Handgelenkes oder aus dem
Handteller selbst muss iiberdies die Hand stark gebeugt und dureh
Binden oder Tttcher in dieser Stellung erlialten werden. (Fig. 30.)

Rtihrt die Blutung aus der Oberschenkelschlagader her, so
wird der Oberschenkel so stark ais moglicli gegen die Brust ge-
beugt u. mit Tilcliern oder Binden an dieselbe befestigt. (Fig. 31.)
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Kommt das Blut aus einer Unterschenkelschlagader, so
bleibt die vorige Beugestellung des Oberschenkels, in die

Fig. 29. Blutstillung bei Blutungen
im oberen Drittel des Yorderarmes

Fig. 30. Blutstillung bei Blu-
tungen in der Nahe des Hand-
gelenkes.

Kniekehle aber wird ein groBer
Wattabauschen eingelegt (Fig. 32)

Bei Verwundungen des Fufi-
ruckens oder des PlattfuBes wird..
der Unterschenkel im Knie und
der Fuii gegen das Sehienbein ge-
beugt, und in dieser Stellung durch
Binden oder Tttoher erhalten.
(Fig. 33)

Nach Prof. Esmarscli kiinnen
selbst Blutungen aus einer Schlus-
selbeinschlagader durcli Zuriickzie-
hen der Schulter nach liinten und
unten gestillt werden. Die Hand

/

Fig. 31. Blutstillung bei Blutungen aus der
Oberschenkelschlagader.
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der wrletzten Seite umgreift vom Rticken aus die Ellbogenbeuge
des gesunden Armes, diesen drangen wir nach vorne und be-
festigen in dieser Stellung beide Arnie durch tiber dieselben und
die Brust des Verwundeten gelegte Binden oderTucher. (Fig. 34.)
Sie haben, meine Herren, nun die Mittel kennen gelernt,
welche uns zu Gebote stehen, um Blutungen zu stillen, es
erubrigt uns jetzt noch die dritte Bedingung einer gehorigen
Wundbehandlung zu besprechen: Die Ruhe der Wunde.

Fig 32. Blutstillung bei Blutungen aus der Fig. 33 Blutstillung bei Blutungen
Unterschenkelschlagader. aus einer Wunde des FuGruckens
oder PlattfuBes.

Wir erzielen eine gehorige Ruhe der Wunde durch einen
richtig und sorgfaltig angelegten Verband. Schon bei der Blut-
stillung haben wir gehdrt, dass Erschtitterungen und Bewe-
gungen des verletzten Kiirpertheiles vermieden werden miissen.
Diese Ruhe der Wunde ist aber auch weiterhin zur Erzielung
einer ungestorten Heilung hochst nothwendig.

Wir unterscheiden Druckverbande, Schutz- oder Deck-
verbande und Stutzverbande, zeitweilige und Dauerverbande,
Binden- und Tttcherrerbande.
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Jeder Yerband muss mit der grofiten Sorgfalt und so an-
gelegt werden, dass die Wundrander einander mOglichst gena-
hert, jedenfalls aber nicht auseinander gezerrt werden. Der
Korpertheil muss zuerst in eine solche Lage gebracht werden,
bei welcher die Muskeln ersclilafft sind. Ist ein Stiick eines
Korpertheiles abgetrennt, hangt es aber noch mit dem ubrigen
Korper dureh eine, wenn auch noch so schmale Hautbrucke
zusammen, so diirfen Sie dasselbi niemals vollst;tndig abtren-
nen; vielmehr miissen Sie es na h vorsic.htiger Reinigung in
die gehorige Lage zurlickbringen und mit dem Verbande an
den Kbrper befestigen.

Vom Drtickverbande
liaben wir bereits wiederholt
bei der Blutstillung gespro-
chen; derselbe ist selbstver-
standlich auch ein Deck-
oder Schutzrerband, nur
mit dem Unterschiede, dass
noch ein besonderer Druck
auf den verletzten Kbrper-
theil ausgetibt wird. Der
Deck- oder Schutzverband,
wie wir ihn im taglichen
Leben, z. B. bei einem
wehen Finger anzulegen
pflegen, bat seinen Namen

Fig 34. Blutstillung bei Blutungen aus einer davon, dass er die Wunde
Schiusselbeinschlagader dureh Zuruckziehen decken und gegen auBere
der Schulter nach hinten. - . - "
Scliadlichkeiten  schiitzen
soli. Der Stutzverband endlich hat noch den besonderen Zweck
den yerletzten Kbrpertheil zu unterstiitzen. Die Verb;iude, welche
Sie, meine Herren, bei der ersten Hilfeleistung anlegen werden,
sollen jedenfalls nur so lange liegen bleiben, bis ein Arzt herbei-
geliolt worden ist, sie sind also nur zeitweilig angelegt, walirend
der Arzt je nach der Art der Verwundung einen Dauerverband,
welcher oft wochenlang, ja nicht selten bis zum Schlusse der
Heilung, olme gewecliselt zu werden liegen bleibt, anlegt.

Es ist eben das viele Auf- und Zubinden der Wunde, wo-

durch dieselbe immer wieder gereizt wird, durchaus nicht zu



29

empfelilen. Ist die Wunde und ilire Umgebung auf die friiher
angegebene Weise gehbrig gereinigt und die Blutung sorgfal-
tigst gestillt worden, so nehmen Sie ein entsprechend groBes
Sttick Gaze, legen dieselbe einige Mate (2—4—6—=8mal) zu-
sammen, befeuchten sie mit einer 2°/0 Carbolsaurel6sung und
legen Sie auf die Wunde; daruber kommt eine oder mehrere
Lagen Wundwatte und das Ganze wird mit einer Binde oder
einem Tuclie befestigt. (Fig. 35.)

Die Bindenverbande sind schwieriger anzulegen ais Tuch-
verbande, und erfordert ihre Anlegung daher eine ganz besondere
Ubung. Wirverwenden schmale undbreite Binden von 2—210cm;
kurze und lange von 1—10 und noch mehr Meter. Am besten

Fig. 35. Der Wundverband.

schmiegen sieli die Gaze- und Organtinbinden, wenn sie vorher
angefeuchtet worden sind, an den Kiirpertheil an. Auch Flanell-,
Schirting- und Leinwandbinden werden verwendet, letztere sind,
wenn sie aus neuer Leinwand geschnitten werden, zu steif und
legen sich daher nicht gut an. Eine noch grofiere Unannehm-
lichkeit bildet der Umstand, dass Flanell, Schirting und Lein-
wand trocken angelegt, sobald nasse Umschlage aufgelegt werden,
sich zusammenziehen, nass angelegt aber beim Trockenwerden
sich ausdehnen, was ganz besonders von neuer Leinwand gilt.
In Fallen, wo uns weiter nichts zu Gebote steht, konnen Binden
rasch aus alter sauberer Leinwand gerissen werden. Miissen
mehrere Stiicke an einander genaht werden, so darf dies niemals
durch eine sogenannte Ubernaht geschelien, da dieselbe driicken
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wiirde; deshalb diirfen auch die Enden niemals gesaumt werden,
yielmehr miissen die einzelnen Stiicke nur durch Heftstiche
aneinander gefilgt werden. Um eine Binde aufzuwickeln, wird
das eine Ende zuerst sclimal gefaltet, dann zwischen Daumen
und Zeigefinger beider Hande so lange gerollt, bis das auf-
gewickelte Stiick etwa daumenstark ist, wobei die Bander der
Binde einander genau decken miissen.

Die so entstandene Rolle wird nach abwarts gericlitet an
den Randem nun zwischen Daumen und Zeigefinger, spater,
wenn sie grofier geworden ist, zwischen Daumen und die iibri-
gen Finger der rechten Hand genommen, und durch Drehen
zwischen den Fingern fortgewickelt, wobei der iibrige Theil

Fig. 36. Das Rollen der Binde.

der Binde zwischen Daumen und Zeigefinger der linken Hand
leicht angespannt durchgezogen wird. (Fig. 36.)

Durch zeitweiliges Anziehen mit den letztgenannten zwei
Fingern wird der Rolle die gehorige Festigkeit gegeben. Locker
oder ungleichrnabig gewickelte Binden legen sich nicht gut an.
Ist eine Binde bloB auf eine Rolle gewickelt, so heiBt sie
eine cinkbpfige Binde, zum Unterschiede von der zweikopfigen,
welche auf der gleiclien Seite von beiden Enden aus ge-
wickelt ist. (Fig. 37 a u. b)

Beim Anlegen des Verbandes nehmen wir die Binde, die
Rolle nach aufwarts gerichtet, in die rechte Hand, wahrend
die linke Hand das Ende der Binde mit der AuBenseite auf
den zu yerbindenden Kbrpertheil legt. (Fig. 38.)
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Gewbhnlich legen wir die Binde zuerst im Kreis- oder
Zirkelgange an (Fig. 39.) llabei fiihrt die rechte Hand die
Kolie iiber den Korpertheil
so weit ais moglicli nach
liinten, wo sie die linke
iibernimmt und wieder zur
Anlegstelle zuruckfuhrt. Von
diesem .ersten Gange ange-
fangen, wird nun die Binde
in gleicher Weise so nach Einképfige Binde.
aufwarts fortgefiihrt, dass
der neue Gang immer den
fruheren etwas deckt, so-
genannte Hobelbinde.

(Fig. 40))

Decken sich die Gange
nicht, so haben wir den

Schlangengang. (Fig. 41.) Fig. 37. Zweiképfige Binde.

Fig. 38. Das Anlegen der Binde.

Nimmt der Umfang des KSrpertheiles zu oder ab, so
schmiegen sich die Gange nicht recht an, es bilden sich so-
genannte Nasen, und wir mtissen zur Vermeidung derselben
einen Umschlag maehen. Ein solcher Umschlag wird nun auf
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Der Daumen der linken Hand wird

an den unteren Rand der Binde dort angelegt, wo der Um-

Fig. 89.

Der Kreis- oder Zirkelgang

schlag  hinkom-
men soli, wiih-
rend die rechte
Hand die Rolle
so locker liiilt,
dass die Binde
iiber dem linken
Daumen vom obe-
ren Rande herum-
geschlagen wer-
den kann.
(Fig. 42)

Die Binde wird
dann im Hobel-
gange weiter ge-
ftihrt u. an der ent-
sprechenden Stelle
einneuer Umsehlag
gemaeht. Ein ge-
wohnlicher Fehler
bei der Binden-

einwickelung, an welchem auch der Umsehlag scheitert. ist

das Langhalten der Binde.

Man mache sich zur Regel, die

Binde immer nur kurz zu halten, dieselbe gleichsam am Korper
nur wieder aufzurollen, wodureh das oft so verhangnisvolle Ein.,
sehnuren einer Korperstelle noch am ehesten vermieden wird.
Kommen wir im Weitercerbinden in die Nalie eines Gelenkeg,

c
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so werden wir dasselbe mit Achtergangen, so genannt wegen
der Ahnlichkeit mit einer 8, einwickeln. (Fig. 43.)

Fig. 42. Das Uberschlagen der Binde.
Die Binden-
gftnge miissen sich
an der Beugseite
krenzen; tiber dem
Gelenke  fangen
wir wieder mit ei-
nem Kreisgange an.
t)as Ende der
Binde wird am
besteif mit einer
Sichdrheitsnadel,
wenn i aber keine
solche zur Verfti-
gung steht, mit
einer  gewohnli-
chen Stecknadel befestigt, oder mit einigen Nahten fest
geh"Aet.

Ir. Homer, Ersta Hilfeleistung. 3

Fig. 43. Der Achtergang.
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Zu Tuchverbanden verwenden wir dreieckige und vier-
eckige Tiicher aus Leinwand oder Baumwolle.

Das grofie dreieckige Tuch, welches die Gestalt eines

Dreieckes hat (Fig. 44) soli am Grunde ungefahr 150 cm

und in der Holie

75 cm  messen.

Das kleine drei-

eckige Tuch kon-

nen wir dureh Zer-

schneiden des gro-

Fig. 44. Das dreieckige Tuch. gen voll Jer Spitze

Dis zur Mitte des Grundes herstellen. Bei Wunden am Kopfe

wird das dreieckige Tuch so iiber denselben gelegt, dass der

Grund iiber die Stirne, die Spitze iiber das Hinterhaupt zu

Tuche bei Wunden am Kopfe. Hinteransicht.
Vorderansicht.

liegen kommt; die beiden vorderen Zipfel werden iiber die
Schlafen nach hinten und] tiber die Spitze gefiihrt, geknotet,
dann die Spitze nach vorne umgeschlagen und mit einer
Sicherheitsnadel festgesteckt. (Fig. 45 a und b.) Bei Verletzun-
gen des Scheitels oder des Hinterhauptes konnen wir auch
die Kopfschleuder anlegen. (Fig. 46 a u. b.)

Wir nehmen ein viereckiges Tuch, welches etwas iiber
1/a Meter lang und x/4 Meter breit ist, schneiden oder reiBen
es von den schmalen Seiten lier ein, legen den nicht einge-
rissenen Tlieil des Tuches iiber die Wunde und kniipfen bei
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Verletzungen des Seheitels die beiden hinteren Zipfel unter dem
Kinu, die beiden vorderen im Nacken; bei Yerletzungen des

Fig. 46 a. Die Kopfschleuder bei Yer- Fig. 46 b Die Kopfschleuder bei yer-
letzungen des Seheitels. letzungen des Hinterhauptes.
Hinterhauptes die beiden vorderen unter dem Kinn, die beiden
liinteren auf der Stirne zusammen. Bei Stirnwunden kann das
dreieckige Tuch wie ein Halstuch zusammen gefaltet (Fig. 47)

Big. 47. Das Zusammenfalten des dreieokigen Tuches ais Halstuch.

tiber die Stirne gelegt und die Zipfel iiber dem Hinterkopfe
geknupft werden. Dieser Verband kann gleichzeitig ais Druck-
yerband zur Blutstillung yerwendet werden. (Fig. 48.)

Bei Verletzungen des Auges, der Nase und des Ohres,
wird ebenfalls das Halstuch aus dem Kkleinen dreieckigen
Tuehe gefaltet, Yerwendet. (Fig. 49.)

3
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Bei Verletzungen des Unterkiefers kann es manchmal
nothwendig werden, dass wir die Kinnsehleuder anlegen. Wir
nehmen zwei Kkleine dreieckige Tticher, falten sie halstuchartig,
legen das eine an das Kinn und kniipfen es im Naeken, das
andere unter das Kinn und kniipfen es am Scheitel. (Fig. 50.)

Fig. 48. Kopfverband, gleichzeitig ais Fig. 49. Verbande bei Verletzungen des Auges,
Druckverband. der Nase, des Ohres oder der Wange

Bei Wunden des Halses wird das Halstuch angelegt
(Fig. 51)

Fig. 50. Die Kinnsehleuder. Fig 51. Das Halstuch bei Verletzungen
des Halses.

Die Hand werden wir entweder mit dem Halstuche,
welches wir tiber dem Handriicken oder dem Handteller
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kreuzen, verbinden (Fig. 52) oder aber mit dem kleinen drei-
eckigen Tuche so einhtlllen, dass die Spitze tiber dem Hand-
rticken zu liegen kommt, die beiden Zipfel iiber diese gefiihrt
und iiber dem Gelenke geknotet werden. (Fig. 53.)

Zur Deckung von Wunden des Vorderarmes, des ElI-
bogengelenkes und des Oberarmes geniigt die Einwickeluug
mit dem halstucliar-
tig zusammengefal-
teten  dreieckigen
Tuche. (Fig. 54.)

Das Schulter-
tucli wird so ange-
legt, dass die Spitze
des dreieckigen Tu- Fig. 52. Tuchverbaud an der Hand.
ches iiber die Schul-
ter zu liegen kommt,
die Flache desselben
diese so wie einen
Tlieil des Oberarmes
deckt. Die beiden
Zipfel werden um Fig. 53. Tuchverband der Hand.
den Arm herumge-
fiihrt und geknotet,
die Spitze aber ent-
weder frei gelassen
oder besser an ein
um den Hals geleg-
tes Tuch befestigt,
oder endlich wenn
(Zjeg[?;ZIeI’IAerm g-ll-erlgg: Fig 54. Tuchverband d:lsen(?(tensrarmes oder Ellenbogen-
tucli geliangt wird, ’
dureh den einen Zipfel durchgezogen und mit einer Sicberheits-
nadel festgesteckt. (Fig. 55.)

Das Tragtuch dient dazu, den yerletzten Arm zu unter-
stiitzen.

Das kleine Tragtuch wird der Lange nach zusammen ge-
faltet, um den Vorderarm gelegt und im Nacken gekniipft.
(Fig. 56.)
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Beim groBen Tragtuche wird der eine Zipfel des drei-
eckigen Tuches unter und liinter dem gebeugten Vorderarm
tiber die Brust zur Schulter der gesunden Seite gefiihrt, der
andere tiber den Yorderarm und der Schulter der kranken

Seite zum Nacken gefiihrt
und dort beide Zipfel ge-
knotet. (Fig. 57.)

Fig. 55 Das Schultertuch Fig. 56. Das kleine Tragtuch

l)ie Spitze des dreiecki-
gen Tuches aber wird hin-
ter dem Oberarme durch
und tiber denselben nach
vorne gezogen u. miteiner Si-
cherheitsnadel festgesteckt.
Da der Knoten im Nacken
mit der Zeit driickt, so ist
es gut, ein Stiick Watte
unter denselben zu legen.
Kann die Schulter der ver-
letzten Seite aus irgend
einer Ursache keinen Druck
aushalten, so wird der hin-
tere Zipfel des dreieckigen
Tuches, welches iibei- die
Fig. 57. Das groBe Tragtuch. gesunde Schulter zu liegen
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kommt, in der eben beschriebenen Weise angelegt, auch der
yordere Zipfel iiber den Vorderarm geschlungen, aber dann
unter der Achsel der
kranken Seite durch-
gezogen, tiber dem
Riieken zur gesunden
Schulter gefiihrt und
beide Zipfel dort ge-
knotet; die. Spitze wird
wie friiher besehrieben
Yorne fest gesteckt.

(Fig. 58.)

Bei Wunden der
Brust wird das grofie
dreieekige Tucli so iiber
dieselbe gelegt, dass die
Spitze iiber die eine
Schulter nach hinten
kommt, die beiden un-
teren Zipfel werden um Fig 58 Das groBe--Tragtuch mit unter der
die Brust ebenfalls zum chsel durchgezogenem vorderen Zipfel.
Riieken gdfulirt_und dort alle drei Zipfel geknotet. (Fig. 59 a

und b.) Ist die Wunde am Riieken, so wird das Tucli iiber
diesen gelegt und die Zipfel Vvorne iiber der Brust gekniipft.

Fig. 59 a. Brusttuch von vorne. Fig. 59 b. Brusttuch von hinten.
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Ubrigens kann bei Verwiynduugen der Brust oder des

Bauches auch das dreieckige oder viereckige Tuch gefaltet,

gurtelartig angelegt, und da-

mit es nicht rutscht, mit zwei

kurzen Biudenstreifen, die wie

Hosentrager tiber d. Achsel lau-

fen, befestigt werden. (Fig. 60.)

Liegt die Wunde an der

unteren Bauchgegend oder den

Gesclilechtstheilen, so wird das

groBe dreickige Tuch so ver

wendet, dass wir die Spitze

zwischen den Beiuen durchzie-

hen, die beiden anderen Zipfel

aber tiber die Htifte nach hin-

Fig. 60. Gurtelartiger Verband bei Wun- ten herumfiihren und alle drei
den der Brust. dort kniipfen. (Fig. 61.)

Das Hiifttuch wird ahnlich wie das Schultertuch angelegt, die
Spitze kommt tiber die Htifte, wird mit einem zweiten um den
Bauch gelegten Tuche befestigt, tiber dasselbe zuriickgesehlagen u.
mit einer Sicherheitsnadel festgesteckt. Die unteren Zipfel werden
um den Oberschenkel gefiihrt u. ebenfalls festgeknotet. (Fig. 62.)

Fig. 61. Verband bei Wunden am Fig. 62. Das Hufttuch.
Bauche od. an den Geschlechtstheilen.
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Am Ober und Unterschenkel sowie im Kniegelenke wird
der Verband wie an den oberen GliedmaBen angelegt, am
Fufie das gefaltete Tucli entweder gekreuzt (Fig. 63) oder der
Fufi vollstandig eingehiillt, und die langen Zipfel iiber die
am FuBriicken gelegene Spitze gefiihrt und geknotet (Fig. 64.)

Sie wissen nun, meine Herren, wie Sie eine offene Wunde
zu behandeln haben, damit dieselbe gut lieile, und ich bitte
Sie im Interesse des Verwundeten, alles genau so zu maehen,
wie Sie es bislier gelernt haben. Sie stillen zuerst das Blut,
reinigen dann mit reinen Handen die Wunde, legen auf die-
selbe in 2°/0 Carbolsaurelosung getauchte zusammengefaltete

Fig. 63. Yerband am FuGe. Fig. 64. Einwickelung des FuGes.

Gaze, daruber einige Lagen Bruns’sche Watle und befestigen
das Ganze durcli einen Binden- oder Tticherverband.

Ich erachte es nun aber fur liochst wichtig, Sie auch auf
die haufigsten Ursachen aufmerksam zu maehen, wodurch sowolil
bei Ubungen, ais ganz besonders am Brandplatze die meisten
Verwundungen entstehen; indem Sie dann ihrerseits beim Ab-
richten der Mannschaft der einzelnen Ziige, diese auf solche
Vorkommnisse und Ungebiirlichkeiten werden bei Zeiten auf-
merksam maehen konnen.

Fast die meisten Verletzungen entstehen dureh unvor-
sichtiges Herabwerfen scharfer oder spitzer oder auch nur
stumpfer Gegenstande. Maehen Sie sich es zur Richtschnur,
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dass bei der Ubung und am Brandplatze kein Gegenstand
herabgeworfen werden darf, sondern an der Leine vorsichtig her-
abgelassen oder herabgereicht werden muss.

Werden massive Gegenstiinde, welche gerettet werden
sollen, einfach zum Fenster herausgeworfen, so werden sie zer-
trilmmert und leiden groCen Schaden; wahrend Feuerwehr-
gerathsehaften wie z. B. ein und zweiholmige Leitern, Hacken,
Schaufeln etc. geradezu unbrauchbar werden kénnen. Eine andere
Ursache, wodurch selbst scliwere Verletzungen entstehen, liegt in
dem oft widersinnigen Hantieren mit dem Beile. Manche Steiger
haben den Trieb in sich, beim Brande alles zusammen zu hauen,
was ihnen in den Weg kommt. Selbst Fensterbretter werden
nicht gescliont; dabei wird das Beil so wuchtig und ohne
Riicksiclit auf den Yorder- oder Hintermann oder auf sich selbst
gefiihrt, dass ich einmal Augenzeuge davon war, wie ein
Steiger sich selbst die Kniescheibe entzwei spaltete.

Deshalb muss dafttr strenge gesorgt und wiederholt unter-
suclit werden, dass die Beile an den Stielen, welche aus Eschen-
holz und wenigstens 45 cm lang sein miissen, gut befestigt sind.

Solehen Vorkommnissen selbst aber ist nur durch einen
streng eingefiihrten theoretischen Unterricht zu steuern. ¥

Wiederholt habe ich bedeutende Schnittwunden, ja voll-
standige Zerschneidung der Vorderarmschlagader entstehen
sehen durch das Einschlagen der Fenster mit der nackten
Faust. Kommt der Steiger in die Lage, wie z. B. bei Zimmer-
branden, wo er wegen Raucli und Qualm nicht athmen kann, eine
Fensterscheibe zertrummern zu miissen, um sich rasch frische Luft
zu schaffen, so soli es entweder mit einem festen Gegenstand oder
aber mit der in einem Tuche gehorig eingehiillten Faust ge-
schehen.

Vorstehende Nagel, herumliegende spitze oder scliarfe
Gegenstiinde, Glasstticke n. dgl. sind ebenfalls nicht selten

*) Wir haben es bei uns so eingefiihrt, dass an bestimmten Abenden
die Zugsfiihrer sich versamme)n und ein Commandant theoretischen Un-
terricht im Feuerwehrwesen ertheilt, Fragen aufwirft und dieselben von
Zugsfuhrem beantworten lasst.

Bei den Sommerubungen miissen dann die Zugsfiihrer ihrer Mann-

schaft nach der praktischen Ubung ebenfalls theoretischen Unterricht er-
theilen.
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die Ursachen zahlreicher Verwundungen, welche durch ein nicht
uberstiirztes ruhiges Vorgehen beim Feuer hatten verinieden
werden kbnnen.

Ich will Thnen nur noch erwahnen, dass Fingerguetschungen
durch unvorsichtiges Abprotzen der Spritzen und heim Ar-
beiten durch den Buffer, Stofiballen oder den Spritzendruckbaum
bei der Lbschmannschaft so hitufig vorkommen, dass einige
Landescentralcerbande fiir diese Verletzung keine Unterstiitzung
melir auszalilen. Da beim richtigen Pumpen stets ein voller
Hub oder Anschlagen auf die Buffer nothwendig ist, so darf
der Druckbaum selbst, da auf diese Weise leicht Buffeiwer-
letzungen entstehen, nicht angegriffen werden. Da die ubrigen
Yerletzungen liauptsaclilich  durcli Selbstherabfallen oder das
Herabfalleu eines Gegenstandes entstehen, so kann ich es
lhnen nicht dringend genug ans Herz legen, bei jeder Ubung
die Leinen der Steigermannschaft, Gurte und Karabiner, sowie
die Leitern gewissenhaft zu untersuchen und selbst einen
geringen Schaden an denselben nicht unberiicksichtigt zu
lassen.

Die Leinen, welche aus bestem Langhanf gearbeitet und
10 mm dick und 15 m lang sein sollen, miissen eine Trag-
kraft von 300 kg besitzen oder bei 5 m ein Fallgewicht
von 180—200 kg aushalten. Diese werden untersucht, indem
das eine Ende derselben um den Mastbaum im Steigerhause
umgeschlungen wird und am andern Ende mehrere Mann
ruckweise stark anziehen. Dass der Steigergurt eine feste
Unterlage haben muss und nicht gestiickelt sein darf, verstelit
sich wolil von selbst, denn der Gurt muss den hangenden
Steiger tragen, deshalb darf aber auch der Gurt nie zu weit
sein, da sich der Mann sonst in demselben dreht und die
Sicherheit verliert. An dem Karabiner, dessen runde Eisen-
starke mindestens 16 mm betragen muss, ist es liauptsaclilich
die Feder, welche demselben die Spannung gibt und deshalb
gut gearbeitet sein muss. Steigergurt und Haken muss auf
mindestens 165 kg Tragkraft durch plotzlichen StoB gepriift
sein und ruhig belastet 300 kg aushalten. Immer aber miissen Sie
ein ganz besonderes Augenmerk auf die Befestigung des Kara-
biners am Gurt oder an der Leine haben, da diese leicht
scliadhaft wird und plijtzlich reiBt. Geflickte Leitern sind
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zum Gebrauclie beim Feuer niemals rathsam und aucli der
Mann, welcher auf sie hinaufklettern muss, ftihlt sich niemals
sicher. Haufig geschieht es, dass Risse und Spriinge in den-
selben mit Farbe uberstrichen und einem fliichtigen Blicke
unkenntlich gemacht werden.

Die Steigerleitern diirfen nur aus astfreiem, klarjahrigem
Raseneschenholze gearbeitet sein. Senkrecht eingehakt soli
eine Sprosse 200 kg Gewicht aushalten. Zu Aufzug- oder
Anlegleitern muss astfreies, klarjahriges Weififichtenliolz ver-
wernlet werden; jede Sprosse muss ein Stammchen sein. Bei
den Hakenleitern sind es selbstverstandlich die Haken selbst,
welche immer und immer wieder untersucht werden miissen.
Schon die Zacken sind es, welche leicht einen Anbrucli bekommen
und dann beim nachsten Gebrauch vollstandig wegbrechen.
Ganz besonders ist es aber die Hakenbiegung selbst, welche
abbreclien kann, namentlich wenn der Haken scharf gebogen ist.

Wohl ist es Aufgabe des Commandanten beim Feuer
auf seine im Innern arbeitenden Leute ganz besonders zu
achten und dieselben bei einem drohenden Einsturze reclit-
zeitig zuriickzurufen, aber auch jeder einzelne Mann selbst
muss auf seine eigene Sicherheit bedacht sein und deshalb
bei Zeiten mit den Gefahren rertraut gemacht werden. Nicht
genug zu tadeln ist das oft unniitze Hantieren um frei stehende
Schornsteine, denen, wenn sie auch noch so erhalten aus-
sehen, docli niemals ganz zu trauen ist. Dureh die tiber-
maBige Hitze beim Feuer, sowie den nassenden Wasserstrahl
haben sie gelitten und brechen oft plotzlich zusammen, alles,
was um sie und unter ihnen ist, begrabend. Ebenso verhang-
nisvoll konnen auch aus Fachwerk besteliende Giebel dem am
Dachstuhl arbeitenden Steiger werden und es ist daher Sache
der Rohrftihrer, das Holzwerk solcher Giebel zu retten; oder
wenn es nicht mehr geht, muss der Commandant den Giebel
rechtzeitig abbreclien lassen.

Selbstverstandlicli ist beim Abbrechen und Umlegen aber-
mals die grofite Vorsicht geboten und es whre daher wiin-
schenswert, wenn die Steiger beim theoretischen Unterrichte
mit der Bauart der oberen Stockwerke, dem Dache und der Ka-
mine der einzelnen Hauser in der eigenen Gemeinde rertraut
gemacht wurden.



Um der im Innem arbeitenden Steigermannschaft einen
festen Boden zu sichern, muss der Rolirfuhrer, wenn die Um-
fassungsmauern massiv sind, die Balkenlage, und zwar liaupt-
sachlich die in der Wand liegenden Kopfe derselben zu I6schen
suchen. Damit der Mannschaft das Vordringen mit Sieherheit
ermoglicht werde, sind durchgebrannte Decken und Gange mit
ausgehangten Thiiren, Brettern oder Bohlen zu bedecken, dem
Einsturze nahe Mauern, Boden und Decken sowie Zwischen-
wande rechtzeitig abzutragen, oder, wenn mbglich, gehbrig zu
stiitzen. Dass Sie vollends trachten werden, mit Ihren Spritzen
aus der Nahe eines mit dem Einsturze drohenden Gebaudes so
rasch ais mbglich zu kommen, ist wolil selbstverstandlich.

Quetschungen ohne offenen Wunden. Blutunterlau-
fungen, Blutgeschwulste, Verstauchungen, Verren-
kungen und Beinbruche.

Wir haben bisher nur solche Verwundungen betrachtet,
bei welchen die Haut mit durchgetrennt worden ist, es gibt
aber eine grofie Zahl von Yerletzungen, bei welchen kein
Tropfen Blut nach aufien tritt, bei welchen die Haut voll-
standig unverletzt ist, welche gleichwohl aber oft schwere
Folgen fur den Verunglttckten mit sich bringen, manclimal
geradezu lebensgefahrlich fur denselben werden kbnnen.

Dieselbe Gewalt wird an verschiedenen Kbrperstellen, ja
nach der Beschaffenheit und Dicke der Haut, der Muskeln
und Knochen, sowie Yerschiedenheit der Richtung, in welcher
sie einwirkt, entweder mit der Quetschung gleichzeitig die
Haut durchtrennen, also eine offene Wunde verursachen oder
nicht. Im ersten”Falle haben wir eine Quetschwunde vor uns,
welche ganz nach den friiher angegebenen Regeln zu behan-
deln ist, im letzteren eine Quetschung ohne klaffender Wunde,
bei welcher wir aber nicht immer gleich im Stande sind zu
beurtheilen, in welchem Mafie der getroffene Kbrpertheil bescha-
digt worden ist, obwohl wir aus der Beschaffenheit des stumpfen
Korpers, sowie der Gewalt, mitwelcher derselbe den Verletzten
getroffen hat, Schitisse auf die Grbfie der Yerletzung werden
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ziehen konnen. Jede Quetschung sclnnerzt, und zwar mehr oder
weniger lieftig.

Der Schmerz ist ein dumpfer und erstreckt sieli weit iiber
den gequetschten Korpertheil liinaus.

Unsere Behandlung wird sieli dalier auf eine Ruhiglage-
rung des geguetschten Korpertheiles, sowie auf kalte Umselilage,
welche wir mit einem zusammengefalteten, in kaltes Wasser
oder Eiswasser getauchten, dann gut ausgerungenen Leinen-
tuehe auf denselben auflegen, beschranken.

Es ist dureliaus nicht nothwendig, dass dem Wasser Essig,
Aruica und dgl. zugesetzt werde, obwohl diese Zusatze un-
scliadlicli sind. Sind dureh die Quetsehung bei erhaltener Haut
BlutgefaBe zerrissen, so entsteht eine Blutung unter der Haut,
welche je nach der Grofie des zerstérten GefaBes, sowie der
Nacligiebigke.it des Gewebes, in welche die Blutung stattfindet,
verschieden grofi sein wird.

Diese Blutergiisse sind, wenn sie am Kopfe, am Stamme, oder
den Gliedmafien vorkommen, selbst wenn sie aus grofien Ge-
faBen lierrtihren, niemals augenblicklich lebensgefahrlich, wali-
rend sie, wenn sie in das Geliirn,'die Brust oder den Bauch
erfolgen, oft binnen ktirzester Zeit todbringend werden.

Die meisten GefaBzerreiBungen kommen bei Knochen-
bruchen vor. Ist die Blutung unter der Haut eine langsame,
so breitet sich das Blut unter derselben im Unterhautzellgewebe
sowie zwischen den Muskeln aus; es entsteht eine Blutunter-
laufung, zum Unterschiede von der Blutgeschwulst, welche
dadurch entsteht, dass auf einmal viel Blut in das Unterhaut-
zellgewebe einstrSmt; ein Beispiel einer solchen Blutgeschwulst
ware eine Beule, wie Sie sie haufig genug bei einem Falle
auf den Kopf entstehen sehen. Liegt die Blutung nicht zu tief
unter der Haut, so verfarbt sich diese anfangs dunkelblau,
nimmt aber im Verlaufe von einigen Tagen ein violette, rdth-
lichbraune, griine, endlich schmutzig gelbe Farbe an.

Auch bei Blutungen unter der Haut werden wir diese
durcli Ruhiglagerung des Korpertheiles, sowie dureh gleich-
mafiigen Druck, welcher aber niemals zu lange andauern darf,
und kalte Umselilage auf denselben zu stillen trachten. Ein-
faclie Beulen, wie sie gewolnilich bei einem Falle, Schlage oder
StoBe auf den Kopf entstehen, werden dureh Aufdriicken eines
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Messers, Lbffelstieles oder eines liarten glatten Gegenstandes
mit der Flaclie oder mit einem fest angezogenen, um den Kopf
gelegten nassen Tuche im Wachsthume zurtlckgehalten; wahrend
bei Unterhautzellgewebs-Blutungen an den Gliedmaflen eine
gleichmafiige Einwickelung derselben mit nassen Binden sehr
rortheihaft wirkt. Uber die Binde, oder wo keine angelegt worden
ist, auf den gequetschten Kbrpertheil werden kalte Umsclilage
gemaeht. Auch bei Verstauchungen (Dehnung oder Zerreifiung
der Gelenkkapselbander meist mit Blutaustritt in das Gelenk,
aber ohne Verschiebung der Gelenkflachen gegen einander),
welche ganz besonders liaufig am FuBe vorkommen, und durch
Umknickung desselben im Sprunggelenke entstehen, wodurch
es dem Verletzten in schweren Fallen unmijglich wird, mit dem
FuBe aufzutreten, aber auch an der Hand nicht gerade selten
sind, bestelit unsere Hilfeleistung darin, dass wir das Gelenk
durch einen nassen Binden- oder Tuchverband ruhig stellen
und einen kalten Umschlag auflegen.

Da bei Verrenkungen die Gelenkflachen der Knoclien
nicht mehr geliorig aneinander liegen, so wird auch die Form
des Gelenkes anders erscheinen, was wir aus der Vergleichung
mit dem gesunden Gelenke der anderen Seite am ehesten er-
kennen.

Diese FormverMnderung, sowie der Schmerz, den der
Kranke im Gelenke, namentlich beim Gebrauche desselben
rersptirt; dann aber ganz besonders die Unmogliclikeit, alle
Bewegungen im Gelenke in gleichem Mafle wie sonst auszu-
fiiliren, wird Sie zu der Vermuthung ftihren, dass es sich um
eine Verrenkung liandelt.

Um eine Verrenkung zu erkennen, werden Sie folgender-
maCen yorgehen. Der Schmerz, den der Kranke nach einem
Schlage, Stefie oder Falle cersptlrt, wird Sie reranlassen, nach
rorsichtiger Entfernung der Kleider das betreffende Gelenk
genau zu betrachten und in seinen Contouren mit dem entspre-
chenden Gelenke der anderen Seite zu vergleichen. Dabei wird
lhnen schon die ganz eigenthiimliche ungewohnliche Form des
ladierten Gelenkes auffallen. Nun beachten Sie die ganz uuge-
wdhnliche Haltung des verrenkten Gliedes, und die Unmdg-
lichkeit, dasselbe auf Ihre Aufforderung wie sonst zu gebrauchen.
Manchmal strahlt der Schmerz durch den Druck des yerrenk-
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ten Gelenkkopfes auf die Nerven bis in die Finger- oder
Zehenspitzen aus, oder aber es bat der Yerletzte das Geftihl
des Taubseins in denselben. Sie werden eine Verrenkung
niemals einrichten, sondern immer dafiir Sorge tragen, dass
ein Arzt so rasch ais moglich herbeigeliolt wird.

Unterdessen sorgen Sie, dass mit dem kranken Gelenke
keine Bewegungen yorgenommen werden und machen Kkalte
Umschlage auf dasselbe. Um den Verletzten leichter transpor-
tieren zu koénnen, ist es yortheilliaft, bei Verrenkungen der
oberen GliedmaCen diese in ein Tragtuch einzuhangen; bei
Verrenkungen der unteren Extremitaten muss fiir eine gehérige
Lagerung beim Transporte gesorgt werden.

Die sofortige Erkennung einer Yerstaucliung ist gar nicht
so leicht, umsomehr ais die Schwellung nicht gleicli nach ge-
schehener Verletzung einzutreten braucht.

Immerhin miissen wir bei einem starkeren Umknicken des
FuBes bei raschem Laufen, bei einem Sprunge von einer Leiter,
bei Zerrung oder einem Falle auf die uberstreekte oder iiber-
beugte Hand auf diese Verletzung gefasst sein und unsere Mah-
nahmen dagegen einrichten. Es ist selbstyerstandlich, dass Ver-
stauchungen, Verrenkungen, Brilche, Quetschungen und Blut-
unterlaufungen oder auch offene Wunden miteinander combiniert
sein kénnen; ist letzteres der Fali, so muss itberdies und sofort
die Thnen bereits bekannte Wundbehandlung eingeleitet werden.

Bei Knochenbruchen wird lhre thatige Hilfe &fters notliig
werden. Um einen Knochenbruch zu erkennen, werden Sie
auf folgende Merkmale acliten.

Oftmals ist es der Verletzte selbst, welcher lhnen angibt,
er habe im Augenblicke, ais ihn das Ungliick traf, an der
yerletzten Stelle ein plétzliches Krachen und gleichzeitig einen
wiithenden Schmerz yerspurt, welcher andauere, woraus er
auf einen Knochenbruch sclilieCe. Haben Sie nach den friiher
angegebenen Regeln den verletzten Korpertheil entbléPt, so
finden Sie die Form desselben im Vergleiche mit der gesunden
Seite yerandert z. B. nach Anten oder Innen yerbogen, ver-
dreht, manchmal gescliwollen, zuweilen blutig unterlaufen; der
Ungluckliche kann die Gliedmasse gar nicht, oder nur unter
starken Schmerzen etwas bewegen. Durchaus falscli und un-
statthaft ist es aus der Mdglichkeit, die Finger oder Zehen
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einer verletzten GliedmaBe zu bewegen, sclilieBen zu wollen,
dass der Knochen nicht gebrochen sei. Auch die GroBe der
Gewalt, die Starke mit, und die Richtung in welcher dieselbe
auf einen Korpertheil eingewirkt hat, wird uns zur richtigen
Erkennung eines Knochenbruches ftihren. Die gebrochenen
Knochen sind gegen einan-
der ganz unnatttrlicli beweg-
lich, und fiihlen wir bei der
Bewegung derselben gegen-
einander ein deutliches Rei-
ben. Doch ratlie ich lhnen
nicht solche Versuche an-
zustellen, da leicht die
Bruchstticke noch mehr ge-
geneinander verschoben wer-
den und durcli die scharfen
Enden derselben schwere
Weichtheils- und BlutgefaB-
verletzungen zugefiigt wer-
den konnen. Sind Sie nicht
sicher, ob ein Knochenbruch
vorhanden ist oder nicht,
so handeln Sie immer so,
ais ob der Knochen wirklich
gebrochen ware. Der herbei-
geholte Arzt wird gewiss
lhre Sorgfalt nur zu loben
wissen.

Die Behandlung von
Knochenbriichen wird eine
yerschiedene seir_l, je naph- a Das Einrichten eines Oberarm-
dem der Verung'luckte uber bruchesdureh Zug nach aufwarts u. abwarts.
heftige Schmerzen an der Bruchstelle klagt oder nicht. Ist z. B.
bei gebrochenen GliedmaBen der untere Theil derselben gegen
den oberen verdreht, der Verletzte klagt aber iiber keine be-
sonderen Schmerzen, so werden Sie zur Vermeidung von Erschiit-
terungen der Bruchstelle einen Stiitzverband um die GliedmaBe
anlegen, ohne erst eine Riclitigstellung derselben vorzunehmen,
wogegen Sie bei heftigen Schmerzen nicht nur die Yerdrehung,

Dr Homer, Erste Hilfeleistung. 4
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sondern durch richtiges Auziehen an den gebroclienen Theilen

aucli die Yerschiebung der Bruchstiicke gegen einander vor Anle-
gung des Stiitzverbandes be-
heben miissen. Der Vor-
gang dabei ist folgender:
Zwei Manner umfassen das
gebrochene Glied, der eine
ober-, der andere unterhalb
der Bruchstelle, erheben
gleichzeitig mit der groBten
Yorsicht dasselbe etwas,und
iiben einen gleichmaBigen
schwaclien Zug in der ent-
gegengesetzten Richtung
aus. Durch diesen Zug wer-
den die verschobenen Kno-
chenstiicke in die richtige
Lage gebracht. (Fig. 65. a,
h, ¢, d.) Es ist nun unsere
Aufgabe, dieselben darin zu
erhalten.

Zu diesem Zwecke legen
wir um das gebrochene Glied
gewohnliche Tafelwatte, wel-
che in etwa handbreite
Streifen gerissen worden ist
und Schienen, welche wir
mit Binden oder Tiichern
befestigen. (Fig. 66.)

Ais Schienen nehmen
wir gewohulicli diinne Holz-
brettchen von verschiedener
Lange und Breite, welche
entweder glatt oder gehbhlt
sind. (Fig. 67.)

Wo keine solchen vorrathig sind, verwenden wir Pappen-
deckel, starkes Leder, Baumrinde, Blecli, Schusterspan, Lat-
ten, Zweige, Daehschindeln, Brettclien von Cigarrenkastchen
u. s. w., um dem gebrochenen Gliede eine Stiitze zu geben.

'q 59 b4
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Die Schienen sollen immer etwas langer sein ais die ge-
brochene GliedmaBe ist.

Fig. 65 c¢. Das Einrichten eines Oberschenkelbruches.

Fig. 65 d. Das Einrichten eines Unterschenkelbruches.

Die Schienen werden ebenfalls mit gewbhnlicher Tafel-
watte umhtillt, zu vier Stuck so um das gebrocliene, ebenfalls
mit Watte eingewickelte Glied gelegt-, dass die eine an die
AuBen-, die zweite an die Innenseite, die dritte an die vor-
dere und die vierte an die hintere Seite desselbcn zu liegen

4
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kommt. Bei einem Bruche des Vorderarmes oder der Hand
geniigen schon zwei Schienen. (Fig. 68.)

Wenn wir Pappendeckel ais Scliienenmaterial verwenden,
so konnen wir bei einem Yorderarmbruche die Schienen dadurch
recht passend machen, dass wir auf den Pappendeckel die
Umrisse der Hand und des Yorderarmes mit einem Bleistifte
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nachzeichnen und dann mit einem Messer nach der Zeichnung
herausschneiden. Um den Pappendeckel recht schmiegsam zu
machen, wird derselbe am besten in warmes Wasser getauclit;
damit die Rander nicht driicken, werden dieselben gewohnlich
nach dem Schnitte abgerissen. (Fig. 69.)

Fig 68. Ein geschienter Yorderarm.

Fig. 67. Holzschienen. Fig. 69. Eine Handschiene.

Um bei eiifem Ober-
armbruche die ganze
GliedmaBe unbeweglich
zu machen, wird ein
langes, nicht zu brei-
tes Sttick Pappendeckel
etwa in der Halfte von
beiden Randem aus
eingeschnitten, aber
nicht vollstandig abge-
trennt, die so entstan-
denen Theile im rech-
ten Winkel gegen ein- Fig. 70. Eine Pappendeckelschiene ftir den Ober,
ander gebogen (Fig. 70) uud Vorderarm:
und von den Randem aus rinnenartig geformt In diese
gut wattierte Pappendeckelrinne wird die ganze GliedmaBe
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gelegt, und die Schiene mit Tiichem befestigt. (Fig. 71.)
Ist ein Finger gebrochen, so ist es gleichwohl nothwendig, die
ganze Hand zu sehienen. (Fig. 72.) Im Falle keine Watte
vorhanden wiire, so werden wir die Sehienen in Werg, Tucher
oder LeinwandstUcke einwickeln oder auch ohne weitere
Einhiillung auf das gebrochene Glied legen und an besonders
yorragenden Knochenstellen, wie z. B. an den KnOcheln, dann
um die Gelenke
mit lloos, Seegras,
Heu, Stroh u. dgl.
gut auspolstern.

Oftmals mussen
wir uns schon mit
einem mit Siige-
spitnen, Spreu oder
Hackerling gefiill-
ten Polster, einer
Stroh- oderBinsen-
matte, einem dop-
pelt zusammenge-
rollten Mantel oder
Weiberrocke be-
gniigen, welche wir
um das gebrochene
Glied herumlegen
und mit Tiichern
befestigen.  (Fig.
73)

Sollten wirwirk-
licli gar nichts fiir
einen  stiitzenden
Nothverband vor-
finden, was doch nur hoclist selten yorkommen wird, so muss
bei Bruchen der oberen Extremitat der WVerletzte mit der
gesunden Hand das gebrochene Glied unterstlitzen (Fig. 74);
walirend bei Knochenbriichen des Ober- oder Unterschenkels
die yerletzte Gliedmafie an die gesunde angebunden und der
Verungliickte auf der gesunden Seite liegend fortgeschafft wird.
(Fig. 75))

Fig. 72. Geschiente Finger.



55

Bei Knochenbriichen der oberen Gliedmafien wird die
geschiente Extremitat tiberdies in das grofie Tragtuch gehangt.
Bei Brtlchen der Schadelknochen werden Sie nur einen
kalten Umsehlag anf die Verletzung auflegen, wabrend bei

Fig. 73. Ein Polster ais Schiene.

Brilclien des Unterkiefers die Kinnsehleuder, wie Sie sie bereits
kennen gelernt haben, angelegt wird. Ist ein Sehlilsselbein

gebrochen, so le-
gen Sie nur das
grofie Tragtuch so
an, dass der Kno-
ten auf die gesunde
Schulter zu liegen
koinmt.

Bei Rippen-
bruchen wird ein
grofies drei- oder
viereckiges Tucli
der Lange nach zu-
sammengefaltet um
die Brust gebun-
den. Ist gleicli-
zeitig eine offene
Waunde yorhanden,

Fig. 74. Das Unterstiitzen der gebrochenen oberen Ex-
tremitftt mit der gesunden Hand.

so wird diese selbstverstandlich nach den frilher angegebenen
Regeln der Wundbehandlung yerbunden.
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Ich habe deshalb die Beliandlung dieser Verletzungen
etwas weitlaufiger betrachtet, da gerade Sie, meine Herren, so
oft der Gefalir ausgesetzt sind, die mannigfachsten Verletzungen
davonzutragen. Ein Fali von einer zerbrochenen Leiter, ein
ungliicklicher Sprung aus dem Fenster eines brennenden Ge-
baiules, ein Schlag durch einen lierabstiirzenden Balken, eine
Quetschung der Hand durch ungeschicktes Arbeiten am Druck-
baume, oder durch unvorsichtiges Ab- oder Aufsprotzen der
Spritzen, das sind Ereignisse, wie sie unzahligemal vor-
kommen.

Sehr viele Yerletzungen, Verstauchungen, Verrenkungen,
Quetschungen und Briiche kommen aber bereits beim Faliren

Fig. 75. Die gesunde Extremitat ais Stutze fUr die gebrochene.

zum Brande selbst vor, und zwar sind es die mit Feuerwehr-
mannern tiberladenen Spritzen, welche leicht umwerfen.

Der Zugsfuhrer, welcher mit der Spritze zum Feuer
mitfahrt, ist verautwortlicli, dass nicht melir Mann aufsteigen,
ais Platz durch Sitze vorhanden ist. Wahrend der Fahrt
darf niemand melir auf- oder absteigen. NichtfeuerwehrmMnner
diirfen aber unter keiner Bedingung mitgenommen werden.
Dasselbe gilt beim Fahren am Mannscbaftswagen. Die Sitze
auf den Spritzen sollen mit FuCbrettern und Rucklehnen versehen
sein.

Geschieht dennoch ein Unfall, so werden Sie durch eine
rasche vernitnftige Hilfe in ktirzester Zeit ihrem tSgliclien Be-
rufe zurtickgegeben werden, wahrend eine unvernunftige Hilfe-
Ikeistung Sie ftir immer zum mindesten erwerbsunfaliig machen
ann.
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Gehirnerschiitterung.

Sie haben bisher eine Reilie ron Verletzungen kennen
gelernt, welche dureh eine von AuBen einwirkende Gewalt
entstanden sind und entweder in offenen oder unter der Haut
gelegenen Wunden bestehen. Es eriibrigt mir nun Ihr Augen-
merk auf eine schwere, mitunter geradezu lebensgefalirliche
Verletzung zn lenken, welche oftmals ohne irgend einer Spur
einer sichtbaren Wunde entsteht, und eine hoclist sorgfaltige
Hilfeleistung erfordert: die Gehirnerschiitterung.

Und da ist es auch wieder ganz besonders der Feuer-
wehrmann, welcher der Gefahr ausgesetzt ist, beim Feuer eine
solche schwere Yerletzung davonzutragen. Ein herabsturzender
Balken, ein Sttick eines zusammenbrechenden Kamines, ein
Schlag mit dem Druckbaume auf den Kopf eines zur Arbeit
an die Spritze antretenden Mannes wird trotz Heim oftmals
gentigen, dass der Getroffene bewusstlos zusammensturzt oder
wenigstens, dass derselbe taumelt und tiber Schwarzwerden
vor den Augen, Sausen vor den Ohren und Scliwindel klagt.
Dasselbe kann sich ereignen, wenn ein Mann roni Daclie auf
den Kopf oder auf das GesaB mit Heftigkeit aufflillt, oder
endlich recht ungeschickt mit gestreckten Beinen von einer
Hohe lierabspringt. In den meisten Fallen wird derselbe be-
wusstlos zu lliren FiiBen liegen bleiben.

Uben Sie deshalb in den Zeiten des Friedens das Herab-
lassen an der Leine recht fleifiig, wobei ich lhnen anratlie, bei
den Ubungen, namentlich aber beim Einexerzieren der jungen
Steigermannschaft den Mann an eine Sicherheitsleine zu be-
festigen. Der junge Steiger bekommt leichter Mufli, wird mit
der Handliabung des Seiles rertraut und beim Abspringen an
Fenstern und Nischen nicht leicht angstlich. Beim Feuer
ersetzt wolil die Noth die Sicherheitsleine. Das Herabspringen
auf das Springtuch mit angezogenen Beinen muss aus kleinen
Holien gelernt werden und immer und immer wieder getibt
und wenigstens ron jedem Steiger yollkommen correct ausge-
fiilirt werden.

Dass das Sprungtuch keinen Kiss zeigen darf und dureh
eingenahte Gurten gehérig widerstandfahig sein muss, ist wohl
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fur die Sicherheit durchaus nothwendig. Ich mochte Sie nur
hier noch aufmerksam machen, dass Sie es nicht dulden durfen,
dass bei den Ubungen Steiger mit hohen Stiefelabsfttzen in
das Sprungtuch hineinspringen, da es sonst leicht Schaden leidet.

Dasselbe gilt vom Rettungsschlauche, da er leicht durch-
reifien und dem Rettenden gefiihrlich werden kann.

Doch kehren wir zur Gehirnerschutterung zuriick.

Betrachten Sie einen solehen Herabgesttirzten oder Er-
schlagenen, so sehen Sie, dass sein Gesicht blass, der ganze
Korper kalt ist.

Die Augen sind geschlossen, die Pupillen erweitert und
gegen Lichtreize unempfindlich, die Athmung ist sehr schwach,
der Puls klein kanni fiihlbar; der ganze Kranke liegt eni-
pfindungs- und regungslos da.

Meist tritt Erbrechen, oft auch unwillkiirlicher Harn-
und Kothabgang auf.

Ein solcher Zustand kann nur kurze Zeit bis mehrere
Tage andauern, oder in den Tod ubergehen. Bessert sich die
Gehirnerschutterung, so schwindet nach und nach die wachsblei-
che Gesichtsfarbe, die Athmung wird tiefer, der Puls kraftiger,
der Kranke kommt wieder zu sich, weiB aber nicht, was vorge-
fallen ist. In den leichtesten Fallen wird dem Verletzten blob
Schwarz vor den Augen und dreliend im Kopfe. Die Gehirn-
erschutterung besteht in einer plotzlichen Blutleere des Gehirnes.
Deshalb durfen wir einen solehen Kranken nicht aufrichten,
yielmehr miissen wir denselben so lagern, dass der Kopf tiefer
kommt ais die FiiBe.

Sammtliche Kleider werden aufgeknbpft oder aufgebunden
das Gesicht und die Brust mit kaltem Wasser, welches mit
kraftigem Strahle aus yoller Hand geschleudert wird, besprengt,
mit Tiichern abgetrocknet und gerieben; gleichzeitig werden
starker Essig, geriebener Kren, Kolnischwasser, oder englisches
Riechsalz zum Riechen so lange angewendet, bis das blasse
Gesicht wieder sich rothet und der kalte Korper warm
wird.

Sieht der Verungliickte wieder einem Lebenden ahnlicli,
so wird, wenn derselbe auch noch bewusstlos ist, mit der wei-
teren Anwendung der genannten Mittel aufgehort und ein
kalter Umsehlag auf den Kopf gelegt.
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Riickenmarkserschiitterung.

In der Mehrzahl dei- Falle ist die Ruckenmarkserschiit-
terung mit Gehirnerschiitterung verbunden, docli kommt erstere,
wiewohl seltener, allein auch dann vor, wenn das Ruckenmark
direct betroffen worden ist; also bei einem Falle, Stofie, oder
Schlage auf die Wirbelsaule durch einen scliweren herabfallen-
den Korper, oder durch lieftiges Auffallen auf das GesaB, wo-
durch der Stofi, den dieser Kdrpertheil erhalt, sich auf die
Wirbelsaule, und durch diese auf das Ruckenmark fortpflanzt.
Die Erscheinungen, welche auf eine Riickenmarkserschiitterung
sclilieBen lassen, bestehen in Lahmungen gewisser Korpertheile,
welche vom Riickenmarke aus ihre Nerven erhalten. Meist
geht der Ham und Stuhl bei vollem Bewusstsein des Kranken
unwillkiirlich ab, nur in seltenen Fallen besteht hartnUckige
Verstopfung und kann der Urin nicht gelassen werden.

Wahrend der Kranke oft von den heftigsten Riicken-
schmerzen geplagt wird, besteht gleichzeitig eine Unempfind-
lichkeit der von den gelahmten Nerven versorgten Korpertheile
und Unfahigkeit, die gelahmten Glieder zu bewegen.

Sind sammtliche vom Riickenmarke ausgehenden Nerven
gelahmt, so tritt selbstverstandlich sofort der Tod ein.

Unsere Hilfeleistung besteht darin, dass wir den Schwer-
kranken gerade und etwas auf eine Seite legen und auf den
Riicken kalte Umschlage machen.

Ohnmacht.

In Folge groBer langdauemder Anstrengung, namentlich
bei leerem Magen, an scliwiilen Tagen, nach scliweren Krank-
heiten, sowie Blut- oder Safteverinsteu, nach starken Gemiiths-
aufregungen und Schmerzen, in mit Menschen vollgefullten
oder tiberhitzten Raumen entstehen leicht Ohnmachten.

Auch hier handelt es sieli wie bei der Gehirnerschiitterung
um eine Blutleere des Gehirnes. Wahrend in den leiclitesten
Fallen das Gesicht des Kranken erblasst und derselbe von
Schwindel, Flimmern vor den Augen, Sausen vor den Ohren.
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('blichkeiten, welche sich manchmal bis zum Erbrechen stei-
gern, befallen wird, aber immer bei vollem Bewusstsein
bleibt, schwindet in den schweren Fallen auch dieses. Der
Kranke sttirzt zu Boden, die Gesichtsztige werden oft leichen-
artig entstellt, der Puls kaum fiililbar. In den schwersten
Fallen gleiclit der Ohnmachtige einer Leiche. Dieser Zustand
kann wenige Minuten bis mehrere Stunden andauern.

Der Tod tritt bei richtiger Behandlung wohl selten ein,
meist erholt sich der Kranke, das Bewusstsein kehrt zuriick, er
sclilagt die Augen auf, bleibt aber langere Zeit etwas matt und
schwindlich.  Selbstverstandlich diirfen wir auch diesen Kran-
ken niemals aufrichten, vielmehr miissen wir denselben so
lagem, dass der Kopf tiefer ais der iibrige Korper zu liegen
kommt.

Auch die sonstige Behandlung ist die gleiche wie bei Ge-
hirnerschiitterung. Ist der Kranke wieder zu sich gekommen,
so geben wir ihm gewohnlich zuerst einen Kaffeel6ffel voll,
sogenannte Hoftnann’sche Tropfen mit einem Stiickchen Zucker,
spater ein Glas frisches Wasser, Bier, Wein, starken schwarzen
Kaffee oder etwas Schnaps zu trinken, und eine gute Suppe,
oder bei Ohnmachten in Folge anstrengender Arbeit, [oder
leeren Magen ein Stiick Brot mit Salz zu essen. Es herrscht
hier zu Lande eine schone Sitte, den herbeigeeilten Feuer-
wehren beim Niedergange des Brandes ein Stiick Brot zu
yerabreichen. Ich ersuche Sie, meine Herren, dieses Stiick Brot
niemals aus falscher Scham zuriickzuweisen; der Korper ver-
langt nach stundenlanger Anstrengung aucli seinen Tribut und
ich habe wiederholt Gelegenheit gehabt zu sehen, wie Feuer-
wehrmknner auf ibre Krafte pochend nach barter Arbeit hun-
gernd und dtirstend, durchnasst und frierend, von plotzlichem
Heifihunger befallen, nur mit gréfiter Anstrengung ihre Woh-
nung erreichen konnten.

Klebriger SchweiB bedeckte den iiberanstrengten Korper;
das zuriickgewiesene Stiick Salzbrot hatte dieses iiuCerst un-
angenehme Vorkommnis verliindert.

Anders yerhalt es sich mit dem Trinken. Geistige Ge-
tranke sind selbstverstandlich am Brandplatze strengstens ver-
pont. Das Wasser ist oft schlecht nnd namentlich im Sommer
wegen seiner Temperatur ungeniebbar.
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Ich erlaube in solehen Fallen Wasser mit Essig gemischt
zu trinken. Nur der abziehenden Feuerwehr nach heendetem
Brande, sowie der ais Wache aufgestellten Mannschaft darf
das Trinken geistiger Getranke, und zwar am besten eines
Glases Bier unter strengster Aufsicht des Commandos und in
maBigster Quantitiit gestattet werden.

Epilepsie. Fallsucht.

Auch der mit Fallsucht Behaftete, stiirzt plotzlich, mit
einem lauten Aufsclirei bewusstlos zu Boden. Allgemeine Krjimpfe
treten auf, der Kranke schlagt um sich, sein Gesicht wird
dunkelblau, die Augen treten aus ihren Hohlen hervor und
blutiger Scliaum bedeckt die Lippen des Ungliicklichen.

Ein solcher Anfall dauert meist nur wenige Minuten, in-
dem der Kranke langsam ruhig wird und in einen tiefen
Schlaf verfallt. Den Epileptiker durfen wir ebensowenig wie
den Ohnmaclitigen oder den an Gehirnerschutterung Erkrankten
vom Boden aufheben.

Wir haben nur, naclidem wir alle beengenden Kleidungs-
stiicke gebffnet und den Kopf des Kranken etwas hbher gela-
gert haben, Sorge zu tragen, dass sich derselbe nicht verletzt,
oder durch Herumwerfen auf das Gesicht nicht erstickt. Jeden-
falls wende man niemals Gewalt an, um die Hande und FiiBe
des Kranken zu halten. Es niitzt eben nichts durch solche
Mittel den Anfall mildern zu wollen, meist erfolgt dann ein
zweiter in Kkiirzester Zeit und vielleicht noch starker wieder.
Kindern, sowie nervosen oder schwangeren Frauen suche man
durch Fernhalten einen so schauderhaften Anblick zu ersparen.
Ich brauche Ihnen wolil nicht erst zu sagen, dass Epileptiker
niemals ais Feuerwehrmanner aufgenommen werden diirfen,
wegen der groBen Gefahr, welche denselben bei anstrengender
Arbeit droht, sowie der groBen Verantwortung, welche der
Commandant durch Verwenden solcher Leute beim Feuer auf
sich nehmen miisste. WMre ein Mann unter Verheimlichung
seines krankhaften Zustandes dennoch ais Feuerwehrmann ein-
getreten, so ist derselbe, sobald seine Erkrankung an Epi-
lepsie bekannt wird, sofort von der Feuerwehr ais Mitglied zu
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streichen, da Anstrengungen fiir einen solclien Kranken ge-
rade lebensgefahrlich werde kbnnen.

Gehirnschlag.

Ein groBer Fehler wilre es, wollten wir einen vom Schlage
Getroffenen ebenso wie einen Ohnmttchtigen behandeln.

Der vom Schlage Geriihrte stiirzt wie von einem Schlage
getroffen, daher der Name, lautlos oder mit einem Aufschrei
plbtzlieli bewusstlos zu Boden.

Wohl kommt der Schlagfluss liauptsaclilich nach dem fiinf-
zigsten Lebensjahre vor, doch werden auch junge Leute davon
betroffen.

Es handelt sich namlich um einen Blutandrang zum Kopfe,
in Folge dessen ein BlutgefaB reifit und eine Blutung in das
Gehirn eutsteht. In vielen Fallen erfolgt der Tod. Das heifie
Gesicht eines solclien Kranken ist bleich oder aufgedunsen und
stark gerothet oder selbst blaulich geftirbt; die Einatlnnung
gelit nur miihsam und schnarchend vor sich, wahrend bei jeder
Ausathmung, welche pustend erfolgt, die schlotternden Wangen
voll aufgeblasen werden.

Bei naherer Beachtung finden wir gleichzeitig meist eine
einseitige Lahmung der einen Gesichts- und Kbrperhalfte.

Diesen Kranken miissen wir aufheben und so betten, dass
der Kopf recht hocli zu liegen kommt. Auf den Kopf wird
ein kalter Umschlag, oder eine mit Eisstiicken gefiillte Kaut-
schuk- oder Schweinsblase gelegt, und sammtliche beengenden
Kleidungsstiicke entfernt.  Zur Ableitung werden auch Kren-
oder Senfteige auf die Waden gelegt und Klystiere mit 01
oder Seifenwasser gegeben. Da gewisse Herzleidende ganz be-
sonders zu Schlaganfallen geneigt sind, so ist es Pflicht eines
jeden Arztes, Herzkranke vom Eintritte ais FeuerwehrmUnner
abzuhalten. Herzkranke sind bei dem anstrengenden Dienste
eines Feuerwehrmannes stets der groBten Lebensgefahr ausge-
setzt, und wenn sie auch nicht immer vom Schlage getroffen
werden, so muss doch jede kbrperliche Uberanstrengung in
Folge der gréBeren Arbeitsanforderung, welche dabei an das
kranke Herz gestellt wird, von bleibendem Nachtlieile fiir das-
selbe werden.
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Es ist daher durchaus nothwendig, dass, wie es bei unse-
rer freiw. Turnerfeuerwehr bereits seit Jahren eingeftihrt ist,
jeder Mann, bevor er zur Feuerwehr aufgenomnien wird, sich
einer strengen arztlichen Untersuchung unterzieht.

Ein mit Gebreclien behafteter, wenn auch noch so thati-
ger junger Mann kann entweder seinen ernsten Verpflichtungen
zum Vereine nicht nachkommen und bildet einen lastigen
Hemmscliuli fur den Verein, oder er ist durch treue Befolgung
der ubernommenen scbweren Aufgabe im Begriffe, seine gestbrte
Gesundheit vollstandig zu vernichten.

Sonnenstich.

Der Sonnenstich oder Hitzschlag kommt wolil hauptsach-
lich beim Militar vor, namentlich an driickend lieiBen oder
schwtilen Tagen, bei anstrengenden Marschen ganz besonders
dann, wenn in geschlossenen Reihen marscliiert wird, bei lang
dauernden Paraden und Manovern.

Da nun der Feuerwelirmann oftmals genbthigt ist, in voller
Riistung weite Strecken im Laufe zuriickzulegen, um am Brand-
platze angelangt, sofort in der groBten Gluthitze mit Anstrengung
aller seiner Krafte zu arbeiten; im Sonimer aber ganz beson-
ders haufig grofie Feuersbriinste ansbrechen, so ist es wohl
nothwendig, dass jeder Feuerwehrmann mit den Erscheinungen
dieser auBerst gefahrlichen, plotzlich auftretenden, und in der
Mehrzahl der Falle tbdtlicli verlaufenden Erkrankung vertraut
gemaeht werde, um dem Erkrankten sofort die richtige Hilfe
zu bringen.

Das erste Anzeichen ist gewohnlich Kopfschmerz, dann
folgen Ublichkeiten.

Solclie Leute sind entweder geistig recht niedergeschlagen,
oder aber reizbar und aufgeregt. Sie sehen Gegenstiinde und horen
Stimmen von Personen, welche gar nicht anwesend sind. Plotzlich
stiirzen sie bewusstlos zu Boden, das Gesicht nimmt eine dun-
kelblaue Farbe an, die Athmung ist rasch und seicht, der
Puls klein und selir schnell, die Haut trocken und gliihend
lieiB. Gerade diese riesige Temperatursteigerung, welche oft-
mals selbst noch nach dem Tode einige Zeit zunimmt, ist ein
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wichtiges Kennzeichen fur den Sonnenstich, und ein besonderes
Unterscheidungsmerkmal von der Ohnmacht, bei welcher die
Haut sich kalt anftililt, wahrend beim Geliirnschlage die Haut-
temperatur meist norma! bleibt. Treten beim Sonnenstich
Zuckungen oder Kriimpfe auf, so ist die Aussiclit auf Genesung
eine sehr geringe. Manchmal tritt der Tod sehr rasch ein.

Es ist eine Erfahrungssache, dass namentlich wahrend der
heifien Jahreszeit oder auch in tiberheizten Raumen (in Ma-
schinenraumen, Fabriken) bei Mangel an Wasser die Leute
dann gerne vom Sonnenstich befallen werden, wenn sie, um
sich zu starken, recht oft Schnaps trinken. Dieser Gefalir sind
ganz besonders Ermtidete ausgesetzt, dann solche, welche lan-
gere Zeit Schlaf gedarbt haben.

Anstrengende Arbeit nach einer starken, schwer verdau-
lichen Mahlzeit ist ebenfalls gcfahrlich.

Von diesem Standpunkte ausgehend, werden Sie sich also
buten, wahrend des Laufens oder der Arbeit beim Feuer Schnaps
zu trinken.

Der Aufenthalt an einem iiberhitzten, jedes frischen Luft-
zuges entbehrenden Orte ist aber nicht zu lauge auszu-
dehnen.

Erfordert es die Pflicbt, dass Sie ausharren, so wird gewiss
Niemand etwas dagegen einzuwenden haben, wenn Sie sich
gegenseitig auf kurze Zeit ablésen, um frische Luft zu schopfen,
um sich zu erholen.

Ebensowenig diirfen Sie allzulange Durst leiden. Ein
mafiiger Trunk eines nicht gar kalten Wassers, dem Sie zur
Verbesserung etwas Essig zusetzen, wird niemals scliadlicli
werden.  Verspiirt ein Feuerwehrmann Kopfschmerzen und
Ublichkeiten, so ist es besser, er entfernt sich nach vorschrifts-
mabiger Meldung beim Commando vom Brandplatze. Wird
aber Jemand vom Sonnensticlie befallen, so werden wir ihn
schnell an einen freien schattigeu Ort bringen und so lagern,
dass der Kopf recht hoch kommt.

Alle beengenden Kleider werden entfernt, das Gesicht
und die Brust des Kranken mit Essig und Wasser gewaschen,
und bei mangelhafter Athmung aus einer Kanne oder sonst
einem Gefafie kraftige Ubergiefiungen mit kaltem Wasser auf
die Brust und den Nacken des Bewusstlosen gemacht.



Frottierungen der Hande und FiiCe mit Ttichern oder
Btirsten, Krenteige auf die Waden werden selbstverstandlicli
ebenfalls angewendet und im Nothfalle selbst die Kiinstliclie
Athmung eingeleitet, welche hier freilich meist nicht melir
niitzen wird.

Erholt sich der Kranke, so geben wir ihm eine leiclite
Fleischsuppe oder einen schwachen Kaffee oder Thee.

Bluthusten, Blutbrechen, Nasenbluten.

Wir haben uns schon friiher mit der Blutstillung recht
eingehend befasst und ich habe lhnen die Wichtigkeit der-
selben betont. — Wenn ich erst heute dazu koninie, vom
Bluthusten, Blutbrechen und Nasenbluten zu sprechen, so
gescliieht es deshalb, weil einer solclien Blutung nicht immer,
ja, ich mdchte hatd sagen, in den seltensten Fallen eine Ver-
letzung durch eine aufiere Gewalt roraus zu gehen pflegt. —
Wird die Lunge direct verletzt, indem ein fremder Kbrper
in sie eindringt odftr indirect, indem der Brustkorb zusammen-
gedriickt und die Lunge dadurcli zerrissen wird, so gehen
solche Verletzte oftmals sofort durch innere Blutung zu Grande,
indem das Blut plbtzlieli die ganzen Luftrbliren uberfiillt.

Manchmal wird das liellrotlie, scliaumige Blut in grofien
Mengen ausgeworfen, oder durch HustenstbPe entleert.

Aber auch olnie jede auCere Gewalteinwirkuug, oftmals
bei scheinbar ganz gesunden Menschen tritt in Folge Zerrei-
Cens eines BlutgefaBes in der Lunge plbtzlieli Bluthusten auf.

Diese Kranken spiiren anfangs eine eigenthiinilicli warme,
silBliche Fliissigkeit im Munde aufsteigen, sobald sie husten,
werfen sie aber zu ihrem grbfiten Sclirecken hellrotlies, scliau-
miges Blut meist mit Sclileim gemischt, aus.

Je groher das zerrissene GefaB ist, desto melir und heftiger
wird das Blut durch immerwahrendes Husten entleert und
wahrend der Lungenblutsturz in manchen Fallen rasch voriiber-
gelit, kann derselbe auch in kurzer Zeit todtlich werden.

Ich will nochmals darauf aufmerksam machen, dass bei
Blutungen aus der Lunge, selbst wenn die Blutung gering ist,
der ausgehustete Sclileim gleichmafiig hellroth ist. Sind in
dem durch Husten oder Hauspern entleerten Sclileime bloB
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deutlich abgegrenzte hellrotlie Blutpunkte oder Blutstreifen, so
kommt das Blut jedenfalls nicht aus der Lunge, sondern aus
dem Munde, der Nase oder dem oberen Tlueile der Luftrohre.
Sobald der Kranke Blut sieht, so wird er Mngstlich und verliert
den Kopf. Leider ist dies meist auch bei der Umgebung der
Fali, wahrend doch fur den Blutenden die allergroBte kdrper-
liche und geistige Ruhe durchaus nothwendig ist, und diese
nur durch ein richtiges Vorgehen von Seite der Umgebung
erzielt werden kann. Wir miissen daher einen solehen Kranken
immer durch besonnenes Zureden zu beruhigen trachten, die
Kleider bffnen und denselben hoch lagern. Auf die Brust
werden kalte UmsehlUge aufgelegt und innerlieh Eiswasser
oder Eispillen gereicht.

Hiiufig wird gewbhnliches Kochsalz cin Esslbffel voll auf
ein Glas kalten Wassers zum Trinken gegeben.

Auch Blutbrechen kann sowohl in Folge eines Schlages
oder Falles auf den Unterleib, ais auch ohne jegliche auBere
Ursaclie plotzlich auftreten und fur den Kranken thdtlich
werden.  Gewbhnlich haben diese Krankenr zuerst das Geftihl,
ais wenn eine wanne Fliissigkeit in der Speiserbhre aufsteigen
wiirde, und dabei einen widerwartig stifilichen Geschmack im
Munde. Bald stellen sich bei dem Geftihle von Druck und
Vollsein im Magen Sclimerzen, Ublichkeiten und Erbrechen
ein. Die erbrochenen Massen bestehen aus theils fliissigen,
theils geronnenen dunklen Blutmassen. Meist wiederholt sich
das Erbrechen einige Mafte, doch ist die Farbe des spiiter
erbrochenen Blutes, welches langere Zeit im Magen verweilt
liat, von kaffeesatzartiger Farbe. Oftmals sind auch Speisereste
im Erbrochenen zu finden. In lieftigen Fallen kommt das
Blut zum Munde und zur Nase heraus, wahrend in den
leichtesten Fallen dem Erbrochenen nur blutige Streifen oder
Punkte beigemengt sind. Da wahrend des Erbrechens oftmals
Blut in den Kehlkopf gelangt, so entsteht auch Husten, und
die Entscheidung, ob wir es mit Bluthusten oder Blutbrechen
zu thun haben, ist nicht immer ganz leicht.

Ais Unterscheidungsmerkmale mogen fiir Sie dienen:

Die Lungenblutung wird durcli Rauspem und Husten ein-
geleitet. Das Blut ist hellroth, schaumig, meist mit Schleim
gleichmiiBig vermengt.
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Die Magenblutung gibt sich kund dureh Ublichkeiteu,
wahrend der Husten ganzlich felilt oder erst spater hinzukommt.
Das entleerte Blut ist gewohnlieh nicht so schon hellroth
wie bei Bluthusten, meist mit dunklen geronnenen Klumpen
vermengt, oftmals mit Speisen gemischt.

Nicht das ganze aus dem zerrissenen Blutgefafie stammende
Blut wird aber erbroehen, ein Theil geht in den Darm iiber
und wird spater ais Stuhl von theerartiger Farbe und aufierst
ublem Geruche entleert ; wahrend nach einer Lungenblutung
noch durcli mehrere Tage schwarze Blutklumpen dureh Husten
ausgeworfen werden.

Der Kranke muss, nachdem alle beengenden Kleidungs-
stiicke entfernt worden sind, auf den Riicken gelagert werden.
Vollkominene Ruhe des Geistes und des Kbrpers ist mit die
Grundbedingung eines Erfolges unserer Behandlung.

Auf den Magen wird eine Eisblase gelegt, oder bei Ern-
pfindlichkeit desselben ein kalter Umschlag gemacht. Innerlich
wird kaltes Wasser in kleinen Schlueken, oder Eisstiickchen
gereicht.  Selbstbereitetes Citronenwasser wird zur Stilluug
des meist heftigen Durstes kaffeeloffelweise gereicht. Auch
Alaun in Wasser gelost wird gerne angewendet. Heisse Hand-
oder Fussbader, das Binden der Extremitaten mit Tiichem,
Senfteige auf die Waden haben sich ebenfalls bewahrt.

Das beste und sicherste Mittel bleibt aber doch stets
die Kalte.

Es kommen aber auch Falle vor, wo eine Unterleibs-
blutung vorhanden ist, ohne dass wir einen Tropfen Blut zu
Gesicht bekommen; wir schliessen vielmehr aus dem leichen-
blassen Aussehen des Kranken, welcher iiber Flimmern vor
den Augen, Ohrensausen und Schwindel klagt, wiederholt
ohnmachtig wird, aus der Ktihle der Hand und dem kleinen
Pulse, dass es sich um eine solche handle, umsomehr dann,
wenn einer solchen plotzlichen Erkrankung eine Gewaltein-
wirkung auf den Unterleib, wenn auch ohne kusserliche Spuren
zurtickzulassen, vorausgegangen ist.

Auch in solchen Fallen konnen wir nur von der Kalte
in Form von kalten Umschlagen oder Eisblasen, bei vollkommen
ruhigem Verhalten des Kranken, noch eine Rettung desselben
erwarten.
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Die Nase bat gewiss schon einem Jeden von uns einmal
geblutet, dem Einen mehr, dem andern weniger. Es kommen
niclit selten Falle vor, dass das Blut zur Nase und zum Munde
gleichzeitig herausstromt, und der Kranke in Lebensgefahr
kommt- Da nun das aus der Nase stammende Blut manchmal
in den Rachen herunterflieGt, so wird es durch Rauspern oder
Husten wieder ausgeworfen, oder wenn es gar wie z. B. bei
bewusstlosen Kranken durch die Speiser6hre in den Magen
gedrungen ist, durch Erbrechen herausbefordert.

In solehen Fallen koénnen wir leicht getauscht werden
und Bluthusten oder Blutbrechen vermuthen, wahrend es sich
in Wirklichkeit um eine Blutung aus der Nase handelt. Man
muss deshalb einen solehen Kranken immer fragen, ob ilnn
kurz zuvor die Nase geblutet habe.

Die Ursachen einer Nasenblutung kénnen einmal in
einer directen Gewalteinwirkung liegen, wie zum Beispiel ein
Stoss, Schlag oder Fali .auf die Nase, Bohren mit dem Finger,
gewaltsames Schneuzen, starkes Niesen; oder in einer krank-
haften Beschaffenheit der Nasenschleimhaut selbst, oder des
ganzen Menschen. Yorboten einer Nasenblutung sind nicht
immer vorhanden, wenn sie vorkommen, so bestehen sie in
einem Gefillile des Blutandranges zum Kopfe: Schwindel,
Klopfen in den Schlafen, Ohrensausen, Trockenheit und
Verstopftsein der Nase. In leichteren Fallen, namentlich bei
vollbliitigen Leuten werden wir nicht gleicli Ursaclie haben,
gegen die Blutung einzuschreiten, wahrend bei heftiger oder
langdauernder Blutung, oder bei blassen und herabgekommenen
Menschen, wir mit der Hilfe nicht lange zégern durfen.

Auch hier ist jegliclie Ruhe dringend nothwendig. Man
liifte alle den Hals, die Brust oder den Unterleib des Kranken
beengenden Kleidungsstttcke, verbiete dem vom Nasenbluten
Befallenen durch die Nase zu athmen und wie es gewohnlich
vorkommt, dieselbe immer und immer wieder zu wischen. Die
Athmung darf nur durch den Mund gescliechen. Meist rinnt
das Blut blof aus einem Nasenloche und es wird daher ge-
wohnliches kaltes Wasser, oder kaltes Wasser mit Essig oder
Alaun gemischt auf die Hohlhand gegossen und in das blu-
tende Nasenloch eingezogen. Auf die Nase und auf den
Nacken machen wir kalte Umschlage. Ich habe wiederholt
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die Nasenblutung dadurch gestillt, dass ich mit Daumen und
Zeigefinger die Nase unmittelbar unter dem knochernen Nasen-
geriiste fest zusammendruckte und einige Zeit festhielt. Dadurch
wird der Kranke selbstverstandlich gezwungen, dureh den
Mund zu athmen, und auch das lastige Schnaufen, Hinauf-
zieben und Wischen fallt weg. Deshalb empfiehlt es sich auch,
mit einem festgedrehten, an einen langen, festen Zwirnfaden
befestigten Wattastbpsel das blutende Nasenloch auszustopfen,
wobei es gerathen ist, den Bauschen an die Nasenscheidewand,
wolier in der Melirzahl der Falle das Blut kommt, fest anzu-
driicken. Auch das Erheben der Arme, das Binden derselben
oberhalb der Ellenbogen und der Beine oberhalb der Kniee,
kalte Umselilage auf den Hodensack bei Mannern und auf
die Briiste bei Frauen sollen sich bewahren. Innerlich lassen
wir ein Seidlitzpulver, oder ein anderes leichtes Abftihrmittel
lielimen; zum Trinken reichen wir reines kaltes Wasser oder
Citronenwasser. Niemals aber diirfen dem Blutenden erregende
Mittel wie Kaffee oder Tliee eingeflbBt werden . Robinson
empfiehlt, von der bereits erwahnten Erfalirung ausgehend,
dass bei der Melirzahl der Falle das Blut von der verletzten
Nasenscheidewand kommt, und diese ilir Blut dureh einen
Ast der oberen Lippenschlagader empfangt, zur Stillung der
Blutung mit dem Finger einen starken Druck unterhalb des
Nasenfliigels gegen den Oberkieferknochen auszuiiben; und
Genaeil wendet Einspritzungen von frisch gepresstem Citro-
liensaft in das blutende Nasenloch an.

Das kranke Nasenloch wird zuerst mit kaltem Wasser
gereinigt und dann frisch ausgepresster Citronensaft mittelst
einer kleinen glasernen Spritze, wie solche zum Ausspritzeu
der Ohren in vielen Hausem vorrathig sind, eingespritzt.

Stelit die Blutung in 1 oder 2 Minuten nicht, so wird
die Einspritzung wiederholt.

Verbrennungen, Verbruhungen und Verletzungen
dureh atzende Stoffe.
Brandwunden konnen entstehen dureh das Beriihren der

Flammen, eines lieiBen festen oder fliissigen Kbrpers, heiBer
Danipfe und Gase.
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Ich mochte Sie hier darauf aufmerksam machen, bei der
Rettung von Metallsachen aus brennenden Raumen immer vor-
sichtig zu Werke zu gehen, indem z. B. Geldrollen sich bald
erhitzen und Sie sich beim rasclien Zugreifen die Finger
rerbrennen.

Feuerwehrmanner verbrennén sich manchmal die Hande
durch schnelles und tinvorsichtige Herablassen an der Leine.
Deshalb miissen Sie immer streng verlangen, dass der Steiger
beim Selbstherablassen an der Leine, diese zweimal um den
Gurthaken umwickelt. Wird die Leine blofi einmal umgewickelt,
so ist die Reibung zu gering und der Steiger saust férmlich
lierab; bei dreifaecher Umwickelung geht das Herabgleiten viel
zu stramm und schwer.

Aber auch durch langes Ausharren in unmittelbarer Nahe
des Feuers, kbnnen Sie sich Verbrennungen der Hande und
des Gesichtes, durch die sogenannte strahlende Warme oder
Hitze zuziehen.

Wir unterscheiden gewohnlich drei Grade von Verbren-
nungen. Beim ersten Grade ist die Haut bloB gerothet und
etwas geschwollen. Der Schmerz ist immer stark, manchmal
mehr, manchmal weniger und von verschieden langer Dauer.
Es geniigt bereits wenn zwei Drittel des Kbrpers solche Ver-
brennungen ersten Grades erhalten haben, dass der Kranke
unter den Erscheinungen des Krafteverfalles schon binnen
wenigen Stunden stirbt.

Bei Verbrennungen des zweiten Grades entstehen sofort
oder erst nach einigen Stunden Blasen, welche mit einem
triiben fliissigen Inhalte gefiillt sind.

In den sehwersten Fallen, bei Verbrennungen des drit-
ten Grades sind die Gewebe =zerstort, verkohlt. Die Schmer-
zen dieser Ungliicklichen sind geradezu wiithend und nicht
selten ist es der ersehnte Tod, der sie von ihren Leiden
erlost.

Bei allen Verbrennungen wird es uns im ersten Augen-
blicke darum zu thun sein, die heftigen Schmerzen so gut ais
mbglich zu lindern. Bei Verbrennungen des ersten und zweiten
Grades geniigt oft schon das Bestreichen mit 01 oder frischer
ungesalzener Butter, oder das Aufbinden einer Speckscliwarte
auf die verbrannte Stelle.
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Der verbrannte, mit Fett bedeckte Korpertheil wird dann
mit Watte umwickelt und einem Tuche yerbunden. Auch friscli
geriebene Kartoffeln werden oftmals gerne aufgelegt.

Sind Blasen rorhanden, so mtissen wir uns lititen, dieselben
abzureissen, da der Schmerz einer freigelegten Stalle noch
heftiger wird, wahrend das Aufstechen der Blase an den
Seiten und das vorsichtige Initleeren der Fltissigkeit schmerz-
lindernd wirkt.

Sehr beliebt ist eine Mischung von gleielien Theilen
Olivenol und Kalkwasser, welche auf Leindwandstucke gegossen
auf die verbrannte Stelle aufgelegt wird. Kalte Umschlage
werden deshalb weniger gelobt, weil sie um zu wirken jeden
Augenblick gewecliselt werden mtissen, was den Yerungliickten
belastigt.

Einen verbrannten Ann oder Fuss kann man wohl in
ein GefaB mit recht kaltem Wasser tauchen, und die Temperatur
des Wassers durch yorsichtiges Zugiessen recht kalt erhalten.
Auch das Aufstreuen von Starkemelil und Zinkblumen zu
gleiehen Theilen wird gelobt. Erstreckt sich die Verbrennung
iiber einen gréfieren Theil des Kiirpers, so ntitzen noch am
meisten lauwarme Wannenbader. Auch bei Verbrennungen des
dritten Grades werden Sie auf die gleiche Weise verfabren
miissen.

Da der Verband gewohnlich anklebt und wenn er langere
Zeit liegen bleibt, einen recht iiblen Gerlich annimmt, so mtissen
Sie denselben am besten in einem Bade unter reichlichem
Bespiilen mit einer 2°/0 Carbolsaurelésung abzulosen trachten.

Hat sich Jemand an einem bekleideten Theile des Kérpers
verbrannt oder yerbriiht, so hiiten Sie sich, dem Ungliicklichen
die Kleider rasch vom Korper lierunter zu reissen,.da Sie sonst
leicht mit den Kleidern auch die Haut desselben herunter
ziehen.

Sind die Kleider in Brand geratlien, so darf der Bren-
nende niemals durcli Laufen um Hilfe den Luftzug anfachen.
Ist Wasser zur Hand, so ist es selbstverstandlich das beste,
die brennenden Kleider zu begiessen, ist kein Wasser da,
so muss man sich zu Boden werfen und durch Walzen so
wie Schlagen mit den Handen auf die brennenden Stellen die
Flammen zu ersticken suchen. Sollen Sie also einem



72

solclien Unglttcklichen Hilfe bringen, so mtissen Sie den-
selben sofort zu Boden werfen und wenn kein Wasser vor-
handen ist, durcli Zudecken mit einer Kotze, einem Bette
oder lhrem eigenen, sehnell ausgezogenen Roeke und' festes
Driicken mit den Handen gegen die Flammen, diese zu er-
driicken suclien.

Sind andere schwer tleteribalien, wie z. B. Sand,
Asche, Erde, Dunger gerade zur Hand, so wird der Brennende
mit diesen bedeckt. Aueli bei Verletzungan mit atzenden
Stoffen liaben wir es mit einer Verbrennung zu thun, nur ist
dabei der Kbrpertlieil, mit welchem die Htzende Substanz in
Berithrung gekommen ist, yerscliorft. Scbon die Farbe des
Schorfes verrath in vielen Fitllen den atzenden Stoff, welcher
eingewirkt bat, indem derselbe z. B. bei einer Yerletzung durcli
concentrierte Schwefelstture, Vitriolol, anfangs weifilich, gran,
spater braunlich oder schwarzlicli, durcli Salpetersiiure, Sclieide-
wasser gelb, durcli Atzkali Schwarz erscheint.

Um die Wirkung des Atzstoffes im ersten Augenblicke
zu mildern, wird der betroffene Kbrpertiieil mit Wasser ttichtig
abgewaschen und zur Unscbadliclimachung desselben bei Sfturen
mit Milcli, Seife oder Kreide, bei Alkalien mit Essig bedeckt.

Ist Jemand beim Kalklosclien verungliickt, so darf der
Kalk niemals mit Wasser, sondern muss immer nur mit Oel
weggewaschen werden. Die sonstige Beliandlung von Atzwunden
ist die gleiclie wie bei Yerbrennungen.

Blitzschlag.

Die Wirkung des Blitzes ist eine vielfache. Einmal wird
das ganze Neiwensystem des Getroffenen im hbclisten Masse
erschuttert, so dass wolil in der Mehrzabl der Fiille der Tod
des Yerletzten sofort erfolgt, wahrend in anderen Fallen eine
yerschieden lang andauernde Bewusstlosigkeit, in noch anderen
eine dauernde StOrung, oder ganzliclie Lalnnung der geistigen
und Kkbrperliehen Functionen die Folge ist.

Die zweite Wirkung des Blitzes ist die ziindende. IVir
selien am Korper vom Blitze Getroffener eigentlitimlich ver-
zweigte braunrotbe Zickzacklinien, welche den Weg, den der
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Blitz in der Haut genommen hat, bezeichnen, und in Verbren-
nungen bestehen.

Dass nielit selten auch noch die Bekleidung des Ungliick-
lichen in Brand geratli, dilrfte lhnen bekannt sein. Eine
weitere Wirkung des Blitzes ist die zerstbrende, indem die
Kleider heruntergerissen und weggesclileudert, Haut undMuskeln
zerfetzt, Knochen zerschmettert, Gliedmassen vom librigen
Korper abgetrennt und fortgesclileudert werden.

Werden sie beim Blitzschlage alarmirt, so miissen Sie
selbstverstandlich wie bei jedem aus anderer Ursaclie entstan-
denen Feuer an die Bewohner des vom Blitze getroffenen
Gebaudes oder die Naclibarschaft die Frage ricliten, ob sich
zur Zeit, ais das Ungliick geschah, Jemand in demselben be-
funden hat, und ob derselbe gerettet ist. Der Verungliickte
ist sofort an die frische Luft zu bringen, und sind die bereits
bekannten Wiederbelebungsversuclie, bestehend in kalten Um-
schlagen auf den Kopf, kalten Begiessungen, Frottirungen der
Haut mit Tuchern oder Biirsten, Riechmitteln und im Noth-
falle der kiinstlichen Athmung, anzuwenden.

Erfrierungen.

Durcli Einwirkung starker, namentlich nasser Kalte bei
sttirmischem Wetter entstehen leicht Erfrierungen, von denen
man ebenso wie bei den Verbrennungen mehrere Abstufungen
untersclieidet. Meist sind es die Ohren, Nase, Zehen und
Finger, welche am ehesten erfrieren. In den leichtesten Fallen
scliwillt der erfrorene Theil etwas an, die Haut wird blaulich
und ein lastiges Jucken und Brennen stellt sich ein, welches
um so starker wird, wenn der Uebergang aus der Kalte in die
Warme rasch vor sieli geht. Nach einiger Zeit schwindet
dieses ausserst unangenelime Gefulil und auch die Haut wird
ivie friiher gefarbt, manchmal aber erlialt sich die blaue Farbe
zum grossten Leidwesen des Kranken und Aerger der Aerzte,
welche alle Mittel dagegen vergeblich anwenden.

In den schwereren Fallen, bilden sich geradeso wie bei der
Verbrennung Blasen auf den stark geschwollenen erfrorenen
Gliedern, nur dass der Inhalt derselben kein milchig triiber,
sondern ein schwarzlich blauer, blutiger ist.
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Die Schmerzen sind sehr gross und niclit selten kommt
es zu langwierigen, tiefgreifenden Verschw8rungen oder zur
Abstossung ganzer Theile.

Ist ein Glied collstandig erfroren, so wird es stan- und
sprbde wie Glas und bricht bei unsanfter Berithrung ab.

Durch langes Gehen bei grosser Kalte ermlidet der Kérper
leicht, und ein nur schwer zu tiberwindendes Bedtirfniss nach
Ruhe zwingt den armen Wanderer sich niederzusetzen, um zu
rasten.

Bald befallt der Bruder des Todes, der oftmals so heih
ersehnte Schlaf die milden Glieder, der rastende Wanderer
wehrt sich, er weiss, was ihm droht, aber die Augen fallen zu,
um sieli vielleicht nie melir wieder zu offnen. Der sonst so
starkende Schlaf reicht seinem Zwillingsbruder Tod die Hand;
der arme Ermiidete athmet immer langsamer, sein Herz schlagt
schwacher und schwacher, es entsteht ein Zustand der allge-
meinen Erstarrung, welcher endlich in den wirklichen Tod
iibergeht. Wohl sollen Personen selbst nachdem sie sechs
Tage in Schneemassen begraben in solcher Erstarrung zu-
gebracht hatten, wieder zum Leben gebracht worden sein. Der
Erfolg der angestellten Wiederbelebungsversuche hangt einzig
und allein von der Kraft der noch vorhandenen Athmung und
des Herzschlages ab; es darf aber deshalb mit den Wieder-
belebungsversuchen nicht nachgelassen werden, so lang noch
ein Lebensfunken in dem erstarrten Korper sich regt, mit
anderen Worten, so lange noch eine Spur von Herzschlag ge-
hbrt werden kann. Bei Erfrierungen des leiclitesten Grades
wird wohl kaum eine Behandlung nothwendig sein, hiichstens
dass wir solchen Leuten anrathen, aus der Kalte nicht gleicli
zum Ofen zu gehen, da sonst das Prickeln und Brennen nament-
lich unter den Nageln geradezu unertraglich wird. Ratlisam
ist es, die erfrorten Theile durch Reiben oder auch durch
Frottirungen mit Schnee langsam zu erwiirmen. Dasselbe gilt
auch bei Erfrorungen mit Blasenbildung, nur dass mail die
Blasen vorsichtig an den Seiten aufsticht und den erfrornen
Kbrpertheil in kalte nasse Tiicher einhullt.

Ebenso darf ein Erstarrter niemals sofort in eine geheizte
Stube gebracht werden, da Gefahr vorhanden ist, dass, wenn
derselbe noch am Leben ist, in Folge des ptétzlichen Tempera-
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turwechsels stirbt. Ein Erfrorener wird vielmelir im Freien
oder in einem ungeheizten Zimmer mit Schnee oder kalten
Tuchern, wenn nothig selbst durch mehrere Stunden Yorsichtig
gerieben, und wenn keine oder eine nur schwache Athmung
vorhanden ist, sofort die ktinstliche Athmung eingeleitet.

Manche empfehlen, den Verungliickten in ein kaltes Wasser-
bad zu setzen und darin die Abreibung vorzunehmen. Vor
die Nase wird Ammoniak zum Riechen gehalten, und wenn
moglich ein Klystier mit kaltem Wasser gegeben.

Erst wenn der Verungliickte erwacht, darf das Zimmer
ganz langsam erwarmt werden; kann derselbe schlucken, so
gibt man ihm irgend ein lauwarmes Getranke.

Da Sie bei Branden im Winter genbthigt sind, oft stunden-
lang in Schnee und Eis zu stehen, so mache ich Sie darauf
aufmerksam, dass Wasserarbeiter im Winter sich durch Einlegen
Yon Stroh in die Stiefel, sowie Umwickeln der Stiefel mit
Sacken vor dem Erfrieren der Ftisse zu schtitzen suchen.

Fur die Rohrfuhrer aber sollen an jeder Spritze zwei
oder mehrere Paar recht starke, gut gefiitterte Fitustlinge (Faust-
handschuhe) vorrftthig sein.

Erstickung.

In die Gefalir zu ersticken, kann man auf verschiedene
Weise geratlien.

Einmal durch das Einathmen irrespirabler Gase. Es ist
durchaus nicht nothwendig, dass die Gase giftig sind, es gentigt
bereits, wenn nicht neuer Sauerstoff zu den Lungen zugeftthrt
wird, dass Erstickung eintritt. Die meisten Unglticksfalle ent-
stehen durch das Einathmen von Kohlenoxydgas, Kohlendunst,
Leuchtgas, Schwefelwasserstoff und Kohlensaure. Eine andere
liaufige Ursache der Erstickung ist die Yerschliessung der Luft-
wege selbst, wie sie bei Verschuttungen, beim Steckenbleiben
eines Fremdkbrpers im Schlunde, in der Luftrblire oder Speise
rbhre, beim Erhangen und Erwilrgen entstehen. Unzahlige
Menschen haben schon durch das Einathmen Yon Kohlendunst
ihr Leben verloren. Namentlich im Winter, um die Warnie in
der Stube recht lange zu erhalten, wird gewbhnlich die Ofen-
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wodurch die bei der Verbrennung sieli entwickelnden Gase
in die Stube eindringen, sieli nicht selten selbst in entferntere
Wolim-Sume ausbreiten, um fiir dieBewohner Verderben bringend
zu werden.

Das Kohlenoxydgas entwickelt sieli auch in grolJen Mengen
in den Kohlenmeilem, in Kalk- und Ziegelofen, in den Sclimelz-
bfen, Minen, bei Haldenbranden, beiin heizen mit offenen
Kohlenbecken, und ist uns Feuerwehrmannern bei Briinden
im Rauche gefahrlich. Dass aber selbst bei offen gehaltenen
Ofenrohren, wenn der Ofen Risse hat oder wenn derselbe
nielit richtig gebaut ist, namentlieh bei starkem Winde, dennoch
dieses giftige Gas in die Zimmer eindringen kann, wird viel-
leiclit nicht Jeder wissen, und ich will Sie liiemit auf die
Gefalir umsomehr aufmerksam maclien, ais 1°/0 Kohlenoxydgas,
10°/0 Kohlendunst der Luft beigemengt, genugen, um in Kiir-
zester Zeit den Tod eines Menschen hercorzurufen. Selbst beim
Platten mit heizbaren Biegeleisen entstehen nielit selten leiehte
Vergiftungen, welehe sieli durcli Kopfschmerz, Scliwindel u. s. w.
kundgeben.

Fiir uns Feuerwehrmanner ist es selbstverstandlicli der
Raucli, welcher uns beim Rettungswerke selbst gefahrlich werden
kann, welcher iiberdies zumeist die Ursache ist, dsss die Be-
woliner eines brennenden Gebaudes, von demselben betaubt,
auf ilire Rettung nicht mehr bedacht sein kénnen, weslialb
wir ilinen zu Hilfe eilen mtissen, um sie mit Gefalir unseres
eigenen Lebens in Sicherlieit zu bringen.

Die erste Pflicht der Rettungsmannschaft ist die Rettung
lebender Wesen und von diesen ist es selbstverstandlich der
Mensch, der vor allen Anderen auf unsere Hilfeleistung An-
sprucli liat. Der Raucli ist kein reines Gas, sondern ein Gemenge
von verschiedenen sehadliclien Gasen, unter denen sieli das
Ilinen bereits bekannte Koldenoxydgas befindet. Mtissen wir
liingere Zeit in einem rauchigen Loeale ausharren, so wird
uns scliwindlicli, ein lastiger Druek im Kopfe stellt sich ein,
wir kénnen nicht mehr recht sehen und auch die Athmung
wird mtihevoll. Beacliten wir diese ersten Anzeichen der begin-
nenden Vergiftung nicht, so werden wir bald unsere eigene
Rettung nicht mehr bewerkstelligen kdénnen, denn unsere Sinne
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werden immer melir und melir scliwinden, und endlicli werden
wir zu Boden stiirzen. Werden wir jetzt niclit bald von einem
Kameraden gerettet, so wird die Athmung immer schwacher,
der Puls immer kleiner, bis schliePlich der Tod eintritt.

Dass Kohlendunst wiederholt zum Selbstmorde und Morde
yerwendet worden ist, dtirfte Ihnen bekannt sein.

Ebenso todbringend wirkt das eingeathmete Leuchtgas.
Das Ungliick entsteht meist durch nur tlieilweise oder gar
nicht abgesperrte Haline der Gasleitungsrbliren, durcli Risse
in denselben oder selbst in der Hauptleitung, wodurcli das
aussirbmende Gas sich im Boden ausbreitet und oftmals auf
entfernte Strecken in die Hauser eindringt. Wahrend aber
reiner Kohlendunst ebenso wie Kolilenoxydgas farb- und geruch-
los, daher schwer zu erkennen ist, was aber zum gropten
Gliicke selten yorkommt, da meist durch Beimengung vou
Raucli ein brandiger, eigenthiimlicli widerwartiger, beklem-
mender und betaubender Gerlich entsteht, ist der stecliende
Gerucli des Leuclitgases leicht bemerkbar. Wohl vermag der
Eine liinger in einem solclien yergifteten Eaume auszuhalten,
ais der Andere oline besonders schadliche Wirkungen zu ver-
spiiren; durch langere Zeit eingeathmet aber miissen diese
Gase ihre giftigen Eigenschaften entfalten.

Die ersten Anzeichen der beginnenden Vergiftung bestehen
in Kopfschmerz, Schwindel und Ueblichkeiten zum Erbreclien,
wozu sich starkes Herzklopfen und eine gewisse Mattigkeit
in den Gliedern gesellt. Deshalb finden wir solche Ungltick-
liche durcli das plotzliche Unwohlsein auf die sie bedrohende
Gefahr aufmerksam gemacht oftmals im Begriffe aus der yer-
gifteten Athmosphare zu fliehen, zusammengebrochen am Boden
todt liegen. Die Glieder yersagten bei der Fluclit ihren Dienst,
das Bewusstsein schwand, der Tod trat durch Erstickuug ein.
Erstickungen in Folge Einathmens von Kohlensaure kommen
wohl seltener vor. Sie entstehen, wenn sich Leute in zuvor
nicht gehbrig geliiftete Rannie begeben, wo entweder Stoffe
faulen oder gahren, also in Griifte, Wein- oder Bierkeller,
alte Brunnen. Aber auch in nicht yentilierten Wolin- nnd
Schlafzimmern, wo viele Menschen beisammen gepferclit sind,
dann in der Nalie yon Kalk- und Ziegel6fen entwickelt sich
Kohlensaure.
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Dieses giftige Gas ist schwerer ais die Luft, sinkt daher
zu Boden; weshalb es haufig geschieht, dass Arbeiter an solehen
vergifteten Orten erst dann in Erstickungsgefahr gerathen,
wenn sie sich bticken, und die auf dem FuBboden schlafenden
Bewohner solcher vergifteter Stuben am ehesten ersticken.

Die Anzeiehen sind dieselben wie bei Vergiftung durch
Kohlendunst.

Vergiftungen durch Einathmen von reinem Schwefel-
wasserstoff kommen wohl selten vor, gleichwolil miissen wir
aber dieseni Gase einen Absatz widmen, da im Kloakengas
der Scliwefelwasserstoff es hauptsachlich ist, der bei Reinigung
vernachlassigter Abtritte und Mistgruben den Arbeitern ge-
fahrlich werden kann.

Das Kloakengas, auch Gas der Abtritte, der Latrinen
genannt, bildet sich bei Faulnis thierischer Abfalle, Kotli und
Urin, und hauft sich, wenn reine Luft nicht geniigend liinzu-
treten kann, entweder iiber oder in den faulenden Massen an,
tritt aber sofort in die Hohe, sobald in denselben geriihrt
wird.

Den Gestank solcher Senkgruben und Canale kénnen
wir oft schon aus weiter Entfernung riechen, namentlicli im
Sommer dann, wenn es bald regnen soli oder die Luft iiber
solehen Giftstatten kttlter wird, ais in denselben. Deshalb ist
das Reinigen solcher Gruben im Sommer ganz besonders
gefahrlich.

Die Yergiftungserscheinungen sind die ahnlichen wie ich
sie lhnen bereits frtiher beschrieben habe. In schweren Fallep
sinken diese Ungliicklichen ohne jegliches Symptom plotzlich
lautlos oder mit einem Aufschrei zusammen und sterben in
ktirzester Zeit. Aber selbst dann, wenn der Ungliickliche rasch
aus der verpesteten Atmosphiire entfernt und wieder zum Be-
wusstsein gebracht wird, drohen demselben noch mannigfache
Gefahren.

Geniigende Achtsamkeit und Vorsicht wird wohl so
manchen Unglticksfall zu verhindern im Stande sein. Wohl
sind bereits verschiedene Rauchapparate erfunden, welche es
ermaglichen sollen, dass der Feuerwehrmann in einen mit dichtem
Rauch und Qualm erfullten Raum eindringen und darin langere
Zeit yerweilen kann.
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Leider hindern sie fast alle mehr weniger die freie Be-
weglichkeit, sowie das Gehor und den freien Ausblick des
Feuerwehrmannes. Miissen Sie in einen solehen Raum vor-
dringen, so nehmen Sie einen in Essig oder Wasser getrsinkten
Schwamm, binden ihn vor Mund und Nase, oder Sie tauchen
einen Shawl, wie ihn unsere Steigermannschaft tragt, in Wasser
und wiekeln denselben um Mund und Nase, und bewegen sieli
am FuCboden kriechend, da hier die sauerstoffreichere Luft-
seliichte ist, fort. Wo es mbglich ist, werden Sie selbstver-
standlich trachten mtissen, in die Nahe eines Fensters zu ge-
langen und durch Einscldagen desselben sich frische Luft
schaffen.

Sollen_Sie einen Menschen retten, der sich in dem rauch-
erfiillten GebSude befindet, so wird derselbe so lange er noch
bei Bewusstsein ist, durch Schreien seine Gegenwart anzeigen.
Rufen Sie ihm Muth zu und rathen Sie ihm, sich wenn mbg-
lich in die Nahe eines offenen Fensters zu begeben und von
Zeit zu Zeit auf den Boden zu biicken, sowie ein Tuch vor
Mund und Nase zu halten und durch dasselbe zu athmen.
BetUubte miissen selbstverstandlich erst nach den Berichten
Anderer aufgesucht und entweder durch Tragen oder Fort-
ziehen am Boden herausbefordert werden. Genaue Ortskennt-
nis wird deshalb dem Steiger von grobem Vortheile sein.

Niemals aber soli ein einzelner Mann ohne vorlierige
Meldung beim Commando in einen raucherfiillten Raum vor-
dringen; vielmehr sollen immer wenigstens zwei Mann zusam-
men vorgehen, wovon der eine, im Falle dcm anderen etwas
zustoDen sollte, die Rettung desselben sofort zu bewerkstelligen
bat. Die Rettenden miissen sich stets den Riickweg sichern,
und es muss der Rohrfiihrer durch den gut geleiteten Strahl
einen Weg zum Vordringen, ais auch zum Riickzuge fiir die-
selben schaffen und offen halten.

Hier gilt ganz besonders unser Wahlspruch: Einer fiir
Alle, Alle fiir Einen.

Manchmal gelingt es noch, durch das Einschlagen einer
Wand dem Yerungliickten Rettung und Leben zu bringen.

Um sich zu iiberzeugen, ob ein Raum von Kohlensaure
frei ist, wird allgemein empfohlen, ein brennendes Licht in
denselben hinabzulassen. Losclit es aus, so ist es ein Beweis,



dass viel Kohlensaure yorhanden ist; wogegen das Weiter-
brennen noch nicht ein vollgiltiger Beweis des Niehtrorhan-
denseins ist.

Sicherer ist es, einen Yogel, oder eine Maus, eine Eatte,
ein Meerschweinchen, oder ein anderes kleines Saugethier in
einem Kafige an den yerdachtigen Ort zu bringen. Bleiben
diese Thierchen nach 15 Minuten am Leben, so ist auch fiir
den Menschen keine Gefahr rorhanden. Im gegentheiligen
Falle muss die giftige Luft erst herausgetrieben werden, bevor
ein Menscli den Ort betreten darf, was dadurch gescliieht, dass
man brennende Reisig- oder Strohbiindel, gliihende Metallrbhren
in denselben herabblasst oder auch Pistolenschtisse hinabfeuert.

Ahnliche Yorsichtsmafiregeln miissen auch beim Kloaken-
gase angewendet werden; abgesehen davon, dass solche Pest-
gruben nur im Winter und nach zuvor gehbrig vorgenommener
Desinfection mit Chlorkalk, Carbolsaure oder Eisenvitriol ge-
reinigt werden sollen.

Wird ein Licht in einen solclien Ort gebracht, so zeigt
die Flamme einen feurigen Hof, was ais Zeichen angesehen
werden muss, dass sich dort Schwefelwasserstoff befindet. Auch
hier muss Has Gas erst durch brennende Stoffe aufgezehrt
werden. Immer aber sollten Arbeiter, die mit yergifteter Luft
geschwangerte Raume betreten miissen, an einem Rettungsseile
befestigt sein, urn im Falle ihnen etwas zustohen sollte, sie
sofort heraufziehen zu kbnnen. Selbstverstandlich diirfen aber
Jene, die ihren yerungliickten Kameraden Hilfe hringen wollen,
um so weniger ohne Rettungsseil sich in einen solclien Ort
liinablassen. Vortheilliaft und sicher ist es, wenn solche Leute
mit Vorrichtungen yersehen sind, wodurch es ihnen ermoglicht
wird, die zur Athmung nothwendige Luft wo andersher zu be-
ziehen. Sonst miissen die friiher beschriebenen Vorkehrungen
und das Atlimen durch einen feuchten Schwamm oder ein
feuclites Tuch eingehalten werden. Jeden Verungliickten, mag
nun das Ungliick durch das Eiuathmen dieses odSr jenes
Gases entstanden sein, werden wir selbstverstandlich sofort aus
der vergifteten Atmosphare entfernen und in eine gute reine
Luft bringen. Die Kleidung wird entfernt, bei durch Kloaken-
gas Verungliickten muss die Entkleidung mit der grbfiten
Yorsicht yorgenommen und die Kleider sowohl ais auch der
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Verungliickte durch Besprengen mit einer Chlorkalkl6sung ge-
reinigt werden, da der furchtbare Grestank den Hilfeleistenden
selbst gefahrlich werden kann. Der Ungliickliche wird dann
mit erliohtem Kopfe auf die Erde oder ein Bett gelagert, mit
kaltem Wasser besprengt, mit Tuchern am ganzen Korper ge-
rieben und wenn derselbe nicht athmet, alsbald die kunstliehe
Athmung eingeleitet. Auch die mannigfachsten Riechmittel, ais
Essig, Kolnischwasser, Ammoniak werden angewendet und
Senft- oder Krenteige auf die Brust und Waden aufgelegt. Bei
Ungliicksfiillen durcli Kloakengas wird noch ein mit einer
Chlorkalklésung getranktes Tuch dem Yerungliickten zum
Riechen vorgehalten.

Sobald der Verungliickte sich so weit erholt hat, dass er
schlingen kann, so reicht man demselben etwas Wein, Rum,
oder starken heiBen Thee oder Kaffee.

Sind bei einer Vergiftung durch Kloakengas Unrathstofife
geschluckt worden, so ist es nothwendig, den Schlund mit einer
Feder zu kitzeln, um Brechen hervorzurufen.

Auch der Gefahr yerschiittet zu werden, ist der Feuer-
wehrmann ganz besonders ausgesetzt. Zufallig herabfallende
brennende Balken, zusammenbrechende Dacher, einstiirzende
Kamine haben schon manchen Feuerwehrmann begraben, wes-
halb die Zugsfiihrer beim Auffahren der Spritzen immer darauf
bedacht sein miissen, einen solehen Ort zu wfthlen, wo die
Loschmannschaft und die Apparate durch herabfallende Gegen-
stiinde keinen Sc¢haden erleiden kénnen. Hdchst gefahrlich sind
die Demolierungsarbeiten, wenn sie nur durch ein plauloses Aus-
einandernehmen ausgefiihrt werden. Ais Regel gilt liier, dass
in umgekehrter Ordnung, wie der ursprtingliclie Bau aufgefiihrt
wurde, demolirt werden muss. Womdglich soli ein Fachmann
die nbthige Anweisung ertheilen und unter persbnlicher Verant-
wortung die Leitung der Demolierungsarbeit ubemehmen.

Ist aber einmal das Ungliick geschehen, so muss sofort
zur Ausgrabung der Verschiitteten geschritten werden.

Diese Ungliicklichen sterben, wenn sie nicht schon die
erlittenen Verletzungen sofort thdten, an Erstickung, indem ihnen
die geniigende Luft zum Athmen mangelt.

Anderseits ist es bekannt, dass solche Menschen oft tage-
lang unter den Trtimmern liegen blieben und beim Auffinden

Dr. Homer, Erste Hilfeleistung. 6



82

dennoch lebten, was dadurch zu erklaren ist, dass die Luft
durcli die Spalten und hohlen Raume zwischen dem Verschtit-
tungsmateriale in gentigender Menge durchstrbmen konnte.

Das Ausgraben muss mit Raschlieit zwar, aber auch mit
der groCten Vorsicht gescliehen; niemals dtirfen dazu spitze
oder scharfe Haken oder Beile gebraucht werden, um diesen
unglticklichen Verschtitteten beim Rettungswerke nicht neue
Verletzungen zuzuftigen. Auch muss, wenn die Zahl der Opfer
nicht bekannt ist, das ganze Materiale weggeraumt werden, da
ja noch unter dem allerletzten Stticke ein solcher Unglticklicher
liegen kann.

Ich liabe lImen gleich im Anfange nieiner VVortrage gesagt,
dass, wo es nur mbglich ist, Kopf und Brust des Verungliickten
vor allem zu befreien sind. Dann miissen Mund und Nase
sowie die Augen vom eingedrungenen Staube gereinigt, und
bei Scheintodten alle 'Wiederbelebungsversuche, selbst die kiinst-
liche Athmung, angewendet werden Erst wenn der Verscliuttete
wieder regelmaCig athmet, werden wir liachselien, oh und
welche Verletzungen derselbe erlitten hat, und diese nach den
Ilinen bereits von frtiher her bekannten Regeln beliandeln.

Beim Steckenbleiben eines Fremdkorpers im Schlunde, in
der Luft- oder Speiserohre werden wir inimer vor allem trachten,
den Fremdkorper zu entfernen, was uns oftmals gelingt, wenn
wir dem Gefahrdeten mit dem hakenformig gekriimmten Zeige-
finger unserer Hand iiber den Fremdkorper hiniiber soweit ais
mbglich in den Sclilund fahren und dann durch ein rasches
Zuriickziehen des Fingers den Korper mit hervorbringen.
Gelingt dies nicht, so werden wir sorgen, dass ein solcher
Menscli hustet oder sich erbricht. '

Um HustenstoBe auszulosen, wird gewohnlich auf den
Rticken zwischen den Schulterblattern mit der Hand recht
stark geklopft, oder um Erbrechen zu erregen, der Gaumen
mit einer Feder oder dem Finger gereizt, wodurch der Fremd-
korper ebenfalls mit heraushefbrdert werden kann.  Steckt der-
selbe so tief, dass sein Verscliwinden in den Magen wtinschens-
wert erscheint, so kann man recht groBe, mit Butter beschmierte
Stticke Brot essen lassen. Bei Erhangten und Erwtirgten
muss selbstverstandlicli zu allererst der Strang abgesclinitten
und vom Halse entfernt werden. Man gebrauche nur die
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Yorsicht, dass der Ungliickliche nicht beim Abgeschnittenwerden
zu Boden fallt und sich schadigt.

Sind Mund und Nase vom hervorgequollenen Schleime
gesaubert, so werden die lhnen bereits bekannten Wiederbele-
bungsversuche, besteliend in Abreibungen, Riecli- und Reiz-
mitteln, angewendet und die Kkiinstliche Athmung eingeleitet.

Ertrinken.

Auch der Ertrunkene stirbt den Erstickungstod, da es
nicht das Wasser ist, welches verschluckt den Tod hervorruft,
sondern der Abschluss der Luft, wodurcli die Athmung un-
moéglich wird. Das Gesicht, sowie der ganze Korper dieser
Unglucklichen sind blass und ftihlen sich kalt an, wahrend die
Haut durch Schrumpfung sich wie eine Giinsehaut ansieht.

Nicht selten sind Mund und Nase vom Schaum bedeckt,
und mit Sand oder Sclilamm beschmutzt. Wir werden daher
immer zuerst Mund und Nase reinigen miissen und den Ver-
ungliickten so lagern, dass der Kopf etwas tiefer zu liegen
kommt, niemals aber darf der Ertrunkene gestiirzt werden, wie
es so liaufig geschieht, denn das eingedrungene Wasser betriigt
nicht viel. Gleichzeitig wird die Kkiinstliche Athmung einge-
leitet, und nachdem die Kleider entfernt worden sind, der
Korper mit warmen Tiichern gerieben. Unterdessen werden
erwarmte Decken, Tticher oder Betten lierbeigeschafft und der
Verungliickte in dieselben eingewickelt, oder in ein warmes
Bad gebracht und die Wiederbelebungsversuche, welche iiber-
dies im Vorlialten der verscliiedensten Riechmittel, Auflegen
von Senft und Krenteigen etc. bestelien, solange fortgesetzt,
bis derselbe sich erholt hat.

Dann werden innerlich warmer Thee, Kaffee, Wein oder
Rum gereicht und die warmen Einwickelungen solange fort-
gesetzt, bis die Korperwarme des Kranken wieder zur Norm
zuriickgekehrt ist.

Vergiftungen.

Sobald wir einen Vergifteten finden, so miissen wir
trachten, einmal das Gift aus dem Magen zu entfernen, dann
aber den Rest desselben entweder durch Gegenmittel zu tilgen

6*
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oder wenigstens so weit zu verdiinnen, dass seine schadliche
Wirkung auf das geringste MaB herabgesetzt wird.

Entfernt wird das Gift durcli Erbrechen, was wir durch
Kitzeln des Schlundes mit den Firigern oder einem Federbarte
erzielen, oder aber so bewirken, dass wir den Vergifteten
recht viel lauwarmes Wasser, dem wir auch ungesalzene Butter
zusetzen koénnen, trinken lassen.

Es werden im Handel die mannigfachsten Gifte gefiihrt
und zu medicinischen und technischen Zwecken verwendet,
dass es viel zu weit fithren wiirde, wollte ich Thnen auch nur
alle jene Gifte aufzahlen, durch deren zufalligen oder yorsatz-
lielien Genuss Menschen ihr Leben eingebiiBt haben.

Fiir die erste Hilfeleistung wird es gentigen, wenn Sie
sich Folgendes vergegenwartigen.

Geschah die Vergiftung durch eine Ssiure, von denen
lhnen die Schwefelsaure (Vitriolol, Oleum), die Salpetersaure
(Scheidewasser), die Salzsaure, die Chromsaure, die Essigsaure,
die OxalsSure (KleesSure) und Carbolsaure bekannt sein wer-
den, so wenden sie ais Gegenmittel gebrannte Magnesia, ge-
schabte Kreide, zerstofiene Eierschalen, Kalkwasser, Milch,
Seifenwasser oder Ol innerlich an.

Bei Vergiftungen durch atzende Alkalien, Erden und ihre
Salze, von denen ich Ihnen die Atzkalilauge (Seifensiederlauge),
die Pottasche, die Laugenessenz (Seifenstein des Handels),
Soda, Javelle’sche Lauge, den Salpeter, das schwefelsaure
Kali, das chlorsaure Kali, Atzammoniak (Stzender Salmiak-
geist), das kohlensaure Ammoniak (fluchtiges Laugensalz), das
fliichtige Hirschhornsalz, die verschiedenen Barytverbindungen,
welche zurVerhutung des Kesselsteines, so wie in der Buntfarberei
und bei Feuerwerken (griines Feuer) Verwendung finden, nenne,
wird eine mit Wasser verdunnte Siiure dem Vergifteten zum
Trinken gegeben. Da in jeder Hauswirtscliaft Essig am ehesten
bei der Hand ist, so wird dieser gegeben, oder frische Citronen
werden ausgepresst und der Saft mit Wasser verdunnt einge-
flofit, oder eine Weinsteinlosung bereitet und dem Ungluck-
liclien gereicht. Zur Milderung der atzenden Wirkung wird
auch 01 eingegeben.

Nicht selten kommen Vergiftungen durch Phosphor vor;
gewohnlich sind es Selbstmorde, und ais Mittel werden die
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Kopfchen von phosphorhaltigen Streichholzern oder aber ans
Phosphor dargestellte Praparate, welche zur Yertilgung von
Batten dienen, beniitzt. Die erste Hilfeleistung besteht auch
hier im Brecheuerregen. Dann reicht man schleimige, das
Gift einhiillende Mittel, wie z. B. Eiweifi, Starke oder Mehl
im Wasser geriihrt; nie und nimmer aber dtirfen bei einer
Phosphorvergiftung Milch, 01 oder alkoliolhaltige Fltissigkeiten
dem Kranken gegeben werden, da sonst der Phosphor sich
in denselben schrell Ibst und die Vergiftung umso rascher
eintritl.

Yergiftungen mit Arsenik kommen ebenfalls ofters vor,
und zwar sowohl ais Selbstmord, Mord und zufallige Yer-
wechslung mit anderen ahnlichen Stoffen z. B. mit Mehl,
Zucker u. dgl.

Auch hier wie bei jeder anderen Vergiftung werden wir
trachten, Erbrechen zu erregen, dann lassen wir den Vergif-
teten Eisenrost oder Magnesia in Wasser, Lbschwasser der
Schmiede, Milch oder 01 trinken.

Der Brechweinstein wird in den Farbereien viel gebraucht
und es kénnen daher durch denselben sowolil absiclitliche, ais
auch unabsichtliche Vergiftungen entstehen. Das Gegenmittel
desselben besteht ebenfalls in Milch, Magnesia, Eiweifi oder
Seifenwasser. Wo es mbglich ist, wird Tannin, jede Viertel-
stunde eine kleine Messerspitze voll, oder eine Abkochung
von Gallapfeln, Eichen- oder Chinarinde gegeben, und dann
durch Kitzeln des Schlundes abermals Erbrechen heiworgerufen.

Ist die Vergiftung durch eine Quecksilberverbindung
(Sublimat, rothes und weifies Pracipitat) entstanden, so lasst
man Eiweifi, (das Weifie vom Eie), Milch, Magnesia, oder mit
Wasser geruhrtes Mehl trinken.

Bei Vergiftungen durch Eisenvitriol, oder uberhaupt durch
Eisenverbindungen (Eisenchlorid, schwefelsaures Eisenoxydul)
wird ais Gegenmittel Magnesia oder kolilensaures Natron ange-
wendet.

Bei Jodvergiftungen empfiehlt sich EiweiB, Starke oder
Mehl in Wasser gemischt.

Ist die Yergiftung durch eine Kupferverbindung hervor-
gerufen, wie sie ja unvorsichtiger Weise durch das Kochen
oder Aufbewaliren von sauren oder stark gesalzenen Nalirungs-
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mitteln in kupfernen Gefafien hervorgebracht werden kann,
oder aucli dadurch entstehen kann, dass Kupfermttnzen zu
eingelegten Friichten gelegt werden, um dieselben hiibseh grtin
zu erhalten, oder aber Esswaaren mit kupferhaltigen Farben
bemalt werden, so werden Eiweifi, Magnesia, Milch, doppelt-
kohlensaures Natron oder Zuckerwasser ais Gegenmittel gereicht.

Eine durch salpetersaures Silberoxyd (Hbllenstein, Lapis)
entstandene Vergiftung wird durch Salzwasser, Milch oder
stark gesalzenes verdiinntes Eiweifi getilgt.

Entstand die Vergiftung durch den Genuss giftiger
Schwamme, so werden wir recht viel kaltes, mit Essig gemengtes
Wasser trinken lassen. Ist die Vergiftung durch eine der
Cyankaliverbindungen, von denen llmen die BlausUure und das
Cyankalium am meisten bekannt sein diirften, entstanden, so
wird wohl nur dann noch Rettung moglich sein, wenn die
Hilfe gleich im ersten Moment gebracht wird, da die verderb-
liche Wirkung dieses Giftes sofort, langstens aber binnen 1
bis 2 Minuten eintritt. Selbst auf die unversehrte Haut ge-
bracht, wirken diese Gifte schon todbringend. Unsere Hilfe-
leistung besteht im Breclienerregen, der Kiinstlichen Athmung,
Begiefiungen des Kopfes und des Riickenmarkes mit kaltem
Wasser im warmen Bade, und der innerlichen Darreichung
von Reizmitteln (Wein, Rum, starker schwarzer Kaffee). Uber-
haupt werden wir bei allen betaubend wirkenden Giften,
mbgen dieselben welchen Namen immer haben, immer mit der
Anwendung von Reizmitteln, mit kalten Begiefiungen, der
innerlichen Darreichung von Rum, recht starkem schwarzeu
Kaffee, Wein, so lange fortfahren, bis ein Arzt zur Stelle ist,
im Nothfalle selbstverstandlicli muss selbst die kiinstliche Ath-
mung eingeleitet und eben so lange fortgesetzt werden.

Vergiftete Wunden.

Bevor ich den heutigen Vortrag schliefie, will ich noch
kurz « der vergifteten Wunden Erwahnung tliun. Wahrend
wir von den vergifteten Pfeilen und Speeren der Indianer
nichts zu fiirchten haben, so sind es doch verschiedene Insecten,
Schlangen und tolle Thiere, welche uns durch die zugefiigte
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Wunde mit ihrem selbsterzeugten oder iibertragenen Gifte schwer
schadigen, manchmal geradezu in Lebensgefahr bringen kénnen.
Verschiedene Fliegen kénnen dadurch, dass sie das Gift
von dem Gegenstande, auf welchem sie gesessen sind, auf-
nelimen, durch einen Stich dasselbe auf uns uberimpfen.

Eine solche Fliegenstichwunde wird oftmals im ersten
Augenblicke ganz tibersehen. Bald aber fiililt der Verletzte
ein leichtes Brennen in derselben, die Umgebung der Wunde
rothet sich und schwillt an. Wird nicht rechtzeitig Hilfe ge
bracht, so kann selbst der Tod des Verletzten erfolgen.

Es empfiehlt sich, die Wunde sofort mit einer starken
Carbolsaurelésung oder Ammoniak auszuwaschen und Kkalte
Umschlage fleibig aufznlegen.

Bei Stichen von Bienen und Wespen wird sofort ein
heftiger Schmerz in der Wunde verspiirt, und wenn wir nach-
sehen, so finden wir noch den Stachel in derselben stecken.

Wird ein Mensch von einem ganzen Schwarm iiberfallen
und gestochen, so kann selbst der Tod desselben erfolgen.
Sehr gefahrlich werden solche Stiche, wenn sie die Zunge oder
den Gaumen treffen, wie es bei unvorsichtigem Obstessen ge-
schehen kann. Man soli stets trachten, den Stachel aus der
Wunde herauszuziehen, dann wird die Wunde mit verdttnntem
Ammoniak ausgewaschen und kalte Umschlage aufgelegt. Im
Volke wird das Auflegen von feuchtem Lehm sehr gelobt. Bei
Stichen in der Mundhohle empfehlen sich Gurgelungen mit
Salzwasser oder verdiinntem Ammoniak, sowie Eissttickchen,
welche in den Mund genommen und geschluckt werden.

Von Schlangen besitzen wir in unserer Gegend nur die
Kreuzotter, welche uns durch ihren Biss gefahrlich werden
kann.

Dringt das Gift in das Blut ein, so kann selbst der Tod
erfolgen. Meist ist es der Verletzte selbst, der durch den plotz-
lichen Schmerz, meist am Fufie oder an der Hand aufmerksam
gemaeht, Nachschau hSIt und die giftige Schlange noch er-
blickt.

Die Wunde selbst besteht in einem oder zwei feinen
Stichen, welche kaum etwas bluten. Bald aber schwillt der
verletzte Kérpertheil ganz bedeutend an, so dass die feinen Ein-
stiche selbst verschwinden kénnen. Dem Yerletzten schwindelt
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es, Ublichkeiten befallen ihn, welche sich zum Erbrechen
steigern.  Zittern ergreift den ganzen Korper, und wiihrend
der Verletzte vor Mattigkeit oftmals kaum sich von der Stelle
bewegen kann, bedeckt ein kalter klebriger Schweifi sein angst-
erfulltes blasses Gesicht. Ich habe sogar den einige Tage
andauernden Verlust der Sprache bei einem solchen Verun-
gluckten erlebt. Sie miissen sich yergegenwartigen, dass das
Schlangengift nur wirken kann, wenn es direct ins Blut ge-
braclit wird, im Munde und Magen ist es wirkungslos.

Damit das Gift nicht aufgesaugt werde, miissen Sie den
verletzten Korpertheil oberhalb der Wunde mit einem Bande,
einer Schnur oder einem Stricke fest abschtiren: dann werden
Sie mit ihrem Munde das Gift aus der Wunde durch Saugen
entfernen und ausspucken. Dabei haben Sie nur die Vorsicht
zu gebrauchen, dass Sie ja keine Verletzung an den Lippen
oder an der Zunge haben, da sonst das Gift durch die Ver-
letzung fiir Sie hochst gefahrlich werden koénnte. Die aus-
gesogene Wunde wird dann noch mit Salmiakgeist tiichtig
ausgewaschen und yerbunden. Gleichzeitig geben wir dem
Verletzten Wein, Rum mit heifiem Wasser oder starken
schwarzen Kaffee zu trinken.

Mit Recht gefiirchtet sind die tollen Hunde, welche durch
ihren Biss das Wuthgift auf den Menschen iibertragen kdnnen.
Aber nicht nur Hunde, sondern auch andere Thiere wie Katze,
Fuchs, Daehs, Marder, Pferd, Rind, Schaf, Ziege, Schwein,
Reh, Meerschweinclien und Kaninchen etc. kobnnen uns, wenn sie
von der Wuthkrankheit erfasst sind, auberst gefahrlich werden.

Das Wauthgift ist sowohl im Speichel und Geifer, ais auch
im Blute der kranken Thiere enthalten. Die Krankheit bricht
beim Menschen. oft sclion nach 3 Tagen, meist aber spater, in
den seltensten Fallen noch nach 2 Jahren aus. Angaben, dass
die Wuth erst nach 7 bis 12 Jahren nach einem erlittenen
Bisse ausgebrochen sei, sind liéchst unwahrscheinlich.

Die Anfangsersclieinungen kdénnen verschieden sein.
Wahrend z. B. die Wunde langst sclion ganz yerheilt ist,
werden die Kranken murrisch, triibsinnig, klagen tiber Kopf-
schmerzen und yerlieren den Appetit und Schlaf. Selir be-
denklich ist es, wenn die Kranken einen Widerwillen gegen
Fltissigkeiten zeigen, dalier der Karne ,,Wasserscheu*, indem
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dann alsbald ein wirkliehes Unrermogen zu trinken sieli ein-
stellt.

Ist die Wuth einmal beim Menselien ausgebroclien, so ist
derselbe rettungslos verloren.

Die einzige Rettung bestelit im sofortigen Entfernen und
Zerstoren des Giftes, in der Wunde nach gesehehener Ver-
letzung. Kann der Gebissene die Wunde mit dem Munde er-
reichen, so muss er sie sofort gritndlich aussaugen.

Ist das nicht moglicli, so brauclit sich der Hilfeleistende
nicht zu scheuen, wenn er keine Verletzung an den Lippen
oder der Zunge hat, die Wunde auszusaugen, da das Wuth-
gift auf der unverletzten Schleimhaut der Mundhblile unwirk-
sam bleibt. Dann brennen Sie die Wunde, wenn noeli kein
Arzt zur Stelle ist, mit einem gliihend gemachten Eisen tiichtig
aus. Vermeiden Sie es, den Verletzten an das geschehene Ungluck
mit einem Worte zu erinnern, damit sich derselbe nicht auf-
regt. Fangt er selbst an davon zu erzalilen, so beruhigen
Sie ihn, dass Sie ihm klarlegen, es sei durch diese Mittel das
Woutligift zerstbrt worden und ungefahrlicli.

Hat ein Hund einen Menschen gebissen, und wissen Sie
nicht, ob derselbe wirklich wuthkrank ist, so todten Sie ihn
ja nicht, sondern ubergeben ihn einem Wasenmeister zur Be-
obachtung.

Auf solche Weise werden Sie Klarheit erlangen, ob der
Hund wuthkrank war, und ob die Bisswunde gefalirlicli ist
oder nicht.

Welin ich lhnen zum Sclilusse noch Wundiergiftungen,
durch Leichengift entstauden, nenne, so geschieht es nicht
etwa, weil ich annehmen kénnte, Sie wiirden einmal die Section
einer mensclilichen Leiche vornehmen. Aber auch die Thier-
leiche, namentlich wenn sie etwas liinger liegt, geht Zersetzungen
ein, welche, wenn sie durch eine Wunde ins Blut eindringen,
dem Verletzten durch Erregung lieftiger Entzundungen, ja durcli
eine allgemeine Blutvergiftung hochst verliangnisvoll werden
kbnnen. Beim Abliauten eines Hasen, beim Zerlegen eines
Rehes, beim Zerhacken eines nicht melir frischen Rindes u. s. w.
kbnnen solche gefahrliche Wunden entstehen.

Sie thun in einem solclien Falle am besten, wenn Sie die
Wunde recht lange bluten lassen, ja Sie werden die Blutung



90

durch Driicken mit den Fingern zu beférdern trachten, sowie
die Wunde aussaugen.

Ist das geschehen, so waschen Sie die Wunde mit einer
5°/0 Carbolsaureldsung noch recht tiichtig aus und verbinden
dieselbe in der lhnen bekannten Weise.

Brust- und Unterleibsschmerzen.

Brustbraune, Magenkrampf, Kolik, Durchfall,
Blasenkrampf.

Ich will ihnen heute eine Reihe von Krankheitserschei-
nungen vorfiihren, bei welchen Sie, da sie meist ganz plotzlich
entstehen, oftmals gendthigt sein werden, lielfend einzugreifen.

Da hatten wir vor allem das Seitenstechen.

Das Seitenstechen selbst ist keine Krankheit fur sich,
sondern nur der Ausdruck einer Krankheit, welche sich durch
Stechen in der Brust kundgibt.

Eine sehr haufige Ursaclie des Seitenstechens ist die
Brustfellentzundung. Der Schmerz tritt auf der erkrankten
Brustseite sofort auf, dauert bei der gewohnlichen Athmung
an, wird aber durch tiefes Athemholen, Husten, Niesen, durch
Klopfen auf die erkrankte Seite, oder durch einen Druck
zwischen die Rippen hochgradig gesteigert.

Deshalb wagen es solche Kranke nicht, tief Athem zu
holen, sondem athmen meist ganz kurz und oberflachlich. In
manchen Fallen beginnt die Krankheit mit einem Schiittel-
froste, dem andere naclifolgen und das Fieber ist sehr heftig,
wahrend in wieder anderen Fallen dasselbe nicht sehr bedeutend
ist und deshalb tibersehen wird. Die Brustfellentzundung ent-
stelit entweder in Folge einer heftigen Erkaltung, oder eines
StoCes, Scldages oder Falles auf die Brust; meist aber ist
sie die Folge einer anderen bereits bestehenden Krankheit,
indem durch Fortpflanzung der Entziindung das Brustfell mit-
ergriffen wird, wie z. B. bei Lungenentziindung, Tuberculose,
Herzbeutelentztindung etc., oder aber sie wird bedingt durch
eine bereits bestehende tiefergreifende Storung des Korpers des
Erkrankten; sonach kommt sie liaufig vor ais Schlusserschei-
nung bei langwierigen Krankheiten.
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Um den heftigen Schmerz zu lindern, empfiehlt es sich,
einen Krenteig auf die erkrankte Brustseite aufzulegen; nach-
dem derselbe gewirkt hat und entfenit worden ist, werden
kalte Umschlage halbstundlich aufgelegt. Zur Tilgung des
Stechens kann im Nothfalle, wenn nicht ein Arzt rasch herbei-
geholt werden kann, ein Morphiumpulver, enthaltend 0’005
Morpliium gereicht werden. Sie werden solche Morphiumpulver
im Rettungskasten vorfinden; doch bitte ich, nie mehr ais ein
Pulver zu reichen.

Eine andere Ursache heftiger Brustschmerzen ist der
Rheumatismus der Brustmusculatur in Folge starker Erkaltung.
Auch dieser Schmerz ist sehr heftig, weniger stechend ais der
Scbmerz bei der Brustfellentziindung, sondern mehr reiBend
und ziehend. Derselbe unterscheidet sich auch dadurch von
einem durch Brustfellentziindung hervorgerufenen Schmerze,
dass dieser Schmerz durch die Athmung nicht besonders ge-
andert wird, wahrend schon jede Bewegung der Brustmuskeln,
ja manchmal selbst schon der Haut schmerzhaft ist, bei der Brust-
fellentzundung aber erst starkeres Klopfen oder Driicken in
die Zwischenrippenraume empfindlich wird.

Da tiberhaupt bei rheumatischen Leiden bekanntermafien
Warme wohltimend wirkt, so werden Sie lhre Hilfeleistung
in solchen Fallen auf einige warme Umschlage (Biihungen
mit erwarmten Wolltiichern, Schurzen oder auch Umschlage
mit gekochtem Leinsamen und dgl.) beschranken, und nur
wenn der Schmerz sehr heftig wtirde, ein Morphiumpulver
reichen.

Eine dritte Ursache ist in den Brustnerven, welche in
dem Raume zwischen je zwei Rippen yerlaufen, gelegen. Meist
sind mehrere, selten nur ein Zwischenrippenraum sehr schmerz-
haft. Ein solcher Schmerz lialt wohl fortwtthrend an, kann aber
durch eine plotzliche rasche Wendung, ein rasches Empor-
heben des Armes der erkrankten Seite, durch einen Druck,
StoB oder Fali auf dieselbe, ja selbst durch Husten oder Niesen
hochgradig gesteigert werden.

Hat der Schmerz den Hohegrad erreicht, so kann der-
selbe aber durch einen Druck auf den entsprechenden Zwischen-
rippenraum gelindert werden, wodurch er sich vom Schmerze
bei der Brustfellentziindung unterscheidet, indem dieser durch
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einen starken Druck auf den Zwischenrippenraum nur noeli
gesteigert wird.

Der rheumatische Brustmuskelschmerz ist aber durch keine
Zwischenrippenraume begrenzt. Ursaclien dieser Erkrankung
sind heftige Erkaltungen, StdBe, Schlage oder ein Fali gegen
die Brust oder andere schwere Leiden.

Zur ersten Beliandlung empfehle ich lhnen einen Kren-
teig oder ein Blasenpflaster auf die schmerzhafte Stelle aufzu-
legen und mit einem Tuclie festzubinden, und im Notlifalle,
wenn der Schmerz nicht weichen will, ein Morpliiumpulver zu
reichen.

Die Brustbraune kennzeichnet sich durch einen plotzlich
auftretenden furchtbaren Schmerz in der Gegend des Herzens
unter dem Brustbeine, welcher bis in den Ann und selbst
zum Halse ausstrahlt. Solche Kranke bleiben, wenn sie der
Schmerz iiberfallt, plotzlich stehen und suchen die Brust gegen
einen festen Gegenstand auzustemmen. Das Gesicht wird
leiclienblass, die Hande und Fiifie werden ktlhl, der arme
Kranke wagt kaum mehr zu athmen und glaubt seiue letzte
Stunde habe geschlagen. Nach wenigen Minuten bis nach einer
lialben Stunde hbrt der Anfall langsam auf.

Ais Ursaclien dieser schreckenerregenden auBerst schmerz-
liaften Erkrankung kennen wir starke Erkaltungen, Cberan-
strengung, Gemuthsaufregnng, Diatfelder, starkes Tabak-
rauchen.

Aber auch in Folge von Herzerkrankungen, namentlich
bei kalkiger Entartung der Kranzarterien des Herzens kommt
Brustbraune vor.

Auch in diesem Falle werden Sie $o rasch ais maoglich
einen Kren- oder Senfteig auf die Herzgegend autlegen und
dem Kranken ein Morphiumpulver reichen.

Yerfallt der Kranke sichtlich, wird die Haut sehr kuhl,
der Puls unregelmafiig, so lassen Sie denselben lieiBen Wein,
Kum oder starken Kaffee trinken.

Magenschmerzen kénnen wohl aus melirfachen Ursaclien
entstehen. So sclimerzt der Magen beim acuten Magenkatarrli,
beim Magengeschwtir und Magenkrebs, sowie bei manchen
Yergiftungen. Doch entzielien sich solche Leiden, mit Aus-
nalime der Yergiftungen, weil sie nicht plotzlich entstehen, un-
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serer Hilfeleistung und ich will Ihr Augenmerk daher haupt-
sachlich auf den Magenkrampf lenken, welcher bei ganz ge-
sunden Magenhauten vorkommt und oft stundenlang andauert,
um dann wieder vollstandig zu schwinden. Der Schmerz fangt
in der Magengegend und zwar hauptsachlich in der Magen-
grube ganz plotzlich an und strahlt von hier weiter aus.

Derselbe ist so heftig, dass der Kranke glaubt, ihn nicht
langer ertragen zu kbnnen; sein Gesicht wird blass und ver-
fallt zusehends, die Haut wird kiihl und der Patient fangt in
manchen Fallen vor Schmerz am ganzen Kbrper zu zittern an.
Nachdem melirfaches AufstoCen von Gasen oder Erbrechen
erfolgt ist, lasst der Schmerz langsam, manchmal auch ganz
plotzlich wieder nach. Da die Magenkrampfe gerade im mitt-
leren Lebensalter und oft bei bltihend aussehenden Menschen
vorkommen, so ist die Ursache, warum sie manchmal auftreten,
nicht leicht aufzufinden, umsomehr, ais oft gerade durch Nali-
rungsaufnahme die Schmerzen gelindert werden. Um den hef-
tigen Schmerz zu lindern, werden wir dem armen Kranken
ein Morphiumpulver reichen oder einen warmen Camillen- oder
Baldrianthee trinken lassen.

Von den Unterleibsschmersen mochte ich vorerst die
Kolik nennen, da bei dieser hauptsachlich und am ehesten
Ilire Hilfe in Anspruch genommen werden wird. Die Kolik-
schmerzen kbnnen mehrfache Ursachen haben wund werden
deshalb auch nach denselben benannt.

So gibt es eine Gallensteinkolik, welche dadurch entsteht.
dass ein Gallenstein im Gallengange eingeklemmt stecken bleibt,
Der Schmerz beginnt in der Lebergegend und strahlt von hier
dann weiter aus. Selbst wenn der heftige Schmerz sich gelin-
dert hat, bleibt die Leber immer noch druckempfindlich.

Bei der Nierensteinkolik, welche durch einen eingeklemmten
Nierenstein in den Harnleitern entsteht, sitzt der Schmerz haupt-
sachlich in den Nieren, welche auch friiher schon meist
empfindlich waren; uherdies stellt sich ein starker Harndrang
ein und wird jedesmal nur eine geringe Menge stark salzhal-
tigen Urines entleert.

Bei der Bauclifellentziindung entwickelt sich der Schmerz
an einer Stelle des Unterleibes und breitet sieli von hier weiter
aus. Gleichzeitig ist starkes Fieber vorhanden.
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Auch bei ' der Blinddarmentziindung treten schon vor
Auftreten des Schmerzes Malinungen in Form von Druckem-
pfindlichkeit in der rechten unteren Bauchgegend auf, der
Baucli wird aufgetrieben, barter Stulit wechselt plotzlich mit
diinnem u. s. w.

Die Kolikschmerzen, ron denen ich heute zu Illinen
sprechen will, entstehen meist durch heftige Erkaltung, Ge-
miithsaufregungen, durch die Aufnahme schlecliter, rerdorbener
oder stark blahender Speisen, KothanhUufungen im Darm-
canale, starke Abfulirmittel u. s. w. Haufig werden Arbeiter,
welche mit Blei oder Kupfer zu thun haben, ron Kolik-
schmerzen befallen.

Die Schmerzen treten plétzlicli auf, haben ihren Sitz
in der Nabelgegend, ron wo sie sich dann weiter ausbreiten
und sind aufierst heftig. Die Kranken winden und krttmmen sich
ror Schmerzen und werfen sich im Bett unruhig umher; wodurch
sich die Kolik ron der Bauchfelleutzundung ganz besonders
unterscheidet, indem bei dieser die Kranken ganz ruhig am
Rticken liegen bleiben und jede, selbst die geringste Bewegung
zu vermeiden suehen.

Das Gesicht dieser Kranken ist blass, eingefallen und
ron Schmerz rerzerrt. Die Haut ist kulit und mit klebrigem
Schweifie bedeckt. Meist besteht AufstoBen und Erbrechen,
wahrend der Stuhlgang zurtickbleibt; seltener besteht Diarrhoe.

lhre Hilfeleistung wird nun in solchen Fallen in Folgen-
dem bestehen. Sie lassen den Kranken einen warmen Camillen-
tliee trinken, reichen ihm ein Morpliiumpulrer und lassen den
Baucli mit frisch gewarmten Wolltticliern oder Sttirzen ge-
horig warmen. Sehr rortheilhaft sind warme Wannenbader.

Der Durchfall oder besser gesagt acute Darmkatarrh tritt
in Folge heftiger Erkaltung, Durchnassung der Kleider, starken
Gemtithsaffecten, nach dem Genusse unreifen Obstes oder an-
derer unverdaulicher Speisen oder Getriinke oft in reclit unan-
genehmer Weise auf; sehr liaufig kommt derselbe oline erklar-
bare Ursache im Sommer ror, und rerlauft selbst mit Fieber.

Meist rergeht derselbe von selbst, wenn der Kranke wenig
isst, fettes und junges Fleisch, Obst und Gemtise, sowie SiiBig-
keiten und Melilspeisen rermeidet, und nur eine schleimige
Suppe aus Gerstel, Reis, Sago oder Gries und eine leiclite
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Chocolade zu sieli nimmt. Ais Getrank empfielilt sich Rotli-
wein, bei Erkaltung warme Umschlage auf den Unterleib. Ich
erwahne endlich noch den Blasenkrampf deshalb, weil derselbe
sich oft plotzlich einstellt und unsere Hilfe nothwendig werden
kann. Der Schmerz tritt in der Blasegegend auf und strahlt
in die Harnrélire, die Hoden und Oberschenkel, manchmal
iiber den ganzen Unterleib aus.

Meist ist ein heftiger Harndrang vorhanden und der Urin
flielit nur in Tropfen ab, oder kann gar nicht entleert werden.
Auch hier verfallt das blasse Gesicht des Kranken sichtlicli
wahrend des Schmerzes, welcher oft eine halbe Stunde und
daruber andauert. Manchmal gesellt sich auch Stuhlzwang
liinzu.

Ais Ursachen des Blasenkrampfes kennen wir schlechte,
nicht recht ausgegohrene, also junge Biere und Weine, Erkal-
tungen, geschlechtliche Ausschweifungen u. s. w.

Auch hier geniigt ein Morphiumpulver innerlich sowie
warme Umschlage auf die Blasengegend, oder lane Sitzbader
zur Linderung des heftigen Schmerzes. Sehr empfehlen kann
ich einen Schluck reinen Tafeldles.

Es wird lhnen aufgefallen sein, dass bei den meisten
von den aufgezahlten Erkrankungen Erkaltung mit ais Ursache
des plétzlichen Auftretens der Erkrankung genannt wurde.
Und da ist es wiederum der Feuerwehrmann, welcher in Aus-
iibung seines Berufes am leichtesten Erkaltungen ausgesetzt
ist. Ich glaube nun nichts besseres thun zu koénnen, ais dass
ich Sie auf die mannigfachen Unzukommlichkeiten, wie sie bei
den Ubungen und hauptsaclilich beim Brande vorzukommen
pflegen, aufmerksam mache. Vor allem ist es das oft unsinnige
Kennen zum Feuer, wodurcli, abgesehen, dass durcli Stolpern,
Ausgleiten oder Fallen andere recht unangenehme Zufalle ent-
stehen koénnen, der Feuerwehrmann sich erhitzt, um dann bei
dem oft starken Luftzuge beim Brande eine starke Erkaltung
davon zu tragen. Durch eine vernunftige Eile gelangen Sie
auch noch rasch genug zum Brandplatze und setzen sich keiner
Gefalir aus zu erkranken oder zu verunglucken. Eine weitere
Ursache heftiger Erkaltungen liegt in den Leinenblousen, wie
sie die meisten Feuerwehren bei der Arbeit bentitzen. Tuch-
blousen sind entschieden warmer.



Wo Leinenkittel im Gebrauche sind, empfiehlt es sich eine
warme Jacke darunterzuziehen. Bei der Rttckkehr vom Brande,
namentlich in kiihlen Nachten, wenn die Feuerwehr keine
Mantel besitzt, ist es besser, wenn der Feuerwehrmann eine
Strecke des lleimweges zu Fufie zurttcklegt, bis sich der er-
liitzte Korper etwas abgekiihlt hat. Selir zu tadeln ist das
widersinnige Herumschweifen mit dem Wasserstrahle, wie es
manche Rohrfiihrer in der Gewolinheit haben, indem selbst
Abseitsstehende vom Wasserstrahle getroffen und total durch-
nasst werden. Dass durch einen Wasserstrahl, wenn derselbe
ins Auge oder Obr kommt, der Getroffene erblinden oder taut>
werden kann, ist wohl um so erklarlicher, ais die Gewalt des-
selben eine bedeutende ist. Das Auslaufen der SchlSuche
ist, abgesehen, dass Wasser verloren gelit, auch insofeme mit
Nachtheil verbunden, ais die Wege, wo die Schlauclie liegen,
iiberscliwemmt werden, und Feuerwehrleute, welche in der
Nalie beschaftigt sind, sich die FiiBe durchnSssen und erkalten.

Scheintod und Tod.

Sie haben, meine Herren, schon so Vieles iiber die erste
Hilfeleistung gehbrt, es wurde Ihnen gesagt, dass in den auDer-
sten Fallen selbst die kiinstliche Athmung eingeleitet und so
lange fortgesetzt werden muss, bis der Schwerrerletzte oder
Schwerkranke wieder regelmaCig athmet. Um aber lhre Kriifte
nicht unniitzer Weise anzustrengen, ist es wohl nothwendig,
dass Sie auch zu erkennen vermoégen, ob derjenige, dem Sie
Hilfe bringen sollen, auch noch am Leben ist, oder iiberhaupt
noch zum Leben erweckt werden kann.

Der Tod ist das Aufgehbrtsein des Lebens; einen Todten
werden Sie mit allen Mitteln der Welt nicht mehr zum Leben
zuriickrufen. Ich will lhnen deshalb von den Zeichen des
Todes spreclien.

Das sicherste Merkmal, dass Jemand todt ist, ist die
Faulnis, welche sich durch die blaurothen und grunlichblauen
Todtenflecke und den Leichengerucli kundgibt.

Es ist aber selbstrerstandlich, dass Sie bei plbtzlichen
Todesfallen nicht so lange werden warten wollen, bis diese
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Zersetzungserscheinungen auftreten; wir mtissen daher nach
anderen Kennzeichen den Tod zu bestimmen suchen. Der
Todte athniet nicht, sein Herz bat aufgehort zu schlagen. Um
den Nachweis zu liefern, oh noch eine, wenn auch noch so
schwache Athmung yorhanden sei, wird dem Menschen, dessen
Leben oder Tod in Zweifel steht, ein reiner Spiegel oder eine
glatte Metallplatte vor die Nase und den Mund gehalten, oder
eine Flaumfeder vor diese Offnungen gelegt. Der warme
Athem wiirde auf dem kalten Spiegel oder der kalten Platte
einen Niederschlag bilden, oder die zarte Flaumfeder wiirde
durch denselben in Bewegung gerathen.

Selbstverstandlich muss die beobaclitende Person, um Irr-
thiimer zu vermeiden, selbst den Athem anhalten. Die Thatig-
keit des Herzens werden wir durch Horchen an der linken
Brusthalfte in der Herzgegend, d. h. dorten, wo fiir gewOhnlich
der Herzschlag zu fiihlen ist, bestimmen. Wir legen zu diesem
Zwecke ein Ohr an die entbl6Bte oder nur mit dem Hemde
bedeckte linke Brust und geben genau acht, ob noch ein Herz-
schlag zu yernehmen ist. Ich brauche wohl nicht erst auf-
merksam zu machen, dass bei dieser Untersuchung die leiseste
Stille herrschen muss, um den Untersuchenden nicht durch
andere Gerbusehe am Hbren zu hindern.

Koénnen wir nach mehreren Minuten sorgfaltigsten Horchens
keinen Herzschlag yornehmen, so kénnen wir' den Untersuchten
fiir todt erklaren.

Weitere Zeichen des Todes sind das Zusammengesunken-
sein des triiben unempfindlichen Auges, die Erschlaffung der
Hornhaut, welche mit dem Fingernagel beigebrachte Eindriicke
belialt, die Todtenstarre, welche meist erst einige Stunden nach
dem Tode einzutreten pflegt und das Flaehgedriicktsein der
Theile des Korpers nach der Beschaffenheit der Unterlage,
auf welcher derselbe aufliegt. Ein weiteres Zeichen des ein
getretenen Todes ist die Reactionslosigkeit der Haut auf starke
aufiere Reize. Durch Biirsten wird die Haut nicht gerdthet,
und beim Auftraufeln von siedendem Wasser oder brennendem
Siegellacke bildet sich kein rotlier Hof auf derselben. Wenn
wir die Hand gegen das Sonnenlicht oder ein Kiinstliches
Licht halten, so erscheinen uns die Fingerconturen hellrosaroth,
was bei der Leiche nicht der Fali ist; ebensowenig wird sich

Dr. Homer, Erste Hilfeleistung. 7
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die Haut einer Finger- oder Zelienspitze, welche wir mit
einem Bande fest abgescliniirt haben, unterhalb der Absclmik
rung gleiclimahig dunkelroth farben, oder die BlutgefaBe eines
Armes, um welchen wir ein Tuch wie zum Aderlasse fest an-
gelegt haben, anschwellen. Haben wir eine Elektrisiermaschine
zur Hand, so wird uns der Mangel der elektrischen Beizbar-
keit den Tod vollends bestiitigen.

Die kiinstliche Athmung.

Athmet ein Verungliickter oder plotzlich Erkrankter nicht,
und stellt sich die Athmung trotz Riechmitteln, kalten Begie-
Cungen, Frottierungen etc. nicht bald ein, so diirfen wir weiter
keine Zeit verlieren, sondern miissen sofort die Kiinstliche Ath-
mung einleiten und so lange fortsetzen, bis der Scheintodte
wieder selbst athmet. Manchmal geschielit es, dass solche
Schwerkranke in groCeren Zeitraumen einen oder mehrere
seufzende Athemziige machen, dann aber wieder die Athmung
stockt. Auch in diesen Fallen ist die Kkiinstliche Athmung
einzuleiten und solange fortzusetzen, bis ein Arzt eintrifft, und
wenn es stundenlang dauern sollte.

Es gibt mehrere Methoden der Kiinstliche,n Athmung.
Am einfachsten kann es so geschehen, dass der Hilfeleistende
sich tiber den am Rticken liegenden Scheintodten neigt und
mit seinem Munde dem Scheintodten Luft in den Mund ein-
bifist. (Fig. 76 a u. b.) Der Mund des Scheintodten muss
selbstverstandlich, wenn er zu ist, gebffnet, und wenn derselbe
mit Schlamm, Sand oder dgl. verstopft ist, zuvor mit den Fin-
gern oder einem Tuche gehorig gesaubert werden, wahrend
die Nase des Scheintodten gleichzeitig zugehalten werden muss,
damit die eingeblasene Luft nicht durch dieselbe entweichen
kann. Um die oftmals reclit unappetitliche Beriihrung von
Mund zu Mund zu vermeiden, kann man ein elastisches Bohr
wie z. B. einen Catlieter in den Mund des Scheintodten ein-
filhren und mit dem Munde oder einem Blasebalge Luft in
dasselbe langsam und in Pausen einblasen. Die Ausathmung
wird dann durch gleichzeitiges und gleichmafiiges Zusammen-
driicken der Brust mit beiden Handen erzielt. In einer Minute
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werden ungefthr 15—20 Einathmungen und ebensoviel Aus-
athmungen gemaclit. Da bei scliweren Ohnmaehten der Zun-
gengrund nach rtickwarts ftllt, wodurch der Zutritt der Luft
zum Kehlkopfe abgesperrt wird, so ist es selbstverstandlich
nothwendig, dieses Hindernis des unbehinderten Luftzutrittes
vorerst zu belieben, was dadurch geschieht, dass entweder die
Zunge mit einer eigens zu diesem Zwecke construierten Zange

Fig. 76 a. Kiinstliche Athn.ung durch Einblasen von Luft.
Das Einathmen.

oder einem diinnen Tuche an der Spitze gefasst und gehorig
herausgezogen wird, oder aber der Unterkiefer geliiftet wird.
(Fig. 77)

Beim Ltiften des Kiefers stellt man sich nach Heiberg
hinter den liegenden Patienten, legt die beiden Daumen vorne
an den Unterkiefer, das zweite Glied der gebogenen Zeige-
finger hinter den liinteren Rand der aufsteigenden Aste des
Unterkiefers und zieht denselben kraftig nach vorne (Fig. 78)
Oder man stellt sich nach Kappeler vor den Scheintodten,

7*
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setzt die beiden Daumen dicht neben der Nase auf die vor-
dere Wand der Oberkiefer, fasst mit den liakenférmig gekrtimm-
ten zwei vorderen Gliedern der Zeigefinger den Unterkiefer
beiderseits hinter den Winkeln und zieht ihn nach vorne
(Fig. 79.)

Dem nach vorne gezogenen Unterkiefer muss auch die
Zunge und das Zungenbein, -sowie der Kehldeckel folgen, wo-
durch die Luft unbeliindert in den Kehlkopf gelangen kann.

Fig 76 b. Das Ausatbmen.

Sehr einfach und leicht ausfiihrbar ist die ron Marscliall
Hall angegebene Methode der kunstlichen Athmung. Der
Scheintodte wird zuerst mit der Stirne auf den rechtwinklich
gebogenen Vorderarm gelegt, wodurch Mund und Nase frei
bleiben; der Baucli kommt auf den Boden zu liegen. Aus
dieser Lage wird nun derselbe durch einen der zwei Hilfe-
leistenden in gleichem Tempo auf die Seite oder halb auf den
Riicken gewalzt und dann wieder in die Bauchlage zuriick-
gebracht.
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Beim Herumdrelien vom Bauche auf den Riieken darf
weder auf die Brust, noch auf den Bauch ein Druck ausgefiilirt
werden, da bei
der Lagerung
auf die Seite
od den Riieken
die Brust sich
ausdehnen und
die Einatlimung
stattfinden soli;
bei der Wen-
dung auf den
Bauch wird zur
Vervollstandi- Fig. 77
gung der Aus-
athmung gleichzeitig ein
Druck auf den Riieken
ausgeiibt.  Solche W&I-
zungen werden in dei-

Minute 15—20 gemaeht.
(Fig. 80 a u. b.).

Eine andere eben-
falls sehr leicht ausfiihr-
bare Methode der kiinst-
lichen Athmung ist die ) ! ) )
von Silvester. Der Schein- Fig. 78. Daﬁa'gﬁ'“ﬁgibﬁ;Umerk'efers
todte liegt entweder wag-
recht oder mit tief gele-
genem Kopfe am Riieken.

Der Hilfeleistende stellt
sich hinter den Schein-
todten, fasst die im Ell-
bogen gebeugten Ober-
arme, zieht sie nach
vorn, wodurch die Schul-
tern tiefer treten und
drilckt sie beiderseits
gleichzeitig an die Brust.

Hat die Ausathmung da- Fig. 79. Dr?:crl]_lEt;g\pgﬁgr.umerklefers

. Das Hervorziehen der Zunge mit einem Tuche.
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durch stattgefunden, so zielit der Hilfeleistende die jetzt
gestreckten Arme tiber den Kopf des Scheintodten krSftig in

Fig. 80 a. Kiinstliche Athmung nach Marschall Hall.
Einathmung.

die Hohe, wodurch
die Einathmung er-
zielt wird, um sie
nach circa 2 Se-
cunden wieder im
Ellbogengelenke
gebeugt an die Sei-
ten der Brust zn-
rUckzufiihren.
Diese  Manipula-
tion wird ebenfalls
15—20mal in der
Minute wiederholt.
Fig. 80 b. Ausatlimung (Fig. 81 a und b.)
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Fig. 81 a Kiinstliche Athmung nach Silvester.
Einathmung.

Dass bei der ktinstlichen Athmung alle beengenden Kleidungs-
stiieke ais; Hals-
tileher, KrSgen,
Hemd und Hosen
gebffnet oder glinz-
licb entfernt wer-
den miissen, darf
niemals vergessen
werden.

Es ist rathsam,
die Brust sowie den
Unterleib in der
Magengegend voll-
standig zu entblo-
Cen. Eine gute
frische Luft ist
durehaus nothwen-

dig. Fig. 81 b. Ausathmung.
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Lagerung und Transport Verwundeter und plétzlich
Erkrankter

Zum Samariterwerke, welches wir mit der richtigen Hilfe-
leistung begonnen liaben, gehort auch eine gehorige Lagerung,
sowie ein zweckmaBiger Transport der Erkrankten und Verun-
gluckten. Eine untaugliche Lage, die wir den Verwundeten
einzunelimen zwingen, ein ungeschickter Transport, wird nielit
nur die Schmerzen und Beschwerden des Erkrankten steigern,
sondern oftmals fiir denselben geradezu verhangnisvoll werden.
Jeder von uns weib, wie sich Verwundete ftirchten, wenn sic
vom Boden aufgehoben werden sollen. Es ist die Angst, die
diese armen Leute erfasst vor den Schmerzen, welche ilinen
durch ein ungeschicktes Angreifen zugefiigt werden, so wie
die instinctive Furclit, dass durch ungehbrige Manipulationen
ihnen noch ein grofierer Schaden zugefiigt werden konnte. Da-
fiir aber wird ein solcher armer Schwerverwundeter, wenn er
richtig angefasst, gelagert und nach Hause geschafft worden
ist, seinen Rottera und Triigern nielit genug Dank wissen.

Oftmals ist ein zweimaliger Transport nothwendig. Einmal
vom Ungliicksplatze nach einem ruhigen Orte, wo die erste
Hilfe geleistet werden soli, und von hier nach Hause, oder
gleich vom Orte, wo sich der Unfall ereignet hat und die erste
Hilfe geleistet worden ist, in die Wohnung des Yerungliicktcn
oder eine nachst gelegene Heilanstalt.

Machen Sie sich es zum Grundsatze, keinen Verwundeten
oder Erkrankten, mag die Verwundung oder Erkrankung scliein-
bar noch so unbedeutend sein, allein nach Hause gehen zu
lassen.  Schrecken, Schmerz und Blutverlust sind geeignet, oft
scheinbar starke Naturen liinfallig zu machen. Ein Mann be-
gleite den Verungliickten oder Erkrankten in seine Wohnung.

Kann kein Feuerwehrmann entbehrt werden, so gehen
sie demselben eine andere verlassliche Person aus der Zuschauer-
menge, welcher sie die nothigen Instructionen ertheilen, mit.

Sehr zweckmafiig ist es, Verwundete, sowie manche Er-
krankte vor dem Transporte zu laben. Ich hatte bereits ei-
nige Mate Veranlassung, bei plotzlichen Erkrankungen die Dar-
reichung von Getranken ais zur Hilfelcistung nothwendig zu
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nennen. Freilich kann ich nicht genug warnen, die Verun-
gliickten durch Einflofien von Schnaps trunken zu machen, wie
es leider so oft gescliieht. Der Alcohol, in welcher Form
immer maBig genossen, wirkt erfrischend, das ermiidete Nerven-
system anregend, theilweise auch schmerzstillend; im Ubermafie
eingenommen, wirkt er betaubend und ist der Gesundheit schadlich.
Gerade so aber, wie wir keinen betrunkenen Feuerwehrmann
dulden durfen, so koénnen wir auch mit einem betrunkenen
Verungliickten nichts anfangen, uberdies besteht die Gefahr,
dass der Trunkene seine Verletzung nicht achtend jede gelid-
rige Hilfeleistung unmdglich macht und durch Herumschlagen
und HerumstoCen mit Handen und FiiBen die Wunden ver-
grofiert. Ein Glas Bier oder Wein, ein Gliischen Branntwein,
eine Tasse starken schwarzen Kaffee oder Thee mit etwas Rum

Fig. 82. Tragbahre aufgestellt.

in Absatzen getrunken, eine kraftige Fleischsuppe werden ais
Erfrischung und Starkung hinreiclien.

Zum Transporte von Kranken und Verwundeten, welche
nicht gehen kdnnen, werden sogenannte Tragbahren verwendet.
Es gibt verscliiedene Krankentragbahren, welche namentlich
zur Verwendung im Felde immer mehr und mehr verbessert
werden.  Fiir uns geniigt eine Tragbahre, welche lang und
bequem genug fiir einen erwachsenen Menschen, haltbar und
nicht zu schwer ist.

Die einfachste Tragbahre besteht aus einem entsprechend
langen, breiten, festen Stticke Segeltucli, welclies an seinen Langs-
seiten an zwei noch langeren und aus hartem Holze geschnit-
tenen Stangen befestigt ist. Zum Aufstellen der Tragbahre
geniigeu vier FiiBe, welche zur leichtereu Aufbewahrung der
Tragbahre sich zuriickschlagen lassen. Ais Kopfunterlage kann
ein Kissen oder ein zusammengerolltes Kleidungsstiick beniitzt
werden. (Fig. 82.)
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Wird die Bahre nicht gebraucht, so werden die Stangen
aneinander gerollt und mit einem Riemen zusammengehalten.
(Fig. 83.) Im Nothfalle freilich werden Sie die eigenthiim-
liclisten Gegenstande zu Tragbahren yerwendet miissen. Eine
mit Betien, Stroli oder Hen bedeckte Bettstatt, ein Sopha,
eine Bank, eine ausgehobene Thiire, ein Strohsack oder eine
Matratze, ein Wasclitrog, ein Stuhl, eine Hangematte, ein Lein-
tuch oder dergleichen sind zum Transporte yerwendbar.

Die Tragbahre wird in der yerlangerten Linie des am
Boden liegenden Korpers so gestellt, dass das Ende der Trag-
bahre zum Kopfe des (Fig. 84) Verungliickten kommt. Handelt
es sieli um einen Erkrankten, so geniigen wohl zwei Manner,
welche denselben aufheben; bei Verletzungen der Gliedmafien
miissen gleichzeitig soyiel Gehilfen yorlianden esein, ais Ex-
tremitaten schwer yerletzt sind, um dieselben zu unterstiitzen.
Ist eine besondere, durcli die Yerletzung bedingte Herrichtung

Fig 83. Tragbahre zusarrmengerollt.

des Lagers nothwendig, so muss die Bahre durch Kissen, Tticher,
Kleidungsstilcke, Heu, Stroli oder dergleichen zuvor zweck-
entsprechend hergerichtet werden.

Das Aufheben geschieht in folgender Weise: Die zwei
starksten Manner treten jeder an eine Seite des Verungluckten,
der reclits Stehende liisst sich auf das reclite, der links Stehende
auf das linke Knie nieder. (Fig. 85.) Beide neigen sich
etwas zu dem am Boden Liegenden und reichen sich unter dem
Rilcken und dem GesaBe des Kranken die Hande.

Auf das Commando: ,,jetzt* erheben sich beide langsam
und gleichmaBig vom Boden (Fig. 86) und tragen den Kranken
iiber die Bahre. Der vyerletzte Arm, oder das yerwundete
Bein wird von einem Gehilfen, welcher zu dem Zwecke ebeu-
falls niederkniet und auf das Commandowort sich miterhebt,
schonend angefasst und in die Hbhe gehoben. Um dem Ver-
letzten Schmerzen zu ersparen, miissen die Hande oberhalb
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und unterhalb der Verletzung flach unter die verwundete Glied-
niaBe untergesclioben werden. Befindet sich der Kranke iiber
der Bahre, so neigen sich die
Trager langsam und lassen
denselben  gleiclimaCig nieder.
(Fig. 87.)

Auch auf der Bahre muss
der Yerwundete oder Erkrankte
jene Lage einnehmen, welche ftir
den besonderen Fali zweckent-
sprechend ist. Ich habe Ilinen
bei den verschiedenen Erkran-
kungen und Verletzungen, wo es
néthig schien, die zweckmafiigste
Lagerung angegeben und bitte
sich zu merken, dass bei Blut-
armuth des Gehirnes, wie es zum
Beispiel bei der Ohnmacht, der
Geliirnerschtitterung, starken Blut-
verlusten der Fali ist, der Kopf
eine viel tiefere Lage erhalten
muss ais der Stamrn und die
FiiBe, wahrend bei Blutuberfiil-
lung des Gehirnes, z. B. Schlag-
fluss, Sonnenstich, eine erhohte,
halbsitzende Lage nothwendig ist.

Das verletztc Glied muss
immer zum tibrigen Korper eine
erhohte Lage erhalten, was selbst-
rerstandlich ganz besonders bei
Blutungen gilt und muss jede
Erschiitterung sorgfaltigst vermie-
den werden.

Ist der Verungliickte richtig
gelagert, so erfassen zwei Mann
die Tragbahre an den Hand-
haben und heben sie auf das ausgesprochene Commaudo:
wjetzt gleichmiifiig, nicht ruckweise, und vorsichtig in die
Hohe. (Fig. 88.)

Das Aufstellen der Bahre iu der verliingerten Linie des am Boden liegenden Kdrpers.

Fig. 84.
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Die Tragbahre darf niemals auf die Schulter geuommen
werden, auch diirfen die Trager zur Yermeidung von Erschiit-

Sind an der Bahre

Tragriemen angebracht,

so werden diese um den

Nacken der Trager ge-

legt, doch darf die Trag-

bahre niemals allein von

denRiemen gehalten wer-

den, da die Gefahr des

AuSreiBens groC ist, und

die Bahre bei jedem

Scliritte schwankt, was

dem Verungliickten Be-

schwerden  verursacht.

Geht es bergauf, so muss

der Kranke mit dem

Fig. 86. Das Heben auf die Bahre. Kopfe  VOraUSgetragen
werden, beim Bergab-

gehen mit den FuCen, handelt es sich um einen Beinbruch,
so muss der Verletzte bergauf mit den FiiBen voraus und
bergab mit dem Kopfe voraus getragen werden. Beim steilen
Ansteigen, wo der Kopf des Yerletzten zu tief zu liegen kanie,
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muss der Trager am Kopfende die Tragbahre mit beiden
Handen entsprectiend in die Hblie lieben.

Fig 87. Das Niedeilassen auf die Balire.

Fig. 88. Das Anfheben der Tragbahre
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Wtinschenswert ist es, wenn zwei gleich groBe Manner
das Tragen ubernelnnen; ein dritter Mann geht an der einen
Seite der Tragbahre, um den Yerungliickten vor dem Herunter-
fallen zu schutzen; bei Yerletzungen muss derselbe an der
Seite der Verletzung gelien und den Yerband genau beobacliten.

Dieser dritte Mann wird, wenn ein Trager miide wird,
fiir denselben einzutreten haben,

Um den Kranken in’s Bett zu legen, wird derselbe von
der Bahre in der besehriebenen Weise wie vom Boden ge-
hoben und getragen. Da bei Massenungliieksfallen, sowie bei
Unglticksfallen auf freiem Felde, in grofier Entfernung von
Wohnungen, ais Tragbahren verwendbare Gegenstande bald
vergriffen oder gar nicht einmal vorhanden oder herzustellen
sind, so wird es, wenn der Verungliickte oder Erkrankte nicht
gehen kann, nothwendig werden, denselben auf den Handen
fortzuschaffen.

Hiebei miissen Sie unterscheiden, ob der Yerungliickte bei
Bewusstscin ist, oder nicht, und ob derselbe sitzen kann. Um
einen bewusstlosen oder schweiwerletzten erwachsenen Mann
schonend aufzuheben und fortzutragen, sind mindestpns zwei
Mann nothwendig.

Das Aufheben kann auf folgende Weise bewerkstelligt
werden. Zwei Manner treten rechts und links an den Be-
wusstlosen, knien in der friiher besehriebenen Weise nieder,
reichen sich unter den Schultern und den Kniekehlen des
Verungliickten die Hande und lieben ihn wie oben empor.

Oder aber die beiden Manner treten an die eine Seite
des Scliwerverletzten, knien auf ein Knie nieder, und nach-
dem der eine den einen Ann unter die Schultern, den an-
deren unter das Kreuz, der zweite den einen Arm unter das
GesaB, den anderen Arm unter die Kniekehlen des Schwer-
yerletzten geschoben haben, lieben sie denselben gleichzeitig
empor. (Fig. 89.) Aber auch noch auf eine dritte Weise kann
der Transport bewerkstelligt werden. Der eine Trager tritt
zum Haupte des Erkrankten, scliiebt die eine Hand unter die
Schulter und richtet ihn auf. Ist dies geschehen, so umfasst
der Trager von rtickwarts mit beiden Arnien unter den
Achseln die Brust des Erkrankten. Der Kopf des Kranken
erlialt eine Sttitze an der Brust des Trkgers.
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Der zweite Mann stellt sieli zu den FiiBen des Erkrankten,
hebt sie ebenfalls empor und nimmt sie dann unter seine beiden
Arnie. (Fig. 90.) Ist der Er-
krankte oder Verletzte bei Be-
wusstsein, und kann derselbe
sitzen, so kann in Ermangelung
eines Transportgerathes das
Wegschaffen desselben auch auf
folgende Weise stattfinden: Die
beiden Trager richten den Er-
krankten auf, reichen sich die
eine Hand unter dem GesiiBe

des Kranken, die andere tiber [ T

dem Riicken desselben. Der Lo
Kranke selbst legt die beiden | l
Arme um den Nacken der | r.

Trager. (Fig. 91.)

Eine kleine Anderung im
Tragen kann auch erzielt wer-
den, indem die Trager beide
Hande unter dem Ge-
saBe des Kranken sich
reichen; es fallt dann
die Unterstiitzung des
Rilckens weg.

(Fig. 92.)

Selbstyerstandlicli
muss sich der Kranke
auf die beschriebene
Weise an seine Trager
anhalten. Die Trager
konnen sich das Tra-
gen auch dadurcli er-
leichtern, dass sie
einen starken Leib-
riemen zusammen-
schnallen, oder einen
Krauz aus Stroli flech-
ten, oder auch ein
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Tuch strangartig zusammenwickeln, den Kranken darauf setzen
und, wahrend sie mit der einen Hand den Kranz fassen, mit
der anderen den Kranken, welcher ihren Nacken umschlingt,
von riickwarts halten. (Fig. 93.)

Ist nur ein Trager vorhanden, so fasst er den Kranken,
welcher sich mit beiden Handen um seinen Hals sehmiegt,
mit der einen Hand unter dem Rticken, mit der anderen unter
den Kniekelilen. (Fig. 94.)

Fig. 91. Fig. 92.

Hat der Kranke KrUfte genug, um sich an seinen Trager
anzuhalten und sind die Beine wenigstens nicht schwer verletzt,
so kann der Trager den Kranken auf den Riicken aufhocken.
(Fig. 95.)

Kann der Kranke gehen, so kann er von einem Gehilfen
unterstiitzt werden, indem ihn dieser unter dem einen Arme
fasst; (Fig. 96) oder aber so, dass der Kranke den einen Arm
um den Nacken des Gehilfen legt, der Gehilfe aber den einen
Arm um den Rticken des Kranken legt und mit der anderen
Hand die um seinen Nacken liegende Hand des Erkrankten
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halt. Zur besseren Unterstiitzung ist es zweckmafjig, dass der

Hilfeleistende seine Hlifte hinter dem Kranken etwas andriickt.
(Fig. 97.)

Fig. 96.
Dr. Horner, Erste Hiifeleistung 8
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Muss der Erkrankte weit fortgeschafft werden, so werden
Sie sich um einen Wagen umsehen miissen. Der Kranke wird
dann sannnt der Tragbahre auf den Wagen gehoben und diese
mit Stricken befestigt; oder Sie fiillen den Wagen mit Stroli,
Heu oder Betten aus und legen den
Kranken hinein. Bei unseren soge-
nannten Mannscliaftswagen, welche
zum Fahren der Mannschaft zu aus-
wartigen Brandenbestimmt sind, mttss-
ten die beiden Langssitze mit einem
breiten Brette iiberbruckt und mit
einer weichen Unterlage bedeckt
werden. Es soli mit Verletzten und
Schwerkranken tiberhaupt nicht oder
ganz besonders nicht auf holprigen
Wegen schnell gefahren werden. Des-
halb sind im Winter Schlitten zum
Transport geeigneter.

Auf der Eisenbahn wird die
Bahre in ein Coup6 oder einen
Gttterwagen gestellt, oder der Kranke
der Lange nach auf einen Site ge-
bettet. Ein Mann muss wahrend
der Fahrt bei demselben bleiben.

Wo es KrankenwSgen gibt, sind diese selbstyerstandlicli
allen anderen Transportmitteln rorzuzielien.

Fig. 97.

Der Rettungskasten.

Ich biu nun am Schlusse meiiier VortrUge angelangt, und
es eriibrigt mir nur noch, Sie mit der Einrichtung unseres
Rettungskastens vertraut zu machen.

Sie sehen hier an der zum auswartigen Dienste bestimmten
Spritze, da dieselbe auch bei Branden in der Stadt yerwendet
wird, also stets bei der Hand ist, einen kofferartigen, versperr-
baren Kasten, welcher mit Riemen an dem Spritzenwagen be-
festigt ist und daher zum Gebrauche abgenommen werden
kann. Der Kasten selbst ist 60cm lang, 40cm breit und eben
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so hoch. Wird derselbe aufgesperrt, so sehen Sie, dass der
Kasten der Lange nach durch eine Scheidewand in zwei Ab-
theilungen getheilt ist, wovon die yordere, schmalere 15 cm,
die hintere 25cm breit ist, diese letztere ist der Quere nacli
wiederum getheilt, und zwar betragt die gréssere Abtheilung
40 cm in der Lange, wahrend der Rest von 20 cm der zweiten
Abtheilung zukommt. In der vorderen langen Abtheilung be-
finden sich links mehrere yerscliiedene lange und breite Lein-
wand und Organtinbinden, wahrend rechts mehrere Watte-
bauschen und Schwamme liegen. Entfernen Sie diese Gegen-
stande, so finden Sie mehrere yerschieden lange Schienen aus
Lindenholz. In der rttckwkrtigen grofieren Abtheilung finden
Sie einen lrrigator, eine Eiterschale, einen Kautschukschlauch,
eine Aderpresse, ein Stuck Carbolseife, 1 Nagelbtirste, 2 Hand-
tiicher, mehrere Packchen Verbandwatte, einige Tafeln ge-
wbhnlicher Watte, einige Packchen carbolisierter Gaze, mehrere
kleine und groEe drei- und yiereckige Tucher, einige Meter
etwa fingerbreiter Leinenbandclicn, zwei Spulen Zwirn, einige
Nahnadeln, eine Schere sowie mehrere Steck- und Sicherheits-
nadeln. Uberdies befindet sich hier ein kleinej chirurgisches
Etui fiir den Arzt. In dem zweiten kleinerenl ri SE’)
Fache finden Sie eine groCere Flasche tHw 2[] tsiiure’
losung, eine Kkleinere Flasche concentriertejj*ZjsJj
Messglas, ein kleines Flasclichen mit
eine Flasche mit Leindl und Kalkwass®jSt-muwAj
clien mit Hofmann’schen Tropfen, ein mWclWren
Stiickchen Zueker in einem Sackcheik
Pulver in einer kleinen Blechscliachter ta”. fFi! Stiick
Morpliiumpulver in einer anderen. Jedes Pulver enthalt 0’005
Morphium.  Sehr niitzlich erweist sich ein Packchen Seidlitz-
Pulver, sowie ein kleines Flasclichen mit Kirschlorbeertropfen.
In einer kleinen Blechbiichse endlich befinden sich zwei Flascli-
chen carbolisierter Nahseide fiir den Arzt. Sammtliche Flaschen,
Schachteln und Biichsen sind mit einem untilgbaren Scliilde
yersehen, auf welchem der Inhalt sowie die Gebrauchsanweisung
genau yerzeichnet sind. Die Flaschen sind mit einem geriebenen
Glasstbpsel yersehen und mit Pergamentpapier zugebunden.
Auf dem Deckel des Kastens finden Sie den Inhalt des-
selben genau yerzeichnet, und es ist durchaus nothwendig, dass

8
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sowolil Medicamente, ais auch die ubrigen Verbandstoffe und
Gei<tthschaften wenigstens alle Vierteljahre einmal von einem
Arzte untersucht und beim Verbrauch wieder ergiinzt werden.
Niemals darf ein Medicament anders, ais wie es auf der An-
weisung stellt, gebraucht werden

Wenn Sie Jemandem ihre Hilfe bringen wollen, denken
Sie, Sie wiiren die Verungltickten und richten Sie damach
Ihr Handeln ein. Beherzigen Sie diese meine Worte, die ich
lieute in der letzten Stunde meiner Yortrage zu llinen spreche
und ich bin tlberzeugt, Sie werden Freude und Genugtimung
finden an dem Samariterwerke der kameradschaftlichen Liebe,
die uns Feuerwehrmanner stets umschlingt.

K. k. lofbuchdruckcrci Karl Prochaska in Tcschen.
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