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I.

Zweck und Nutzen der Kdrperiibungen.
(Anatomie und Physiologie der Korperbewegungen.)

Eine Maschine, die eine Arbeit zu leisten hat, mufs feste 
und widerstandsfahige Bestandteile haben (Eisen oder Stabl); 
diese Bestandteile miissen in beweglichen und starken Ge- 
lenken miteinander in Verbindung stehen, es mufs weiter eine 
bewegende Kraft (zumeist Dampf oder Elektricitat) vor- 
handen sein und schliefslicb nocb eine Vorrichtung, in welcher 
die bewegende Kraft erzeugt wird (Dampfkessel, Dynamo- 
maschine).

Der Mensch hat nun ebenfalls tagtaglich mechanische 
Arbeit zu leisten. Nicht nur die gewohnlich ais Arbeit be- 
zeichnete korperliche Berufsthatigkeit, sondern auch die ge- 
wóhnlichen Lebensaufserungen, das Gehen, das Stehen, das 
Sitzen, erfordern eine solche mechanische Arbeitsleistung, bei 
welcher eine Krafterzeugung (und ein Kraftverbrauch) gerade 
wie bei einer Arbeitsmaschine stattfinden mufs, so dafs auch 
fur die menschlichen Kraftleistungen alle Kriterien, die eingangs 
fur jede Arbeitsmaschine ais notwendige Voraussetzung erklart 
wurden, zutreffen miissen. Und in der That ist der Bau 
unseres Korpers derartig beschaffen, dafs alle Voraussetzungen 
fiir eine Arbeitsleistung vorhanden sind.

Das feste Grundgeriiste bildet fiir den Kórper das Skelett 
(das Knochengeriiste) (Fig. I.); die Knochen sind miteinander 
durch bewegliche Gelenke verbunden, die Kraft, welche die 
Knochen in den Gelenken bewegt und dadurch die gewollte 
mechanische Arbeit verrichtet, liefern die Muskeln; die Vor-
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richtungen, welche die treibende Kraft im Muskel erzeugen, 
sind mannigfacher Natur, und werden wir dieselben im Ver- 
laufe unserer Darlegungen naher kennen lerneD.

Die Knochen, welche uns bei unserem Thema interessieren, 
sind folgende: der Oberarmknochen, der mit seinem oberen 
runden Kopfe, in einer Grube des Schulterblattes sitzend, das 
Schultergelenk bildet, wShrend sein unteres Ende durch 
die sogenannte „B,olle“ mit der Elle (der Elłenbogenróhre) 
und durch das Kopfchen mit der Spindel, mit den zwei 
Knochen, welche das knocherne Geriiste des Vorderarmes bilden, 
in Gelenksverhindung steht (Ellenbogengelenk). (Fig. II.) 
An das untere Ende desVorderarmes reiht sich die Handwurzel 
an, welche aus acht kleinen Knochen zusammengesetzt ist 
(Handgelenk); das Handgelenk ist mit den fiinf Mittelhand- 
knochen in Verbindung, auf die Mittelhandgelenke sind die 
fiinf Finger aufgesetzt, von welchen jeder aus drei Knochen 
besteht (Fingerglieder), welche ihrerseits abermals durch Gelenke 
miteinander verbunden sind. (Fig. III.)

Das Schulterblatt und der Oberarmkopf werden durch 
einen knochernen Stiitzbalken, das Schliisselbein, welches 
noch mit dem Brustbein in Gelenksverbindung steht, ih ihrer 
Lagę befestigt; das Schliisselbein sichert iiberdies die erforder- 
liche Entfernung des Schulterblattes vom Rumpfe.

Das Schliisselbein ist allerdings keine sehr kraftige und 
auch keine ganz unentbehrliche Stiitze, und so ist es keines- 
wegs, wenn das Schliisselbein gebrochen ist, in allen Fallen 
notwendig, dafs man dann den Arm nicht heben kann. Es 
sei dies hier deshalb erwahnt, weil Laien, wenn ein Bruch des 
Schliisselbeines bei einer Verletzung (durch Stofs oder Fali) 
vermutet wird, denselben fiir ausgeschlossen erachten, wenn 
der Arm erhoben werden kann; eine solche Schlufsfolgerung 
ist aber oft genug falsch, und da Schliisselbeinbriiche spater 
recht unangenehme Folgen haben kónnen, wenn sie unbeachtet 
bleiben, so ist auch hier, wie bei jeder krankhaften Verande- 
rung, der sachverstandige Arzt zu befragen, wenn nach einem 
Stofs oder Fali eine Schmerzhaftigkeit am Schliisselbeine eintritt.
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Die Unterextremitaten, die Beine, haben in ihrer Zu- 
sammensetzung eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Baue der 
oberen Extremitaten: der Oberschenkel besteht ebenfalls nur aus 
einem starken und langen Róhrenknochen, dem Oberschenkel- 
bein, welches mit einem Kopfe in einer Gelenkshohle, der 
im Hiiftbein sitzenden Pfanne, sich bewegt (Huftgelenk), das 
untere Ende besitzt zwei K nor ren, welche in Gelenksver- 
bindung mit dem Schienbein treten, dessen unterstes Ende 
den inneren Knochel bildet, an der Aufsenflache des Schien- 
beins verlauft das scbwachę Wadenbein, an dessen unterem 
Ende der aufsere Knochel hervortritt. Oberschenkelknorren 
und Schienbein, zwischen welche derbe elastische Knorpel- 
scheiben, die halbmondformigen Zwischenknorpel, eingeschoben 
sind, bilden das Kniegelenk, dem vorne eine herzformige 
starkę Knochenplatte, die Kniescheibe, aufgesetzt ist. An 
das untere Ende des Schienbeins schliefst sich die Fufs- 
wurzel an, die aus sieben Knochen besteht, von welchem das 
Sprungbein mit dem Schienbeine, dem Wadenbeine, dem 
kraftigen Fersenbeine und dem Kabnbeine (die letzteren beiden 
sind Bestandteile der Fufswurzel) das fiir den Gehakt und 
viele gymnastische Bewegungen iiberaus wichtige Sprung- 
gelenk bildet; an die Fufswurzel reihen sich die Mittel- 
fufsknochen an, die ihrerseits in Gelenkverbindung mit 
den Zehen stehen, von welchen die grofse Zehe aus zwei, die 
iibrigen aus drei Gliedern bestehen.

Von den Gelenken der Ober- und Unterextremitat sind 
das Schulter- und Kniegelenk in eine Gelenkskapsel eingehiillt; 
alle Gelenke sind verstarkt durch sehnige, feste Bander, welche 
die Gelenkkópfchen in ihrer Lagę erhalten und der iibermafsigen 
Beweglichkeit gewisse Schranken entgegensetzen.

Bei jugendlichen Personen sind die Gelenkbander dehnbar 
und sehr elastisch, beim Erwachsenen derb und nur in ge- 
wissen Grenzen elastisch; je alter man wird, je weniger die 
Gelenke geiibt werden, desto starrer werden die erwahnten 
Bander, durch Ubung kann die Elasticitat und die leichte Be­
weglichkeit bis in das spate Alter erhalten werden.
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Ans den eben geschilderten anatomischen Verhaltnissen 
lassen sich zwei bekannte Thatsachen erklaren: bei alten Leuten 
und bei Personen, welche viel und lange sitzen, beobachtet 
man, dafs ihnen das Aufstehen und die ersten Schritte schwer 
werden, erst wenn durch den Gehakt die Gelenkbander ent- 
sprechend gedehnt sind, wird der Gang leichter; die zweite 
Thatsache, die uns jetzt verstandlich ist, ist die, dafs die soge- 
nannten Schlangenmenschen oder Kautschukmanner schon in 
der fruhesten Kindheit „gemachtu werden mussen; werden die 
dehnbaren Bander und die elastischen Kapseln von Jugend 
auf methodisch gedehnt, dann kann man jene abnorme Be- 
wreglichkeit erzielen, welche die schaulustige Menge bei den 
Kautschukmannern anstaunt.

Eine Knochenreihe, die uns fur unser Thema noch inter- 
essiert, ist das Ruckgrat, die Wirbelsftule; sie besteht aus 
den sieben Halswirbeln, zwolf Brustwirbeln und fiinf Lenden- 
wirbeln. Die Wirbel sind iibereinander gelagert, zwischen 
denselben liegen starkę und elastische Knorpelscheiben, von 
allen Seiten her sind die Wirbelgelenke durch feste Bander 
geschiitzt. Die Wirbelshule tragt den ganzen Kórper, durch 
sie ist die Haltung des Kórpers bedingt, ihre Verbiegungen 
und Verkrummungen kommen in dem Schiefsein und ais Buckel 
zum Ausdrucke.

Ehe wir die Beschreibung der Knochen beenden, mufs 
noch darauf hingewiesen werden, dafs die Knochen im jugend- 
lichen Alter nicht aus einer kompakten Knochenmasse be- 
stehen, sondern knorpelige Einlagerungen besitzen, von welchen 
jene am Oberarm und am Oberschenkel fur unser Thema von 
Wichtigkeit sind. Der Kopf des Oberarmes, der Kopf (und 
Hals) des Oberschenkels und die iibrigen grofsen Gelenkenden 
sind in der Jugend mit dem Knochenschafte nicht knóchern 
verbunden, sondern stehen nur in knorpeliger Verbindung; 
daraus folgt, dafs die Festigkeit der Knochen keine so grosse 
ist, wie beim Erwachsenen, und dafs daher die Belastung und 
die Inanspruchnahme der jugendlichen Knochen nicht alłzusehr 
ubertrieben werden darf. Die yollstandige Yerknocherung der 
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Gelenkenden tritt zumeist erst mit dem zwanzigsten Lebens- 
jahre ein.

Die bewegende Kraft fur die oben beschriebenen Skelett- 
teile liefern die Muskeln, die fleischigen Massen, welche die 
Knochen bedecken. Die Muskeln sind zumeist mit starken 
Sehnen an den zu bewegenden Skelettteilen befestigt; durch 
die Zusammenziehung der Muskeln wird die gewollte Bewegung 
ausgefiihrt. Es wiirde uns viel zu weit fiihren, wollten wir 
auch nur die wichtigsten Muskeln des Korpers aufzahlen, es 
genugt fiir unseren Gegenstand zu wissen, dafs durch Muskel- 
arbeit in den Gelenken die Beugung, die Streckung, das 
Einwarts- und Auswartsrollen, das Einwarts- und Auswarts- 
drehen und das An- und Abziehen der Gliedmafsen, d. h. die 
Annaherung an die Mittellinie und die Entfernung von der- 
selben erzeugt werden.1 (Vgl. auch Fig. III S. 3.)

1 Da die erwahnten Bewegungsformen sehr oft mit ihrem lateini- 
schen Namen bezeichnet werden, setzte ich die letzteren hier an: 
Beugung = Flexion, Streckung = Extension, Rollen = Rotation, Einwarts- 
drehen (am Vorderarme) — Pronieren, Auswartsdrehen = Supinieren, 
Anziehen = Adduzieren, Abziehen = Abduzieren.

Der Muskel ist keineswegs eine einheitliche Masse, er ist 
aus einer grofsen Anzahl von Muskelfasern, die nur mikro­
skopiach sichtbar sind, zusammengesetzt; jede Muskelfaser ist 
gleichsam ein Muskel en miniaturę und zieht sich auf Reize 
parallel zu ihrer Langsachse zusammen, die Summę dieser 
Zusammenziehungen aufsert sich dann in der Verkilrzung des 
Gesamtmuskels, in der Muskelarbeit.

Damit der Muskel seine schwere Arbeit verrichten kann, 
mufs er reichlich mit lebendiger Kraft, mit Nahrung versehen 
werden; diese Nahrung liefert dem Muskel das Blut, das in 
zahllosen Blutgefafsen durch den ganzen Muskel verteilt ist 
und den Grund abgiebt, warum der Muskel (das Fleisch) rot 
ist; ein ausgebluteter oder blutleerer Muskel verliert seine rotę 
Farbę, er ist blafs, fast farblos.

An jede Muskelfaser tritt uberdies noch ein Zweig eines 
NerVen heran. Das Neryensystem ist oft schon mit einer 
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Telegraphenleitung verglichen worden, welche von einer Centrale, 
dem Gehirn und dem Riickenmark, zu allen Stationen des 
Korpers gefiihrt ist. Der Vergleich ist in der That recht 
passend; durch die Nerven resp. die Nervenzweige wird der 
Rapport hergestellt zwischen unserem Gehirn (und Riickenmark) 
und den Korperorganen.

Damit sich ein Muskel zusammenziehe, ist ein Rei z not- 
wendig; dieser Reiz kann ein mechanischer (Klopfen, Stofsen, 
Schlagen), ein thermischer, ein elektrischer, ein chemischer sein; 
aber all diese Reize kónnen keine zweckdienliche Muskel- 
arbeit erzeugen. Um eine Arbeit zu leisten, mufs ich eine 
bestimmte Bewegung, ein Zusammenwirken ganz bestimmter 
Muskelgruppen vor allem wollen, dieses Wollen ist eine 
Arbeit des Gehirns; die Depesche: „Es soli diese oder jene 
Bewegung ausgefiihrt werden“ wird der Centrale fiir die Muskel- 
arbeit, dem Riickenmark, aus welchem die Bewegungsnerven 
fiir die Muskulatur entspringen, iibergeben, es werden jene 
Nerven „gereizt“, welche jene Muskelgruppe versorgen, welche 
die gewollte Bewegung ausfiihren soli, und durch die weit- 
verzweigten Leitungen erhalt jede einzelne Muskelfaser, die 
hier in Frage kommt, den Auftrag, sich zusammenzuziehen, 
es erfolgt die gewiinschte Muskelarbeit.

Diese komplizierte Arbeit lernen wir durch Ubung und 
Erfahrung sehr rasch und auch ohne besonderes Nachdenken, 
gleichsam automatisch ausfiihren. Beim Sfiugling konnen wir 
aber beobachten, dafs die gewollten Bewegungen nicht immer 
zweckmafsig ausgefiihrt werden, und auch bei Erwachsenen 
sehen wir bei mangelnder Ubung eine Unzweckmafsigkeit (nach 
verschiedener Richtung), welche man gewbhnlich mit dem Namen 
Ungeschicklichkeit bezeichnet.

Wer an Korperiibungen gewóhnt ist, wird z. B. nicht erst 
dariiber nachdenken, wenn ihm eine Pfiitze den Weg versperrt, 
wie er dariiber hinwegkommen kann, er wird einfach hiniiber- 
springen, fast ohne sich dessen bewufst zu sein, dafs er eine 
„Arbeit“ geleistet hat; anders Personen, die nicht korper- 
gewandt sind: man sieht oft Leute (nicht immer sind es alte 
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Leute oder Damen), die ratlos vor einer Pfiitze stehen, sie 
iiberlegen, sie versuchen, aber sie kommen doch nicht 
hiniiber und patschen entweder hinein oder warten, bis ein 
„geschickterer“ Mann ihnen hiniiberbilft. Hier kónnen wir 
ganz deutlich beobachten, dafs eine gewollte Bewegung eine 
komplizierte Arbeit darstellt.

Aufser dieser willkiirlichen Muskelarbeit giebt es noch 
eine unwillkurliche, welche durch (eigenartig gebaute) in 
den Kbrperhohlen liegende Muskel zu bestimmten Lebens- 
zwecken ohne unseren Willen ausgefiihrt wird; der 
typischste dieser Muskeln ist das Herz, von welchem spater 
noch ausfuhrlich die Rede sein wird.

Wird ein ruhender Muskel in irgend einer Weise gereizt, 
dann tritt eine Zuckung auf, er kontrahiert sich; ist dieser 
Reiz voruber, dann wird der Muskel wieder seine urspriingliche 
Lange erreichen, er kommt zur Ruhe und erholt sich fur seine 
weitere Arbeit. Lafst man aber den Muskel nicht recht zur 
Ruhe kommen, gonnt man ihm die erwahnten Erholungspausen 
nicht, dann ermudet er. Jeder kann das Experiment an 
sich selbst ausfiihren: wir brauchen blofs die Arme seitwarts 
auszustrecken, wir brauchen nur langere Zeit Hanteliibungen 
oder sonst welche Bewegung einigemal zu wiederholen, und 
wir werden nach kiirzerer oder langerer Zeit unfahig sein, die 
gewollte Bewegung auszufuhren. Kronecker fand durch eine 
Reihe exakt ausgefuhrter Untersuchungen, dafs ein Muskel, den 
man durch einige Zeit rasch folgende getrennte Einzelzuckungen 
ausfiihren lafst, starker ermudet, ais durch eine gleich lange 
Zeit andauernde Muskelkontraktion; wir ermiiden weniger, 
wenn wir ein Gewicht heben und es bei mafsiger Hubhohe 
halten, ais wenn wir dasselbe eben so lange Zeit heben und 
senken.

Eine Arbeit im mechanischen Sinne leistet der Muskel 
nur in dem Momente seines Uberganges aus dem ruhenden 
in den kontrahierten Zustand, wahrend der Kontraktion selbst 
konnen die Massen, auf welche der Muskel wirkt, nur in der 
eben geschaffenen neuen Gleichgewichtslage verharren. Bei 
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einem Muskel, der dauernd arbeiten soli, mufs dem- 
naoh der Zustand der Ruhe fortwahrend mit dem 
Zustande der Thatigkeit wechseln.

E. Weber fand, dafs bei der Muskelkontraktion die Hub- 
hóhe proportional der Lange, dafs die Kraft proportional dem 
Querschnitte des Muskels, der Nutzeffekt proportional der 
Masse des Muskels ist: lange und diinne Muskel finden sich 
daher dort, wo geringe Lasten einen grofsen Weg, kurze und 
dicke dort, wo grofse Lasten einen kurzeń Weg zu mach en 
haben, grofse Muskelmassen dort, w o grofse Arbeitsleistungen 
ausgefiihrt werden; so sind z. B. die Beugemuskeln des Vorder- 
armes lange und diinne Muskel.

Die Muskelarbeit ist, wie jede korperliche Funktion, ein 
Verbrennungsprozefs: der arbeitende Muskel nimmt aus dem 
Blute die fur seine Thatigkeit notigen Stoffe, in erster Linie 
Sauerstoff, auf, ais Produkte der Verbrennung, d. i. der Muskel­
arbeit, giebt er Kohlensaure und einige giftige Zersetzungs- 
produkte, sogenannte Ermiidungsstoffe ab; bei dieser Arbeit, 
bei dieser Verbrennung wird War me erzeugt, die Korper- 
temperatur wird durch Muskelbewegung erhoht.

Wenn uns kalt ist, kónnen wir durch Laufen uns erwarmen. 
Leute, die im Winter im Freien arbeiten miissen, erwarmen 
fast instinktiv ihre Hande dadurch, dafs sie die Arme und 
Hande in schwingende Bewegung setzen; iibrigens weifs jeder, 
dafs „die Arbeit Einem einheizt“.

Je grofser die Muskelthatigkeit ist, desto mehr Kohlen­
saure und desto mehr Ermudungsstoffe werden gebildet. Tritt 
nach einer bestimmten Arbeitsgrofse eine Ruhe des Muskels 
ein, dann werden die erwahnten Umsetzungsprodukte durch 
das (venóse) Blut wieder fortgeschafft, das frische, sauerstoff- 
haltige Blut bringt neuen Arbeitsstoff hinzu, der Muskel ist 
erholt; halt aber die Muskelarbeit lange an, dann haufen sich 
die Ermudungsstoffe und die Kohlensaure an, der Muskel er- 
miidet und wird schliefslich leistungsunfahig: die Turn- 
schmerzen, die Reitschmerzen, die Schmerzen in den Beinen 
nach langen Marschen sind nebst den bekannten unangenehmen 
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Erscheinungen der Ubermiidung Symptome von Muskeliiber- 
anstrengung.

Wir kOnnen aber die Leistungsfahigkeit unserer 
Muskel steigern — durch Ubung. Wer taglich 
Hanteln hebt, wird immer grofsere Leistungen vollbringen; 
die einzelnen Berufsthatigkeiten kraftigen die hier in Anspruch 
zu nehmenden Muskeln derart, dala die Arbeit viele Stunden 
hintereinander ohne Ermiidung ausgefiihrt werden kann. Der 
Lackierer kann fast den ganzen Tag anstreichen, ohne zu er- 
miiden; wenn einer von uns aus Liebhaberei einmal den Fufs- 
boden seines Zimmers anstreichen will, dann wird er sehr bald 
ermiiden und tagelang spiiren, dafs er gearbeitet hat.

Man teilt die Muskelarbeit bei den Leibesiibungen ein in 
Kraftiibungen und Daueriibungen; bei den Kraft 
iibungen wird eine Last nur einmal oder einige wenige Małe 
bewegt oder durch einige Zeit gehalten, bei den Daueriibungen 
werden bestimmte Bewegungen oftmals wiederholt. Es wurde 
bereits friiher erwahnt, dafs die erste Art der Muskelarbeit 
rascher zur Ermiidung fiihrt ais die letztere: Kraftiibungen 
diirfen demnach nicht so lange ausgefiihrt werden, 
wie Daueriibungen. Zu denKraftiibungen gehort: dasTurnen, 
das Fechten, Springen, Werfen, Gewichtheben, Steinstofsen, 
Ringen; zu den Daueriibungen: Marschieren, Gehen, Laufen, 
Bergsteigen, Schwimmen, Radfahren, Rudern. (Nach Zander.)

Was man durch konseąuente Kraftiibungen zu leisten im 
stande ist, beweisen die zahlreichen Berufsathleten mit ihren 
enormen Kraftproben; dabei werden aber doch nur einzelne 
Muskelgruppen geiibt, wahrend bei den Daueriibungen grofsere 
Muskelgebiete gekraftigt und der ganze Stoffwechsel giinstig 
beeinflufst wird.

Im allgemeinen werden daher Daueriibungen zu 
bevorzugen sein, und die Bewegungsspiele (Jugend- 
spiele) sind derartige Daueriibungen, die dadurch noch 
giinstiger auf die Gesundheit einwirken, dafs sie im Freien, 
in frischer Luft ausgefiihrt werden. Aber die Daueriibungen 
machen trotz alledem die Kraftiibungen nicht iiberfliissig, das 
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Turnen kann und soli neben den Bewegungsspielen noch 
immer seinen Platz behaupten, weil man damit die Muskel- 
starkung besser lokalisieren kann, ais bei den Bewegungsspielen; 
krdftige Arnie z. B., die fur die meisten Berufsarten notig 
sind, werden doch nur durch turnerische Kraftiibungen, die 
methodisch ausgefuhrt werden miissen, erzielt; es ist also ein 
ganz mufsiger Streit, ob die Jugend turnen oder Bewegungs- 
spiele treiben soli, und die Erbitterung, mit welcher gegen- 
wartig dieser Streit auf beiden Seiten mit einer bedauerns- 
werten Einseitigkeit gefiihrt wird, mufs dem objektiv Urteilenden, 
der sich an die physiologischen Thatsachen halt und sich von 
Schlagworten nicht beeinflussen lafst, ebenso unverstandlich 
wie uberflussig erscheinen: beide Arten von Ubungen sind zu 
treiben, beide aber nicht zu ubertreiben.

Es ist ein weitverbreiteter Irrtum, zu glauben, dafs das 
Turnen und (in et was geringerem Grade) die Jugendspiele 
immer ais Erholung von geistiger Anstrengung zu betrachten 
sind, man vergifst, dafs man dabei eine ganz erhebliche Arbeit 
leistet. Zander fiihrt hierfiir ein augenfalliges Beispiel an. 
Wenn ein P/s Centner (etwa 75 Kilo) schwerer Mann an 
einem Tage sechs Meilen auf ebener Strafse zurucklegt — 
was nicht zu anstrengend ist — so hat er (wenn man annimmt, 
dafs das Gehen '/is der Arbeit erfordert, wie das senkrechte 
Steigen1) eine mechanische Arbeit von 281,250 Kilogramm - 
metern ausgefuhrt — 1 Kilogrammmeter ist die Kraft, die 
1 Kilogramm 1 Meter hoch zu heben vermag — das ist die- 
selbe Arbeitsleistung, ais ob man 50 Kilogramm 5625 mai 
1 Meter hoch gehoben hatte. Aus diesem Beispiele kann 
man zwei Thatsachen ableiten: 1. dafs man durch Dauer- 

1 Wenn derselbe Mann von 75 Kilogramm Gewicht dieselhe Meter- 
anzahl im senkrechten Bergsteigen zuriicklegen wollte, so miifste er, die 
Meile mit rund 7500 Metern gerechnet, eine Arbeit von 6 X 7500 X 75 
= 3,375,000 Kilogrammmetern leisten; gliicklicherweise giebt es keine so 
hohen Berge, so dafs diese enorme Arbeit wenigstens nicht „in einem 
Atem“ geleistet werden kann, und iibrigens steigt man nicht senkrecht 
in die Hohe.
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iibungen Arbeitsąuantitaten leisten kann, wie sie 
du rch Kraftiibungen niemals erzielt werden kónnen 
und 2. dafs man Daueriibungen — und zu denselben 
zahlen auch die Jugendspiele — doch nur einem 
nicht ermiideten Korper zumuten darf.

Wenn auch die durch den Schulbesuch erzeugte geistige 
Uberburdung (und zum Teile auch die korperliche — denn 
auch das Sitzen und das Stehen ist eine nicht unerhebliche 
Muskelarbeit) vielleicht etwas iiberschatzt wird, wegleugnen 
kann man sie doch nicht in allen Fallen, und wenn die Be- 
wegungsspiele unmittelbar an einen anstrengenden Unterricht 
von langerer Dauer angeschlossen werden, wie dies bei den 
bestehenden Lehrplanen fast nicht anders moglich ist, dann 
werden sie fur die weniger widerstandsfahigen und fur die 
schwachlichen Kinder nicht jenen Nutzen schaffen, den man 
heabsichtigt. Es -ware weit richtiger, die Jugendspiele auf die 
schulfreien Nachmittage zu verlegen, und dieses Argument 
konnte auch zugunsten des sogenannten Halbtagsunterrichtes 
— wenigstens fur die Sommermonate — ins Treffen gefiihrt 
werden; ein Eingehen auf diese Seite der Frage wiirde uns 
aber zu weit von unserem Thema abbringen,

Indes miissen wir uns ob dieser theoretischen Bedenken 
nicht zu sehr erhitzen: sowie die Unaufmerksamkeit in der 
Schule das den Kindern von der Natur gegebene Ausgleichs- 
gewicht gegen die geistige Uberburdung darstellt, so werden 
die durch die Schule ermiideten Kinder in der Faulheit das 
Gegengewicht gegen die korperliche Ubermiidung im Spiele 
finden; solche Kinder spielen lassig, sie thun nicht recht mit, 
und werden erst lebhafter, wenn sie ausgeruht sind; erst wenn 
das Spiel recht im Gange ist, erwacht das Interesse, und wenn 
das Spiel beendet ist, dann mbchte diese Gruppe von Kindern 
weiterspielen — sie sind eben jetzt erst ausgeruht.

Neben der Kraftigung der Muskulatur und dem noch 
spater zu besprechenden Einflufs auf den Gesamtstoffwechsel 
haben die Muskelubungen aber auch noch den Zweck im Auge 
zu behalten, die Geschwindigkeit und die Geschicklichkeit 
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zu iiben. Bei den Schnelligkeitsubungen miissen die Einzel- 
bewegungen sehr rasch aufeinander folgen; solche Schnelligkeits- 
leistungen werden bei sportlicben Wettkampfen zum Gegenstand 
einer besonderen Ubung (des Trainings) gemacht; doch darf 
hierbei eines nicht tibersehen werden, dafs, so viel man auch 
durch Ubung nach der Richtung der Schnelligkeit hin erreichen 
kann, Schnelligkeitsubungen doch bald zur Ermiidung fiihren, 
weil dem arbeitenden Muskel fast gar keine Zeit zur Ruhe 
gelassen wird, und weil, je schneller die Bewegungen aus- 
gefiihrt werden, desto mehr Kraft notwendig ist, zwei Momente, 
die uns gebieterisch auffordem, Schnelligkeitsubungen 
nicht zu iibertreiben, und dies umsomehr, ais die 
Schnelligkeitsubungen auch grofse Anforderungen an das 
Herz und die Lunge stellen. Hueppe hebt in seinem „Hand- 
buch der Hygienc“ hervor, dafs beim Schnellgehen sich die 
Atemgrofse gegeniiber dem Liegen um das Vierfache, beim 
Schnelllauf um das Siebenfache und beim Schnellrudern um 
das Zwanzigfache erhoht.

Eine jede Kórperbewegung hat aber auch eine gewisse 
Erregung des Nervensystems im Gefolge, bei mafsiger 
kórperlicher Anstrengung iiufsert sich diese Erregung in an- 
genehmer Weise: man ist heiter gestimmt, man fiihlt sich in 
gehobener Stimmung (bei einem Marsch empfindet man oft das 
Bediirfnis zu singen), der Schlaf ist nach einer ordentlichen 
Kórperiibung fest und erąuickend; das gerade Gegenteil tritt 
aber bei Uberanstrengung ein: der Ubermiidete ist iibel gelaunt, 
leicht reizbar, der Schlaf ist gestort.

Wir haben bereits friiher erfahren, dafs jede willkiirliche 
Muskelarbeit vom Gehirn und vom Riickenmark ausgeht; jede 
Muskelarbeit setzt Gehirnarbeit voraus, die letztere wird desto 
grófser, je weniger die geleistete Muskelarbeit eine alltftgliche, 
fast automatisch ausgefiihrte ist; so ist das gewohnliche Gehen 
keine Anstrengung fiir das Gehirn, wenn man aber — nament- 
lich, wenn man nicht eingeiibt ist — iiber einen schmalen 
Balken gehen will, oder wenn die Bewegungen nach strenge 
einzuhaltenden Regeln (Ordnungsiibungen) yorgenommen werden 
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mtissen, oder wenn es sich um Schnelligkeitsubungen handelt, 
bei denen es einen Preis zu erringen gilt (Radfahren, Rudern, 
Wettgehen u. dergl.), dann mufs die Aufmerksamkeit eine grofse 
sein, das Gehirn mufs sich bedeutend „anstrengenu.

Jeder kann ubrigens an sich selbst die Erfahrung machen, 
wie sehr die Bewegungsfreudigkeit und die Ausdauer durch 
Nerveneinflusse beherrscht wird: es marschiert sich viel leichter 
in angenehmer, frohlicher Gesellschaft; wenn man einen Kummer 
hat, hat man weder Lust, noch auch eine besondere Fahigkeit 
zu Korperiibungen; bei heiterem Wetter wird man rascher 
vorwarts kommen und weniger leicht ermiiden, ais bei triibem 
und nafskaltem Wetter u. dergl. m. Es wird sonach die Frage, 
ob man nach geistiger Anstrengung Leibesiibungen vornehmen 
soli oder nicht, nicht „prinzipiell“ entschieden werden kónnen, 
es hangt hier alles von der Individualitat, der erlangten Ubung 
und der Stimmung ab, und es wird auch die Art der Leibes- 
iibung nicht gleichgiiltig sein. Grofse Kraft- und Schnelligkeits­
ubungen werden nach angestrengter geistiger Thatigkeit kaum 
am Platze sein, eine mafsige Daueriibung — ein Spaziergang 
im Freien — wird aber fur die meisten Menschen eine Er- 
holung von geistigen Strapazen darstellen.

Eine fast ebenso wichtige Rolle fur die Leibesiibung wie 
die Muskeln spielt auch das Blut. Ist der Muskel die Arbeits- 
maschine, so ist das Blut die treibende Kraft, die Ernahrungs- 
flussigkeit, die, wie wir gesehen haben, gerade den Muskel in 
besonders reichlichem Mafse durchstromt. Das Blut ist in den 
Blutgefafsen enthalten und kreist durch den ganzen Korper — 
Kreislauf des Blutes. — Die Vorrichtung, welche das Blut in 
Bewegung setzt, den Kreislauf ermoglicht, ist das Herz. Das 
Herz stellt einen unwillkurlichen Muskel dar, der sich 
rhythmisch zusammenzieht (Herzschlag). Das Herz besteht aus 
zwei grofsen Kammern, der linken und der rechten Herz- 
kammer, und aus zwei kleineren Kammern, dem rechten und 
dem linken Vorhof. In der linken Herzkammer ist das sauer- 
stoffhaltige (rotę) lebenspendende Blut vorhanden, die linkę 
Herzkammer schleudert das Blut in die grofse Schlagader (die
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Schema des Herzens und der 
Gefafse, mit Angabe der Blut- 
strómung, von hinten gesehen, so 
dafs die linkę Seite der Zeich- 
nung auch der linken Kórper­
halfte entspricht. LA linker 
Vorhof; LV linkę Herzkammer; 
Ao Aorta; A1 Arterien der oberen 
Kórperhalfte; A~‘ Arterien der 
unteren Kórperhalfte; HA Leber- 
arterie, welche die Leber mit 
einem Teile ihres Blutes versorgt; 
V' Venen des oberen Korper- 
abschnittes; V2 Venen des unteren 
Kórperabschnittes; VP Pfortader 
welche die Leber vorzugsweise 
mit Blut versorgt; HV Lebervene, 
welche das Leberblut abfuhrt; 
yc/untere Hohlvene; VCS obere 
Hohlvene; RA rechter Vorhof; 
R V rechte Herzkammer; PA 
Lungenarterie; Lg Łunge; PV 
Lungenvenen; Al Verdauungs- 
kanal; Lr Leber; die Pfeile deuten 
die Richtung der Blutstrómung 
an. Die Gefafse, welche arterielles 
Blut enthalten, haben dunkle 
Konturen, wahrend die, welche 
venbses Blut fiihren, helle Kon­
turen haben.
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Aorta), welche durch den ganzen Korper Verzweigungen — 
die Arterien — entsendet; das in denselben kreisende Blut 
nennen wir arterielles Blut; das arterielle Blut gelangt in 
die kleinen Kapillaren, welche an jede Zelle der Organe heran- 
treten und derselben Nahrstoffe zufiihren; die Kapillaren 
(Haargefafse) vermitteln aber auch den Rucklauf des Blutes, 
sie nehmen aus den Geweben die Kohlensaure und andere 
Verbrennungs- und Stoffwechselprodukte auf und vereinigen 
sich zu V e n e n, die endlich in zwei grofsen Hauptstammen, 
den Hohlvenen, ' das mit den obengenannten Stoffwechsel- 
produkten beladene Blut in den rechten Vorhof leiten; von 
hier gelangt das venose Blut in die rechte Herz- 
kammer — es hat den grofsen Kreislauf beendet und beginnt 
nnn den kleinen Kreislauf, indem es durch die Lungenarterie 
und dereń Verzweigungen in die durch die ganze Lungen- 
substanz ziehenden Lungenkapillaren gelangt. Hier findet nnn 
durch die dunne Wandung der Lungenkapillaren ein fur die 
Lebensvorgange wichtiger Gasaustausch statt: es wird der 
durch die Einatmung gewonnene SauerstofF in das Blut auf- 
genommen und die Kohlensaure abgegeben, die durch die Aus- 
atmung aus dem Korper ausgeschieden wird. Das nun wieder 
arteriell gewordene, d. h. mit Sauerstoff beladene und ais Nahr- 
flussigkeit verwendbare Blut in den Kapillaren gelangt in ein 
Sammelrohr, in die Lungenvene, welche in den linken Vorhof 
miindet, vom linken Vorhofe gelangt das Blut in die linkę 
Herzkammer (Ventrikel) — der kleine Kreislauf ist beendet 
und der grofse Kreislauf beginnt von neuem. (Fig. IV S. 15.) 

Das mit Kohlensaure beladene Blut nimmt eine dunkle 
(blauliche) Farbę an; die Venen, welche ein derartiges Blut 
fiihren, sind durch ihre blauliche Farbę, die durch die Haut 
durchschimmert (z. B. am Handriicken, namentlich wenn man 
den Arm und die Hand herabhangen lafst), leicht kenntlich. 
Die sogenannten Krampfadern, welche bei Leuten, die viel 
stehen miissen, sehr oft entstehen, sind erweiterte Venen, 
wesbalb diese Adern in dicken Strangen von blauer Farbę 
deutlich sichtbar sind.
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Die Herzarbeit wird gewóhnlich mit einem Pumpwerke 
verglichen und sie ist auch in der That, soweit das mechanische 
Moment ins Auge gefafst wird, nichts anderes, ais eine Pump- 
arbeit; die beiden Herzkammern stellen die Hauptpumpen dar, 
die beiden Vorhófe sind ihre Hilfsapparate.

Zuerst ziehen sich die Vorhófe zusammen — Systole der 
Yorhófe — dann erschlaffen sie — Diastole der Vorhófe, im 
selben Momente kontrahieren sich die Herzkammern — Herz- 
systole; dann erschlaffen die Herzkammern — Herzdiastole — 
es tritt eine Herzpause ein, und das Spiel beginnt von neuem. 
Die Herzkammern sind durch Ventilvorrichtungen — die 
Herzklappen — von den Vorhófen und von der Hauptschlag- 
ader (Aorta) und von der Lungenschlagader abgeschlossen. An 
der Grenze zwischen rechter Hammer und rechtem Vorhofe 
ist die dreizipflige, an jener der linken Hammer die zwei- 
zipflige Klappe; an der Miindung der grofsen Gefafsstamme in 
den Herzkammern liegen die halbmondfórmigen Klappen.

Wahrend der Herzsystole werden die halbmondfórmigen 
Klappen voneinander entfernt, das Blut tritt aus dem linken 
Ventrikel in die Aorta, wahrend sich die zweizipflige Klappe 
schliefst — das Blut kann aus dem Vorhofe nicht abfliefsen 
und kann auch aus der Hammer nicht in den Vorhof zuruck- 
strómen. Genau derselbe Vorgang tritt bei der Systole der 
rechten Hammer bei der halbmondfórmigen resp. der drei- 
zipfligen Klappe ein. Wahrend der Diastole der Kammern 
óffnen sich die Zipfelklappen — das Blut strómt aus den Vor- 
hófen in die Kammern ein, die halbmondfórmigen Klappen 
schliefsen die Hauptschlaggefafse ab, es kann kein Blut aus 
denselben in die Herzkammern zuruckfliefsen.

Man kann jetzt leicht ermessen, welch gewaltige Stórungen 
im Kreislaufe entstehen kónnen, wenn die Klappen nicht 
schlulsfahig sind (Herzfehler).

Die in die Arterien bei der Herzsystole getriebene Blut- 
welle bewirkt eine Dehnung der elastischen Wandę der Blut 
gefafse, wir kónnen dieselbe ais Puls tasten. Die Zahl der 
Herzsystolen in einer Minutę — also auch der Pulsschlage — 

Altschul 2 
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ist ziemlich schwankend, sie betragt im Durchschnitt beim 
Erwachsenen 70 bis 75 in der Minutę, beim Kinde ist sie 
bedeutend hóher (beim Saugling 120 bis 140) mit jedem weiteren 
Lebensjahre sinkt die Pulsfreąuenz erheblicb bis etwa zum 
16. Lebensjahre. Im 10. Lebensjahre betragt sie 90, im 11. 
bis 15. Jahr 78 und von da sinkt sie auf 70 (bei den Frauen 
auf 80).

Gemiitserregungen, Angst und Schrecken erhohen die 
Pulsfreąuenz, ganz besonders aber wird die Anzahl der Pulse 
bedeutend hóher durch forcierte Kórperbewegung; wenn 
wir laufen oder rasch Treppen steigen, bekommen wir fast 
stets Herzklopfen, das lSngere oder kurzere Zeit anhalt. 
Mendelsohn hat beobachtet, dafs beim Radfahren, wenn es 
namentlich bergauf betrieben wird, der Puls auf 150 in einer 
Minutę, ja manchmal auch auf 200 und daruber in die Hóhe 
schnellt. Villaret hat bei einem Radfahrer, der von Berlin 
nach Brandenburg gefahren war, nach drei Stunden nach Be- 
endigung der Fahrt einen Puls von 200 Schlagen in der Minutę 
beobachtet.

Nachdem die Steigerung der Pulsfreąuenz nur der Aus- 
druck der in demselben Mafse gesteigerten Herzkontraktionen 
ist, kann man leicht ermessen, welche grofse Arbeit dem Herzen 
bei anstrengenden Leibesiibungen erwachsen. Mit jeder ge­
steigerten und kraftigeren Herzkontraktion wird aber auch der 
Blutdruck entsprechend gesteigert, und diese Blutdrucksteige- 
rung wird desto grófser sein, je gefullter die Blutgefafse sind, 
und da bei reichlicher Fliissigkeitszufuhr die Fliissigkeit, sei 
es Wasser, oder Bier oder Wein, zu einem betrachtlichen 
Teile in die Blutmasse gelangt, so wirkt auch eine gesteigerte 
Flussigkeitsaufnahme blutdrucksteigernd (wie Rieder und von 
Maximowitsch nachgewiesen haben). Mafsige Bewegung wirkt 
kriiftigend auf das Herz, ubermalsige kann leicht schadlich 
werden.

Die Muskelthatigkeit ist fur den Blutkreislauf von grolser 
Bedentung, ganz besonders gilt dies fur die Blutbewegung in 
den Yenen, welche diinnwandige Gefafse darstellen, in welchen 
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das Blut, zumeist entgegen den Gesetzen der Schwere, gegen 
das Herz zu hinaufgedriickt wird. Ein weiteres wichtiges 
Moment fiir die Blutbewegung in den Venen ist die Atmung; 
beim Einatmen erweitert sich der Brustraum, der bei der Aus- 
aimung oder bei der Atempause auf die Blutgefafse lastende 
aufsere Druck wird geringer, es entsteht somit eine Saug- 
wirkung, wie bei einem friiher zusammengedriickten Gummi- 
ballon, den man sich wieder ausdehnen lafst.

Unterbleibt also die Muskelarbeit, dann kann das Venenblut 
nicht recht vorwarts bewegt werden, es kommt zu Stauungen 
im Venensystem, und die verschiedensten Storungen der Ge- 
sundheit sind die weitere Folgę: eine derselben, die Venen- 
erweiterung (Krampfadern), die bei Leuten vorkommen, welche 
die Muskulatur ihrer Unterextremitaten nicht geniigend be- 
wegen (stehend ihre Arbeit leisten) habe ich bereits friiher 
erwahnt. (Es giebt allerdings auch noch andere Ursachen, die 
zu Krampfadern fiihren, diese Momente interessieren uns aber 
hier nicht weiter.)

Dafs eine mangelnde Muskelarbeit aber auch auf das Herz 
selbst ungiinstig einwirken mufs, ist aus dem bisher Gesagten 
klar: die Herzkontraktionen werden schwach, und wenn dem 
Herzen irgend eine grofsere Arbeit zugemutet wird, dann treten 
rasch bedeutende Storungen ein, weil das Herz nicht gewóhnt 
ist, diese Mehrarbeit zu leisten.

Da das Herz, wie bereits friiher erwahnt wurde, ein 
Muskel ist, so ist auch hier eine Ubung nótig, wenn dieser 
Muskel leistungsfahig bleiben soli. Allerdings ist der Vergleich 
kein vollstandig berechtigter: das Herz kontrahiert sich fort- 
wilhrend, wahrend die Kórpermuskeln nur bei Bewegung und 
Arbeit in Kontraktion geraten, aber die minimale Herzarbeit, 
die fiir das vegetative Leben ausreicht, ist noch lange nicht 
ausreichend, die Blutzirkulation in einer Weise zu fórdern, 
dafs wir uns kraftig fiihlen und widerstandsfahig sind.

Nun kónnen wir unser Herz nicht direkt kraftiger schlagen 
lassen, wir kónnen dies nur auf dem Umwege durch Muskel- 
iibungen, dereń fórdernden Einflufs auf die Herzthatigkeit — 

2* 
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wenn anders die Korperiibung nicht iibertrieben wird — wir 
bereits besprochen haben.

Wir werden uns in dem zweiten Kapitel, in welchem die 
eventuellen Schadlichkeiten der Korperiibungen beleuchtet 
werden sollen, mit dem Einflusse der Korperiibungen auf die 
Herzthatigkeit ausfiihrlich zu beschaftigen haben, weshalb ich 
hier nicht weiter darauf eingehen will.

Wir haben die Stoffwechselvorgange im menschlichen 
Organismus ais einen Verbrennungsprozefs gekennzeichnet. 
Zu jeder Verbrennung ist die Anwesenheit von Sauerstoff 
unbedingt notwendig; das Blut kann nur dann seine Aufgabe 
ais Ernahrungsflussigkeit erfiillen, wenn es Sauerstoff an die 
Gewebe abgiebt; dieser Sauerstoff wird aber naturgemafs bald 
verbraucht und mufs ersetzt werden; dieser Ersatz vollzieht 
sich, wie bereits friiher kurz erwahnt wurde, durch die Atmung.

Unsere Atmungswerkzeuge bestehen aus Nase, Mund, 
Schlund, Kehlkopf, Luftróhre und endlich den Lungen. (Fig. V.) 
In den oberen Luftwegen wird die Luft von den meisten Staub- 
partikeln gereinigt, sie wird auch hier vorgewarmt und gelangt 
so in einem Zustande, in welchem sie die Lungenschleimhaut 
nicht reizt, in die vielen Lungenbliischen, aus welchen die 
Lunge zusammengesetzt ist.

Schon aus dieser schematischen Darstellung kann man 
leicht eine wichtige Thatsache ableiten, namlich den grofsen 
Wert der Nasenatmung. Die Nase ist durch ihre mit 
Schleimhaut bedeckten Knochenleisten — den Nasenmuscheln 
(Fig. VI) — und durch ihren feineren anatomischen Bau einem 
Filter vergleichbar, der die Schmutzstoffe zuriickbehalt; ist 
demnach die Nasenatmung gehindert, was in der Jugend recht 
oft durch Wucherungen im Nasenrachenraume (die sogenannten 
adenoiden Vegetationen, oder vergrofserte Rachenmandel, die 
nicht zu verwechseln ist mit den Halsmandeln [Tonsillen]) 
veranlafst wird, dann wird die Luft ungereinigt und auch bei 
kalter Aufsentemperatur nicht entsprechend vorgewarmt den 
Lungen zugefuhrt, und es kann so zu Erkrankungen der Luft- 
wege kommen.
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Ansicht der Hals- 
und Brustgegend 
eines Menschen von 
hinten nach Weg- 
nahme der Wirbel- 
saule und derganzen 
hinteren Brustwand. 
M Mundhohle; Gl 
Stimmritze; 7'rLuft 
rbhre; LL linkę 
Lunge; BL rechte 
Lunge; BrBronchus, 
PA Lungenarterien; 
PV Lungenvenen; 
AoAorta; DZwerch- 
fell; Herz; VCJ 
untere Hohlyene.

Fig. VI.

Senkrechter Schnitt durch Mund 
und Nase, etwas nach links von 
der Mittellinie durchgfiihrt. a Die 
Wirbelsaule; & der Schlund und 
die Speiserbhre; c die Luftróhre: 
d der Schildknorpel des Kehl- 
kopfes; e der Kehldeckel; f das 
Zapfchen; k die Zunge; l der 
harte Gaumen; m, n die Schadel- 
basis; o, p, g die obere, mittlere 
und untere Nasenmuschel. Die 
Buchstacen g, f, e stehen im 
Schlundkopfe.
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Der wichtigste Akt der Atmung ist die Einatmung. 
Dieselbe erfolgt durch die Arbeit der A tmungsmuskeln. 
Die Rippen werden durch die Rippenmuskulatur gehoben, der 
Brustumfang erweitert sich; man kann diese Erweiterung bei 
tiefer Einatmung mit einem Centimetermafs messen, und eine 
bedeutende Atmungsvergrofserung des Brustkorbes ist ein 
Zeichen kraftiger, gesunder Lungen; wer bewegungsarm ist, 
und noch mehr derjenige, der lungenkrank ist, kann bei der 
Einatmung den Brustkorb nur wenig erweitern, es gelangt 
weniger Luft, also weniger Sauerstoff in die Lungen, worunter 
der Gresamtstoffwechsel naturgemafs leiden mufs.

Ein weiterer wichtiger Atmungsmuskel ist das Zwerch- 
fell, ein Muskel, der die Bauchhohle von der Brusthohle 
scheidet und quer im unteren Brustraume ausgespannt ist; 
durch die Kontraktion des Zwerchfells wird der Brustraum 
im Langendurchmesser vergr6fsert, die in die Lungenblaschen 
durch den aufseren Luftdruck eingeprefste Luft dehnt die 
Dunge dann noch nach unten hin aus. (Fig. VII u. VIII.)

Neben diesen Hauptatemmuskeln giebt es noch Hiilfs- 
muskel, die bei Atemhindernissen, wo die Lunge nicht gehbrig 
funktioniert, in Wirksamkeit treten — bei Atemnot aus den 
verschiedensten Ursachen sehen wir daher die Halsmuskulatur 
angestrengt arbeiten.

Wir unterscheiden hauptsachlich zwei Atmungstypen: die 
Lungenatmung und die Z werchfellatmung. Die meisten 
Menschen haben eine gemischte Atmung, sie verwenden beide 
Erweiterer des Brustraumes. Beruf und Ubung spielen hier 
eine grofse Rolle, und so giebt es Menschen mit vorwiegender 
Lungenatmung und solche mit vorwiegender Zwerchfellatmung; 
gesunder und wertvoller fur den Lebensprozess ist 
die Lungenatmung, und sie ist es demnach, dereń 
Ubung die grofsere Aufm erksamkeit zugewendet 
werden mufs.

Die Ausatmung ist zum grofsen Teile eine passive 
Thatigkeit, die Einatmungsmuskel ermuden, sie erschlaffen 
und der elastische Brustkorb kehrt wieder zu seiner ur-



Fig. VIII.

Schematische Durchschnitte durch den Korper. 
Fig. VII: In Einatmungsstellung. Fig. VIII: In Aus- 
atmungsstellung. Tr Luftrohre; St Brustbein; D 
Zwerchfell; Ab Bauchwande. Die Schattierung deutet 
die riickstandige Luft an.
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sprunglichen Lagę zuriick, die Luft wird ausgeatmet; ais 
Hiilfsmuskeln der Ausatmung treten die Bauchmuskel in 
Thatigkeit.

Ein gesunder und erwachsener Mensch atmet etwa 16 bis 
18 mai in einer Minutę, Kinder atmen rascher.

Jede gesteigerte Muskelthatigkeit wirkt aber (ebenso wie 
auf das Herz) auch beschleunigend auf die Atmung — wenn 
wir gelaufen sind, miissen wir bfter atmen, wir nkeuchen“. 
Es kommt aber bei den Leibesiibungen nicht nur auf das 
oftere Atmen an, sondern auf das tiefe Atmen, wodurch 
grofsere Mengen von Luft bei jedem Atemzuge in die Lungen 
gelangen, wahrend beim raschen Atmen die einzelnen Atem­
zuge flacher sind, so dafs bei jedem einzelnen Atemzuge relativ 
wenig Luft angesaugt wird. Wollen wir eine grofse Kraft- 
leistung ausfiihren, dann atmen wir instinktiv sehr tief ein, 
wir speichern Sauerstoff an, dann halten wir den Atem an, 
dadurch wird der Brustkorb gleichsam starr, die Muskeln der 
Gliedmafsen kónnen nun mit ungeschwachter Kraft vom Rumpfe 
abgehoben und an denselben herangefiihrt werden. Diese An- 
strengung iibt aber eiDen ungiinstigen Einflufs auf die Blut- 
bewegung aus, das Blut stockt in den Venen — wir werden 
blaurot im Gesichte; tritt Ruhe ein, dann gleichen sich diese 
Stauungen sehr rasch vollkommen aus.

So sehen wir denn, dafs die Arbeit des Herzens, 
die Lungenarbeit und die Muskelarbeit sich gegen- 
seitig beeinflussen, und dafs eine kórperliche Aus- 
bildung, die sich auf physiologischer Grundlage auf- 
bauen will, all diese wichtigen Kórperfunktionen in 
zweckentsprechender Weise zu iiben sich bemuhen 
mufs.

Neben diesen Kórperiibungen mufs aber auch die ganze 
Lebensweise derart eingerichtet werden, dafs sie gesundheits- 
gemafs wirken kann: die Hygiene der Nahrung und der Kleidung 
mufs ebenfalls berucksichtigt werden.

Ich will hier nicht in Details eingehen und daher nur 
einige der wichtigsten Grundsatze kurz erwahnen.
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Die Kost (namentlich der Jugend) sei reichlich, gut zu- 
bereitet und nahrhaft; der Korper (und namentlich der wach- 
sende Korper) braucht Nahrungsstoffe zu seiner Erhaltung, nur 
darf auch hier kein zuviel Platz greifen: man esse bis man 
keinen Hunger hat, nicht aber so lange, bis man nicht 
mehr weiter kann; die Kost sei eine gemischte: aus- 
schliefsliche Fleischkost ist ebenso unzweckmafsig und daher 
auch ungesund, wie eiue ausschliefsliche vegetarische Diat; der 
Korper braucht Eiweifsstoffe, Fette und Kohlenhydrate (mehl- 
artige Substanzen) in einem ganz bestimmten, durch Esperi- 
mente und durch die Erfahrung festgestellten relativen Ver- 
haltnisse, und diesem entspricht am rationellsten die gemischte 
Kost.

Die gemischte Kost ist auch fur den Betrieb der 
Korperiibungen die empfehlenswerteste, mogen ein- 
zelne Trainers auch noch so sehr dagegen eifern. In łetzter 
Zeit wurde dem Zucker die Ffihigkeit zugesprochen, die 
Leistungsfahigkeit bei Korperiibungen zu erhohen, und bei 
einigen Ruderklubs und bei dem Militar sollen damit gute Er- 
fahrungen gemacht worden sein. Ich mochte — namentlich 
fur die Jugend — vor dem iibermafsigen Zuckergenufs warnen; 
wenn auch theoretisch der Zuckergenufs bei sonstiger reich- 
licher Kost thatsachlich die Muskel- und Herzkraft zu steigern 
vermag, praktisch steht die Sache ganz anders; denn erstens 
verdirbt der Zuckergenufs meist den Appetit, so dafs eben 
nicht das notige Eiweifsąuantum mit der iibrigen Nahrung zu- 
gefiihrt wird, wodurch der Wert des Zuckergenusses ganz 
illusorisch wird, und zweitens fiihrt der Zuckergenufs leicht zu 
Magen- und Darmerkrankungen und bei disponierten Individuen 
sogar zur Zuckerkrankheit! Hueppe hat gewifs recht, wenn 
er in seiner Schrift: „Der moderne Vegetarianisnms“ sagt: 
„Wenn neuerdings unter dem Schlagworte „Muskelkraft 
durch Zuckergenufs“ Propaganda dafiir gemacht wird, dem 
Korper mehr Kohlehydrate zuzufiihren, so kann damit bei 
mifsverstandlicher Anwendung mehr geschadet ais geniitzt 
werden.“
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Ich. habe diese eigentlich nebensachlichere Frage deshalb 
hier etwas ausfiihrlicher besprochen, weil gerade bei der 
Jugend die Siifsigkeiten viel begehrt sind, und weil das 
Schlagwort von dem Nutzen des Zuckers fiir die Muskelkraft 
leicht dazn verleiten kftnnte, dem Hangę der Jugend nach 
Zucker aus vermeintlichen wissenschaftlichen Riicksichten nach- 
zugeben, anstatt, wie es richtiger ist, demselben entgegenzutreten 
und auf ein Mindestmafs einzuschranken.1

1 Diese Befiirchtung ist gewifs nicht uberfliissig. Dr. Schaeber 
gelangt in einem Aufsatze in der „Zeitsclir. f. Tum- u. Jugendspielea 
zu dem Schlufspassus: „Die Sucht vieler Kinder nach Zucker und siifsen 
Dingen iiberhaupt mufs vielleicht nach dem Gesagten ais ein natur- 
liches Bedurfnis des jugendlichen Organismus betrachtet und w o 
moglich befriedigt werden.“ — Solche Bemerkungen in solch 
apodiktischer Form in einem von Lehrern so viel gelesenen Blatte sind 
entschieden zu weitgehend, und mbchte ich hier mein Veto gegen den 
iibermafsigen Zuckergenufs eindringlichst wiederholen.

Viel umstritten ist ferner die Frage, ob ein mafsiger 
Alkoholgenufe fiir die Leistungsfahigkeit des Menschen niitzlich 
oder schadlich ist. Wenn ich auch den jetzt modern ge- 
wordenen Standpunkt der absoluten Abstinenz von geistigen 
Getranken im allgemeinen fiir entschieden zu weitgehend er- 
achte, brauche ich mich hier nicht weiter in eine Kritik oder 
in Widerlegungen einlassen; denn fiir das jugendliche 
Alter ist jeglicher Alkoholgenufs zu meiden, da fiir 
den leicht reizbaren und unfertigen .Korper der Alkohol that- 
sachlich, selbst in mafsigen Quantitaten, ein Gift darstellt, das 
wir der Jugend in ihrem eigenen Interesse entziehen miissen, 
dariiber kann kein Streit herrschen.

Wir haben in der Nahrung das Heizmaterial fiir die 
Arbeitsmaschine „Mensch“ kennen gelernt, wir miissen noch 
einer Sicherheitsvorrichtung Erwahnung thun, welche, wenn 
eine Uberheizung eintritt, gleich dem Dampfventil bei der 
Dampfmaschine, die nOtige Temperatur wieder herstellt; dieses 
Organ ist die menschliche Haut, welche durch die zahlreichen 
in ihr eingelagerten Schweifsdriisen und durch die vielen Blut- 
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gefafse, die sie durchziehen, einen Regulator darstellt, welcher 
durch grófsere Wasserabgabe und durch zweckmftfsige Blut- 
verteilung bei grofserer Wftrmebildung den Korper ins Warme- 
gleichgewicht bringt und ihn so immer auf der gleichen Tem­
peratur von 37—37,5° C. erhalt.

Es ist also selbstyerstftndlich, dafs wir einen so wichtigen 
Bestandteil unserer Korpermaschine ordentlich im stande halten 
miissen und ihn nieht einrosten lassen diirfen: Reinlichkeit auf 
der einen und yerniinftige Abhartung der Haut auf der 
andern Seite werden hier zum Ziele fiihren.

Ich habe in den bisherigen Darlegungen, wenn auch nur 
in sehr grofsen und rohen Ziigen, ein Bild, oder richtiger eine 
fliichtige Skizze von den anatomischen und physiologischen 
Grundlagen entworfen, aus welchen der Nutzen, ja die Un- 
entbehrlichkeit der Leibesiibungen ohne grofse Schwierig- 
keiten abgeleitet werden kann. Nicht nur die Muskelkraft, 
sondern unser ganzer Stoffwechsel, unsere korper- 
liche und geistige Gesundheit wird durch Leibes- 
iibungen gestftrkt und gefordert; ein bewegungsarmer 
Korper enthfilt wenig durchblutete, also schlaffe, widerstands- 
lose Organe, und da unser Gehirn ebenfalls ein Organ unseres 
KOrpers ist, welches die geistige Arbeit zu verrichten hat, so 
wird eine ausgiebige Kórperiibung auch der Widerstandskraft 
und der Ausdauer des Gehirns zu gute kommen; nichts ist 
verkehrter, ais zu glauben, dafs jemand, der sich kraftig 
bewegt, dadurch etwa gedankenfaul oder zu geistiger Arbeit 
nicht aufgelegt ist: die yerniinftige Abwechselung 
zwischen Kórperarbeit und Arbeit des Geistes erhalt 
beide frisch, leistungsfahig und gesund!

Wenn wir uns noch zum Schlusse die Frage yorlegen, 
welche Art von Leibesiibungen sind demnach — namentlich 
fur die Jugend — zu empfehlen, so werden wir ebenfalls ohne 
viele Miihe auf Grund des bisher Gehbrten die Grundregeln 
ableiten kónnen; allerdings darf auch bei den Kbrper- 
iibungen nicht nach der Schablone gearbeitet werden, 
auch hier thut Indiyidualisieren not; es wird dies letztere 
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aber nicht schwer fallen, wenn man sich vor Augen halt, was 
man eigentlich mit den Korperiibungen erzielen will.

Wenn der Akrobat sein Kind zum „Schlangenmenscben“ 
„erziehen“ will, dann mufs er von Jugend auf dessen Gelenke 
dehnen und beweglicher machen, ais sie von Natur aus sind; 
wenn wir unsere Armmuskulatur stiirken wollen, miissen wir 
hanteln, oder sonst eine Kraftarbeit mit der Armmuskulatur 
verrichten; wenn wir aber den ganzen Korper, die Knochen, 
die Gelenke, die Muskeln, die Eingeweide, das Blut u.s.w. u.s.w. 
durch Leibesiibungen kraftigen wollen, dann miissen 
Ubungen gewahlt werden, welche nicht auf einzełne 
Muskelgruppen beschrankt sind, sondern bald die 
eine, bald die andere Gruppe in Thatigkeit setzen, 
Ubungen, welche die Atmung vertiefen helfen, 
die Blutzirkulation erhbhen — und diesen Zwecken 
entsprechen ausschliefslich die Bewegungsspiele 
— also auch die Jugendspiele. Sie dienen der ge- 
sundheitlichen Kraftigung des Gesammtkorpers. Ihre 
Pflege ist daher von hohem gesundheitlichen Werte, wenn sie 
auch das Turnen nicht uberfliissig machen, wie bereits einmal 
friiher betont wurde. Die Jugendspiele sind ohnehin an die 
wenigen Monate, die man im Freien sich bewegen kann, an- 
gewiesen, im Winter mufs die Bewegung in den Turnsaal 
verlegt werden, namentlich fur die Zeit, wo kein Eisplatz dem 
Bewegungstriebe von Alt und Jung zur Verfiigung steht. Die 
einzelnen Arten der Korperiibungen schliefsen sich keineswegs 
gegenseitig aus, jedem kommen ganz besondere Vorteile zu: 
Das Schwimmen, das Rudern, das Eislaufen und das 
Turnen sind alle niitzliche Leibesiibungen, aber 
die Bewegungsspiele haben den Vorteil, dafs sie 
grofsen Volks- oder Schiilermassen zuganglich ge­
macht werden kbnnen, dafs namentlich die Jugend­
spiele fur Arm und Reich den gleichen Genufs kraf­
tigen Sichregens in freier, frischer Luft bieten, und 
dafs sie nicht nur die Korperkraft, sondern auch 
den Mut und den Charakter stahlen, dafs sie wahr- 
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haft volkstumlich sind und keine grofsen Geldopfer 
fordem.

Bei aller Wiirdigang des gesundheitlichen Wertes 
anderer Korpertibungen werden die Bewegungsspiele 
bei der kórperlichen Erziehung der Jugend die erste 
und hervorragendste Stelle einnehmen miissen. — 
Allerdings heifst es auch hier nicht iibertreiben, und iiber die 
eventuelien Gefahren der Bewegungsspiele soli das folgende 
Kapitel Aufschlufs geben.



II.

Die moglichen Nachteile der Kórperubungen.
In dem ersten Kapitel haben wir den Nutzen der Leibes- 

iibungen fiir die menschliche Gesundheit kennen gelernt; aber 
so wie jedes Ding zwei Seiten hat, so kónnen auch die Leibes- 
iibungen unter gewissen Verhaltnissen den angestrehten Zweck 
verfehlen und statt Nutzen S cha den stiften, das heifst die 
Gesundheit des Menschen, anstatt sie zu fordem, in mehr 
weniger hohem Mafse schadigen. Schon bei der anatomisch- 
physiologischen Skizze habe ich ofter auf die Móglichkeit der 
Gesundheitsschadigung durch Leibesiibungen hingewiesen, hier 
soli ein Resumće der dort zerstreut angefiihrten Nachteile ge- 
liefert werden, das sich eigentlich jeder, der die physiologische 
Wirkung der Leibesiibungen begriffen hat, selbst zusammen- 
stellen kann; indes will ich — bei der grofsen Wichtigkeit 
gerade dieser Seite des Gegenstandes — die hier in Frage 
kommenden Momente, die ich bisher nur fliichtig beriihrte, 
etwas naher ausfiihren, um klar zu machen, wo und wann 
der Nutzen der Leibesiibungen aufhOrt und der 
Schaden beginnt.

Wir wollen nun auf Grund unserer durch das Vorher- 
gehende gewonnenen Kenntnisse aus dem Gebiete der Anatomie 
und Physiologie an unsere diesbeziiglichen Untersuchungen 
herantreten.

Welche Schadigungen kann durch die Leibesiibungen das 
menschliche Skelett erleiden?

Man soli te a priori glauhen, dafs die Korper iibungen auf 
das Knochensystem weder in giinstigem noch in ungiinstigem 
Sinne einwirken kónnen, da ja die Knochen eine starre Masse 
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darstellen, die mehr oder weniger unveranderlich ist. Doch das 
ware ein verhangnisvoller Irrtum! Das Knochensystem ist kein 
totes Gewehe, es ist, namentlich in der Jugendzeit, an dem 
Korper wachstum sehr aktiv mitbeteiligt. Die zahlreichen im 
Knochen vorhandenen Blutgefafse, ihr Fullungszustand und 
die ungehinderte Blutzirkulation in denselben spielen hei dem 
Knochenwachstum und dem Wachstum uberhaupt eine wichtige 
Rolle; durch Kórperubungen kann nach dieser Richtung fast 
nur genutzt und kaum geschadet werden, aufser durch Ver- 
letzungen und allzugrofse Belastung der Knochen, wodurch es 
manchmal zur Lósung der Knorpelfugen bei den langen Knochen 
kommen kann. Die Lósung in den Knorpelverbindungen durch 
aufsere Gewalt ist aber glucklicherweise eine seltene, eher 
bricht der Knochen entzwei, ais dafs die Knorpelfuge aus- 
einandergeht; immerhin ist diese Knorpellósung, die eine fur 
die spatere Funktionsfahigkeit des verletzten Gliedes recht be- 
denkliche Verletzung darstellt, móglich, wenn eine grofse 
Gewalt einwirkt (Verletzung durch Uberfahren, durch eine 
Maschine u. dgl. m.); aber es kommt auch bei mittelschweren 
Verletzungen oft genug zu einer Kombination von Knochen- 
brueh und Epiphysentrennung (so heifst die Lósung der Knorpel­
fugen), wonach nicht selten eine Verkiirzung der verletzten 
Extremitat zuriickbleibt. Also eine gewisse Vorsicht — wenn 
auch keine ubertriebene Angstlichkeit — ist hier doch 
geboten. Man achte darauf, dafs die Spiele nicht roh gespielt 
werden; kein Stofsen und Umwerfen, um einen Vorteil zu er- 
ringen, kein allzugrofses Hetzen und Jagen, damit die Kinder 
nicht gar zu oft und gar zu heftig hinfallen; ein oder der 
andere Purzelbaum macht wohl nichts, es gilt hier, 
wie iiberall die richtige Mittelstrafse zu finden. Natur lich darf 
der Spielplatz nicht steinig und gar zu uneben sein.

Haufiger kann schon eine Schadigung eintreten bei der 
(forcierten) Ubung der Gelenke.

Wir haben bereits fruher gehórt, dafs die Gelenkskapseln 
in der Jugendzeit sehr elastisch und nachgiebig sind, und dafs 
deshalb die „Schlangenmenschen“ gewóhnlich schon von der 
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friihesten Jugend an prapariert zu werden pflegen: solche 
abnorm gedehnte Gelenke sind aber in der Regel keineswegs 
sehr fest und sind fur mechanische Arbeiten schlecht zu brauchen. 
Nun wird es keinem Menschen einer anderen Berufsgattung, 
ais jener der Akrobaten, wohl einfallen, seine Kinder zum 
Yergniigen zu Schlangenmenschen zu erziehen; aber wenn 
auch diese Extreme nicht vorkommen, gesiindigt wird nach 
dieser Richtung auch in gut biirgerlichen Kreisen oft genug. 
Bei ganz jungen Individuen sind eigentliche Kraftiibungen mit 
irgendwie nennenswerter Gewichtsbelastung entschieden nicht 
am Platze, namentlich soli das Gewichtheben bei jungen Kindern 
(Volksschulern) gar nicht oder nur mit geringen Lasten geiibt 
werden und das Hanteln nur mit ganz leichten Hanteln; denn 
es kommt hier nicht auf die Schwere der Last an, sondern 
auf die Ausdauer in der intendierten Muskelbewegung; wenn 
man den Arm so junger Kinder nicht zu sehr belastet, so ist 
das jedenfalls das Beste. Fur das friihe Kindesalter passen 
in erster Linie Freiiibungen, sie starken die Gelenke, ohne 
die Gelenksbander allzusehr zu dehnen. Allerdings sind auch 
hier korperliche Anlage und die sonstige Individualitat des 
Kindes mafsgebend, es wird gewifs nicht vereinzelte Kinder 
geben, welche auch schwerere Ubungen ohne Schaden vollfuhren 
kónnen, aber immerhin sind dies Ausnahmen, welche die Regel 
nicht umstofsen konnen.

Das Schulturnen mufs in erster Linie auf die eben 
geschilderten Thatsachen Rucksicht nehmen, aber auch bei den 
Jugendspielen wird man die kleineren Kinder nicht mit schweren 
Geraten spielen lassen und wird selbst darauf achten, dafs 
nicht gerade die kleineren Schiller die schwereren Spielgerate 
miihsam herbeischleppen. Je junger das Kind ist, desto 
geringer miissen die Anforderungen an seine Kraft 
sein: wir wollen keine Atbleten, sondern gesunde Menschen 
erziehen, und so werden wir die Ubungen schon mit Rucksicht 
auf die Verhaltnisse des Knochensystems nach dem Alter der 
Schiller abzustufen haben, und lieber bei ganz jungen 
Kindern efwas zu wenig, ais zu viel leisten.
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Eine ganz besondere Aufmerksamkeit haben wir bei der 
Jugend und namentlich bei der Schuljugend der Wirbelsaule 
zuzuwenden. Sie bedingt in Verbindung mit der starken 
Riickenmuskulatur unsere Haltung; wenn sie nicht aufrecht 
bleibt, entstehen die namentlich bei Madchen so haufig zu 
beobachtenden seitlichen Verkriimmungen (Skoliosen), die — 
wenn sie nicht rechtzeitig behandelt werden — zur Buckel- 
bildung fiihren. Verbiegungen der Wirbelsaule sind aber nicht 
nur kosmetische Fehler, sie schadigen ganz erheblich das 
Wachstum, aber auch die Atmung und die Entwickelung des 
Herzens und iiben dadurch einen nachteiligen Einflufs aus auf 
die Stoffwechselvorgange, d. h. auf die Widerstandskraft und 
die Gesundheit des Individuums.

Eine grofse Reihe von Schiileruntersuchungen in aller 
Herren Lander beweist, dafs die Skoliosen namentlich in 
Madchenschulen, ungemein verbreitet sind; die wichtigste (wenn 
auch gewifs nicht die alleinige) Ursache dieser Verkrummung 
der Wirbelsaule ist die schlechte Schreibhaltung der Schiller 
und die unzweckmafsigen Banksysteme, es mufs aber noch eine 
gewisse Schwache der Riickenmuskulatur dazukommen. Die 
Bewegungsspiele und auch das Turnen kónnen wohl zur 
Kraftigung dieser Muskeln beitragen; ist jedoch eine Wirbel- 
verkriimmung einmal vorhanden, dann sind die statischen Ver- 
haltnisse an den Wirbelknochen und auch die Zugrichtung 
der Muskel kran kh aft verandert, dann wird das gewóhnliche 
Turnen in der Regel, dann werden die Jugendspiele oft genug 
schaden kónnen, statt zu nutzen.

Das skoliotische Kind mufs ganz bestimmte, dem Aus- 
gleiche der krankhaften Veranderungen dienende Bewegungen 
ausfiihren, die nur der sachverstandige Arzt auszu- 
wahlen versteht. Bei den Jugendspielen werden solche 
Kinder all jene Spiele nicht spielen diirfen, welche eine ein- 
seitige Belastung bedingen (so z. B. die meisten Ballspiele); ist 
ein Schularzt vorhanden, so wird derselbe zu entscheiden 
haben, ob das skoliotische Kind iiberhaupt mitspielen darf, und 
im Falle er dies fiir ratlich halt, welche Bewegungsspiele

Altsehul. 3 
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erlaubt und welche verboten sind. Wo aber Schularzte nicht 
vorhanden sind, dort mussen die Lehrer, ihrer Verantwortung 
fur die Erhaltung der Kórpergesundheit der Kinder sich be- 
wufst, selbst auf diese Verhaltnisse Bedacht nehmen, eventuell 
die Eltern aufmerksam machen und sie auffordern, den Rat 
des Hausarztes einzuholen, ob dem betreffenden Kinde die 
Teilnahme an den Jugendspielen uberhaupt zu gestatten ist. 
Selbst aber wenn der Hausarzt dies gestattet, wird ein um- 
sichtiger Spielleiter solchen Kindern doch nicht zu viel zu- 
muten und sie ofter ausruhen lassen: denn auch das lange 
Stehen ist fur die Skoliotischen vom Nachteil. Beim Stehen 
mussen die Riickenmuskeln eine ganz erhebliche Kraftan- 
strengung vollfiihren, um die Wirbelsaule zu strecken und sie 
gerade zu halten; bei der Skoliose sind aber diese Muskeln 
(namentlich auf einer Seite der Wirbelsaule) geschwacht und 
sehr leicht ermiidbar, man darf ihnen daher nicht allzuviel 
Arbeit aufbiirden.

Fassen wir das Gresagte zusammen, so kann man nur 
sagen, dafs im Prinzipe skoliotische Kinder nur nach vorher- 
gegangener arztlicher Bewilligung an den Jugendspielen teil- 
nehmen sollten, und dafs man auch in diesem Falle eine 
Auswahl der Spiele treffen mufs und das Kind nicht zu lange 
stehen lassen darf.

Welche Scbadigungen kann die Muskulatur durch die Leibes- 
iibungen erfahren, welche das Nervensystem?

Wir fuhren die mechanische Arbeit bei den Leibesiibungen 
durch unsere Muskeln aus, wir betreiben die Kórperubungen 
in erster Linie zu dem Zwecke, unsere Muskeln und mittelbar 
durch dieselben unseren ganzen Korper zu kraftigen, wie kónnen 
demnach die Muskeln durch die ihrer Kraftigung dienenden 
Ubungen geschadigt werden?

Die Antwort ist leicht gegeben: durch das Ubermafs 
der Arbeit! Kein Organ unseres Kórpers darf uberangestrengt 
werden, die Muskeln auch nicht, sonst kónnen sie erkranken 
(Sehnenentziindung, schmerzhafte Zerrungen der Muskulatur, 
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ja selbst Muskelentziindung) oder an ihrer Funktionsfahigkeit 
Schaden nehmen.

An einer anderen Stelle1 habe ich zur besseren Veran- 
schaulichung der eben geschilderten Yerhaltnisse eine schema- 
tische Zeichnung entworfen, die ich hier wiedergeben will.

1 Die Erage der Uberburdung unserer Sćhuljugend etc. Wien 1894 
bei Moriz Perles.

3*

B = Ruhe.
T = Thatigkeit.

M = Maximum der 
Leistungsfahigkeit.

E = Ermtidung.
L — Lahmung.

Man ersieht aus dieser Figur, dafs durch die Thatigkeit, 
d. i. die Muskelarbeit, eine Kraftigung nur bis zu einem ge- 
wissen Punkte (dem Punkte M in der Figur) móglich ist; ist 
das Maximum der Leistungsfahigkeit erreicht und wird nicht zu 
R, zur Ruhe, zuriickgekehrt, dann kommt es zur Er miidung(E). 
Zwar kann auch die Ermudung (siehe Figur) durch Riickkehr 
zur Ruhe wieder ausgeglichen werden, der Muskel wird wieder 
leistungsfahig. Fortgesetzte Ubermudung fiihrt aber zur Lah­
mung (L), d. i. zur Leistungsunfahigkeit, wie dies bei gewissen 
Berufslahmungen der Fali ist; da giebt es keine Riickkehr zur 
„Ruhe“. Die Lahmung liegt mit der Ruhe in einer Linie, 
auch hier handelt es sich um eine Unthatigkeit: wahrend aber 
die Ruhe nur ein vorubergehender und willkiirlich erzeugter 
Zustand ist, ist die Lahmung des Muskels die unfreiwillige 
und unwillkurliche Ruhe, die nicht durch unseren Willensakt 
aufgehoben werden kann, und wahrend in dem ruhenden Muskel 
die Ermudungsstoffe fortgeschafft werden, der Muskel wieder 
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leistungsfahig gemacht wird, ist bei der Lahmung der Muskel 
nicht recht lebensfahig, er schwindet (er atrophiert); sowohl 
bei den Berufslahmungen, ais auch bei den Lahmungen, welche 
bei Gehirnerkrankungen, z. B. nach einem Schlaganfalle, wobei 
durch Blutaustritt ein Gehirnteil mit seinen Leitungsbahnen 
fur die Gliedmafsen fur kurzere oder langere Zeit oder fur 
immer aufser Funktion gesetzt wird, sehen wir, wenn die 
Lahmung langere Zeit besteht, die gelahmten Gliedmafsen 
abmagern, die Muskulatur erschlaffen.

Ein Muskel kann also gelahmt werden durch eine Uber­
mudung des Muskels (Berufslahmung), welche Ubermudung bei 
geringeren Graden nur zur Herabsetzung der Leistungsfahigkeit, 
zumeist zu Krampfformen fuhrt (Schreibkrampf, Clavierspieler- 
krampf, Violinspielerkrampf u. dgl.), eine Muskellahmung kann 
auch vom Centralnervenapparate aus eintreten, durch Erkran- 
kungen des Gehirns und Ruckenmarks, aber auch von den im 
Muskel verlaufenden Nerven selbst (periphere Lahmung); ais 
Beispiel fur die letztere sei hier angefiihrt, dafs, wenn man beim 
Einschlafen den Kopf auf den Arm legt und die Armnerven 
druckt, durch diesen mechanischen „Reiz“ eine mehr oder 
weniger lange dauernde Lahmung des Armes entstehen kann. 
Wenn auch durch Kórperubungen und besonders durch Be­
wegungsspiele wohl niemals solch extreme Muskelanstrengungen 
ausgelóst werden, welche zur Lahmung oder zur bleibenden 
Schwachung der Muskulatur Veranlassung geben kónnen, so 
mahnen uns die durch Uberanstrengung bestimmter Muskel­
gruppen erzeugten Berufslahmungen, von denen vorher die 
Rede war, auch fur die Kórperubungen und die Bewegungs­
spiele zu einer gewissen Vorsicht: eine leichte Ermiidung der 
Muskulatur ist nicht von Schaden — sie ist aber ein Zeichen 
der uberschrittenen Grenze der erreichbaren Leistungsfahigkeit 
und fordert gebieterisch, dem ermiideten Muskel Ruhe zu 
gbnnen — Ubermudung bringt dem Muskel selbst keinen be- 
sonderen Nutzen, fur den Gesammtorganismus aber mannigfache 
Nachteile mit sich. Da die Muskelnerven, wie alle Nerven 
uberhaupt, mit dem Gehirn und Riickenmark in Yerbindung
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stehen, so kann es nicht Wunder nehmen, dafs nervóse Stó­
rungen und Erschópfungszustande, die selbst das Leben be- 
drohen kónnen, nach kórperlicher Uberanstrengung bereits von 
yerlafslichen Forschern beobachtet worden sind. Am bekanntesten 
ist das sogenannte „Ubertrainiertsein“ der Sportsleute. 
Kolb schildert die nach langen Rudertouren eintretenden 
Stórungen in folgender Weise: „Bei allen solchen Anstrengungen 
merkt man die Anstrengung erst dann, wenn man bereits in 
den verwiinschten Zustand hineingeraten ist. Es stellt sich 
ziemlich spat ein eigentiimliches Gefiihl der Ermattung ein, 
welches allerdings erlaubt, sich bis zu einem mittleren Grade 
anzustrengen, jede grófsere Arbeit aber erregt Ubelkeit, Schwindel. 
Man ist in diesem Zustande noch stundenlang, meilenweit zu 
rudern im stande. Endlich ist die Erschópfung doch so grofs, 
dafs man aufhórt...............Der Appetit und Durst sind ent-
weder sehr gesteigert, oder bis zum Ekel vermindert. Zwingt 
man sich trotzdem, etwas zu geniefsen, so kommt es oft zum 
Erbrechen. Trotz grofser Mtidigkeit tritt kein ordentlicher 
Schlaf ein, sondern man verfallt in einen fieberhaften Halb- 
schlummer, aus welchem man durch allerlei neryóse Zuckungen 
und Zwischenfalle geweckt wird.u Allerdings gleichen sich 
diese Stórungen zumeist wieder aus; aber sie kónnen doch 
recht lange andauern, ja selbst (bei geeigneter Anlage) zu 
bleibenden werden. “ Kolb (citiert nach Zander) aufsert sich 
beziiglich des „Ubertrainiertseinsu dahin, dafs jeder Uber- 
trainierte eine psychische Anderung erfahrt. „Jeder, jeder 
ohne Ausnahme wird raehr oder weniger nervós. Es aufsert 
sich dies, je nach dem Temperament durchaus verschieden; der 
eine wird witzig, der andere lacht sehr viel, ein anderer 
kann sich iiber nichtssagende Dinge so argern, dafs er Tische 
und Stiihle umwirft; dieser wird hinterlistig und boshaft, der 
wird zartlich, kurz, jeder andert fur kurze Zeit seine Kon- 
stitution derart, dafs sich seine Charaktereigenschaften ent- 
sprechend seinem Temperament akkumulieren.“

Wenn durch (allerdings iibertriebene) Kórperubungen be 
Erwachsenen solch bedrohliche Erscheinungen im Nervenleben 
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auftreten konnen, so mufs man bei der Jugend, dereń Nerven- 
system im allgemeinen noch leichter erregbar ist, ais bei Er- 
wachsenen, doppelt vorsichtig sein.

Man wird demnach auf dem Jugendspielplatz keine einzige 
Ubung iibertreiben durfen, am allerwenigsten solche, welche 
an die Denkthatigkeit des Gehirns grofsere Anforderungen 
stellen (Ordnungsiibungen, Schnelligkeitsiibungen), man soli 
aber auch alle Ubungen derart ausfiihren lassen, dafs die 
Kinder mit Lust und Freude dabei sind: die Muskel­
arbeit mufs den Kindern ein Vergniigen sein, nicht 
umgekehrt darf ihnen das Vergniigen der Jugend­
spiele zur verhafsten Arbeit werden!

Die Jugendspiele sind ferner womoglich auf Tage zu 
verlegen, in welchen nicht eine allzu grofse geistige An- 
strengung in der Schule stattgefunden hat; Tage mit grofser Schul- 
stundenanzahl eignen sich nicht besonders fur die Jugendspiele.

Da aber eine solche Einteilung in der Praxis nicht immer 
gut durchfuhrbar ist, so wird man wenigstens die Auswahl 
der Spiele der in der Schule geleisteten Arbeit anpassen 
miissen. Der Spielleiter hat leider (namentlich in grofseren 
Stadten) oft genug keine Ahnung von dem Schulplane, es 
werden die iiblichen Spiele gespielt, ob der Schiller intensiv 
geistig gearbeitet hat oder nicht, und da die Abwechslung 
immerhin amiisiert, werden selbst geistig ermiidete Kinder 
mit scheinbarem Wohlbehagen an den Spielen teilnehmen; sie 
werden sich unterhalten, aber einen wirklichen Nutzen fur 
ihre geistige und korperliche Gesundheit werden sie durch 
einen derartigen Spielbetrieb kaum erlangen.

Ein Wechsel in den Spielen ist iibrigens im Interesse der 
allseitigen Muskeliibung, aber auch im Interesse des Nerven- 
systems der Schuljugend dringend geboten: variatio delectat, 
aber sie hat auch hier einen gesundheitlichen Wert: werden 
Spiele, bei denen eine Kraftubung notig ist, mit solchen, wo 
Dauer- und zum Teil auch Geschicklichkeits- und Schnelligkeits- 
ubungen gefordert werden, in vernunftiger Auswahl ab- 
gewechselt, dann wird das Spiel seinen Zweck erfiillen.
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Allerdings ist man dabei auch von den Witterungs- 
verhaltnissen (namentlich der Lufttemperatur) abhangig; 
denn an heifsen Tagen werden die Schnelligkeitsubungen und 
auch die Daueriibungen nolens volens eingeschrankt werden 
miissen, die Kinder diirfen nicht miide gehetzt werden; an 
kiihleren Tagen wieder wird man die Kinder sich mehr be- 
wegen lassen, damit sie nicht frieren, das sind selbstverstand- 
liche Forderungen, die deshalb nicht weiter ausgefiihrt werden 
miissen.

Die vorstehenden Bemerkungen iiber den ungiinstigen 
Einflufs angestrengter geistiger Arbeit auf die kórperliche 
Leistungsfahigkeit durfen aber keineswegs so aufgefafst werden, 
dafs nach je der angestrengten geistigen Arbeit jede Art von 
Leibesubung von Schaden sein mufs; im Gegenteil liegt in 
der Korperiibung ein erholendes Moment: wir haben das 
Bedurfnis, uns nach angestrengterer geistiger Arbeit zu be- 
wegen. Wenn die Schiiler die Schule verlassen, dann tollen 
sie gehórig herum und sind zu losen Streichen besonders auf- 
gelegt, der Gelehrte wird seine Arbeit gerne durch einen 
Spaziergang ins Freie unterbrechen — aber es ist richtig, dafs 
die Korperbewegungen nach geleisteter geistiger Arbeit leichte, 
nicht anstrengende und besonders nicht noch den Geist be- 
lastende Ordnungsubungen sein miissen.

Man sehe sich nur einmal jene Knaben an, welche nach 
Schlufs des Unterrichtes die einfachste „Ordnungsubung“ aus- 
fiihren miissen, jene Knaben, die in Paaren aus der Schule 
gefiihrt werden, wie sie nur mit der grofsten Anstrengung die 
Ordnung einhalten, und wie die erste That, welche der auf- 
geloste Schwarm vollfiihrt, lebhafteste Bewegung mit mehr oder 
weniger unschuldigen Prugeleien bei lautem Jubelgeschrei ist. 
Je intensiver aber die geistige Arbeit in der Schule wird — 
so in den hóheren Klassen der Mittelschulen — desto geringer 
wird der wilde Bewegungsdrang der Jugend, es wird hochstens 
das Bediirfnis eines Spaziergangs empfunden werden.
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Welchen Schadigungen kann das Herz und die Blutbewegung 
durch Leibesiibungen ausgesetzt werden?

Diese Frage ist von besonderer gesundheitlicher Bedeutung, 
denn das Herz ist bekanntlich ein unwillkiirlicher Muskel, der 
unter dem Einflusse der Blutmasse und unter dem Einflusse 
von Nerveneinfliissen entweder in einer fur die menschliche 
Gesundheit zutraglichen oder in einer dem Ablaufe der Lebens- 
prozesse ungiinstigen Schlagfolge, Schlagfreąuenz, und mit un- 
geniigender Kraft sich kontrahieren kann.

Da das Herz nun durch Kórperubungen ganz besonders 
leicht beeinflufst wird, und da die dadurch gesetzten Ver- 
anderungen sehr genau (durch eigene Aparate) registriert 
werden kbnnen, ist die hier aufgeworfene Frage eine der am 
besten und grundlichsten erforschten der Fachwissenschaft.

Auf dem vom 11.—14. April 1899 in Karlsbad abgehal- 
tenen Kongresse fiir innere Medizin stand die Frage der In- 
sufficienz des Herzmuskels (Herztttuskelschwache) auf der 
Tagesordnung, und da von den hervorragendsten Fachautoritaten 
der gegenwartige Stand dieser fiir unser heutiges Thema so wich- 
tigen Frage ausfiihrlich dargelegt wurde, will ich hier diese Er- 
gebnisse der neuesten Forschung etwas ausfuhrlicher wiedergeben.

Prof. von Schrotter betont in seinem Referate, dafs es 
eine angeborene Herzschwachę giebt, welche nicht nur in- 
dividuell, sondern auch familiar ausgebildet sein kann; er 
betont weiter, dafs auch sonst eine Herzschwache nur durch 
nervóse Momente bedingt zu stande kommen kann. Neben den 
(krankhaften) Entziindungsprozessen am Herzfleische gebiihrt nach 
von Schrotter unstreitig allen jenen Momenten, die wir mit 
dem Namen der Uberanstrengung des Organes bezeichen, 
der wichtigste Platz. Zunachst wird es sich darum handeln, ob 
die Mehrleistung nur voriibergehend oder mit ofterer 
Wiederholung verlangt wird; bei keinem Organe, sagt 
von Schrotter, kommt es so sehr auf einen normalen, kraf- 
tigen Bau an, wie gerade beim Herzen; ein solches kann die 
durch vorubergehende Mehrleistung gesetzten Ver8nderungen 
wieder zum Ausgleich bringen, ist aber der Muskel zu schwach„ 
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dann kommt es zu einer bleibenden Ausdehnung des Herzens 
mit Elasticitats- und gewifs auch Kontraktilitatsverlust, zur 
bleibenden Herzschwache.

Solche Gefahren drohen dem Herzen namentlich bei einer 
iibertriebenen Pflege des Sports; von Schrotter reiht die 
Sporte mit Rucksicht auf ihre Gefahren folgendermafsen an- 
einander: Bergsteigen, Radfahren, Athletik, Dauerschwimmen, 
Rudern, Wettgehen, Reiten, und sagt dann weiter mit vollem 
Rechte: „So sehr das Aufbliihen aller Arten von Sport in 
jeder Beziehung zu begriifsen ist, so sehr wir das kulturelle 
Moment, das in denselben liegt, anerkennen miissen, so kann 
ich es doch nicht unterlassen, vor der ganz unverniinftigen 
Art zu warnen, in der manche dieser Ubungen wahrhaftig nur 
mit den Muskeln, ohne allen Verstand und ohne jede 
Kontrole geiibt werden, die fur jedes Individuum durchaus 
nótig ist. Mehr und mehr haufen sich die aus dieser Ver- 
anlassung zu unserer Kenntnis kommenden und oft ir- 
reparablen Gesundheitsschadigungen.“

Auch der zweite Referent, Prof. Martius (Rostock), betont, 
dafs Uberdehnungen des Herzens gelegentlich bei jeder Art 
gewaltsam ubertriebener Arbeits- und Sportsleistung zur Be- 
obachtung kommen; er erwahnt eine wichtige Beobachtung 
von Henschen (Upsala), der bei jungen, von Haus aus schwach- 
lichen Dienstmadchen infolge von Uberanstrengung Herz- 
erweiterung feststellen konnte, was Martius aus seiner Er- 
fahrung bestatigen kann; am meisten gefahrdet sind Madchen, 
die schon mit vierzehn Jahren in den Dienst treten und 
schwere korperliche Arbeit leisten miissen.

Eine besondere Kategorie der Herzschwache ist nach 
Martius die Herzschwache der Kinder; sie kommt ge­
legentlich ohne besondere Uberanstrengung vor, so dafs franzó- 
sische Eorscher diese Herzschwache durch die Wachstumsver- 
haltnisse allein erklaren wollen, und G. See nennt diese Form 
geradezu „hypertrophie cardiaąue resultant de la croissance“, 
d. h. Wachstumshypertrophie (Hypertrophie = Verdickung 
und Yergrófserung).
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Durchaus typisch ist (nach Martius) bei solchen Kindern 
die ganz ungewóhnliche Labilitat der Herzthatigkeit: „man 
lasse sie eine gewohnliche Treppe einmal hinauf- und herunter- 
laufen und wird erstaunt sein, die Pulsfreąuenz, ohne dafs die 
Kinder schon stark aufser Atem gekommen waren, von 80—96 
auf 120—140 Pulse hinaufgeschnellt zu finden.“

Im Friedrich Franz-Hospiz (fiir skrofulóse Kinder) fand 
Martius unter 247 Kindern bei nicht weniger ais 88 die 
Zeichen leichterer, bei 7 Kindern die Zeichen schwerer Herz­
schwache. Er verlangt daher, dafs man Kinder, welche zur 
Herzschwache neigen, nicht mit ihren kerngesunden Alters- 
genossen um die Wette radeln lassen soli.

Prof. Th. Schott (Nauheim) hat die hier in Kede stehenden 
Herzveranderungen, namentlich bei jugendlichen Individuen, 
experimentell gepriift und spricht sich dahin aus, dafs in 
erschreckender Weise in den letzten Jahren der iibertriebene 
Sport zu Herzmuskelschwache gefiihrt hat. „Rennen, Tanzen, 
Bergsteigen,u sagt Schott, „ferner die beliebten Spiele, wie 
Lawn-Tennis, Football, vor allem aber das Radfahren sind 
fiir das in der Entwickelung begriffene Herz bei 
weitem nicht so unschadlich, ais vielfach angenommen 
wird. Die Zahl derartig entstandener Herzleiden habe ich in 
den letzten Jahren stetig wachsen gesehen, und in Landem, 
in welchen solcher Sport viel getrieben wird, wie z. B. in 
England, haufen sich auch derartige Beobachtungen. Auch 
ist es keineswegs zutreffend, dafs solche Herz- 
storungen nur ganz voriibergehender Natur seien.‘£ 
Schott konnte an iiberzeugenden, mit den verlafslichsten 
Apparaten aufgenommenen Pulskurven die Gefahren der iiber- 
mafsigen Anstrengung in des Wortes wahrster Bedeutung vor 
Augen fiihren; er hebt ferner noch ein sehr wichtiges Moment 
hervor, nftmlich dafs die Knaben, welche diese Yeranderungen 
aufwiesen, subjektiv nicht das mindeste spiirten, und gerade 
hierin liegt, wie Schott richtig betont, erst recht eine Gefahr, 
dafs die ersten Anfange der Herzschwache nur allzuleicht iiber- 
sehen werden.
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Welche Lehren kónnen wir aus dem eben Gesagten ableiten?
Vor allem die eine, die wir oft schon erwahnt haben: 

man hutę sich vor Ubertreibungen der Kórperubungen bei 
jugendlichen Individuen. Die weiteren Schlufsfolgerungen er- 
geben sich eigentlich von selbst: sch wach liche und kranke 
(skrofulose) Kinder und namentlich Kinder, welche an Herz- 
klopfen leiden, sind dem Arzte vorzustellen, der die Ent- 
scheidung zu fallen hat, ob das Kind Kórperubungen aus- 
fiihren darf. Diese Entscheidung ist nicht so einfach; denn 
gerade fiir die schwachlichen Her zen der Kinder ist 
eine yerniinftige Ubung der Muskeln notwendig, und 
Schott behandelt die Herzschwache der Kinder in erster 
Linie mit Gymnastik. Es ware also gewifs gefehlt, jedes 
schwachliche Kind ohne Ausnahme von jeder kórperlichen 
Bethatigung ferne zu halten. Gliicklicherweise sind die meisten 
Jugendspiele Kórperubungen, die (mit wenigen Ausnahmen) 
keine Uberanstrengung des Herzens bedingen, im Gegenteile 
tragen sie — verniinftig geleitet — zur Kraftigung des Herz- 
muskels bei, und dies um so mehr, ais sie in freier Luft aus- 
gefiihrt werden; aber man wird dennoch auch bei den Jugend­
spielen weise Mafs halten mussen. Jiingere Kinder und solche, 
welche noch nicht eingeiibt sind, werden Spiele zugewiesen er- 
halten mussen, wobei sie nicht zu lange und nicht zu angestrengt 
laufen mussen; ebenso wird man zu Beginn der Spielsaison 
etwas weniger intensiy die Dauerubungen betreiben; ist einmal 
eine gewisse Ubung gewonnen, sind die Kinder etwas trainiert, 
dann wird man in seinen Anforderungen nicht nur steigen 
kónnen, sondern steigen mussen; denn gerade in der Steigerung 
der Leistungsfahigkeit liegt ja der Nutzen der Jugendspiele.

Wenn man sich daher auf den ausschliefslich gesundheit- 
lichen Standpunkt stellt, mufs man zwei der beliebtesten 
Kórperubungen fiir das jugendliche Alter etwas einschranken: 
den Fufsball und das Radfahren.

Der Fufsball, so gesundheitsfórdernd er wirkt, wenn er 
unter entsprechender Aufsicht der Lehrer bei Ver- 
meidung jeder rohen Spielart betrieben wird, pafst 
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doch nur fiir die reifere Jugend: vor vollendetem zwdlften 
Lebensjahre soli te er im allgemeinen nicht gespielt werden, 
wenn man auch bei kraftigen Knaben ausnahmsweise 
unter diese Altersgrenze heruntergehen kann.

Ich weifs, dafs ich bei dieser etwas strengen Forderung 
yielfach auf Widerspruch stofsen werde; aber das kindliche 
Herz ist, wie wir gehort haben, sehr schonungsbediirftig, und ein 
Zuviel kann gerade hier dauernde Schwachezustande erzeugen.

Die Erfahrung lehrt, dafs Knaben, welche einmal den 
Fufsballsport betreiben, an keinem anderen Spiele mehr Ge- 
fallen finden, kein anderes Spiel wird so leicht zur Leiden- 
schaft, wie der Fufsball — und gerade deshalb ist hier dop- 
pelte Vorsicht geboten. Wo Schularzte bestehen, konnen (und 
sollen) diese die Auswahl der fur dieses Spiel tauglichen (auch 
jiingeren) Knaben treffen; wo aber der arztliche Berater fehlt, 
wird man gut thun, lieber etwas zu angstlich, ais zu 
wenig Ungstlich zu sein.

Nichts ware mehr geeignet, die gute Sache der Jugend­
spiele zu schadigen, ais wenn Schwachungen der Herzmuskulatur, 
wie solche sich bei dem Sportbetriebe bei Erwachsenen jetzt 
auffallig haufen, auch ais Folgen der Jugendspiele arztlich 
sichergestellt werden konnten, und das wiirde sich gewifs ereignen, 
wenn man ganz jungę Kinder haufig Fufsball spielen liefse.

Noch bedenklicher ais der Fufsball ist aber das Rad- 
fahren fiir jungę Kinder: wenn man schon fiinfjahrige Knirpse 
in „fuli dress“ im Gefolge ihrer radelnden Eltern auf einem 
Miniatur-Bicycle sich abmiihen sieht, so ist das aus gesund- 
heitlichen (gewifs aber auch aus padagogischen) Griinden ent- 
schieden zu mifsbilligen; das Radfahren ist ein Sport, 
der dem wachsenden Herzen zu grofse Aufgaben 
stellt, und so sollte vor vollendetem vierzehnten Lebensjahre 
das sportmafsig geiibte Radfahren Knaben oder Madchen nicht 
angeraten werden; ja ich fiir meinen Teil wiirde diese Alters­
grenze noch weit mehr hinausriicken, bis nach Ablauf der 
Pubertatsjahre, d. i. bis gegen das siebzehnte bis achtzehnte 
Jahr, was ja auch noch einen erziehlichen Wert hat: dem 
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Kinde mufs doch fiir seine Jiinglingsjahre auch noch ein 
Wunsch offen hleiben; dadurch, dafs wir die kleinen Kinder 
tanzen, Soireen gehen, Sport betreiben, Theater besuchen 
lassen u. s. w. u. s. w., erziehen wir ein blasiertes und kein 
jugendfrisches und bewegungsfrohes Geschlecht. Deshalb habe 
ich auch stets davor gewarnt und wiederhole diese Warnung 
auch heute noch, das Radfahren in das Programm der Jugend- 
spiele einzureihen.

Alle anderen Formen der Jugendspiele kónnen ohne Be- 
furchtung, durch dieselben das Herz zu schadigen, mit Eifer 
betrieben werden.

Welche Nachteile kónnen durch Kórperubungen den 
Atmungsorganen erwachsen?

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dafs wir „aufser 
Atem“ kommen, wenn wir laufen oder sonst eine anstrengende 
Arbeit verrichten; diese Beschleunigung des Atmens ist aber 
durchaus noch keine Schadigung unserer Gesundheit, sie stellt 
im Gegenteile eine Art Selbsthiilfe gegen die eventuellen 
Nachteile rascher Korperbewegung dar: je rascher oder je in- 
tensiver wir uns bewegen, desto mehr steigern wir den Stoff- 
wechsel, desto mehr Sauerstoff wird yerbraucht und desto mehr 
Ermiidungsstoffe werden angehauft; dadurch, dafs wir rascher 
atmen, fiihren wir naturgemafs rascher den nótigen Sauerstoff 
(durch die Einatmung) zu und fiihren rascher die ais End- 
produkt der Verbrennung durch die Muskelarbeit erzeugte 
Kohlensaure ab (durch die Ausatmung). Aber es giebt auch 
hier eine Grenze, die nicht iiberschritten werden darf; denn 
wenn man trotz eingetretener Atemnot die Arbeitsleistung noch 
forciert, dann kommt es zu einer mangelhaften Atmung: die 
Atemziige sind haufig, aber nicht tief genug, sie fiihren 
demnach z u wenig Sauerstoff zu, und zu wenig Kohlensaure 
ab; dadurch treten Blutstauungen ein, weil das Herz zu wenig 
sauerstoffhaltiges (arterielles) Blut zugefiihrt bekommt, man 
wird blau im Gesichte (Stauung in den Venen), das Herz 
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kann nicht energiach genug arbeiten, es kann das (arterielle) 
Blut nicht recht vorwarts treiben, und bei weiterer Anstrengung 
tritt auch eine mangelnde Blutversorgung des Gehirns (und 
aller anderen Organe) ein, es kann zu Ohnmachten, ja sogar 
zum Tode kommen, wofiir Beispiele — namentlich bei athleti- 
schen Leistungen — existieren.

Es ist selbstverstandlich, dafs bei Jugendspielen derartige 
extreme Anstrengungen nicht vorkommen, aber auch mafsige 
Grade von Atemnot sind — wenn sie nur irgendwie 
langer dauern — fiir die Gesundheit nachteilig. Daraus 
folgt, dafs man Laufiibungen und Schnelligkeitsubungen iiber- 
haupt nicht durch zu lange Zeit ausfiihren lassen darf; tritt 
bei den Kindern eine irgendwie auffallige Atemnot ein, werden 
sie auch nur blaulich im Gesichte, dann ist sofort das Spiel 
zu sistieren, man lasse die Kinder verschnaufen, dann gleicht 
sich sehr rasch das Mifsverhaltnis aus. Natiirlich darf man 
auch nicht in das Gegenteil verfallen und angstlich darauf 
achten, dafs sich die Kinder ja nicht echauffieren und ja nicht 
rascher atmen; liegt doch gerade in dem tiefer Atmen, das durch 
Laufiibungen angeregt wird, eine Art wohlthatiger Lungen- 
gymnastik; die Lungen entfalten sich besser, der Brustkorb 
erweitert sich, die Atmungsorgane erfahren eine Kraftigung, 
und auch hier sind die Jugendspiele allen anderen Kórper­
ubungen gegeniiber im Vorteile, weil sie in reiner Luft vor- 
genommen werden, so dafs den Lungen reine Luft zugefiihrt 
wird; beim Turnen in Hallen und beim Radfahren auf staubigen 
Landstrafsen wird der Nutzen des Tiefatmens durch den Staub- 
gehalt der eingeatmeten Luft fast ganz paralysiert. Das Tief- 
atmen ais solches wird auch von vielen Seiten ais Lungen- 
gymnastik empfohlen; aber einerseits ist das willkiirliche Tief- 
atmen nicht so leicht durchzufiihren und andererseits wirkt es 
fiir sich allein durchaus nicht in demselben Grade, wie das 
durch Leibesiibungen erzeugte Tiefatmen, da bei dem letzteren 
die durch die Muskelthatigkeit angeregte bessere Blutzirkulation 
noch kraftig unterstiitzend mitwirkt. Damit aber die Atmung 
entsprechend tief sein kann, ist es notwendig, dafs der Brust- 
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korb sich ungehemmt ausdehnen kann; denn die Einatmungs- 
grófse ist abhangig von der Erweiterungsfahigkeit des Brust- 
korbes. Es ist demnach ein Haupterfordernis fur jede Kórper- 
iibung und auch fiir das Jugendspiel, dafs beengende 
Kleidungsstiicke nicht getragen werden diirfen: enge 
Kragen sind zu verbieten; am besten werden die Hemdkragen, 
wo es irgendwie angeht, ganzlich abgelegt, die Knaben ziehen 
beim Spiele ihre Rócke aus, was sich schon aus spieltechnischen 
Griinden empfiehlt. Besondere Beachtung mufs man nach der 
angegebenen Richtung den Madchen schenken.

Das ungliickselige Korsett, das sich trotz aller Warnungen 
der Arzte fortpflanzt von Geschlecht zu Geschlecht, hat eine ganz 
enorme Beengung des Brustraumes zur Folgę; diese Verengerung 
wird eine bleibende, wenn das Korsett lange Zeit getragen wird. 
Eine Damę im Korsett kann nicht lange laufen, sie kann aber 
auch ohne Korsett nicht laufen, weil ihr Brustkorb ‘iiberhaupt 
in den unteren Partien nicht mehr ausdehnungsfahig ist, weil 
die Rippen durch das anhaltende Tragen eines Korsetts zu- 
sammengedriickt und starr werden, weil die Lungenblaschen, 
denen infolge der geringeren Ausdehnungsfahigkeit des Brust- 
korbes nur wenig Luft zugefiihrt werden kann, nicht mehr so 
elastisch sind, wie bei einer normalen Atmung. Trotz all 
dieser notorischen und auch ziemlich allgemein bekannten 
Schaden wird das Korsett noch weiter getragen werden, bis 
endlich ein barmherziger Schneider eine Modę ersinnen wird, 
bei welcher eine weite Taille ais Vorbedingung gelten wird. 
Ebenso werden aber die Miitter auch schon den jiingeren 
Madchen Mieder geben — die Taille mufs bei Zeiten heraus- 
gedriickt werden — wenn auch von der Schule aus dagegen 
gewirkt wird; aber an einem mufs unnachsichtig festgehalten 
werden: bei den Jugendspielen darf ein Korsett nicht ge­
tragen werden; gerade die bewegungsarmen Madchen sollen 
wenigstens die ihnen durch die Jugendspiele gewahrte Be­
wegung so ausfiihren kónnen, dafs sie ihnen niitzt; wenn 
aber die Atmung nicht geniigend tief sein kann, dann leidet, 
wie wir friiher gesehen haben, der ganze Stoffwechsel, und die 
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Bewegungsspiele kónnen dann nicht den Nutzen bringen, den 
man mit ihnen erstrebt.

Der Spielleiter wird gerade bei Madchen darauf achten 
miissen, dafs sie beim Spiele recht tief einatmen, und zwar 
nicht bei offenem Munde: Wenn es auch nicht móglich ist, 
die Befolgung dieser Regel bei jedem einzelnen Madchen zu 
kontrollieren, so wird die oftere Wiederholung dieser wichtigen 
Forderung wahrend der Spieldauer bei der im ganzen grófseren 
Folgsamkeit der Madchen kaum auf Widerstand stofsen. Wird 
dabei noch im Schulunterricht darauf Rucksicht genommen, 
den Kindern iiberhaupt Belehrungen iiber die Atmung (und 
die anderen Kórperfunktionen) zu geben, so werden die ge- 
sundheitlichen Anordnungen der Spielleiter noch williger 
befolgt werden.

Auf die Erweiterungsgrófse des Brustkorbes hat auch die 
Kórperhaltung einen bedeutenden Einflufs: bei zusammen- 
gesunkener oder gebeugter Wirbelsaule sinkt auch der Brust- 
korb zusammen, die Rippen werden aneinandergeruckt, die 
Atmung wird flacher. Deshalb kónnen auch Menschen, welche 
eine Verkrummung der Wirbelsaule haben, nicht tief atmen, 
und einzelne (mifsgestaltete) Partien des Brustkorbes bleiben 
bei der Atmung stark zuruck. Ubungen, bei welchen ein 
Tiefatmen beabsichtigt wird, so z. B. das Laufen, sollen daher 
bei aufrechter, und nicht, wie dies gewóhnlich geschieht, bei 
nach vorn gebeugter Haltung ausgefiihrt werden. Zur Ein- 
iibung und Angewóhnung einer geraden Haltung sind kurz- 
dauernde Ordnungsiibungen wohl am Platze und kónnen 
ab und zu zur Ausfullung der Pausen auch am Jugendspiel- 
platze praktiziert werden.

Wichtig fiir den Betrieb aller Leibesiibungen ist es, die- 
selben nicht bei ubervollem Magen ausfiihren zu lassen, gleich- 
giiltig, ob diese Anfiillung durch Speisen oder Getranke ver- 
ursacht ist. Der Verdauungsakt braucht ebenfalls eine gewisse 
Ruhe. Wird unmittelbar nach einer Mahlzeit eine Muskel­
arbeit geleistet, dann wird die Verdauungsarbeit auf Kosten 
der Muskelarbeit oder umgekehrt die Muskelarbeit auf Kosten
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der Verdauung gestórt (das letztere allerdings viel seltener); 
denn das Blut, unser eigentlicher Kraftspender, fliefst gegen 
den Ort der grófseren Thatigkeit ab (hier zumeist gegen den 
arbeitenden Muskel), die anderen Kórperteile (hier zumeist die 
Verdauungsorgane) werden blutarmer und funktionieren daher 
viel schlechter. Damit soli keineswegs gesagt sein, dafs man 
nach Tische faulenzen oder gar ein Mittagsschlafchen halten 
soli, was nur fiir schwache oder kranke Individuen gelegentlich 
von Vorteil sein kann; aber eine angestrengte Muskelarbeit 
nach reichlicherem Essen ist fur die Verdauung gewifs schad- 
lich: die Zeit unmittelbar nach dem Mittagstische 
pafst daher auch fiir die Abhaltung von Jugend­
spielen nicht. — Weiter geht aus dem Gesagten hervor, 
dafs man den Kindern nicht gestatten soli, vor oder wahrend 
der Jugendspiele grofse Mengen von Wasser oder Sodawasser 
(Selters) hinunterzuschiitten.

Bei welcher Witterung soli gespielt oder soli nicht gespielt 
werden?

Ein nicht geringer Teil der Eltern sind Gegner der 
Jugendspiele, weil sie beftirchten, dafs sich die Kinder erhitzen 
und dadurch sich „erkalten“. — Es ist noch nicht allzu lange 
ber, dafs auch die Wissenschaft — bei den Laien ist auch 
heute noch diese Auffassung allgemein verbreitet — ais die 
haufigste Ursache entziindlicher Erkrankungen, namentlich der 
Luftwege, die Erkaltung annahm. Die Fortschritte der Wissen­
schaft liefsen uns bald erkennen, dafs die sogenannte Erkaltung 
nur eine untergeordnete Rolle spielt, und dafs die Entstehung 
der meisten entzundlichen Krankheiten durch Krankheitserreger 
(Mikroorganismen) veranlafst wird; aber ganz wegzuleugnen ist 
die Erkaltung ais Gelegenheits ursache, ais unterstiitzendes 
Moment, doch nicht.

Durch grófsere Anstrengung der Kórpermuskulatur wird, 
wie wir bereits wissen, die Blutdurchstromung der Haut eine 
grófsere und werden die Schweifsdriisen zur Thatigkeit an- 
geregt — die Kinder werden bei den Jugendspielen schwitzen, 

Altschul. 4 



50

und natiirlich dies um so mehr, je hóher die Aufsentemperatur 
ist. Ist die Haut und ist das Hemd nafs, so werden durch 
die Verdunstung des Schweifses dem Korper grofse Mengen 
von Warme entzogen, es tritt leicht Frósteln ein.

Dafs dadurch thatsachlich Ęrkaltungen herbeigefiihrt 
werden kónnen, ist nicht zu bestreiten; aber auch hier wirkt 
Ubung und Gewohnheit ausgleichend mit, und die Jugend­
spiele sind das beste Mittel, eine gewisse Abhar- 
tung nach dieser Richtung zu erzeugen. Man mufs 
aber dennoch plótzliche Abkiihlungen vermeiden. Bei jeder 
Leibesiibung, also auch bei den Jugendspielen, wird durch die 
gesteigerte Verbrennung in den Muskeln Warme gebildet; die 
Warmebildung beschrankt sich aber nicht nur auf die Muskel- 
substanz; infolge der durch die Leibesiibungen gesteigerten 
Stoffwechselvorgange, welch letztere wieder eine Folgę der J
rascheren Blutzirkulation sind (die Zahl der Herzkontraktionen 
und daher auch die Pulszahl nimmt erhehlich zu), wird im 
ganzen Korper mehr Warme erzeugt, der Korper wird warmer. 
Folgt dann absolute Ruhe und ist die Aufsentemperatur eine 
relativ niedrige, dann tritt eine plótzliche Abkiihlung ein, die 
Hautgefafse ziehen sich infolge des Kaltereizes zusammen, das 
Blut tritt von der Oberflache gegen das Innere, in die Organe. 
Samuel charakterisiert die dadurch hervorgerufenen Yeriinde- 
rungen in zutreffender Weise dahin, dafs die so dislocierte ,
Blutmenge nicht nur ihrem bisherigen Kórperteil fehlt, sondern 
anderwarts iiberflussig und schadlich ist; solche dislocierte 
Blutmengen kónnen bei Herzleiden, bei Neigung zu Blu- 
tungen u. dergl. m. zur Sprengung der Blutgefafse, also zu 
lebensgefahrlichen inneren Blutungen fiihren. Allerdings werden 
solche lebensgefahrlichen Veranderungen nur bei sehr grofsen 
Temperaturdifferenzen eintreten, wie sie bei Jugendspielen und 
bei den gewóhnlichen Leibesiibungen kaum vorkommen diirften, 
aber auch geringere Abkiihlungen kónnen nachteilig wirken.

Senator hat nachgewiesen, dafs schon eine Entkleidung 
in einem Zimmer von 190 C. geniigt, um die Temperatur in 
der Achselhóhle zum dauernden Abfall zu bringen; man ersieht 
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daraus, dafs bei einem stark schwitzenden Korper, wo noch 
der Warmeverlust durch die Verdunstung hinzukommt, wo die 
"W armeherabsetzung eine noch erheblichere sein wird, die 
Gefahr der „Erkaltungu noch naher geriickt erscheint, und 
die Erfahrung beweist, dafs derartige plotzliche Warmeherab- 
setzungen besonders fiir die Schleimhaute, welche mit der 
Aufsenluft unmittelbar kommunizieren, also fiir die Nase, den 
Kehlkopf, die Luftrohre und die Lungen, besonders gefahrlich 
sind und sich in Katarrhen dieser Organe aufsern; dafs ge- 
legentlich durch die Erkaltung ais disponierendes Moment eine 
Entziindung hinzutreten kann, kann ebenfalls nicht bestritten 
werden.

Wie kann man diesen Gefahren (bei Korperiibungen) am 
besten begegnen? Die Sportsleute ziehen eine eigene Kleidung 
an (Sweater), welche die rasche Verdunstung des Schweifses 
einschranken soli; aber ganz abgesehen davon, dafs schon die 
Kostspieligkeit eines „dress“ dessen obligatorische Einfiihrung 
bei den Bewegungsspielen der Jugend verbietet, liegt in einer 
solchen Kleidung, die fiir die durch viele Stunden forcierte 
sportliche Bewegung wohl am Platze sein mag, die Gefahr 
der Verweichlichung sehr nahe: ein Korper, der durch die 
Kleidung immer warm gehalten wird, wird desto empfindlicher 
gegen selbst geringere Temperaturschwankungen. Also eine 
besondere Kleidung ist, abgesehen von ihrer praktischen Un- 
durchfiihrbarkeit, bei den Bewegungsspielen der Jugend auch 
aus gesundheitlichen Griinden nicht zu empfehlen.

Ein viel wirksameres Mittel ist eine vernunftige Ab- 
hartung gegen die Temperaturschwankungen, eine Gewohnung 
an diese Warmedifferenzen: neben nicht iibertriebenen 
kiihlen Abwaschungen ist eine relativ leichte Kleidung, nament­
lich ein Freibleiben des Halses (selbst im Winter), in erster 
Linie aber eine Kraftigung des Kbrpers durch Bewegung in 
frischerLuft hier das beste Vorbeugungsmittel; denn je schwach- 
licher der Mensch ist, je trager sein Blut fliefst (wenn ich 
mich popular ausdriicken soli), desto leichter werden die Er- 
kaltungen eine schadigende Wirkung ausiiben; je kraftiger das 
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Individuum ist, je besser die inneren Organe und die Haut 
durchblutet sind, desto rascher wird ein Warmeausgleich zu 
erzielen sein, desto geringer ist die Gefahr, sich zu erkiilten.

Soli man also bei kaltem Wetter Jugendspiele abhalten?
Wenn man den Begriff „kaltes Wetter“ nicht auf Winter- 

temperaturen beschrankt, so kann man sagen, dafs gerade das 
kiihle Wetter das geeignetste zur Abhaltung von Bewegungs­
spielen ist. (Natiirlich darf die Temperatur nicht so niedrig 
sein, dafs man bei korperlicher Ruhe friert.)

Denn eine sehr hohe Aufsentemperatur ist noch weit ge- 
fahrlicher fiir die eine Muskelarbeit leistenden Individuen. 
Eine direkte Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den Kopf 
oder auf entblofste Hautstellen kann zum sogenannten Sonnen- 
stich (und bei hoheren Graden zu Hitzschlag) fiihren: wir 
wissen, dafs bei angestrengten Marschen beim Militar sehr 
haufig Sonnenstich beobachtet wird. Aber auch ohne direkte 
Sonnenbestrahlung wird eine hohe Aufsentemperatur schadlich 
wirken kónnen, der Warmeausgleich kann, wenn die Luft- 
temperatur sich der Korpertemperatur nahert, nicht recht vor 
sich gehen, wir ftihlen uns bei grofser Hitze nicht wohl, 
wir sind trage, zu KOrperbewegungen nicht aufgelegt, viele 
Menschen bekommen Kopfschmerzen, ja sogar Schwindel und 
Ohnmachtsanfalle. Die Vorgange, welche sich dabei im Korper 
abspielen, sind zu kompliziert, und dereń Yerstandnis setzt 
auch so viele Fachkenntnisse voraus, dafs hier nicht naher 
darauf eingegangen werden kann; nur eines will ich andeuten, 
dafs die Warmeregulierung, d. h. die Erhaltung der gleichen 
Korperwarme (37—37,5° C.) beim gesunden Menschen durch so- 
genannte Warmecentren erfolgt, welche ihren Sitz im Gehirn 
haben und auf die Gefafserweiterer und -verengerer einen re- 
gulierenden Einflufs ausuben.

Die bisher ausgefiihrten Thatsachen genugen vollkommen, 
um nunmehr die aufgeworfene Frage zu beantworten: „Bei 
welcher Witterung soli gespielt oder nicht gespielt 
werden.“
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Bei gltihender Tageshitze und sengender Sonnenglut soli 
nicht gespielt werden; man wahlt demnach am besten die 
spateren Nachmittagsstunden von 5 Uhr ab, wo die Sonne 
nicht mehr so hoch steht.

An kuhleren Tagen kann selbst bei einer Temperatur 
bis zu 12° R. (fiir grofsere Kinder bis zu 10° R.) ganz gut 
gespielt werden, ohne dafs man bei den gleich zu erwahnenden 
Vorsichtsmafsregeln „eine Erkaltung“ zu fiirchten hatte.

Wir werden die Art der Korperbewegungen (und auch die 
warmere oder leichtere Bekleidung) der herrschenden Aufsen­
temperatur anpassen. An sehr heifsen Tagen wird man an- 
strengende Laufspiele nur auf ein Mindestmafs beschranken, 
wahrend man an kuhleren Tagen wieder diese Spiele be- 
giinstigen wird. An heifsen Tagen werden die Kinder in 
Hemdarmeln spielen, bei strahlender Sonne ihre Hutę auf- 
behalten; bei kiihlem Wetter kann der Rock anbehalten und 
der Hut abgelegt werden.

Eine wichtige Vorsichtsmafsregel scheint es mir zu sein, 
dafs die Kinder bei kuhlerem Wetter noch einen Uberrock 
mitnehmen, den sie nach beendetem Spiel umlegen. Ist ein 
solches Kleidungsstiick (wie z. B. bei iirmeren Kindern) nicht 
vorhanden, dann halte ich es fiir geratener, selbst bei kuhlerem 
Wetter in Hemdarmeln zu spielen — die Bewegung heizt 
ohnehin ein — und nach beendetem Spiele den einzigen Rock, 
den der Knabe besitzt, anziehen zu lassen, um der plotzlichen 
Abkiihlung vorzubeugen.

Bei Madchen liegt die Sache einfacher: ihre Kleidung 
ist im allgemeinen luftiger, und jedes Madchen, selbst das 
armste, hat irgend einen Uberwurf aus Wolle oder Baumwolle, 
der nach Beendigung des Spieles umgenommen werden kann.

Sind die Kinder stark erhitzt und schwitzen sehr stark, 
dann darf das Spiel nicht sofort abgebrochen werden, die Ab- 
kiihlung darf keine plótzliche sein — wie ich schon so oft 
wiederholt habe —, ein Kutscher fiihrt das in Schweifs ge- 
ratene Pferd nach einem „strengen Ritt“ noch langsam umher; 
diese aus der rohen Empirie gewonnene Yorsicht hat einen 
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sehr verniinftigen Grundgedanken: man mufs durch langsame 
Bewegung noch etwas Warme im Korper erzeugen, damit die 
Differenz zwischen Aufsen- und Innentemperatur nicht gar zu 
grofs wird, wie bei absoluter Ruhe, man mufs aber auch die 
Schweifsverdunstung begiinstigen uud regulieren.

So wird es sich auch beim Menschen nach Kórperubungen
— und besonders bei Kindern nach beendigten Jugendspielen
— empfehlen, die Kinder leichte Bewegungen ausfiihren zu 
lassen, bis der Schweifs wenigstens zum grófsten Teile ver- 
dunstet ist. Unter solchen leichten Bewegungen verstehe ich 
aber keineswegs Ordnungsubungen, etwa militarische Marsch- 
iibungen, sondern ungezwungenes Umhergehen „ohne Schritt“.

Kórperubungen jeder Art, auch Jugendspiele, kónnen also 
Nachteile fur die menschliche Gesundheit mit sich bringen, 
und bei bereits kranken oder schwachen Individuen sind diese 
Gefahren besonders naheliegend; aber bei richtigem Ver- 
standnis und richtigem Betriebe der Leibesiibungen 
lassen sich diese Gefahren mit Sicherheit vermeiden.

Der Nutzen der Leibesiibungen fiir die menschliche Ge­
sundheit, fiir die Kórperkraft, die Ausdauer, die Geschicklich- 
keit, den Mut und die Charakterbildung ist ein iiberaus grofser 
und durch vieljahrige Erfahrung bestatigter, es kann demnach 
nicht zweifelhaft sein, was wir anstreben miissen: Wir sollen 
ein mutiges und krftftiges Geschlecht durch inten- 
sive, dabei aber methodische und verniinftig ge- 
leitete Kórperiibungen heranziehen, und fiir diesen 
Zweck eignen sich am besten fiir Knaben und 
Madchen die Jugendspiele, die im Winter durch 
den Eissport ersetzt werden kónnen. Daneben soli 
(namentlich im Winter) das Turnen ebenfalls gepflegt 
werden.



Anhang.

Die erste Hilfeleistung 
bei plótzlichen Erkrankungen und bei Unfallen.

Unfalle und plotzliche Erkrankungen, welche bei Aus- 
iibung von Kórperubungen und bei dem Betriebe der Jugend­
spiele sich ereignen, kónnen keineswegs ais Nachteile der 
erwahnten Bewegungsformen angesprochen werden, sie sind 
ungliickliche Zufalle, wie sie im menschlichen Leben oft vor- 
kommen: Eisenbahnfahrten, Fahrten auf Dampfschiffen, ja 
selbst Wagenpartien haben noch baufiger Unfalle im Gefolge, 
ohne dafs es Jemandem einfallen wird, dieserwegen jede Fahrt 
ais gesundbeitsgefahrlich hinzustellen, und schliefslich „wer 
Pech hat, stolpert im Grase, fallt auf den Riicken und zer- 
schlagt sich die Nase“.

Bei einem wohlorganisierten Jugendspielbetriebe wird sich 
die Zahl der Unfalle auf ein Minimum beschranken lassen, 
ganz zu vermeiden sind sie naturgemafs nicht; der Spielleiter 
mufs demnach mit jenen Mafsnahmen vertraut sein, welche fur 
die erste Hilfeleistung bei plótzlichen Erkrankungen und bei 
Unfallen in Betracht kommen. Uber diese „erste Hilfeleistung“ 
besteht zwar eine umfangreiche (populare) Litteratur, aber ein 
Kardinalfehler der mitunter ganz vortrefflichen Schriften ist 
es, dafs sie in der Regel zu umfangreich sind, so dafs im 
Ernstfalle dem Leser nicht gleich das Richtige einfallt: er hat 
zuviel .gelesen, um in der Praxis zu wissen, was sofort zu 
geschehen hat.
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Es scheint mir daher nicht uberfliissig, in moglichster 
Kurze jene Hilfeleistungen anzufuhren, welche bis zur Ankunft 
des ArzteS bei plotzlichen Erkrankungen und bei Unfallen 
(vom Laien) ausgeubt werden sollen. Ich betone mit Vor- 
bedacht: „bis zur Ankunft des Arztes“; denn bei jedem, 
irgendwie nennenswerten Unfalle ist fiir die sofortige Herbei- 
ziehung eines sachverstandigen Arztes Sorge zu tragen; man 
glaube ja nicht, dafs mit der „ersten Hilfe“ auch wirklich 
schon „geholfen“ ist, die erste Hilfe soli nur die augen- 
blicklichen Gefahren beseitigen und den Kranken 
oder den Verletzten vor direkten Nachteilen schiitzen. 
Oft geschieht bei der ersten Hilfeleistung durch Laien z u 
viel, und von diesem Vielen manehes recht Unzweckmafsige. 
Bei Verungliickungen weifs in der Regel jeder der zahlreichen 
Neugierigen, die sich ansammeln, irgend einen „arzthchen“ 
Rat, fast jeder solcher Rat wird befolgt, und durch diese 
Vielgeschaftigkeit wird dem Kranken oft mehr geschadet, ais 
geniitzt.

Wer mit Nutzen eine „erste Hilfeu leisten will, mufs vor 
allem wissen, was in dem speziellen Falle zu thun oder zu 
unterlassen ist. Man sollte in den Schulen iiber die erste 
Hilfeleistung ófter sprechen, nicht etwa in einem zusammen- 
hangenden Vortrage, sondern bei allen passenden Gelegenheiten, 
dereń sich beim Lesen eine grofse Anzahl wird finden lassen.

Fiir dis erste Hilfeleistung bei Unfallen auf dem (Jugend-) 
Spielplatze empfiehlt es sich, dem (spater zu besprechenden) 
Rettungskasten ein Blatt Papier beizulegen, das in ganz kurzeń 
Satzen die bei den einzelnen Erkrankungen und Unfallen not- 
wendigen Hilfeleistungen (gedruckt oder geschrieben) enthalt; 
denn die Erfahrung lehrt, dafs viele — namentlich etwas 
nervóse — Personen theoretisch recht gut wissen, was sie im 
Falle dieser oder jener plotzlichen Erkrankung zu thun haben; 
aber wenn sich thatsachlich ein solcher Fali ereignet, dann 
verlieren „die Helfer in der Not“ sehr oft den Kopf; es ist 
daher recht vorteilhaft, eine kurze Anweisung rasch bei der 
Hand zu haben. (Vgl. S. 73.)
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A. Erste Hilfe bei plotzlichen Erkrankungen.
Eine der haufigsten plotzlichen Erkrankungen, bei welchem 

ein rasches und verniinftiges Handeln seitens der Laien un- 
bedingt notwendig ist, ist die Ohnmacht. Die erste Hilfe 
bei Ohnmachtsanfallen geschieht recht oft in ganz unzweck- 
mafsiger Weise: man setzt gewohnlich den Ohnmachtigen auf 
und iiberschiittet ihn mit ganzen Kannen von Wasser — das 
ist ganz unzweckmafsig. Die echte Ohnmacht ist zumeist 
die Folgę einer plótzlich entstehenden Blutleere des Gehirns 
und einer plotzlichen Schwachung der Herzkraft, man mufs 
deshalb vor allem Sorge dafiir tragen, dafs das Blut besser 
zirkulieren und namentlich zum Gehirn leichter zufliefsen kann, 
man wird also vor allem einen Ohnmachtigen wag- 
recht lagern, am besten mit tief liegendem Kopfe. 
Wird Jemand im Sitzen ohnmachtig, dann besteht die rascheste 
Hilfe darin, dafs man den Sessel umkippt, d. h. auf die Riicken- 
lehne auflegt, dadurch wird der Kopf tief gelagert, die Beine 
sind erhoben und das Blut kann leicht dem Herzen und Gehirn 
zustromen.

Die nachste Aufgabe bei Ohnmachten ist die Ent- 
fernung aller beengenden Kleidungsstiicke. Jedes 
Bandchen an den Kleidern mufs geliiftet werden, der Kragen 
des Hemdes ist aufzuknopfen, elastische Strumpfbander sind 
herabzuziehen — und beim weiblichen Geschlechte ist vor 
allem das unvermeidliche Mieder (Korsett) zu entfernen. Bei 
der Abnahme des Korsetts verzettle man seine Zeit nicht erst 
mit dem oft recht zeitraubenden Aufnesteln der kunstvoll ver- 
bundenen Haken und Hakchen; viel praktischer ist es, die 
ruckwarts befindlichen Bandchen des Mieders entzweizuschneiden.

Hat man die eben geschilderten Mafsnahmen ausgefiihrt, 
dann ist das Wichtigste geschehen, was bei Ohnmachten 
zu geschehen hat, alles andere ist nebensachlich, wenn 
auch nicht gerade ganz iiberf lii ssig. Man kann den 
entsprechend gelagerten, von jedem beengenden Kleidungsstiicke 
befreiten Kranken mit kiihlem Wasser Gesicht und Brust 
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waschen, man kann ihm gewisse Riechmittel, Essig, Meerrettig 
oder Salmiakgeist kurze Zeit unter die Nase halten, man 
kann ihm endlich, wenn er schlucken kann, etwas Wein oder 
schwarzen Kaffee einflofsen. Bei den Riechmitteln ist darauf 
zu achten, dafs sie nicht gar zu lange unter die Nase gehalten 
werden, es ist besser kurze und ofter hintereinander wirkende 
Reize der Nasenschleimhaut zuzufiihren, ganz besonders gilt 
dies fiir die Anwendung des Salmiakgeistes: man halt das 
mit Salmiakgeist gefiillte Flaschchen unter ein Nasenloch des 
Kranken, wahrend man das andere mit den Fingern der freien 
Hand leicht verschliefst; im selben Augenblicke, wo der Kranke 
einen Atemzug macht, entfernt man rasch das Flaschchen, um 
nach einer Pause dasselbe Spiel von neuem zu beginnen.

Dauert eine vermeintliche Ohnmacht langere Zeit 
an, dann ist es unbedingt notig, arztliche Hilfe herbei- 
zuholen; denn der Laie kann nicht entscheiden, ob es sich 
um eine einfache Ohnmacht handelt oder um eine Bewufst- 
losigkeit, die aus anderen krankhaften Veranderungen herror- 
gegangen ist. Manchmal (wie z. B. bei dem sogenannten 
Gehirnschlag) ist eine ganz entgegengesetzte Hilfeleistung er- 
forderlich. Es ist ganz besonders wichtig, dafs auch der Laie 
dariiber aufgeklart wird, dafs nicht jede Bewufstlosigkeit 
eine Ohnmacht im iiblichen Sinne des Wortes ist. 
Indes braucht man durchaus nicht Diagnosen von dem die 
erste Hilfe Leistenden zu verlangen, man achte auf folgende 
wichtige Thatsache: Bei allen ohnmachtsahnlichen An- 
fallen, wo das Gesicht des Kranken blafs und fahl 
ist, sind die oben ausfuhrlich dargelegten Mafsregeln 
einzuleiten, ist aber bei ohnmachtsahnlichen Zustanden das 
Gesicht des Kranken gerdtet, manchmal ins Blauliche 
spielend, dann ist der Kranke nicht wagrecht zu lagern, 
sondern sein Kopf mufs erhóht liegen (eventuell auf 
dem zusammengerollten Rocke des Kranken oder des Hilfe- 
leistenden), beengende Kleidungsstiicke sind auch hier mog- 
lichst rasch (aber schonend) zu entfernen, beziehungsweise 
zu liiften; auf den Kopf und das Herz sind ofter gewechselte 
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kalte Umschlage zu legen. Zweckmafsig ist die Anwendung 
von Hautreizen (Meerrettig, Senfpapier).

Halt man sich an diese leicht erkennbaren Merkmale, dann 
wird man sicherer die zweckmafsige Hilfe leisten, ais wenn 
man erst angstlich abwagt, ob hier eine einfache Ohnmacht 
oder ein Schlaganfall oder eine Gehirnerschutterung (nach 
einem Falle oder Sturze), oder eine Blutuberfiillung des 
Gehirns (durch Sonnenbestrahlung oder durch allzu forcierte 
Bewegungen) vorliegt; derartige Erwagungen sind Sache des 
Arztes, nicht des Laien, der durch populare Schilderungen 
der Symptome der genannten Zufalle nur verwirrt wird.

Eine plótzliche Erkrankung, die sich bei Vornahme von 
Korperiibungen nicht selten ereignet, ist das Nasenbluten. Der 
Verlust von einigen Tropfen Blut aus der Nase ist nicht zu 
tragisch zu nehmen, oft aber kann der Blutverlust ein recht 
reichlicher sein, und in diesem Falle ist ein energisches Ein- 
greifen geboten.

Die Hilfeleistung ist hier eine relativ einfache: man dreht 
(mit reinen Fingern!) einen langlichen Pfropf aus Wund- 
watte, der so breit sein mufs, dafs er das Nasenlocb ausfiillt, 
und schiebt ihn in die Nasenoffnung ein. Unterstiitzend wirkt 
ein Andriicken des Nasenflugels an den Pfropf und kalte Um­
schlage auf den Nacken; die Anwendung sogenannter blut- 
stillender Mittel, in erster Linie des Eisenchlorids, mit 
welchem die bekannte „blutstillende Watte“ getrankt ist, ist 
Laien zu widerraten; durch die Anwendung dieses Mittels 
wird sehr haufig dem Arzte die definitive Blutstillung sehr 
erschwert.

Sehr wichtig ist es bei a 11 en Blutungen, den zumeist 
hochgradig aufgeregten Kranken zu beruhigen („es ist nicht 
so schlimm“, „es wird Bchon aufhoren“); denn die Aufregung 
steigert den Blutdruck und beschleunigt die Blutcirkulation, 
wodurch die Blutung oft noch gefórdert wird. Man braucht 
auch in der That bei Blutungen aus den KorperhOhlen 
nicht gar zu angstlich zu sein; der Mensch verblutet dabei 
nicht so leicht, wie man dies allgemein annimmt, und so wie 
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es unrichtig ist, das Nasenbluten ais „gesund“ anzusehen und 
dagegen gar nichts zu unternehmen, ebenso ist es unrichtig, 
jedes heftigere Nasenbluten ais eine grofse Lebensgefahr auf- 
zufassen.

Blutet es durch den Wattepfropf durch oder fliefst das 
Blut in grófserer Menge durch den Mund ab, dann ist fiir 
schleunige arztliche Hiilfe Sorge zu tragen.

Tritt infolge einer Nasenblutung eine Ohnmacht ein, dann 
ist mit dem Kranken so zu verfahren, wie bei einer Ohnmacht 
aus anderen Ursachen.

Bei Lungenblutungen (Blutsturz), wobei das Blut 
ausgehustet wird, und bei Magenblutungen, wobei der 
Kranke das Blut erbricht, ohne zu husten, Blutungen, die 
bei Kórperubungen und namentlich bei Jugendspielen nicht zu 
oft sich ereignen werden, ist wiederum die Beruhigung des 
Kranken die erste und wichtigste Mafsnahme. Es ist fiir den 
Laien nicht so leicht, wie man glauben sollte, eine Lungen- 
blutung von einer Magenblutung zu unterscheiden: einmal kann 
bei einer Lungenblutung das Blut verschluckt und dann er- 
brochen werden, das andere Mai kann bei Blutungen aus dem 
Magen das Blut in die Luftwege gelangen, so dafs es aus­
gehustet wird, und oft genug tauscht eine Nasenblutung eine 
Lungenblutung oder eine Magenblutung vor, indem das Blut 
durch die riickwartigen Nasenóffnungen (die Choanen) in den 
Mund gelangt, so dafs es gelegentlich in die Luftwege fliefsen, 
also ausgehustet, oder in den Magen gelangen kann und er- 
brochen wird.

Aber wie ich schon bei den ohnmachtsahnlichen Zufallen 
betont babę, dafs der Laie sich nicht mit der Diagnose ab- 
ąualen soli, so mufs ich fiir die Blutungen aus den Kórper- 
hóhlen das Gleiche hervorheben. Der Kranke braucht in all 
diesen Fallen Ruhe, und es ist entschieden besser, den Kranken 
móglichst rasch dem Arzte zuzufuhren, ais die Ruhe des 
Patienten durch immerwahrende „Hilfeleistungen“ zu stóren.

Kranke, bei denen das Blut aus dem Munde 
strómt, sind (ohne dafs man ais Laie die Quelłe der Blutung 
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ergriinden mufs) hoch zu lagern; ein kalter Umschlag auf 
die Brust (und den Magen) ist ganz zweckmafsig, bei aus- 
gesprochenem Bluthusten ist das Verschlucken von ein bis 
zwei Theeloffel Kochsalz ein nicht schlechtes Volksmittel; die 
Kranken sind ehethunlichst (am besten im Wagen) in ihre Be­
li ausung zu bringen.

Eine Krankheitsgruppe, bei welcher bedrohlich scheinende 
Erscheinungen plotzlich einsetzen, sind die verschiedenen 
Krampfformen, obenan die Fallsucht (Epilepsie), dann die 
hysterischen Krampfe, ferner die Fraisen bei Kindern und 
endlich der Stimmritzenkrampf und das anfallsweise Schluchzen 
(Singultus).

Bei der Epilepsie, den hysterischen Krampfen und den 
Fraisen sind die Kranken bewufstlos (bei den hysterischen 
Krampfen allerdings nicht ausnahmslos), das Gesicht ist ge- 
dunsen und verzerrt, dieses und die krampfhaften Zuckungen 
im Gesichte und in den Gliedmafsen machen den Anblick der 
von Krampfen Befallenen zu einem entsetzlichen, so dafs der 
Laie das Gefiihl hat, hier miisse besonders viel geschehen, um 
den Kranken zu retten; und doch ist bei keiner anderen plotz- 
lichen Erkrankung so wenig Hilfeleistung notig, wie bei den 
Krampfen und namentlich der schrecklichsten all dieser Krank- 
heiten, der Epilepsie. Es handelt sich bei der „ersten 
Hilfeleistung“ hier nur darum, zu verhuten, dafs sich 
der Kranke verletzt. Man legt den Kranken auf ein 
Polster, eventuell auf ein zusammengerolltes unter den Kopf 
des Patienten geschobenes Kleidungsstiick, liiftet alle beengenden 
Kleidungsstucke — und hat damit alles gethan, was fiir die 
erste Hilfe notig ist: das ubliche Aufreifsen der gewohnlich 
geballten Fauste hat gar keinen Zweck, hóchstens kann man 
noch versuchen, wenn es leicht gelingt, durch einen 
zwischen die Zahnreihen eingeschobenen Lóffelstiel oder ein 
umwickeltes glattes Holzstiick den Kranken vor den Bifs- 
verletzungen zu schiitzen, welche bei Epileptikern an der Zunge 
haufig sich ereignen; ein rohes Vorgehen, ein gewaltsames 
Offnen der Kiefer ist aber auch hier vollstandig aus- 
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zuschliefsen. Der epiieptische Anfall hort in der Regel 
nach verhaltnismafsig kurzer Zeit von selbst auf, hysterische 
Krampfe und Fraisen (die ubrigens auf dem Spielplatze wohl 
kaum vorkommen diirften) dauern oft viel lftnger und erheischen 
arztliche Hilfe; die erste Hilfeleistung durch Laien kann die- 
selbe sein, wie bei der Epilepsie; doch ąuale sich der Laie auch 
hier nicht mit einer Diagnosenstellung; denn jede langer ais 
einige Minuten dauernde Krampfform macht die Berufung des 
Arztes notwendig.

Stimmritzenkrampfe aufsern sich in einer Art Er- 
stickungsanfall, „es ist etwas in die unrechte Kehle gekommen" 
sagt das Volk. Der Anfall, so angstlich er aussieht, geht in 
der Regel rasch voriiber. Durch Anspritzen des Gesichtes (und 
der Brust) mit kaltem Wasser und dadurch, dafs man die vor- 
gestreckte Zunge etwas nach vorn herauszieht, kann in ein- 
zelnen Fallen der Anfall abgekurzt werden. — Erstickungs- 
anfalle, die durch Fremdkórper veranlafst sind, sollen bei den 
„Unfallen" besprochen werden.

Das Schluchzen („Schluckauf") ist ein Zwerchfells- 
krampf, der oft stunden- ja tagelang andauern kann; bei 
Eintritt eines solchen Krampfes kann man ais „erste Hilfe11 
die Kranken anweisen, den Atem so lange, wie móglich an- 
zuhalten, in leichteren Fallen genugt ein Schluck Wasser oder 
Zuckerwasser.

Ehe ich zu der Besprechung der ersten Hilfeleistung bei 
„Unfallen" iibergehe, will ich noch einige Worte iiber die 
erste Hilfe bei Vergiftungen einschalten. Auf dem Spiel­
platze werden Vergiftungen wohl nur sehr selten vorkommen, 
aber moglich sind sie doch und die einzige „erste Hilfe", 
die ich fiir alle Vergiftungen fiir empfehlenswert halte, ist das 
Einleiten des Brechaktes (durch den in den Schlund des 
Kranken eingefiihrten Finger) und die Verdunnung des Giftes 
durch reichliches Wassertrinken. Es hat meiner Ansicht gar 
keinen Zweck, den Laien mit den vielen „Gegengiften" 
bekannt zu machen, im Ernstfalle yergifst er doch das richtige; 
das Geratenste bei jeder Yergiftung ist es, keine Zeit zu ver- 
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lieren und den Kranken womóglich in eine Kranken- 
anstalt oder eine Rettungsstation — wo solche vor- 
handen sind — zu bringen (auch wenn er wohlhabend ist), 
damit das Gift sofort mit der Magensonde aus dem Magen 
entfernt werde; auf dem Lande wird man den Patienten sofort 
zum Arzte, oder wenn derselbe nicht zu finden ist, in die 
Apotheke fiihren, um das entsprechende Gegenmittel zu er­
halten — dieses Gegenmittel macht aber die Magenwaschung, 
das radikalste Mittel, durchaus nicht uberfliissig, weshalb 
auch hier der Arzt noch beizuziehen ist.

Eine einzige Thatsache halte ich aber fiir so wichtig, dafs 
sie der Laie wissen mufs (auch in der Schule ist darauf auf- 
merksam zu machen): bei Phosphorvergiftungen — die 
wohl jetzt selten vorkommen — und bei Vergiftungen 
mit Griinspan darf kein Ol und kein Fett (also auch 
keine Milch) gereicht werden, Mittel, die bei anderen 
Vergiftungen sehr zweckmafsig sind; denn der Phosphor ist 
gerade in O len und Fetten 1 oślich und kommt dann erst 
doppelt stark zur Wirkung, in Wasser ist Phosphor unloslich; 
das reichliche Trinken von Wasser kann demnach in keinem 
Falle schaden.

Bei Vergiftungen durch tierische Gifte (Schlangenbisse), 
oder bei Verdacht einer derartigen Vergiftung (bei Hunde- 
bissen) hat man gewohnlich angeraten, die Wunde sofort aus- 
zusaugen, da dem unverletzten Magen tierische Gifte nichts 
schaden; die letzte Thatsache ist richtig und dennoch kann 
ich zu diesem Aussaugen nicht raten: wir wissen niemals, ob 
unsere Mund- und Magenschleimhaut nicht doch kleine Ver- 
letzungen aufweist, welche dann EingaDgspforten fur das Gift 
bilden kónnen. Man umschnure das verletzte Glied oberhalb 
der Bifswunde; doch darf diese Umschnurung nicht all zu 
lange Zeit (etwa durch Stunden) andauern, und man beeile 
sich, die sachverstandige Hilfe eines Arztes zu finden. — Die 
Bifswunde selbst kann mit Essigwasser oder mit reinem 
Wasser ausgewaschen werden; hat man Salmiakgeist zur Hand, 
kann man diesen in die Wunde traufeln.
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Bei Insektenstichen (Bienen, Wespen u. dergl.) ist der 
Salmiakgeist ein altes nnd bewahrtes Volksmittel; ist derselbe 
nicht bei der Hand, dann geniigt ais erste Hilfe ein Umschlag 
mit reinem frischen Wasser; auch die Insektenstiche kónnen 
leicht zu ernsten Erkrankungen fiihren; man sei daher nicht 
zu leichtfertig damit und befrage den Arzt, namentlich wenn 
die Stelle um den Stich stark gerótet und geschwollen ist. Bis 
zur Ankunft des Arztes Umschlag mit essigsaurer Thonerde.

Die vergifteten Wunden sind im iibrigen wie alle anderen 
Verletzungen zu behandeln (vergl. das Folgende).

B. Erste Hilfe bei Unfallen.
Es ist die Aufgabe eines geregelten Turn- und Jugend- 

spielbetriebes, Unfalle auf dem Turn- oder Spielplatze nach 
Móglichkeit zu verhiiten; aber bei aller Vorsicht lassen sich 
kleine Unfalle nicht ganz verhindern. Es ist deshalb unbedingt 
erforderlich, dafs auf dem Turn- und Spielplatze ein kleiner 
Rettungskasten vorhanden ist, welcher die fiir die erste Hilfe 
nótigen Verbandstoffe und sonstige Utensilien enthalt. Diese 
Kasten diirfen nicht zu grofs sein und mussen nicht alles 
Mogliche enthalten, sie sollen doch nur fiir die erste Hilfe 
dienen und sollen vor allem sehr leicht transportabel sein. 
Ich habe ein solches Kastchen, das man zur Not in einer 
grófseren Tasche eines Rockes unterbringen kónnte, das aber 
in allen Fallen ohne besondere Belastigung iiberall mitgefiihrt 
werden kann, aus vernickeltem Zinkblech herstellen lassen, 
das folgenden Inhalt hat:

Inhalt des Rettungskastchens.
1. 250 g geprefste Wundwatte — die geprefste Watte 

nimmt einen sehr kleinen Raum ein.
2. */2 m 10%ige Xeroform- (oder Airol-) Gazę. (Jodoform- 

gaze riecht zu auffallend.)
3. ^2 m Billroth-Batist (ein undurchlassiger Taffet).
4. 5 m Bindę aus hydrophilem Verbandstoffe (Muli, Gazę),

10 cm breit.
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5. 5 m Bindę aus diinnem Kalikot, 10 cm breit.
6. Ein dreieckiges Tuch nach Prof. v. Esmarch. Dieses 

sehr wohlfeile und iiberaus praktische Yerbandstiick hat 
eine genaue Anweisung fiir den Gebrauch in aufserst iiber- 
sichtlichen Abbildungen eingedruckt und ist fur die mannig- 
fachsten Verbftnde verwendbar.

7. Ein Streifen Zinkkautschukpflaster; man braucht davon 
keinen grofsen Vorrat, da die Pflaster nur fiir ganz kleine 
Hautaufschiirfungen am Platze sind; bei jeder irgendwie 
nennenswerten Verletzung ist ein kunstgerechter Verband 
(siehe unten) entschieden vorzuziehen.

8. 6 Stiick Sicherheitsnadeln.
9. Ein kleines Flaschchen mit Salmiakgeist (Ammoniak); die 

Fliissigkeit ist ófter zu erneuern, weil sie sehr fliichtig 
ist und bei langerem Aufbewahren unwirksam wird.

10. Ein Fliischchen mit breiter Óffnung und Glas- 
stopsel, welches ein Pulver enthalt, das folgende Zu- 
sammensetzung hat: 10 g pulverisierten Alaun und 50 g 
Bleizucker (Plumbum aceticum basicum). Dieses Pulver, 
das wegen seiner hygroskopischen Beschaffenheit in einem 
wohlverschlossenen Glasgefafse und nicht in Papier 
aufbewahrt wird, dient zur Erzeugung von einem Liter 
essigsaurer Thonerde (siehe unten). Die Bereitungs- 
weise ist eine sehr einfache: man schiittet das Pulver in 
einen Liter reinen Wassers und schiittelt krftftig um. 
(Meist geniigt ein halbes Pulver auf Liter Wasser). 

Ein derartig eingerichteter Rettungskasten, der mit ver- 
hiiltnismafsig geringen Kosten herzustellen ist, geniigt voll- 
kommen fiir die erste Hilfe bei allen auf dem Turn- und 
Spielplatze vorkommenden Unfallen.

Einer der haufigsten Unfalle bei dem Betriebe von Kórper­
ubungen ist die Verstauchung (Kontusion). Sie entsteht zu- 
meist durch Ausgleiten, oder durch einen Sturz auf flachem 
Boden. Der haufigste Sitz der Yerstauchung ist das Sprung-

Altucliul. 5 
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gelenk, seltener das Kniegelenk oder das Handgelenk, nocłi 
viel seltener die anderen Gelenke der Extremitaten.

Das Gelenk schwillt dabei in der Regel rascłi an, das 
Gehen oder die dem verletzten Gelenke zukommenden sonstigen 
Bewegungen sind iiberaus scbmerzbaft, oft ganz unmbglich. 
Nicht gar zu selten ist eine Verstauchung namentlich des 
Sprunggelenkes mit einem Knochenbruche gepaart; aber die 
erste Hilfeleistung ist in beiden Fallen die gleiche, weshalb 
eine etwaige „Untersuchung" durch Laien vollstandig unniitz 
ist und dem Kranken nur unnotigen Schmerz bereitet.

Die erste und wichtigste Mafsnahme ist es, den yerletzten 
Korperteil von dem ihn bedeckenden Kleidungsstiicke zu be- 
freien. Der Schuh ist schonend auszuziehen, was unmittelbar 
nach der Verletzung in der Regel noch leicht gelingt, weil die 
Schwellung da noch nicht so bedeutend ist. Kann man das 
Schuhwerk oder die sonstigen Kleidungsstiicke (Hosen oder 
Rockarmel) nicht leicht abstreifen, dann nimmt man ein Messer 
zu Hilfe und schneidet die Federn des Stiefels oder die Hose 
u. s. w. soweit auf, dafs man, ohne allzugrofsen Schmerz zu 
erzeugen, das verletzte Gelenk blofslegen kann. Sodann schneidet 
oder reifst man einen langen (nicht zu diinnen) Streifen der 
Wundwatte ab, bereitet (in einer Schussel, einem Lavoir oder 
im Notfalle in einem Trinkglase) die notige Quantitat von 
essigsaurer Thonerde, trankt den Wattestreifen ziemlich 
reichlich mit dieser Fliissigkeit und wickelt das verletzte Gelenk 
ein; dariiber kommt ein die Watte vollkommen deckender 
Streifen Billroth-Battist (Billroth-Battist lafst sich leicht 
in Streifen reifsen) und das Ganze wird mit einer Kalikot- 
binde oder dem dreieckigen Tuche verbunden; der 
Kranke wird im Wagen weggefiihrt, eventuell bis zu einem 
Wagen oder seiner Wohnung (wenn dieselbe nicht zu weit 
entfernt ist) getragen, oder, falls es sich um eine Verletzung 
der oberen Extremitat handelt, nach Hause gefiihrt.

An den Oberextremitaten kónnen durch Sturz auch echte 
Verrenkungen (im Schulter-, seltener im Ellenbogengelenke), 
oĄer auch ein Bruch des Schliisselbeines (wobei der 



67

Oberarm in der Regel nicht erhoben werden kann) entstehen. 
Ist das Gelenk scbmerzhaft und vielleicht auch geschwollen, 
dann wird es ebenso verbunden, wie bei Verstauchungen (man 
braucht auch hier keine exakte Diagnose zu machen), der in 
essigsaure Thonerde getauchte und mit Billroth-Battist bedeckte 
Wattestreifen wird mit einer Kalikotbinde befestigt, und der 
Arm in eine aus dem dreieckigen Tuche (nach der aus der 
Abbildung auf dem EsMARCHschen Tuche ersichtlichen Methode) 
hergestellte Schlinge gelagert.

Ziemlich selten wird es bei dem Betriebe von Kórper­
ubungen zu Knochenbriichen der langen Rohrenknochen 
kommen (am ehesten werden sich derartige Unfalle beim Turnen 
auf hohen Geraten ereignen kónnen). Der relativ haufigste 
Knochenbruch ist der Bruch eines oder beider Vorderarm- 
knochen, der nftchst haufige der Bruch des Wadenbeins (zu­
meist im unteren Drittel des Knochens), selten bricht der 
Oberarmknochen, noch seltener das Schienbein und der Ober- 
schenkel. Grofse Schmerzhaftigkeit (zumeist ohne sofort sicht- 
bare Schwellung) und die Unmóglichkeit zu gehen beziehungs- 
weise die obere Extremitat zu bewegen, mussen den Verdacht 
auf die Móglichkeit des Vorhandenseins eines Knochenbruches 
lenken.

Bei den Knochenbruchen der oberen Extremitat ist 
die erste Hilfeleistung genau so, wie sie oben fur die Ver- 
renkungen angegeben wurde; bei Knochenbruchen an der 
Unterextremitat mufs der Verletzte weggetragen werden: 
ein solcher Transport ist aber fiir den Kranken sehr schmerz- 
haft, wenn der verletzte Knochen nicht ruhig gestellt wird. 
Auf dem EsMARCHschen Tuche ist in einer Abbildung der hier 
nótige Verband mit (eventuell aus Holzstiicken oder Baumasten 
improvisierten) Schienen ersichtlich. Aber man hat nicht immer 
Holzstucke oder dergleichen zurHand; in einem solchen Falle 
wird man das verletzte Glied zwischen zwei Rollen legen, 
welche aus dem Rocke des Verletzten und dem Rocke des 
Hilfeleistenden oder aus sonst vorhandenen Tuchern (Woll- 
tucher von Madchen) leicht herzustellen sind, und welche der 

5* 
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ganzen Lange des verletzten Knochens entsprechen miissen. 
Diese Stiitzrollen werden mit zwei bis drei Tiichern (EsMARCHsche 
Tiicher, eventuell Taschentiicher, die bis zur erforderlichen 
Lange aneinander geknotet werden) in ihrer Lagę befestigt und 
der Kranke womóglich auf eine Bahre gelegt und nach Hause 
transportiert.

Unfalle, welche beim Betriebe der Korperiibungen sich 
ebenfalls ereignen kónnen, sind Verletzungen im gewóhnlichen 
Sinne des Wortes — Verwundungen — mit mehr weniger 
reichlicher Blutung aus der Verletzung.

Am haufigsten kommen solche Wunden an der Stirne oder 
am Kopfe, oder an den Extremitaten durch einen Fali (z. B. 
auf einen spitzen Stein) zustande, manchmal durch die Unvor- 
sichtigkeit eines Spielgenossen; seltener (aber nicht unmóglich) 
sind Schnittwunden bei unvorsichtiger Handhabung mit einem 
Taschenmesser (Zurechtschneiden von ’Holzstucken).

Bei der Hilfeleistung ist in diesen Fallen das leitende 
Prinzip die peinlichste Reinlichkeit (nach jeder Richtung). 
Durch eine Verunreinigung selbst unansehnlicher Wunden 
kónnen im Wundverlaufe sehr gefahrliche Komplikationen ein- 
treten, die sogar das Leben des Verletzten direkt bedrohen 
kónnen.

Alles, was mit einer Wunde in Beriihrung kommt, 
auch das Wasser, mufs verlafslich rein sein. Ist 
kein Quellwasser (oder wenigstens filtriertes Wasser) vorhanden, 
dann verzichte man gilnzlich auf das Auswaschen der Wunde, 
das fiir die erste Hilfeleistung nicht von so ausschlaggebender 
Bedeutung ist, wie es allgemein geglaubt wird.

Vor allem mufs sich der Hilfeleistende so griindlich wie 
móglich die Hande waschen (wenn irgendwie thunlich mit 
Seife)'; von dieser Regel kann nur bei gefahrdrohenden Blu­
tungen aus grofsen Schnittwunden, wenn das Blut im Strahle 
massenhaft herausspritzt, abgegangen werden. Die Wunde 
selbst ist (auch mit reinen Fingern) nicht ohne 
dringende Not zu beriihren.

Kleine Hautabschurfungen, die nicht bluten, kónnen mit 
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einem reinen Pflasterstreifen (am besten Zinkkautschukpflaster) 
bedeckt werden; fiir die Not kann auch ein Stiickchen sauber 
gehaltenes „Englisch-Pflasteru in Verwendung kommen; man 
darf aber dasselbe nicht, wie das ublich ist, mit Mundspeichel 
anfeuchten, sondern mit reinem Wasser, weil im Mundspeichel 
Krankheitskeime enthalten sind, welche die an sich ungefahr- 
liche Wunde derart verunreinigen kónnen, dafs sie erst dadurch 
zu einer ernsteren Verletzung wird. Ist kein Pflaster vor- 
ratig (oder kein reines Wasser fiir das Englisch-Pflaster), dann 
deckt man die kleine Wunde durch ein Stiickchen Xeroform- 
oder Airolgaze, legt eine Schichte trockene Watte dariiber 
und verbindet mit einem Tuche oder einer Bindę aus hydro- 
philer Gazę (oder aus Kalikot). Der Verschlufs der Bindę 
wird durch Sicherheitsnadeln bewerkstelligt.

Derselbe Verband empfiehlt sich auch bei nicht allzu 
stark blutenden Rifs- oder Schnitt- und Stichwunden: man 
kniillt ein Gazestiickchen zusammen, prefst es auf die Wunde, 
deckt es mit trockener Watte und zieht die Gazebinde fest an: 
in der Regel steht dann die Blutung sehr bald. — Sollte das 
nicht der Fali sein, dann legt man iiber die Bindę noch eine 
Lagę Watte und befestigt sie mit einer neuen Bindentour. 
Auch fiir diese Hilfeleistung móchte ich die Anwendung von 
blutstillender Watte — die selten rein genug ist, um empfohlen 
zu werden — nicht befiirworten.

Die zahllosen Volksmittel, die bei Verletzungen ublich 
sind, wie Spinngewebe, Lehm, geriebene Kartoffel, Pflanzen- 
blatter u. dergl. m. sind alle zu verwerfen, sie helfen nicht und 
kónnen (durch Verunreinigung der Wunde) nur schaden.

Ist die Blutung bei einer Verletzung eine starkę, spritzt 
etwa das Blut hellrot im Strahle aus der Wunde, was nament­
lich bei Schnittwunden vorkommen kann, dann mufs die 
Blutung gestillt werden; hier kann jeder Laie durch rasches 
und energisches Eingreifen oft ein Leben retten, oder wenig- 
stens einen schwachenden Blutverlust dem Verletzten ersparen.

Die Hilfeleistung ist hier eine sehr einfache: man prefst 
einen oder mehrere Finger, oder ein grófseres gekniilltes Gazę- 
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stiick oder ein Stuck Wundwatte fest gegen die blutende Stelle 
an und lafst mit diesem Drucke nicht nach, bis ein Arzt zur 
Stelle ist. Selbstverstandlich kann man die Finger abwechseln, 
oder bei grofser Ermiidung sich durch eine andere Person ab- 
lósen lassen. Sollte auf diese Mafsnahme hin die Blutung 
doch nicht aufhóren, dann mufs man den blutenden Kórper- 
teil am besten mit einer elastischen Bindę — dem Hosen- 
trager, der zu diesem Zwecke nicht erst patentiert zu sein 
braucht (es giebt namlich wirklich fiir diesen Zweck „paten- 
tierte“) — oberhalb der blutenden Stelle fest umschniiren. 
Ist keine elastische Bindę zur Hand, dann geniigen einige 
zusammengeknotete Taschentiicher vollkommen. Blutende Arme 
oder Beine mussen hoch gelagert, oder in die Hohe gehalten 
werden. Wird ein Blutender, was recht haufig geschieht, 
von einer Ohnmacht befallen, dann ist mit ihm wie mit 
einem Ohnmachtigen zu verfahren, ohne dafs naturlich die 
Blutstillung dabei auch nur einen Augenblick aufser acht ge- 
lassen werden darf.

Steht die Blutung, dann verbindet man wie oben an- 
gegeben und zieht die Bindę fest an. Jede Umschniirung 
eines verwundeten Kórperteiles darf aber nicht 
etwa stundenlang andauern, weil dadurch Gefahren 
fiir den Kranken entstehen kónnen — die schleunige 
Herbeiholung eines Arztes ist hier — wie bei allen 
Unfallen — dringend notwendig.

Eine Verwendung von Desinfektionsmitteln, wie z. B. 
Karbolwasser, das jetzt von Laien zumeist ais untrennbar von 
einer Wundbehandlung angesehen wird, halte ich fiir die erste 
Hilfe ais vollstandig entbehrlich: besser Reinlichkeit 
ohne Karbol, ais eine Vernachlassigung der skrupu- 
lósesten Reinlichkeit im falschen Vertrauen auf die 
Unfehlbarkeit des Karbols!

Ich will zum Schlusse noch einiger Unfalle Erwahnung 
thun, die gewifs bei dem Betriebe von Kórperubungen sich 
sehr selten ereignen durften, dereń Eintreten aber doch hierbei 
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nicht vollig ausgeschlossen werden kann, ich meine die Er- 
stickungsgefahr und das Ertrinken.

Erstickung kann drohen durch einen verschluckten oder 
in der Kehle steckengebliebenen Fremdkorper (Miinzen, kleine 
Spielsachen u. dergl.). Die erste Hilfeleistung besteht hier in 
der Einleitung des Brechaktes durch Einftihrung des Fingers 
in den Schlund; kann man dabei den verschluckten Fremd­
korper sehr leicht mit dem Finger herausbefordern, dann 
thue man dies, ist aber diese Manipulation nicht sehr leicht, 
dann unterlasse man jeden weiteren Versuch. Jeder 
Fremdkorper ist fiir den Laien ein noli me tangere (riihr’ mich 
nicht an!). Man soli sofort den Arzt berufen, wenn ein Schiefer 
unter den Nagel gestofsen wurde, oder wenn ein Kind einen 
Fremdkorper (Perlen, Bohnen) in die Nase oder ins Ohr 
gesteckt hat, man versuche unter keiner Bedingung, 
den Fremdkorper herauszunehmen; in der Regel brechen 
Laien die Schiefer ab und stofsen die Fremdkorper tiefer in 
die Nase oder ins Ohr, heraus hringen sie dieselben aber doch 
nicht, erschweren dem Arzte unendlich seine Arbeit und ver- 
ursachen dem Kranken nur unntitze Schmerzen — die Ent- 
fernung von Schieferstiicken und die Entfernung von Fremd- 
korpern aus Nase und Ohr eilt nicht und mufs ausschliefs- 
lich vom Arzte hesorgt werden.

Bei einem aus dem Wasser Gezogenen, der bewufst- 
los ist, besteht ebenfalls die Gefahr des Erstickens (ebenso bei 
einem Verschutteten), es ist Wasser (bei dem Verschiitteten 
Erde) in die Luftwege gelangt. Man kann vorerst versuchen, 
ob man durch Tieflegung des Kopfes bei erhohten Beinen 
(man stellt den Kranken fast auf den Kopf) das eingedrungene 
Wasser (oder die Erdmassen) herausbefordern kann; in der 
Regel fuhrt aber diese Prozedur nicht zum Ziele. Man ver- 
zettele daher nicht mit der ofteren Wiederholung dieser Mafs- 
nahme die kostbare Zeit und beginne bald, nachdem man 
etwaige Schlammmassen (oder Erdmassen) aus dem Munde 
entfernt hat, mit der Einleitung der kiinstlichen Atmung. 
Es ist eine ganze Reihe von Methoden fiir diesen Zweck an- 
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gegeben worden, am besten ist es aber, wenn man sich nur 
eine merkt, da sie alle schliefslich auf dasselbe binauslaufen.

Der Verungliickte wird vorerst aller beengenden Kleidungs- 
stticke entledigt, dann scbiebt man ein zusammengerolltes 
Kleidungsstiick unter die Kreuzgegend des Verungliickten, 
dessen Kopf so tief wie móglich gelagert wird (steht ein Tisch 
zur Verfugung, dann lege man den Verungluckten darauf und 
lasse den Kopf desselben iiber die Tischkante herabhangen), 
man stellt sich hinter den Scheintoten, erhebt in langsamem 
Tempo dessen Arme, die man unter dem Ellenbogengelenke 
angefafst hat, bis an den Kopf des Verungliickten, wodurch 
man eine kiinstliche Einatmung erzielt, sodann fiihrt man die 
erhobenen Arme auf demselben Wege und in demselben Tempo 
zuriick an den Brustkorb und driickt die Oberarme des Ver- 
ungliickten fest an den Brustkorb an (die Vorderarme sind 
dabei im Ellenbogengelenk gebeugt zu halten), man erzeugt 
eine kiinstliche Ausatmung.

Die kiinstliche Atmung mufs mit Geduld und 
Ausdauer so lange fortgesetzt werden, bis der Ver- 
ungliickte selbstandig atmetund bei Bewufstsein 
ist. Hort man bei der Ausatmung die Luft austreten, so ist 
das ein gutes Vorzeichen fiir das Gelingen der Bemiihungen; 
aber auch wenn dieses Zeichen vermifst wird, soli man die 
Wiederbelebungsversuche so lange fortsetzen (selbst eine Stunde 
lang und dariiber), bis ein Arzt zur Stelle ist; denn bess er 
ist es, einmal eine Stunde lang an einer Leiche die 
kiinstliche Atmung auszufiihren, ais bei einem nur 
Scheintoten diese Hilfeleistung zu unterlassen, und 
so den Scheintod durch Vernachlassigung der ersten Hilfe in 
den wirklichen Tod iibergehen zu lassen: der Laie messe sich 
niemals die Fahigkeit zu, den eingetretenen Tod sicherstellen 
zu kónnen.

Bei Verschiitteten (und Erhangten), aber auch bei jeder 
anderen Erstickungsgefahr (Fremdkorper) mufs ebenfalls, falls 
die Verungliickten bewufstlos sind, die kiinstliche Atmung bis 
zum Eintreffen des Arztes yersucht werden.
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Eine sachgemiifse erste Hilfeleistung kann, wie aus dem 
Vorhergehenden ersichtlich ist, oft lebensrettend wirken, aber 
eine unverniinftige Vielgeschaftigkeit und eine planlose An- 
wendung aller erdenklichen Volksmittel kann mehr schaden, 
ais wenn man den Kranken oder den Verletzten ganz ohne 
„erste Hilfe“ gelassen hatte.

Um im entscheidenden Moment das Richtige zu treffen, 
empfiehlt es sich, wie ich bereits friiher erwhhnt habe, fiir den 
Betrieb von Kórperubungen dem Rettungskastchen einen kurzeń 
Auszug — Schlagworte — fiir die erste Hilfeleistung ein- 
zuverleiben; ich will ein Schema fiir einen derartigen Auszug 
hier noch anschliefsen, ohne dafs ich dasselbe ais das einzig 
Richtige und Mógliche hinstellen will; jeder kann aber die ihm 
notig scheinenden Erganzungen oder Yerbesserungen mitLeiclitig- 
keit einfiigen.

Erste Hilfeleistung.
(Die Erkrankungen sind alphabetisch geordnet.)

I. Blutungen.
a) Nasenbluten: Mit reinen Fingern (1) einen Pfropf aus 

Watte drehen, der die Nasenoffnung ausfiillt, so hoch ais 
móglich in die Nase einschieben; den Nasenfliigel von aufsen 
an den Wattepfropf andriicken. Keine blutstillende Watte!

b) Lungenblutungen — das Blut wird ausgehustet! Be- 
ruhigung des Kranken; den Kranken ruhig hinlegen; kalte 
Umschlage auf Brust und Magen; 1—2 Theeloffel Kochsalz!

o) Magenblutungen — das Blut wird erbrochenl Wie bei 
Lungenblutungen (Salz unndtig!).

d) Blutungen bei Verletzungen: Bei kleinen Blutungen 
Xeroform- oder Airolgaze zusammenkriillen, auf die blutende 
Stelle legen, dariiber eine (oder mehrere) Lagen trockene 
Watte, fest zubinden. Blutende Arme oder Beine 
immer in die Hohe halten oder hoch lagern!

Bei starken Blutungen, namentlich wenn das Blut im 
Strahle hervorspritzt, die blutende Stelle andauernd mit 
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r einen Fingern zudriicken, oder einen Gazebauschen oder 
Watte fest andriicken; im Notfalle den blutenden Kbrper- 
teil oberhalb der Verletzung fest umschniiren — Hosen- 
trager oder zusammengeknotete Taschentiicher. — Arzt be- 
rufen!

2. Erstickungsgefahr.
a) Durch Fremdkorper: Einleitung des Brechaktes — Finger 

in den Schlund — Fremdkorper entfernen, wenn es leicht 
ausfuhrbar 1

b) Ertrinken (Verschiitten, Erhangen); Kreuzgegend er- 
hohen, Kopf tief lagern! FtLfse erheben; Schlamm (oder 
Erde) aus dem Munde entfernen; kiinstliche Atmung: Arme 
des Verungliickten im Ellenbogengelenke fassen, langsam 
im Tempo (rhythmisch) die Oberarme bis an den Kopf 
fiihren, auf demselben Wege zuriick, Arme an den Brust- 
korb fest andriicken! Versuche bis zur Ankunft des Arztes 
fortsetzen (selbst eine Stunde und dariiber).

3. Fremdkorper.
Schiefer in der Haut; Bohnen, Perlen u. dergl. in Nase 

und Ohr — Arzt berufen, keine Versuche, den Fremdkorper 
zu entfernen!

4. Knochenbriiche.
Schonende Entfernung des Schuhwerkes oder sonstiger 

Kleidungsstiicke, eventuell mit Hilfe des Messers! Ruhig- 
stellung der gebrochenen Extremitat — Schlinge bei der oberen, 
Schienenlagerung (eventuell zusammengerollte Kleidungsstiicke) 
bei der unteren Extremitat. Bei Schwellung: Einwickelung 
in Watte — essigsaure Thonerde.

5. Krampfe.
a) Fallsucht (Epilepsie) und andere (hysterische) Krampfe: 

Vorsorge, dafs sich der Kranke nicht verletzt — Entfernung 
beengender Kleidungsstiicke. Fauste nicht aufreifsen! Even- 
tuell, wenn ohne Gewalt ausfuhrbar, Lbffelstiel oder ein 
glattes Holzstiick zwischen die Zahnreihen.
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b) Stimmritzenkrampf („etwas in die unrechte Kehle 
gelangtu): Die vorgestreckte Zunge nach vorn ziehen; 
Gesicht (und Brust) mit Wasser bespritzen!

c) Schluchzen (Schluckauf): Atem anhalten lassen, dann 
einen Schluck Wasser oder Zuckerwasser.

6. Ohnmacht und ohnmachtahnliche Zustande.
a) Bei blassem Gesichte: Den Kranken wagerecht hinlegen, 

eventuell mit Tieflagerung des Kopfes. Liiftung aller be­
engenden Kleidungsstiicke — Bandchen am Korsett! (even- 
tuell die Korsettbandchen durchschneiden!) Waschung von 
Gesicht und Brust mit kuhlem Wasser; Riechmittel, Essig, 
Meerrettich, Salmiakgeist (Ammoniak); nicht zu lange das 
Riechmittel unter die Nase halten! Spater etwas Wein 
oder schwarzen Kaffee. — Bei langer dauernder Ohnmacht 
Herbeiholung des Arztes!

b) bei gerotetem oder gedunsenem (blaulichem) Ge­
sichte: Hochlagerung des Kopfes, kalte Umschlage auf 
Kopf und Herz; Hautreize (Meerrettich oder Senfpapier).

7. Vergiftungen.
a) Innere Vergiftungen: Verdunnung des Giftes durch 

reichliche Zufuhr von Fliissigkeit (bei Phosphor kein Ol 
und keine Milchl), Erzeugung von Erbrechen (Finger in 
den Schlund). Der Vergiftete wird am besten in eine 
Krankenanstalt, oder auf dem Lande in die Apotheke 
gefuhrt — oder, wo keine Apotheke, in die Wohnung des 
Arztes — um mit dem Suchen des Arztes nicht die kost- 
bare Zeit zu verlieren.

b) Giftige Wunden, Schlangenbisse, Hundebisse: Aus- 
saugen der Wunde nicht ratlich; Umschnuren des ver- 
letzten Gliedes oberhalb der Bifswunde; Auswaschen mit 
reinem Wasser, eventuell Salmiakgeist eintraufeln.

Bei Insektenstichen: Auswaschen mit Wasser, Ein- 
tupfen mit Salmiakgeist; bei Schwellung der Hand sofortige 
Berufung des Arztes; bis zur Ankunft desselben Umschlage 
mit essigsaurer Thonerde.



76

8. Verstauchungen und Verrenkungen.
Schonende Entfernung der Kleidungsstiicke (eventuell 

aufechneiden!), die den yerletzten Kórperteil bedecken. Verband 
mit in essigsaure Thonerde getauchte Watte; dariiber Billroth- 
Battist, mit einer Kalikotbinde oder dem dreieckigcn Tuche 
verbinden. Lagerung der yerletzten Extremitat wie bei 
Knochenbruchen (siehe diese No. 4).

9. Wunden. Verletzungen.
a) Hautaufschiirfungen(ohnebesondere Blutung): Bedeckung 

mit einem Pflaster (Zinkkautschukpflaster oder Englisch- 
Pflaster, nicht mit Speichel befeuchten!).

b) Blutungen bei Verletzungen siehe unter Blutung 
No. Id.

c) Klaffende Wunden (Hieb-, Schnitt- oder Quetschwunden): 
Peinlichste Reinlichkeit. Wunde nicht mit den Fingern 
beruhren! Auf die Wunde ein oder mehrere Bauschen von 
Xeroform- oder Airolgaze, dariiber trockene Watte; Be- 
festigung mit einer Bindę aus hydrophiler Gazę; bei starkerer 
Blutung nach einigen Bindetouren wieder eine Lagę Watte, 
mit einer neuen Bindentour fest anziehen. (Statt der Gaze- 
binde kann auch eine Kalikotbinde yerwendet werden.) Die 
Bindę wird mit Sicherheitsnadeln befestigt. Auf die Wunde 
keine Pflanzenblatter, kein Spinngewebe oder Kartoffel oder 
Lehm! Karbolwasser fiir die erste Hilfe nicht nbtig 1

Bei allen Wunden und Verletzungen baldige Berufung 
eines Arztes!
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