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Erite Rilfe
bei Knochenverlefungen.

Referaf, gehalten am berniichen kanfonclen Sama-
riterhilfslehrertag, 28, Juni 1925
von Prol. Dr. Fr. Steinmann.

Sie Hhaben mid) mit bem Auftrage beebyt,
Stnen iiber die exvjite DHilfe bei Knochenver-
fepungen zu fprechen. Jch bin der Auffordbe-
g gerne nadygefomnten, nidgt nur weil
bad Thema meinem afademijchen Lehrgebiet
nabeliegt, jonbern tweil mir der Yortrag
Gelegenheit Oietet, faljde Anjichten itber die
evwibnten Verlepungen 3u befampfen und
richtigguitellen, faliche Anjichten, die nicht nur
beim Qaten und Samariter, jondern aud) bei
einer Anzahl unjerer Aerzte nod) vorhanden
find. Wir Haben bet ber Frithoperation der
Blindbdbarmentsindung gefehen, wie die Auf-
flavung ded Publifum3 bewirfte, daf diejes
pie Vorteile der Operation rajder begrif ald
eingelne Aevzte, und lepteve jozujagen unter
pem Oructe ded Publifums ihren fonjerva-
tiven Standpunft aufgeben muften. Cinen
dhnlichen Cinfluf verfpredje i) miv fiir die
neuern, Dbeffern Methoden in der Knodjen-

brudhbehandlung, wenn wir die Kenntnid ber
Borteile derfeben ing Bolf tragen.

Dagu fdjeint mir feine Gelegenheit Lefjer
geeignet, al8 ein Gamariterhilfdlehrertag, ber
eine UAnzah! von Leuten vereinigt, weldje
pas ®elernte ald Lehrer weitertragen in bie
©djaren der Samariter, die Iviederum in
ihrem Kreife im gleichen Sinne twirfen fon-
nen. ©o DHoffe ich), dap allmdhlich bdurch
weitejte Aufflavung beim Publifum bie Cr-
fenntnid Plap greift, daf die Knodjenbriiche
bejjer behanbdelt werden fonnen und miijjen,
al8 bi3 dafhin, daf der RKnochenbrudypatient
burdyvegd eine vollftindige Wieberberftellung
vom Argte fordern darf, ohne BWerlitrjung,
Berfritmmung ober Verjteifung, und dag bda-
burd) aud die fonfervativjten erzte gezroun:
gen werden, ihre Hefte ju vevidieven und
jich der neuen, wirfjamern Methoben anju-
nehmen.

Ste merben mir bielleich)t im {tillen den
Cinturf machen, dag joldhe Ausfithrungen
itber bie drztliche Behandlung der Knochen-
briiche mchtd zu tun Haben mit dev erften
$Hilfe bei diefen Verlepungen. Dem ift aber
nidt o, wie Sie gleict) fehen werben.
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Die brennendite Frage bei der crften Hilfe
art einerr: Verunfallten mit Knodyenbruch) ijt,
vie man miv Hervorhob, die, ob der Sama:
riter emme Cinridytung des Knodjenbrudyes
vornehmen oder verjuchen jolle. Jhr Wer=
freter bat mid) denn auch gany peziell be-
auftragt, diefe Jrage Dhier zu entjcheiden, da
fte in ben Samariterfurjen von dem Werjten
bald in bejahendem, bald in berneinendem
Ginne beantwortet werde. Wenn i)y IJhnen
mm gany furg cinige Ausfiihrungen bringe
iiber bad Wefen ded Kuodhenbrucd)ed und jein
Verhalten bei der Vehandlung, fo bin id
jicher, baf Sie i) die obenermifnte Frage
nachfjer jelber obne iweitered richtig beant-
worten fomnen. Aber aud) jonft wud Jhr
Berftandbnid und richtiged Handeln dabei nux
gewinnen fonnen, und werben Sie cher im-
ftande fein, aud) al3 Rater ded Verlelsten
Demfelben zu niten wnd nicht 3u fchaden,
gemdf dem oberjien Grundjay in der Miedi-
sin: Nil nocere, d. §). nidht jdhaben!

Was gejchieht gewshnlich, wenn ein Unfall
st einem Kunodjenbruc) gefithrt Hat? Die
Anivefenden oder Angebhirigen verlieren den
Kopf, rufen moglichit rajd) nack) einem ober
mefreren Aerzten und ruben nid)t, bid der
Brud) angeblidh) ,eingejogen” und dad be-
treffende Glied in einem Gipsverband be-
graben ift. JIn diefem bleibt bag Gfied nun
einige Wodjen [liegen. Wenn e3 ferausge:
nommen whd, jo ift mit grofter Wahridjein-
lichteit eine Werkitvgung odber Knicdfung an
ber fejtgeheilten Vrudhjtelle vorhonben; bie
anjtoBenben Gelenfe {ind verjteift, die Mus-
feln Ded Detroffenen Glieded jind gejcdhounden
und e3 braudht eine lange Nadjbehandblung
sur Wicderherftellung der Funftion und vol-
ligen ®ebrauchsfahigheit der Glieder, wenn
diefelbe itberhoupt evreicht werben famn. Jn
einer Grofzahl von Fillen bleibt eine Funf-
tiongftorung zuviid, und der Mienfd), ber
villig Bitte geheilt werden fommen, it ein
Jnbaliber geworben. Cin folched Vorgeben
ift ungroedmdhig und fonnte oft bermieden

werden, wenn jic) die Angehirigen oder der
ratende Samariter flav fein twiwden, daf ein
Brud) ber Crtremitdten feine unmitte(bare
Gefabhr darbietet, jo dbaf man {id) rubig dic
Jeit nefmen fanm, wm ju iiberlegen, wem
mant die Behandlung anvertraut. Worin
bejtefht nun diefe moderne Vehanbd-
fung?

Die Fordever bderfelben Haben {ich gefagt,
bap man nicht, wic Hidher, Olofy bie Fejt
Hetlung ded Knocdjend ind Auge fafjen darf
ohne Niidjicht auf die Crhaltung der Funf:
tion bed Glieded oder gav direft unter Schidi-
gung derfelben, jondern daly man neben ciner
miglichit guten anatomijden Fejtheilung ded
Snodjend eine moglidhit vajcdhe, vollige Wie-
dererjtellung der Funftion bed betroffenen
®lieded und damit ber Arbeitdfihigleit bes
Berunfallten erzielen muf. Sie nannten des-
halb biefe neue Methode funftionelle Behand-
ung oder Funftiondbehandlung der Knodhen-
briice.

Der befte Weg, dad vorgeftectte Jiel 3u
erceichen, geht dahin, einerfeits fitv eine vid)-
tige Feftheilung der Vruchenden zu jorgen,
aber gleichzeitig dem gebrodhenen Glicbe burd
fofort einjesende aftibe ebung der Mus-
feln und Gelente die Funftion und Gebrand)s-
fabigteit zu erbalten. Borverit mu aljo fiir
eine anatomijd) ridptige Stellung dber Brud)-
jtite geforgt werden. Da muf nun gleid)
hervorgehoben iwerden, baf bag Cin-
jiehen ober Cinvidhten eined Kno-
Genbruded durd) einec einmalige
Manipulation in den meijten Fdallen
etwasd Jllujorifdhes ift. Die IJdee von
eitem joldjen Cinvichten dhnlih ber Cin-
renfung einer Gelenfaudrenfung, die nicht nur
im Publifum, fondern auc) noch bet einer
Anzahl von Aerzten jpuft, mup audgemer;t
werben.

Wir miljjen und flar jein, dap wir e3 bei
einem Knochenbrud) bder Crtremitdten nicht
blog mit einem ijolierten gebrochenen Knochen
s tun Haben, fondern mit einem Glied, das
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neben anbern Sdjadbigungen der Weidjteile
einen gebrodjenen Knodjen aufweijt.

Wir wijjen, dap die Knocen bie Stiike
ber Crtremitiit abgeben, daf an deun Knodjen
pic Musdfeln onfesen, dap bie unverlesten
Snochen die Mudfelanjise in der richtigen
Entfernung audetnanderhalten, fo bafy Ddie
Muste(n in der richtigen Spannung fich be-
finben. Die Knodjen jtehen jtetd unter einem
Langsdrucd, verurfadyt bdburd) bie Spannung
per Ldngdmudfulatur ded betrefjenden Glied-
abjdnitted. Diefer Langdbruct fann jeitweilig
enotme Grogen erreien, jo dag einzelne
Nohrenfnodyen oft Hunderte von Kilogrammen
Qangsdrud audhalten miifjen.

Wenn nun durch) einen Bruch der Kno-
en feine Qangsjtitsfunttion verliert, jo wivkt
die Gpamnung und  Jujammenziehung der
Oetrefjenden Musteln verfdhiebend, und war
hauptiachlich im Sinne einer Liingsdvericie-
bung auf die BVruditiice.

Die Bruchenden werben aneinander vorbei-
gezogen. €8 tritt neben andern Verjhicbungen
oder neben einer BVerdrehung der Brudjitiicte
hauptiachlich eine Berfiiraung ein.

Wir mitfjen und mun flav fein, daf diefer
verfdjiebende Mustelzug ein anbaltenber iit,
bap er, jelbjt wenn wir durd) momentanen
Sug und weitere Ntanipulationen bie Bruch-
enden vichtig aufeinanberftellen fonnen, weiter-
wirft und in den meijten Fdallen bei Auf-
horen de3 Suged bie vorberige Verfchiebung
und Verfiivzung twieder auftreten (aft.

Cin ioldjes Cinziehen durch etnmaligen
Bug 1t dadurch volljtindig illujorijch und
niit abjolut mchtd. Wi mitfjen den Snodjen=
brud) nidht mur eingiehen, d. h. die Brudh-
jtitde in ihre normale Rage bringen, jonbern,
wag die Hauptjadie wnd bad Sdjwicrigite
ant der Sadje ijt, diefe normale Lage auf-
rechterhalten, 613 die jid) bilbende Rnodjen-
narbe die Brucenden einjd)liept und wieder ge-
geneinander fejtjtellt, wad mehrere Woden in
Anfprud) nimmt. Jd) denfe, Sie werden nun

jhon aud dem Bidherigen ableiten fonmen,
bap die Frage: ,Soll ber Samariter
ben Knodenbrud) einvrenfen?” nidt
nuv beantworvtet 1ft, jondern iiber=
haupt dahinfallt, weil c¢s itberhaupt
fein Cinviditen im Sinne der Frage
gibt. E3 gibt allerdbings ecingelne Aus-
nabmen. Wir fennen eingelne Britche, id)
penfe befonberd an quer gezacte Vriidje am
untern Speicdjenende, Ddie nach) einem ber-
artigen Cingiehen ober Cinvichten jich Halten
und dem eimvirfenden Mustelzug tropen.
Aber die Cinvichtung diefer Frafturen ijt meijt
jchwer und Dedingt cine flave Einjidit in die
Berfdhiebung der VBrudjenden, bie nur der
Arzt dburcdh) Erfahrung mnd genoue Unter-
juchung oder NRontgenaufnahme gewinnen
fann. Der Samariter witd hier beim Verjud)
per Cinrichtung durch Unfenntnid der Wiber-
jtinde, welde Leim Etngiehen u iiberwinden
find, und Dder Urt und Weile, ivie Ddieje
Widerftinde am {honenditen itbertounden wer-
den, nicht mur fid) vergebend abmiihen, fon-
pernt dem Patienten unndtige Schmerzen ver-
urfachen  umd  meijt durd) Verlebung der
Weidhteile cweren Schaden zufiigen, abge-
jeben davon, daf3 er gar nid)t beurteilen fann,
ob ein beravtiger fich m ber Cinndhtung
faltender Vruc) vorliegt. Affo aud) Hiex
Deit 3 filv den Samariter: $Hinde weg!
Jd) will auch nod) daran evinnern, daf e3
Briihe qibt, deren Vrudhenden in einer giin-
ftgen Stellung ineinander verfeilt jind, was
bem Avzte die Vehandlung auperordentlid
erleichtert. Diefe wertvolle Cinfeilung wiirbe
burd) Cinridhtungsverjudje bed Samariterd
gelojt gum gropten Scadben Dbe3 Verun-
fallten.

Denfen ivir ferner daran, daf bet foldjen
Cinrichtungdverfudjen leicht durch) ein Bruch-
ende Berlesungen von Weidhteilen, NMusfeln,
®efdgen und Nerven gefeit werden fonnten.
Cin Bild zeigt IJhnen, in welder Sefahr fidh
sum Beijpiel der Speichennerv bei Briichen
in Der Mitte ded Tberarm3 befindet, iveil
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er fich Bier innig dem Knochen entlang
Jchlingt. (Fig. 1.)

Bite die meijten Vriiche der Gliedbmafen
mitffen wir nad) dem Worhergehenden ein
Meittel Haben, dad dem fortwdhrenden, bdie
Lingdverjchiebung und Bertivgung aufrecht-
Haltendenr und vermehrenden Musfelzug ent-

fig. 1. Wie der Speichennerv iiber den Knocien
zieht und Gefahr [duft, durch die Bruchiticke ver-
lefjt zu werden.

gegenwirlt wnd jo fowohl dad Cingiehen,
vejpeftive dad Cinvichten ded Vruched, al3
auc) die Aufrechterhaltung der einmal er-
jielten richtigen Stellung der Brudjenden be-
wirft. Dag fann mur eine dem Musfelzug
gleihivertige, aljp andauernd iirfende, abex
entgegengefeste Kraft jein. Diefe finden wir
in einem anfaltenden Ldngdzug, den wir auf
ba3d enditandige Bruchitiicf wirfen lajjen. Ein
jolcher Lingaug, eventuell unterjtitgt duvd)

Geiten= und Drebitge, bewirft forwohl bas
Cinziehen ald auch) die Aufrechterhaltung der
richtigen Stellung der Bruchenden. €3 braucht
alfo dabei fein befondered Cinglehmaniver
jondern man (@Rt den Zug blop im Anfang
ftivfer etmwivfen, 6i8 die Vrudjtiice auf die
richtige Hobhe gezogen jind, mit andern Wor-
ten, die Vertirgung gehoben ift. Jn vielen
Fallen genitgt zu unjerem Swede etn Heft-
pilajterjug, in andern Fdllen mitffen wir 3u
pem von mir angegebenen viel wirfjameren
Nagelzug greifen, eventuell jogar durch Ope-
ration die Brucdhenden in richtiger Lage gegen:
einander fejtitellen (Knochennaht, Knochen-
fchraubung ujw.).

Wihrend die richtige Stellung durdh Bug
oder operative Feftitellung aufrechterhalten
witd, febt nun jofort bie aftive ebung
ber Mugfeln und anjtopenden Gelenfe ein,
jo daf, wenn bder Kuochen fejtgeheilt ijt,
bie Funftion ded Glicdesd jchon wieder eine
vollfommene oder doch) eine vecht gute ift.
Diefe funftionelle Behandlung it allerdingsd
eine meift mitheoolle Arbeit fitv Dden Azt
und dad Hilfaperfonal und ftellt bejonders
aud) an dad legtere grofe Anforderungen
punfto Berftandnid und Aufmerfiamteit. Da-
fitr {ind aber ihre Nejultate glingende,
die bidherigen weit iibertreffende. Gany un-
brauchbar fitr dieje funftionelle Behandlung
ijt der Gipsverband. Nicht nur Hhat die Ci-
fabrung gezeigt, daf er die Verjdhiebung der
Bruchftitde und Verfiirgung nicht zu ver-
hindern vermag, fomdern er verunmdglicht
die lebung bder Musfeln und Gelenfe und
fithrt desbhalb zu Musteljdound ober Ge-
lenfverjteifung, bie jehr oft nicht mehr u
feben jind. Der Gip3verband ijt fitr den Awzt
eine fehr bequeme, aber fitr den Patienten
in den meiften Fdllen jchadliche Behandlung.
Cr ift mit Necht ald dad Faulbett ded Arztes
begeichnet worden. Crv wav in vieler Begie-
hung ein Nitdjchritt in der Knodhenbrudy-
behandlung und jcheidet bid auf ganz wenige
Augnabhmsfalle bejfer aud derfelben aus.
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Die Jdeenajjoziation: Knochenbruch-Rubig-
ftellung, die in den Kopfen ded Publifums
und vieler Aerzte noch) Herrjcht, mufy zerjtort
werben. «Le mouvement c'est la vie»,
jagt mit NRecdht Lucad-Champonniere, einer
der utoven ber frithzeitigen Vewegungs-
bepandlung der Knochenbriiche.

Bet der Amvendung des einziehenden und
die Cinuchtung aufrecht erhaltenden Fuges
mitfjen wiv nun noch verjchiedene Punfte
beritctiichtigen.

©o 1wiffen wir, dafy die gejamte Spannung
der Mustulatur eined Gliedabjchnitted am
geringjten ijt in der Schlafjtellung, d. h. bei
halber Beugung bder anjtofenden Selenfe.
Durch (eptere fonmen wir aljo den Wiber-
jtand ber Mustulatur vermindern. Weiterhin
wiffen wir, daf bet eimgelnen Vritchen dad
obere Bruchftiict unter dem Cinflujje der an
ihm anjegenden Nusteln eine gany bejtimumte
Gtellung einnimmt, auf die wir feinen Cin-
flug Haben. Wir mitfjen deshalb die Stellung
Des umtern Vrudjtitcted derjenigen des obern
anpajjen. Da muf man genau dieje typijche
Stellung de3 obern Brudhjtitcfes fenmen. Wie
follte jolched von einem Samariter verlangt
werden fdmnen?

Suetmelnen Fdallen mitjjen wiv die Wir-
fung gewifjer Meusteln auf dasd endjtindige

Tig. 2. Muskelzug am unfern Bruchitiick des
Oberichenkelknochens.

Fig. 3. Verfchiebung der Bruchitiicke infolge
Muskelzug, trof§ Klammer.

Bruchitid ausdjchalten, weil diefe Meusdfeln
bad Vrudhjtitd in etner faljchen Stellung
fejthalten.

©o zieht der bei gejtrecttem Rniegelent
und bejonders bei gleihzeitiger Rechtwintel-
jtellung e Fufed angefpannte Labenmusfel
beim Brud) im untern Drittel ded DOber-
jhenteld dad umtere Bruchititd nad) Hinten
und verhindert Yo eine richtige Aufetnander-
ftellung der Vruchenden. (Fig. 2.)

Bei dem lUnterjhenfelbrud) fithrt er zu
einer nacf) vorne offenen {nicfung. Wenn wic
alfo in der enwdbhnten Stellung von Knie-
und Fupgelent, die und jeinerzeit von unjern
Lehrern amempfohlen wurde und die aud)
jetst noch vielfach angerwandt wird, behandeln,
jo werben wir ein {fhlechted NRejultat er-
selen. Wir mitfjen duvch) Beugung ded Knied
und leichte Veugung ded3 Fuged nach ber
Fupjohlenjeite Ddiefen Musfel entjpanmen.
Sonjt werden wir durch) jeden Jug bdie Ab-
biequng bed untern BVrudhjtiifes am Ober-
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jchenfel ober die Rnicfung am Unterjchentel
vermefren. Welde Kraft der angejpannte
LWabenmudfel entwideln fannm, eigen IJhnen
die Bilder eined Falled, in welchem die Bruch)-
ftitte ded Dberjchentelbeined von einem nam=
Haften Chirurgen durch eine riefige Klammer
verbunben wiurden. Durch) Cingipfen bet
geftrecftem  Knie wurde der Wadenmusfel
wieder angejpannt und 30g dad untere Bruch)-
ftitE trop der Klammer in Abbiegung nach
hinten. (Jtg. 3.)

Wie follte nun der Samariter jolde Fi-
neffent fennen, die noch vielen Werzten unbe-
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fanmt {ind? Cr witbe aljo bei den Cin-
stehungdverfuchen aud) hHier nur Schaden
Jtiften.

Bei Unterjchentel= oder Dberjchentelbrud
liegt Der Fup bed Patienten nac) auen
gedbreht meift mit der Aufenjeite auf der
Unterlage tuhend, dad untere Bruchiticct mit
nac) augen drehend. Die meijten Samariter

fitblen {id) verpflichtet, wenn fie einen provi=
jorijchen Firationdverband anlegen, wenigjtensd
den Fup aufzuridhten, aljo dad untere Brud)-
jtitt nach innen zu dreben.

Wad erzielt der Samariter, ber glaubt
bamit ein einvidhtended Mandver audgefithrt
3u Haben?

Dad jehen Ste an diefemt Schema eined
Drefhbruches. (Fig. L) Sie fehen wie bdie
Drefjung de3 untern VBrudjtiictes im Sinne
der Cinrichtung 3u einer Vermehrung bder
Lerjdjiebung fithet. (Fig. 11.)

Jch) fonnte bdie Veijpiele vermebren, die
Shnen zeigen, wie unrationell und jchabdlich
joldhe Cinrichtungd3mandver der erjten Hilfe
jein fommen. Jch glaube aber, dap meine Aus-
fiilhrungen geniigen, um davzutun, dajy eine
Cinrichtung in dem Sinne dev mir gejtellten
rage unmdglich ift und daf dad Cingiehen
bei den wenigen Vrithen, wo e3 in Frage
fame, meijt eine fo fomplizierte Sadye ift,
daf fie fitv den Samariter gar nicht in Ve-
tracht fommen fann und daf beghalb bdie
Cinrichtung@mandver ded Samariterd zwed-
(03 {ind und dem Verunfallten nur unniige
Sdymerzen und Schaden verurjachen.

Alfo noch einmal: der Samariter Hat
alle Cinvidhtungdverfude einesd
Snochenbrudhed zu untervlajjen.

Seine Thtigleit muf fih) darauf be-
jdhrianfen, den Patienten zum
Trandport fahig zu maden Dad
gejchieht dburch) einen proviforijdhen Fejt-
haltungdverband in irgendeiner der vielen
Formen, die Sie ja fennen. LWichtig ijt babet,
daf der WVerband feinen {chabdlichen Druct
audiibe, die Blutzirfulation im gebrocenen
®liede nicht Hemme und die Bruchitelle wirf-
lich rubig ftelle. Lehteres fann er natitelich
nur, wenn ex weit itber die betden anjtopenden
Gelenfe bHinaudgeht und an der untern Cp=
tremitit den Fup miteinfaft, jo dap derjelbe
fich nicht bewegen und ald Drehhebel auf
pa3 untere Vruchjtit wirken fann. Wenn
der ©amariter died tut und die Anlegung
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der jejthaltung in jchonender Weije bejorgt,
jo bat er alle3 getan, wad man vou ihm
verlangen famn. Jd) mochte bHier noch) zur
Auftldrung bemerfen, bap dem Helfenbden,
welcher die gebrochene Citremitit wdabhrend
ber Anlequng ded Fejthaltungdverbandes fejt-
halt, em leichter, janft anjteigender Hug
gejtattet ijt. Lddbrend bder Manipulationen
am Glied treten nambic) gewnhnlich plogliche
frampfartige Meudtelsujammengichungen auf,
weld)e bie Vruchenben aneinander vorbei-
siehen und durd) Beldjtigung der Knoden-
haut, durdy Cinftechen bder Brud)ipiten in
Neusteln und Nerven jtarfe Schmerzen aus-
(Bjerr.  Diefe Fomnen durd) dben leichten Sug
gemilbert werben. Ter Samariter fet
jic) aber flay, dafp diefer Jug teinen
anbern Zwed Haben fann und mit
bem Cingiehen ded Vrudjed nichts
autun hat

&erner mochte i) Hervorheben, dap die
Sunjt bed Samariterd davin Dbefteht, mit
miglidgit etnfadyen Mitteln Ddie
nitige Rubigijtellung desd gebroche:-
nen Glichbesd 3u erreidhen. LWenn dad
mit der wohl weift vationelljten Aupenidjiene
erreic)t werben fann, wm jo bejfer.

Dap die firterende Schiene geniigend ge-
politert fein nuth, daf nach Anlegen desd Ver=
banbes die Blutzirfulation bed Glicdes genan
itbermacht und bder Verband bet Auftveten
von Sirfulationsjtorungen geloctert werben
mup, it wohl jelbjtverftandlich.

Néeine bidhevigen Ausfiihrungen bezogen
jic) auf bie Vritche der Glieder.

Crlauben Sie miv dedhalb noch einige
Worte fiber die erjte Hilfe el Frafturen ded
Stopfe3 und Rumpfes.

Tie Fivation ded gebrodjenen Unterfieferd
an den Lberfiefer mitteljt der Schlender
fenen Gie alle aud den Lehrbiihern. Die
itbrigen Gefichtatnodjenbriiche Debitefen feiner
Sejthaltungdverbdnde. Bei Schddelbriichen
forge ber SGamariter fitr Abhaltung aller
Sdydblichfeiten und rubige Liegelage ded oft

ofnmadytigen Verlestenr, mit nicht ju tiefem
Stopf, bejonbders aber fiiv mdglichjt rajcdhe An=
funft bed Avjte3, weil bHier cine eventuelle
Blutung in dag Schidelinnere zum Tode
fithren fonnte, gegen Ddie nur cine vajfe
Trepanation Hilfe zu bringen vermag.

Yuperordentlic) widhtig ijt dad Werhalten
bet Dben Vriihen oder Ausrenfungen dev
LWirbeljaule. Hier fann die geringjte Be-
wequng, bejonderd jebe Biequng bed Tbher=
forperd ober Kopfed nad) vorn durd) eine
weitere Berfdiebung dev Wirbel oder LWirbel-
brudhitiicte Dag Ritctenmart durcdhouetichen und
jo den Tod verurjadjen. Cin joldjer BVerlester
bleibt am Deften f(tegent bi3 der Arzt fommt,
ober muf, wenn dies ju lange Ddawert, n
volljtindiger DHorijontaler Lage trandportiert
werden. I hHabe den tranvigen Fall erledt,
bag ein Knabe mit BVrud) der Halswirbel-
jaule ploglich verjchied, al3 ihm vor meiner
Unfunft die pilegende Perjon zum Trinfen
ettvad dert Kopf Hob, wobei eine LWirbelver=
jchiebung eintrat und dad $Haldmarf durd)-
gequetidht twurbe.

Daf bei Rippenbrud) odber Vedenbrud die
Rubigftellung durdy ein die betrefjende Rumpf-
partie umjchlingende3 Tuch) ausdgefiihrt wird,
ijt ebenfall3 aud den Lehrbitchern befannt.

Jiod) ein Wort fiber bie nffenen Briide
bas Deipt die Briiche, bei welchen eine gleid)-
zeitig aufgetretene Wunbde bi3 auf die Knodjen-
bruchitelle veidht. Die altenr Chiturgen Haben
diefe Vriidhe afd , fomplizierte” Degeichnet,
weil dag Tfifenjein, dicfe Komplifation par
excellence, der Jufeftion die Tire Offnet.
Wetl bie JInfeftion Hier ein jtart gejchddigtes,
nicht widerjtandfiahiges Gewebe trifjt, jo nimmt
jie nicht jelten einen jdyweren pder gar tbt-
lidgen Chavafter an. Jdh habe Patienten
24 Gtunbden an jold) jdyweren IJnfeftionen von
offenen Knodenbriichen jugrunbde gehen jehen.

Ter Samariter muf aljo Hier befonderd
genau bdie fonjtigen WVorjdyriften bder evjten
Hilfe bei Wunden beobachten und jede Mani-
pulation an bder LWunbe felber, insbefondere



208

Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge

pas Wajchen oder Zpitlen derjelben, unter-
laffen, fnbem T jich, wenn dev Ayt nicht
i niiglicher Frijt 3u Habew 1jt, mit etnem
Lundoerband aud tevilem antiieptijch) imprdg-
nicvtem Storp, wie 3 B bocr Wioformease
dex Werbandpactend oder notigenfalls etem
in Alfohol, Weingeilt getranften LYappen be-
gnitgt.  Miemald darf bet einem jogenannten
Durd)itechmgsbrud) die herausjdhauende fKno-
dhenjpige Furiictgejchoben werden. el eine
jtivfere Vlutung ausd der Wunbe, die auf die
Stration  gewdhulich qteht, darf mieht 3um
Lerithren der Wunde verfiihren. Cin Drud-
berband {iber dem LWunbdverband und im
fehlimmiten Falle die Camavdice Abjchnitring
oberhalb de3 Bruched, werden die Blutjtillung
evyiefenn. Vet der Abjdhnitrung de3 Glicded
mup allerbingd ber Patient jdhleunigit dem
Arste oder Spital Fugefithrt werden.

Bum Gyl nod) einiged iiber die Ge-
{enfoerfegungen. Vet Quetjchungen umd Ber-
jtaudjungen geniigt ein Drucverband nd,
wenn Sie bem Verlehten bie Schmerzen lutdern
wollen, ein leichter Firationdverband 0 Fur
dvatlicen Behandlung. Diefe ijt ndtig, weil
jich Dinter dem Bilde ber Verjtaudhung andere
Binnenverlesungen ded Gelenfed verfteden
fonnen, die eventucll jogar einen Eingriff er-
fordevi. Vo) viel mebhr gehdrt die Aus-
renfung eined ®elenfed jofort jum Avste.
Die Ausdrenfung ijt weniger jdhmerzbaft
al3 ber ®nodjenbruch) und braud)t, wenn fie
nicht durd) Buiihe dber Gelenfenden fompli-
stert ijt, feine intenfive Fixation, jonjt aber
die gleihe Rubigjtellung wie ein Brud).

€3 wird nod) Hie und dba die Cumidytung
etner  Audrenfung durd) den Latem vorge:
nommei, 3 B. eine Schulteraudrenfung duvch
die Sameraden bded Werlehten eingerentt.
Died ijt ungehorig und jhadlich. €3 it
woh( miglid), bafy einige Mdanner durd) ge-
waltjame3 3iehen eine joldje Cinrenfung be-
forgen fonuen, aber blof unter Sdibdigung
ber ®elenffapiel und anftohenden Weidtetle,
3 B. Nerven. Nun it aber ber Medjanis-

mud der Ausrvenfungen 1o genau ftudiert, dap
wiv auf Grund unjerer Kenntnifje dev jerriiie:
nen wnd  erhaltenen @elenffapjelpartion eine
Ausvenfung et ohne Gewalt jchonend, biloy
burd)  Anzjchaltung  der Tdderjtande, 0. b.
Cntipammung der evbhaltenen Kapjclteile cine
richten fomnen. G jind eingelne geradesu
geniale Cinvenfungsmethoden gefchafien twor-
den, fo 3. V. Ddiejenige von Kocher fir dic
Sdjulterauérenfung. Wenn aljo der Samariter
et foldher Dletben und micht et Phujcher
werden 1will, fo witd er jid) an yolden Ge-
waltaften, wie {ie dic durd) YLalen unter-
nommenen  Cinvenfung@verjudje  darjtellen,
nicht Detetligen. I bin am Shlujie.

Meine Metnung  itber die Aufgabe des
Samartterd bet den Knocdjenverlegungen ba-
fiert auf dem gegemvirtigen Stande unjerer
medizinijchen Kenntnijje itber dad Wejen diefer
BVerlesungen. €2 1jt flar, dap die Verdinde-
vung und Vevvollfonmmumg dicfer Kenntuijje
jewetlen ihre Answivfung auf die exjte Hilfe
haben muf. Denfen Sie blof an die Aende-
rung, welde dad Verhalten des Samariters
ben Wunben gegenitber duve) unjeve bejjere
Kenntnijie {tber die At und Weife der LWunb-
nfeftion erhalten fHat.

Cingelne von  Jhnen mag e3  vicleid)t
jhwer anformmen, Geute die Iufion einer
Brudjeinvichtung fo unbarmberzig serjtirt 3u
jehen. Uber Sie dinfen nidht vergejjen, daf
die Samariterhitlfe nidht etwad fire jich Be-
jtehended 1ijt, jonmbern Dder Jioterfay fitr ben
noch) nicht amvejenden Arzt, daf qie dedhalb
nidit in alten Sdemata erjtarven darf, ivie
bad jum Tetl nod) mit der Verbandlehre
ber Jall ijt, i Dder WVerbiinde eingedrillt
yoerden, die qut und rvedht warem, al3 bie
Bindenverbandtedhnit noch in den Anfdngen
jtedte. Die Samariterhitlfe muf; in febhaftem
Sontaft bleiben mit der medizinijdhen Ldifjen-

Jehaft und mit den Crfenntnijjen Dderjclben

Sdyritt balten. Ausd diejer lleberzengung Her-
aud {ind feute meine offenen Worte gefloifen.
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