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Mal sollten die Eidgenossen durch einen Oesterreicher an der Spitze
des Reiches missbraucht und auch hintergangen werden; es war in
dem Burgunderkrieg, wo sie im letzten Moment von Kaiser und Reich
im Stiche gelassen worden sind. Es war daher nur selbstverstindlich,
dass bei den Schweizern die Reichstreue, die sie sonst immer allen
ihren Biinden vorangestellt hatten, ins Wanken kam. Zum letzten
Male mussten sie im Schwabenkrieg gegen einen Oesterreicher an-
treten, um ihre politische Selbstindigkeit und Unabhingigkeit restlos
zu erringen, deren Erhaltung nach allen Richtungen in den Stiirmen
der heutigen Zeit die Pflicht unserer Generation ist.

Als militarische Tat bewertet, sollte eigentlich das Verhalten der
eidgendssischen Truppe vor und bei St. Jakob als ein grober Fall von
Insubordination und Disziplinlosigkeit bezeichnet werden. Wer aber
die Kriegsgeschichte kennt, weiss, dass es nicht selten Fille gibt, wo
Nichtgehorchen oder Handeln entgegen den Befehlen, unter Ueber-
nahme der Verantwortung mehr Mut und Tapferkeit verlangt als
engherziges Klammern an die erhaltene Weisung und Sichverstecken
hinter einen hoheren Befehl. Von geschichtsphilosophischer Warte
aus betrachtet, die uns ja die im Dunkeln stehenden Michte der ge-
schichtlichen Entwicklung nur ahnen und nicht erkennen ldsst, waren
es wohl solche Krifte, die in diesen Eidgenossen steckten und bei
ihnen in dem wilden Angriffsgeist zum Ausbruch kamen und damit
eine geschichtsentscheidende Wendung herbeifiihrten. Nur in diesem
Sinne kann der Kampf bei St. Jakob als ein Symbol verstanden
werden.

Einfiihrung in die erste Hilfe
von Oblt. der San, René Bernoulli, Basel

Eine der Hauptpflichten der Sanitdtsmannschaften besteht in der
Leistung der ersten Hilfe an die Verwundeten bis zur Ankunft des
Sanititsoffiziers. Die Erfahrungen der beiden Weltkriege zeigen je-
doch, dass die erste Hilfeleistung nicht mehr in den ausschliesslichen
Pflichtbereich der Truppensanitit gehdren kann. Die in allen Heeren
fiir die Kampftage zu schwache Dotierung der eingesetzten Truppe
mit Sanitédtspersonal, die Eigenart des modernen Kampfes (Feuer-
iiberfall), das Vorwiegen der Verwundungen durch Explosivgeschosse
gegeniiber den glatten Schussverletzungen durch Infanteriewaffen,
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Umstéinde, denen sich bei uns noch die Schwierigkeiten des Gelindes
hinzugesellen, machen es der Sanititsmannschaft oft unméglich, inner-
halb niitzlicher Frist einem jeden einzelnen Verwundeten wirksame
Hilfe zu leisten. Diese Frist kann sehr kurz bemessen sein. Bei grossen
Schlagaderblutungen betriigt sie kaum einige Minuten; und doch sind
solche Verletzte nicht unrettbar verloren. Die Kameraden des Ver-
wundeten werden je linger je mehr in die Lage kommen, unmittel-
bar nach der Verwundung am Orte des Kampfes, sei es im Schiitzen-
graben, am Lmg., am Mg. oder am Geschiitz dem Verletzten die erste
Hilfe angedeihen zu lassen.

Die Pflicht des Kameraden zur Hilfeleistung ist in den Kriegs-
artikeln unserer Armee eindeutig festgelegt: «Im Kampf lisst der
Kamerad den Kameraden nicht im Stich; dem Verwundeten steht er
bei, darf aber dazu den Kampfplatz nur auf Befehl des Vorgesetzten
verlassen.»

Definition: Unter erster Hilfe versteht man die Summe aller Ver-
richtungen, die den Zweck und das Ziel haben, weitere Schidigungen
von Verwundeten fernzuhalten.

Fiir das Schicksal des Verletzten ist die Art der Durchfiihrung
der ersten Hilfe von ausschlaggebender Bedeutung. In unserer Armee
wurden bereits in vielen Truppenteilen Instruktionen iiber die erste
Hilfe durch Sanititsoffiziere gegeben. Diese Instruktionsstunden
scheinen aber meist allzu kurz bemessen gewesen zu sein, auch wurden
oft die Kader (und zwar aller Grade) vermisst. Gerade ihre Weiter-
bildung in der Hilfeleistung ist dringend erforderlich; denn sie sind
doch dazu berufen, auf Grund der Fihigkeiten, die sie zum Fiihrer
stempeln, in schwierigen Fillen rettend einzugreifen.

Die folgenden Ausfiihrungen sollen das Interesse an der ersten
Hilfe wecken; sie sollen zeigen, dass ein jeder Wehrmann auch in
scheinbar hoffnungslosen Fillen lebensrettend eingreifen kann; sie
sollen Gelerntes und Gehirtes in Erinnerung rufen; kurz, einen Bei-
trag liefern zur Vorbereitung auf die Bewihrungsprobe, die unser
vielleicht noch harrt.

Die wichtigsten Arten der Verletzungen.

Auf eine ausfiihrliche Schilderung simtlicher méglicher Ver-
letzungsarten wird verzichtet. Es seien lediglich die wichtigsten und
hiufigsten Verwundungen kurz besprochen, um zu einem besseren
Verstindnis des eigentlichen Themas zu gelangen.
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In den Kriegen des vergangenen Jahrhunderts wurde die grosse
- Mehrzahl der Wunden durch Infanteriegeschosse verursacht. Auch
Mehrzahl der Wunden durch Infanteriegesch ht. Aucl
ich- und Hiebverletzungen aus Bajonettangriffen oder Reiter-
Sticl 1 Hiebverletzung Bajonettangriff der Reit
attacken waren noch ziemlich haufig, Verletzungen durch Artillerie-
geschosse aber eher selten. Dieses Verhiltnis hat sich im modernen
ampfe mit der Entwicklung der Artilierieschlachten grundlegend
K If td Ent kl g 1 Artil g g
gedndert. Als Beispiel mige folgende Tabelle aufgefiihrt sein, welche
in runden Zahlen das prozentuale Verhiltnis der wichtigsten Ver-
wundungsarten im deutschen und franzésischen Heere angibt.

Heer Krieg VYerwundungen, hervorgerufen durch
Handfeuer- Artillerie- Blanke
waffen geschosse Walffe
Deutsches Deutsch-franz. Krieg
1870/71 90 % 8 % —
Franzosisches | Deutsch-franz. Krieg
1870/71 70 % 25 % —
Deutsches Weltkrieg 1914/18 15 % 80 % 2%
Franzosisches | Weltkrieg 1914/18 23 % 75 % 2 %

Im jetzigen Kriege wird sich das Verhiltnis noch mehr in der
Richtung der Explosivgeschossverletzungen verschoben haben,

1. Stichverletzungen durch Messer und Bajonett sind durch eine
winzige, oft kaum sichtbare Wundoéffnung charakterisiert, aus der
meist kaum ein Tropfen Blut herausquillt. Die Liange des in die Tiefe
fiithrenden Stichkanals hingt von der Linge des verletzenden Instru-
mentes ab. Diese Wunden sind uniibersichtlich und haben daher
immer etwas Unheimliches an sich. Wegen der moglichen Verletzun-
cen innerer lebenswichtiger Organe sind Stichverletzungen des
Rumpfes immer als schwere Verwundungen anzusprechen; solche
Verletzte gehoren in rascheste irztliche Kontrolle.

2. Hieb- und Schnittverletzungen zeigen meist geradlinig verlau-
fende, weit klaffende Wundrinder. Sie bluten immer sehr stark und
sehen meist gefihrlicher aus als sie sind. Ist ein grosseres Gefiss ver-
letzt, so besteht die Gefahr der Verblutung und rascheste Hilfe ist
notwendig. Hiebverletzungen des Schulter-Halswinkels zidhlen, wenn
einigermassen in die Tiefe gehend, wegen der dort verlaufenden
grossen Halsgefidsse und Nervenstimme, zu den gefdhrlichsten Ver-
letzungen. Durch die Verwendung des Spatens als Nahkampfmittel
erhilt die Kenntnis dieser Verletzungen eine gewisse Bedeutung,
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3. Verletzungen durch Infanteriegeschosse. Die modernen klein-
kalibrigen Spitzgeschosse sind Vollmantelgeschosse mit einem Hart-
bleikern und nickelplattiertem Stahl- oder Nickelkupfermantel. Teil-
mantelgeschosse, Bleispitzen. und Hohlspitzengeschosse sind beim
Auftreffen ausserordentlich leicht deformierbar und wirken daher
im Gegensatz zu den Vollmantelgeschossen stark explosiv (Dumdum-
Geschosse). Thre Anwendung im Kriege ist durch internationale Ab-
machungen verboten. Als hdufigste durch Infanteriegeschosse hervor-
gerufene Verletzungen mogen angefithrt sein:

Durchschuss: Kleine Einschuss6ffnung, stets gréssere Ausschuss-
offnung, beide verbunden durch den meist gerade verlaufenden
Schusskanal. Fiihrt dieser in ein blutreiches Organ (Leber, Milz,
Niere) oder in einen mit Nahrung oder Fliissigkeit gefiillten Hohl-
raum (Magen, Darm, Harnblase), so kann ein solches Organ durch
die durch das Geschoss hervorgerufene haemodynamische Druck-
wirkung zersprengt werden. Daher der Ratschlag, vor und wihrend
des Kampfes moglichst oft Harn zu 16sen und wenig zu trinken. Trifft
das Geschoss einen Knochen, so wird dieser ebenfalls zersprengt ( Split-
terbruch), wobei die Grosse des Bruches sich gleich bleibt bei einer
Linge der Geschossbahn zwischen 50 und 2000 Meter (Franz’sches
Gesetz).

Steckschuss: Dem Geschoss fehlt die lebendige Kraft, um wieder
aus dem Korper herauszugelangen. Dementsprechend wird die Aus-
schussoffnung vermisst.

Prellschuss oder Tangentialschuss: Die lebendige Kraft des auf-
treffenden Geschosses ist noch geringer als beim Steckschuss. Das
Geschoss vermag nicht mehr die elastische, zihe Menschenhaut zu
durchbohren. Es kommt lediglich zu einer mehr oder weniger grossen,
blutgefiillten, taschenférmigen Abhebung der Haut von ihrer Unter-
lage. Knochenteile, die sich unmittelbar unter der getroffenen Kor-
perpartie befinden, kénnen durch die Wucht des Anpralles jedoch
noch gebrochen werden.

Verletzungen durch Querschliger und Aufschliger: Infolge des
Grabenkrieges und namentlich wegen der zunehmenden Dicke der
Befestigungsanlagen erfahren die Geschosse durch das Auftreffen
auf einen Widerstand vor Erreichung des eigentlichen Zieles viel
haufiger als frither Veridnderungen ihrer Gestalt, Lage und Flugbhahn.
Anstatt sich wegen des Dralles schraubenférmig und geradlinig fort-
zubewegen, wird ein solches Geschoss schwirren und, in den Kérper
eindringend, die Gewebe aufpfliigen, Die Einschusséffnungen sind
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von aufgeplatzten Lingsrissen der Haut umgeben, die Ausschussoff-
nungen sind grosse, zerfetzte, lappige Wunden, aus denen oft Teile
der zerrissenen Muskulatur heraushingen. Solche Wunden sind meist
nicht von Verletzungen durch Dumdum-Geschosse zu unterscheiden.
Hierin mégen die in jedem Kriege mit periodischer Regelmiissigkeit
erhobenen Vorwiirfe an den Gegner, er respektiere die Gesetze des
Krieges nicht, zu einem gewissen Teil ihre Erklirung finden.

4. Verwundungen durch Explosivgeschosse. Explosivgeschosse
(Bomben, Minenwerfer- und Artilleriegeschosse, Handgranaten,
Minen) zerspringen beim Krepieren in eine kleinere Anzahl weit
[liegender grisserer Sprengstiicke und in eine Unzahl Kleiner und
kleinster Splitter, deren Reichweite aber, ihrer geringen lebendigen
Kraft entsprechend, verhiltnismissig beschriankt ist. Die Explosions-
temperatur der Sprengstoffe betrigt mehrere tausend Grad; die Ge-
schossplitter treffen den Korper, im Gegensatz zu den Infanteriege-
schossen, in gliihendem Zustand und rufen neben der eigentlichen
Geschosswirkung noch Verbrennungserscheinungen hervor. Simtli-
chen Sprengstiicken gemeinsam sind die unregelmaéssige, zackige Ge-
stalt und die messerscharfen, doppelschneidigen Bruchkanten. Die
Einschuss6ffnungen mégen, zumal bei den durch kleinere Splitter
hervorgerufenen Wunden, noch harmlos aussehen, in der Tiefe wird
die Muskulatur stets zerfetzt und zermalmt sein, Blutgefasse sind an-
gerissen, Nerven durchschnitten, Knochen zersprengt. Durch die Un-
zahl der Sprengstiicke wird der Verletzte meist von mehreren Split-
tern, oft aber auch von einigen Dutzend getroffen sein («polyblessé»
der Franzosen). Das Bild, das der Verwundete bietet, zeigt meist eine
grosse, aufgerissene Verletzung mit zerstreut herumliegenden kleinen
bis punktférmigen Einschiissen, die durch kleinste Splitter hervor-
gerufen wurden.

5. Verbrennungen. Mit dem Aufkommen der Leuchtspurgeschosse
und namentlich der Flammenwerfer erlangen die Brandwunden eine
erhhte Bedeutung. Die in der Zivilchirurgie durchgefithrte Eintei-
lung der Brandwunden in solche ersten, zweiten und dritten Grades
hat meines Erachtens fiir die Kriegschirurgie keine Bedeutung. Alle
Brandwunden des Krieges sind als schwere Verbrennungen anzuspre-
chen, sei es, dass das Verbrennungsmoment als solches bereits ein
intensives war (Flammenwerfer, Brandbomben), sei es, dass noch
chemische Schidigungen mitwirken (Phosphor). Bei den Brandwun-
den schwersten Grades sind die Haut und das darunterliegende Ge-
webe schwarz verkohlt, oder in weniger schweren Fillen ist die Haut
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weiss, leblos in Fetzen abléshar, Einigermassen ausgedehnte Brand-
wunden gehéren in rascheste drztliche Pflege.

6. Ueberfahrenwerden. Die durch Ueberfahrenwerden hervorge-
rufenen Verletzungen sind eine Folge der Kampfwagenschlachten.
Der in Deckung gegangene Infanterist oder der auf dem Boden
liegende Verwundete bilden die Opfer. Das Schicksal des Ueber-
fahrenen hingt zum grossen Teil von der Beschaffenheit der Boden-
unterlage ab. Ist diese weich und nachgiebig, so walzen die Raupen-
binder der Tanks den auf dem Boden Liegenden in diesen hinein,
so dass der Verletzte dadurch einen relativen Schutz erfdhrt. Von
der Ostfront wird von Ueberfahrenen berichtet, denen mehrere Rip-
pen gebrochen waren, die ausgedehnte Ablésungen der Haut von ihrer
Unterlage aufwiesen und welche dennoch mit dem Leben davonkamen.

Die wichtigsten unmittelbaren V erletzungsfolgen und ihre erste Hilfe.

1. Verunreinigungen der Wunde. Eine jede im Felde erfolgte Ver-
letzung ist vom ersten Momente ihrer Entstehung an als mit gefihr-
Iichsten Keimen besiedelt anzusehen (Eitererreger, Erreger des Gas-
brandes und des Starrkrampfes). Die in den Koérper eindringenden
Fremdkorper — namentlich die Splitter der Explosivgeschosse —
reissen die an der Bekleidung und Korperoberfliche haftenden
Schmutz- und Kotteilchen mit sich; sogar Uniform- und Wischefetzen
werden nicht selten in der Wundtiefe gefunden. Schiirf-, Quetsch- und
Brandwunden sind ebenfalls als keimbesiedelt zu betrachten und sind
daher gleich wie Verletzungen mit Durchtrennung der Haut zu bhe-
handeln. Bei der ersten Hilfeleistung ist — namentlich im Uebereifer
des ersten Augenblickes — sorgsam darauf zu achten, dass nicht noch
mehr Keime in die Wunde verschleppt und solche, die sich bereits in
der Wunde befinden, nicht noch tiefer und ergiebiger in das Gewebe
hineingerieben werden, Das heisst:

Eine jede Untersuchung der Wunde hat zu unterbleiben. Die
Wunde darf nicht mit den Fingern beriihrt werden. Fremdkérper
sind in der Wunde stecken zu lassen. Durch Extraktionsversuche ist
schon namenloses Ungliick und Elend angerichtet worden.

Keine «Reinigungsversuche» der Wunde untermehmen. Kein
«reinigendes» Auswaschen, mag die Wunde noch so verunreinigt sein.
Man massiert die Keime lediglich noch tiefer in das Gewebe hinein.

Keine Anwendung von Volksmitteln zur «Férderung» der Wund-
heilung oder zur Blutstillung, Das Urinieren iiber die Wunde, das
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Bedecken der Wunde mit Mist, Spinngewebe und dergleichen ist
lebensgefihrlich und verboten. Dies gilt auch fiir kleinste Friedens-
verletzungen.

Die erste Hilfe hat sich zu beschrinken auf:

Hochlagerung und Ruhigstellung des verletzten Korperteiles.

Sachgemiisse Blutstillung.

Anlegen eines gut sitzenden Verbandes.

Gegen die gefidhrlichste Wundseuche des Krieges, gegen den
Starrkrampf, sind wir vorsorglicherweise hereits geschiitzt durch die
TPT-Impfung.

2. Schock und Kollaps. Beide Zustinde sind auch vom Arzte oft
schwer zu unterscheiden, Ueber deren Ursache sei lediglich so viel
gesagt, dass der Schock auf einen lihmungsartigen Zustand des Ner-
vensystems zuriickzufiihren ist, wihrend der Kollaps eher auf einer
Storung des Blutkreislaufes beruht. Im iibrigen gebrauchen wir hier
beide Ausdriicke als Synonyma. Eine jede grossere Verletzung ist
vom Schock begleitet. Aber auch Verschiittungen, Quetschungen des
Rumpfes, Druckwirkungen (Explosionen), starke psychische Erre-
gungen konnen gefihrliche Schockzustinde hervorrufen. Der Schock-
zustand kann unmittelbar an das Verletzungsmoment oder erst einige
Zeit nach erfolgter Verwundung auftreten. Im Schock befindet sich
der Organismus gegeniiber weiteren Schidigungen, namentlich gegen
Blutverlust und Kilteeinwirkung, in einem Zustand dusserster Wider-
standslosigkeit. Ein jeder schwere Schockzustand ist somit als lebens-
gefdhrlich anzusehen. Die Zeichen des Schockes sind:

Bleigraue oder totenblasse (marmorfarbene) Gesichtsfarbe.

Graublaue Verfirbung der Lippen und Hinde.

Kalter, klebriger Schweissausbruch iiber Stirne und Nase.

Auffallende Kiihle des Kérpers und der Gliedmassen.

Schneller, unregelmissiger, kaum bis nicht fithlbarer Puls.

Rasche, oberflichliche, unregelmissige Atmung,

Starke Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit des Verwun-
deten. Der Verletzte ist apathisch, ruhig, bewegt sich kaum, klagt
mit gebrochener, leiser Stimme iiber Kilte und Schwichegefiihl. Die
erregte Form des Schockes, in welcher der Verletzte den Kopf hin
und her wirft, mit den Extremititen um sich schlidgt, ist selten. Die
seelische Verfassung ist meist stark depressiv,

Die erste Hilfeleistung besteht in: Sachgemisser Blutstillung,
Tieflagerung des Kopfes zur Aufhebung der Blutleere des Hirnes,
ausgiebigem Kilteschutz. Die Untertemperatur muss unter allen Um-
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stinden behoben werden. Wihrend des Bestehens des Schockzustandes
hat jeder ldngere Transport, der nicht auf Anordnung des Sanitéts-
offiziers erfolgt, zu unterbleiben.

3. Der Wundschmerz. In den ersten Momenten nach der Ver-
wundung iiberwiegen meist die Symptome des Schockes (Apathie,
Unempfindlichkeit) iiber die Schmerzempfindungen, Meldet sich der
Wundschmerz jedoch, bevor der Verletzte in die Pflege des Sanitits-
personals ithergeben werden konnte, so helfen erhchte Lagerung des
verletzten Korperteiles, ein gut sitzender Verband und absolute
Rubhigstellung, der mannhafte Zuspruch der Kameraden und nament-
lich deren Beispiel mit, diese fiir einen jeden Verletzten schweren
Stunden zu iiberwinden. Zimperliches, zaghaftes und unsicheres An-
fassen des Verletzten verursachen diesem heftigere Schmerzen als
rasches, sicheres und entschlossenes Handeln.

4. Blutung und Blutstillung. Unter Blutung versteht man das Aus-
treten des Blutes aus der Blutbahn (Gefissen). Man rechnet, dass
50 % der auf dem Kampfplatz Verbliehenen an ihrem Blutverlust zu-
grunde gegangen sind. Den meisten dieser Gefallenen hitte bei recht-
zeitiger Anwendung einiger sicherer Handgriffe das Leben erhalten
werden konnen. Die eminente Wichtigkeit dieses Kapitels fiir das
Schicksal unzihliger Wehrménner ergibt sich somit von selbst, Die
Blutstillung erfordert zu ihrem Verstindnis einige Vorbemerkungen
iither den Blutkreislauf: Unser Blut kreist im Korper in einer ge-
schlossenen Blutbahn; der Antrieb hierzu geht vom schlagenden
Herzen aus. Aus diesem wird das Blut in die Schlagadern oder Arte-
rien gepumpt; diese verzweigen sich in feine und feinste Gefisse,
die Kapillaren oder Haargefisse, die ein dichtes Netz im ganzen
Korper bilden, so dass ein jedes Organ und ein jeder Korperteil aus-
giebig von ihnen durchzogen werden. Die Kapillaren ihrerseits ver-
einigen sich zu immer grosser werdenden Gefissen, den Blutadern oder
Venen, die das Blut zum Herzen zuriickleiten. In den Arterien fliesst
das Blut unter dem Druck von etwa 120 mm Quecksilber vom Herzen
weg, in den Venen unter ganz geringem Druck zum Herzen zuriick.

Je nach der Art des verletzten Gefdsses unterscheidet man
dreierlei Blutungsarten:

a) Arterielle Blutung: Die Blutung aus einer Arterie ist charak-
terisiert durch ein herzsynchrones, rhythmisches, bogenférmiges,
springbrunnenartiges Hervorschiessen des Blutstromes aus der
Wundtiefe. Der Blutverlust in der Zeiteinheit ist gross und
rascheste Hilfe dringend notwendig,
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b) Die Haargefissblutungen werden meist durch kleine, friedens-
maissige Schnitt- und Rissverletzungen hervorgerufen. Das Blut
tropft langsam aus der Wunde; die Blutung steht nach einiger
Zeit von selbst. Der Blutverlust ist gering und erste Hilfeleistung
nicht dringend. Der Verletzte kann sich meist selber behelfen.

¢) Blutaderblutung: Die rhythmische Arbeitskraft des Herzens, dic
sich bei den Arterienblutungen «springbrunnenartig» auswirkt,
hat sich bis in die Venen hinein erschépft. Das Blut quillt kon-
tinuierlich, quellenartig aus der Wundtiefe hervor. Bei Ver-
letzungen grésserer Venen ist der Blutverlust ebenfalls sehr er-
heblich und rascheste Hilfe dringend erforderlich.

Diese Einteilung der Blutungsarten hat etwas allzu Dogmatisches
an sich und lisst sich in der Praxis nicht immer anwenden. Bei grisse-
ren Verletzungen sind alle drei Blutungsarten meist miteinander kom-
biniert. Wir unterscheiden daher sinngemisser:

1. Verletzungen mit geringem Blutverlust,
2. Verletzungen mit grossem Blutverlust.

1. Verletzungen mit geringem Blutverlust: Das Blut tropft lang-
sam aus der Wunde. Die Blutung wird verursacht durch eine Ver-
letzung der Haargefisse, die mit einer Zerreissung kleinerer Venen
und kleinster Arterien verbunden sein kann., Die Behandlung ist
einfach: Verband und Hochlagerung des verletzten Korperteiles.
Mit diesen Massnahmen wird die Blutung rasch zum Stillstand
kommen.

2. Verletzungen mit grossem Blutverlust: Das Blut spritzt stoss-
weise im Strahl oder quillt kontinuierlich aus der Wunde hervor.
Der Blutverlust in der Zeiteinheit ist gross; fiir den Verletzten besteht
die Gefahr akuter Verblutung. Rascheste Hilfe ist dringend erfor-
derlich. Ein jeder Zeitverlust bedeutet eine oft nur schwer wieder
gut zu machende Schidigung des Verwundeten. In diesen Fillen ge-
niigt ein einfacher Verband nicht mehr zum Stillen des Blutstromes.
Das Leben des Verletzten kann nur gerettet werden durch eine kunst-
gerecht angelegte Umschniirung. Die Technik ist einfach und leicht
erlernbar, man halte sich lediglich an die fiinf Haupthewegungen, die
am besten drillmissig eingeiibt werden. Ihre Reihenfolge, die streng
eingehalten werden muss, ist folgende: 1. Hochlagerung oder Hoch-
halten des verletzten Korperteiles, 2. Fingerdruck, 3. Umschniirung
im engeren Sinne, 4. Verband, 5. Anschrift.

1. Durch die Hochlagerung oder das Hochhalten des verletzten
Korperteiles sinkt der Blutdruck in diesem momentan. Infolgedessen
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nimmt auch die Menge des verlorengehenden Blutes ab; damit sind
die Augenblicke der drohendsten Gefahr voriiber,

2. Der Fingerdruck wird im ersten Augenblick nach dem Hoch-
halten angewendet, solange man kein anderes Mittel besitzt, um die
Blutung zu unterdriicken. Sein Prinzip besteht im Zuquetschen des
blutenden Gefdsses zwischen einem Knochen des Verletzten und den
Fingern (am besten Daumen oder geschlossene Faust) der helfenden
Person. Man wendet ihn mit Vorzug an solchen Stellen an, an denen
ein Hauptgefiss in der Nihe einesKnochens verlduft. Diese Stellen sind :

a) Fiir den Arm die gleichseitige obere Schliisselbeingrube. Ober-
halb des Schliisselbeins am Halsansatz befindet sich eine mehr
oder weniger flache Grube. In diese Grube geht die helfende
Person mit gespreitztem Daumen ein und driickt kriftig nach
unten in Richtung der Rippen. Dadurch wird die Schliisselbein-
schlagader (das Hauptgefiss des Armes) an der ersten Rippe
durch den Daumen zugedriickt. Von der Wirksamkeit dieses
Handgriffes kann man sich leicht dadurch iiberzeugen, dass bei
richtiger Ausfithrung des Fingerdruckes an einer Versuchsperson
deren Puls am Handgelenk nicht mehr zu spiiren ist als Zeichen
des Unterbruches des Blutkreislaufes.

b) Fiir das Bein: Eingehen mit der geschlossenen Faust in die
gleichseitige Leistenbeuge und festes Stemmen in Richtung Ge-
siiss. Die Beinschlagader wird durch diesen Handgriff am Ober-
schenkel zugequetscht.

In Fillen, in denen diese Manipulationen nicht zum gewiinsch-
ten Erfolg fiihren, oder bei der Unmoglichkeit ihrer Anwendung
(Blutungen aus grossen Hals- und Gesichtsgefissen) muss man mit
dem Finger in die Wunde selbst eingehen und das blutende Gefss
am Orte seiner Verletzung am nichsten Knochen (z. B. an der Hals-
wirbelsiiule) zudriicken. Dieser Handgriff ist als einzige Ausnahme
des allgemein giiltigen Satzes «Hédnde von der Wunde weg» zu be-
trachten,

3. Umschniirung im engeren Sinne: Der Fingerdruck kann in-
folge der rasch einsetzenden Ermiidung der helfenden Person und
wegen seiner Unbequemlichkeit nicht lange angewendet werden. Er
dient lediglich als Zeitgewinn zu weiteren Vorbereitungen zur defi-
nitiven Blutstillung. Wihrend ein Kamerad den Fingerdruck ausiibt,
legt ein zweiter eine elastische Binde oder einen Gummischlauch zu-
recht. Am meisten jedoch werden die Hosentriger des Verletzten
zur Anwendung gelangen. Diese werden unter ziemlich starkem Zuge
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handbreit (und nirgends anders) oberhalb der Wunde um das ver-
letzte Glied gebunden, so dass sich ihre Umginge decken, und zu-
letzt mit einer Sicherheitsnadel befestigt. Schniire, Taschentiicher und
dergleichen eignen sich weniger als Umschniirungsmittel. Die Um-
schniirung wird so fest angelegt, dass der Blutstrom aus der Wunde
zum grossten Teil versiegt. Ganz darf er nicht abgedrosselt werden, an-
sonst der unterhalb der Umschniirung sich befindende Kérperteil
innert kiirzester Zeit abstirbt.

Nach spitestens drei Stunden ist die Umschniirung wegen der
Gefahr des Brandigwerdens des umschniirten Korperteiles zu lockern
oder, falls sie sich wegen der in der Wunde bereits eingetretenen Blut-
gerinnung nicht mehr als notwendig erweisen sollte, ganz abzuneh-
men, AusgiebigsterKilteschutz iiber der umschniirten Kérperpartie ist
dringend erforderlich. Zahllos sind die Amputationen, die wegen Miss-
achtung dieser Forderung ausgefiithrt werden mussten.

4. Der Verband iiber der Wunde wird etwas fester als sonst, je-
doch ohne zu schniiren, angelegt. Dadurch kommt die Blutung defi-
nitiv zum Stehen, In all den Fillen, in denen die Umschniirung nicht
angewendet werden kann, wie am Rumpf, Hals und Kopf, stopft man
die Wunde fest mit Verbandstoff bis erheblich iiber die Hautober-
fliche aus und legt dariiber einen Verband an, der so fest angezogen
wird, wie die Umstinde es eben erlauben.

5. Nach Moglichkeit, namentlich wenn man den Verletzten allein
lassen muss, heftet man ihm einen Zettel an gut sichtbarer Stelle an.
auf welchem neben der genauen Zeitangabe (Tag und Stunde) der
deutlich sichtbare Vermerk «Umschniirung» angebracht ist. Diese
Angabe dient zur Orientierung des Sanitédtspersonals und ist von
grosster Wichtigkeit fiir den Sanititsoffizier.

In manchen Fillen tritt eine grosse Blutung erst einige Zeit nach
erfolgter Verletzung ein. Daher sind Verletzte unter stindiger Beob-
achtung zu halten, so dass nétigenfalls noch nachtriiglich rechtzeitig
eine Umschniirung angebracht werden kann. Allen Verwundeten mit
grossem Blutverlust ist reichlich Fliissigkeit zuzufiihren, ebenso ist
ein ausgiebiger Kilteschutz zu erstreben.

Unter all den Verrichtungen, die zur ersten Hilfe gehren, nimmt
die Blutstillung bei weitem die erste Stelle ein. Sofern sie sich als not-
wendig erweist, ist sie als dringlichste Massnahme vor allen anderen
auszufithren. Sie muss von allen Wehrmiannern beherrscht werden:
sie gehort ebenso zu einer vollstindigen militirischen Ausbildung
wie viele andere soldatische «Handgriffes.

546



Die Technil: einiger weiterer wichtiger Massnahmen.

1. Der Verband. Der Verband bezweckt, verletzte Korperteile vor
weiteren Schidigungen, namentlich vor erneuter Verunreinigung, zu
schiitzen, Als Material steht lediglich das individuelle Verbandpick-
chen des Verwundeten zur Verfiigung, das zur raschen Auffindung
in der rechten Schosstasche des Waffenrockes untergebracht ist. Der
Inhalt besteht aus einer Verbandpatrone und einem Dreiecktuch, die
beide zusammen eingepackt sind in einer wasser- und luftdichten
Umbhiillung, die bei Verletzungen des Brustkorbes zur Anwendung
kommt, In der Verbandpatrone bhefinden sich eine 10 m lange Gaze-
binde mit 2 Kompressen, wovon die eine auf der Binde festgeniht und
die andere mit einer Schlaufe verschiebbar ist. Es ist streng darauf
zu achten, die Kompressen nicht an den Flichen zu bheriihren, die auf
die Wunde zu liegen kommen.

Zum Anlegen des Verbandes werden die Kleidungsstiicke vorerst
in der Naht aufgeschnitten. Bei ausgedehnten Verletzungen und bei
grosser Kilte und Nisse wird er jedoch iiber die Kleider angelegt,
namentlich iiber die Schuhe. Die Kompressen werden auf die Wund-
flichen gelegt und durch zum Teil sich deckende kreisférmige Um-
ginge der Gazebinde befestigt. Bei sehr grossen Wunden kann die
Binde, wenn abgerollt, ebenfalls als Gazekompresse verwendet wer-
den, welche mit dem Dreiecktuch befestigt wird. Im iibrigen dient
dieses zu manigfachem Gebrauche, wie zu Armschlingen, Festhal-
tungen oder zur Bedeckung des ganzen Verbandes. Krawattenformig
zusammengerollt und mit einem Knebel angezogen, findet es zur
Not Verwendung als Umschniirungsmittel in Ermangelung elastischer
Hosentriger. Der Verband soll nicht schniiren, anderseits auch nicht
zu locker sitzen und reiben. Ein gut sitzender Verband ist eine Wohl-
tat fiir den Verletzten und hilft wesentlich zur Schmerz- und Infek-
tionshekimpfung mit.

2. Die Festhaltung oder Fixation. Die Festhaltung bezweckt die
Ruhigstellung des verletzten Korperteiles zur

Verhiitung weiterer Wundschiddigungen,
Verminderung der Infektionsmoglichkeiten,
Weitgehenden Schmerzbekampfung.

Um eine absolute Ruhigstellung zu erreichen, miissen wenigstens
die beiden der Verletzung benachbarten Gelenke fixiert werden; die
Fixation hat sich also iiber den eigentlichen Bereich der Wunde aus-
zudehnen.
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Die Festhaltung ist unerldasslich bei samtlichen grosseren Ver-
letzungen (mit oder ohne Knochenbruch), bet allen Knochenbriichen,
bei starken Blutungen, d. h. bei der Mehrzahl der Kriegsverletzungen.

Als Festhaltungsmaterial werden lediglich die Waffen des Ver-
wundeten, das Dreiecktuch seines Verbandpackchens, einige Riemen
und Schniire und event. Latten und Aeste zur Verfiigung stehen.

a) Die Festhaltung des Armes: Bei Verletzungen des Vorderarmes
wird dieser rechtwinklig zum Oberarm in eine Tragschlinge ge-
legt. Diese wird hergestellt aus dem Dreiecktuch oder nétigen-
falls aus dem um den Nacken geschlungenen Leibgurt. Es emp-
fiehlt sich, den verletzten Vorderarm vorher auf das Seitenge-
wehr oder auf eine kurze Latte festzubinden. Bei fertiger Fixa-
tion muss die Hand nach oben gesichtswiirts schauen. Bei Ober-
armverletzungen wird der Vorderarm ebenfalls rechtwinklig in
eine Tragschlinge gelegt. Der Oberarm ist zusitzlich mit einigen
Bindengingen um den Rumpf an diesem zu fixieren.

b) Die Festhaltung des Beines: Das verletzte Bein wird mit einigen
Tornisterriemen, Taschentiichern und dergleichen an den Kara-
biner oder an eine Latte fixiert und beides zur Erzielung einer
besseren Festigkeit an das gesunde Bein festgebunden.

Vor Ausfithrung einer jeden Fixation miissen der Verband und
notigenfalls eine Umschniirung angelegt werden. Die Fixationsmittel,
vor allem die zur Befestigung dienenden Riemen und Schniire, diirfen
nicht iiber die Wunde zu liegen kommen; sie sind stets oberhalb und
unterhalb der verletzten Stelle anzubringen. Die Befestigungsmittel
miissen mit Wischestiicken unterpolstert werden, so dass die Fest-
haltung nicht schniiren und zur Unterdriickung der Blutzirkulation
fithren kann. Die Zeichen einer zu starken Schniirung sind: Blaue
oder blasse Finger oder Zehen; Kilte derselben. Zuerst heftigste
Schmerzen mit folgender Gefiihllosigkeit der betreffenden Korper-
partie. Treten diese Zeichen auf, so ist die Schniirung zu lockern oder
ganz abzunehmen. Diese Symptome kénnen sich ebenfalls bei richtig
angelegter Umschniirung einstellen. In diesem Falle ist dieselbe nur
unter der Bedingung abzunehmen, dass die Blutung nicht neuerdings
auftritt. «Schienungs- und «Repositions»-Versuche durch Zug und
Gegenzug an einer gebrochenen Extremitit sind zu unterlassen und
sind strengstens untersagt. Fixierte Gliedmassen sind vor Kilteein-
wirkung gut zu schiitzen.

3. Kalteschutz. Umschniirte und fixierte Gliedmassen, Verletzte
im Schockzustand oder mit griosseren Blutverlusten sind gegen Kilte-
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einwirkung sehr empfindlich. In beiden Weltkriegen ist es unzihlige
Male vorgekommen, dass Verwundete auf dem Verbandplatz mit gut
angelegten Verbinden, mit tadellos ausgefiihrter Fixation und Blut-
stillung angekommen sind, denen die Extremitit amputiert werden
musste, weil sie auf dem Transport erfroren war. Der erforderliche
Kilteschutz war vergessen worden. Einem jeden Verletzten sind die
Blutzirkulation behindernde enge Kleidungsstiicke (Strumpfhalter!)
— mit Ausnahme der gewollten Umschniirung — auszuziehen. Der
Verwundete ist lose in den Mantel einzurollen und in das sackformig
geknopfte Zelttuch einzupacken. Die Ohrenschiitzer der Miitze wie
die Aermelaufschlige des Mantels werden heruntergeschlagen. Die
verletzten Gliedmassen miissen in Wische und in Wollgegenstinde
eingehiillt werden, besonders die Finger- und Zehenspitzen. Ueber
diese werden mit Vorteil Wollsocken handschuhférmig gestiilpt. Alle
diese Effekten sind von der Notwische des Verletzten zu nehmen
und nicht von Kameraden zu «entleihen». Der Verletzte ist nament-
lich vor Feuchtigkeit zu schiitzen, trockene Kilte schadet weniger
als Nisse. Innerlich ist dem Verwundeten warme Fliissigkeit einzu-
flossen. Vor Alkoholgenuss ist eher abzuraten. Klagt der Verletzte
iiber erhebliches Kiltegefiihl oder fiihlt er sich bereits kalt an, so
wird er kriftig mit trockenen Tiichern abgerieben, bis sich die Haut
durchrétet und anschliessend sofort in warme Gegenstinde einge-
packt.

4. Das Laben. Verletzte klagen meist iiber heftigen Durst. Nament-
lich trocknen grosse Blutverluste den Organismus gehorig aus, Es ist
daher den Verwundeten nach erfolgter erster Hilfeleistung Fliissig-
keit zuzufithren. Meistens wird nur der Inhalt der Feldflasche zur
Verfiigung stehen. Das beste Labemittel ist jedoch heisser Kaffee.
der die Herz- und Kreislauftitigkeit nebenbei noch anregt.

Bewusstlose und Verwundete mit Bauch- und Halsverletzungen
diirfen nichts eingeflésst hekommen.

5. Das Lagern. Der Verletzte ist sofort nach erfolgter Verwun-
dung in Sicherheit zu bringen vor gezieltem feindlichem Feuer. Eine
gute Lagerstatt ist stets anzustreben; sie trigt wesentlich zum Wohl-
befinden des Verwundeten bei. Die Lagerstelle soll trocken sein,
vor Wind, Regen und Zugluft ebenso schiitzen wie vor brennender
Sonnenhitze. Einige abgeschnittene buschige Aeste und Striucher
unter den Verletzten geschoben, tragen viel zu einer bequemen Lage-
rung bei. Der Verwundete wird mit Vorteil mit dem Kopf und dem
Riicken auf die glatte Riickseite seines Tornisters gelegt. Verletzte
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Extremititen sind durch Unterschieben von Aesten, Moospolstern und
dergleichen Improvisationmitteln hochzulagern.

Lagerstellen in Hdusern, Kellern und Scheunen sind stets den-
jenigen im Freien vorzuziehen. Nach Maglichkeit sind stets mehrere
Verwundete beieinander zu legen. Die Lage eines solchen Verwunde-
tennestes ist dem Sanitédtspersonal auf dem raschesten Wege mitzu-
teilen.

Ueber die Besonderheiten einiger wichtiger Verletzungen und deren
erste Hilfe.

1. Verletzungen des Brustkorbes und des Halses. Normalerweise
stromt die Luft durch die Nase und die Luftréhre in die Lungen. Bei
Verletzungen des Brustkorbes und des Halses kann es vorkommen,
dass die Luft auf dem kiirzeren Wege in den Brustraum eingesogen
wird. Der Verletzte gerdt dann schliesslich in einen tiefen Ein-
atmungszustand (Einatmungsstarre), ohne fihig zu sein, die einge-
drungene Luft ausatmen zu kénnen (Ventilpneumothorax). Er droht
zu ersticken. Daher muss bei einer jeden Verletzung des Brustkorbes
und des Halses die Wunde luftdicht abgeschlossen werden. Dies wird
durch das Auflegen der einen Umbhiillung des individuellen Verband-
pickchens erreicht (s, oben). Das Anlegen des Verbandes geschieht
dementsprechend folgendermassen: Die Wunde wird mit einer Kom-
presse der Verbandpatrone fest ausgestopft, diese und die angrenzen-
den Hautteile mit der luftdichten Umhiillung bedeckt und das Ganze
mit einigen unter missigem Zug angelegten Bindengingen an den
Brustkorb oder Hals fixiert.

2. Verletzungen des Unterkiefers. Bei Verletzungen des Unter-
kiefers besteht die Gefahr, dass die Zunge nach hinten rutscht und
die Luftrohre im Rachen verschliesst. In diesem Falle droht der akute
Erstickungstod. Die erste Hilfe besteht in der raschesten Zuriickbrin-
gung der Zunge nach vorne. Dies wird erreicht durch das Erfassen
der Zunge mit einem Taschentuch und durch Zug nach vorne kinn-
wiirts, Nachher wird die Zunge mit einer diinnen Schnur fest um-
schlungen und diese unter Zug am obersten Knopf des Waffenrockes
befestigt. Das sicherste und empfehlenswerteste Mittel jedoch besteht
im Durchstechen der Zunge mit einem kriftigen Ruck moglichst
weit hinten mit einer Sicherheitenadel. Diese wird geschlossen, eine
diinne Schnur an sie gebunden und an dieser die Zunge nach vorne
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gezogen und die Schnur am obersten Waffenrockknopf befestigt.
Dieses Mittel sieht barbarischer aus als es in Wirklichkeit ist. Zudem
bleibt keine andere Wahl iibrig, und um einen Kameraden zu retten,
ist kein Mittel sicher und gut genug und sentimentale Gefiihle treten
an zweite Stelle. Dies gilt fiir die ganze erste Hilfeleistung. Oft fiihrt
ein noch einfacherer Handgriff zum gewiinschten Erfolg: Das kra-
wattenformig zusammengelegte Dreiecktuch wird unter dem Kinn
angelegt und tiber dem Kopf festgeknopft. Es gelingt dadurch sehr
oft, den Unterkiefer am Oberkiefer zu fixieren und die Zunge in ihrer
normalen Lage zu halten,

3. Bauchverletzungen. Die Wunde wird durch zirkulire Binden-
ginge um den Bauch verbunden und der Verletzte mit erhéhtem
Oberkorper und angezogenen Beinen gelagert. Ein jedes Laben des
Verwundeten ist streng zu unterlassen, Verletzungen des Bauches
sind eher selten; sie machen nicht einmal 5 9% simtlicher Verletzun-
gen aus.

4. Verletzungen der Extremititen. Pro memoria: Ruhigstellung
und Hochlagerung nicht vergessen. Eine Umschniirung wird oft er-
forderlich sein. Ueber 60 % aller Verwundungen sind Verletzungen
der Extremititen.

Schlussdtze.

Die erste Hilfe ist fiir das Schicksal des Verletzten entscheidend.

Blutstillung, Verband, Festhaltung und Wirmeschutz bilden das
Geriist einer jeden ersten Hilfeleistung. Die Technik ist einfach und
leicht erlernbar. Dabei wird die Fihigkeit zum Improvisieren stets
eine Hauptrolle spielen.

Jeder Wehrmann kann in die Lage kommen, einem verletzten
Kameraden die erste Hilfe leisten zu miissen. Thre Grundlagen sind
daher von einem jeden zu beherrschen. In den Ablosungsdiensten ist
den Wehrminnern vermehrte Gelegenheit zu geben, sich mit den
Grundziigen der ersten Hilfe vertraut zu machen. Zudem ist die Teil-
nahme an Samariterkursen im Zivilleben dringend zu empfehlen,
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