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Die Herstellung der Transportfihigkeit auf dem Verbandplatz

Von Dr. med. E. Markwalder, Ennethaden

Die Herstellung der Transportfdhigkeit wird, neben der Sichtung
und Verteilung der Verwundeten, eine der Hauptaufgahen des Ver-
bandplatzes bleiben. Dabei wird aber diese Hauptaufgabe mit einer
kurzen Revision der Verbinde der Truppensanitit und einem even-
tuellen raschen Ueberbinden dieser Verbidnde, wie man es gelegent-
lich bei unseren Uebungen sieht, nicht erfiillt. Es muss eben, neben
dem Lokalbefund, auch der Allgemeinzustand des Verwundeten einer
genauen Priiffung unterzogen werden. Dass man diese Hauptaufgabe
bei unseren Uebungen etwas leicht nimmt, mag zum Teil daher kom-
men, dass unsere Verwundetenmarken, gemeinsam mit dem photo-
graphischen Bilde, wohl eine gute Orientierung iiber den Lokalbe-
fund geben, den Allgemeinbefund und die Psyche des Verwundeten
aber meistens unberiicksichtigt lassen. Das sind aber Befunde, die
fiir die Beurteilung und Herstellung der Transportfihigkeit eine aus-
schlaggebende Rolle spielen konnen. Es sei deshalb gleich vorweg ge-
nommen, dass, um die Herstellung der Transportfihigkeit auf dem
Verbandplatz bei unseren Uebungen zur Darstellung zu bringen,
genaue Angaben iiber den Allgemeinbefund vorhanden sein miissen,
damit man sich iiber die Kreislaufverhiltnisse, iiber den Grad und
die Art der Infektion, ither das Allgemeinbefinden und Aussehen,
ein genaues Bild machen kann.

Allgemein wird man sagen konnen: ein Verwundeter ist trans-
portfihig, wenn die Blutungsgefahr beherrscht, das ausgeblutete Ge-
fiassystem wieder aufgefiillt, wenn die Infektionsgefahr, Schock und
Schmerz bekdmpft sind, und wenn, zur Vermeidung der Transport-
schiden, alles in vorausschauender Vorsorge getroffen wurde. Wir
sehen demnach sofort, dass die Herstellung der Transportfihigkeit
teils operativ, teils medikamentos, teils verbandtechnisch, oder in der
Kombination dieser drei Moglichkeiten erfolgen muss. Wir sehen
aber auch, dass die Sanitdtskompagnie personell und materiell so aus-
zuriisten ist, damit sie dieser Forderung der Herstellung der Trans-
portfihigkeit gerecht werden kann.

Bei der Beurteilung der Transportfihigkeit muss selbstverstind-
lich der Sanititsoffizier unter Kriegsverhiltnissen einen andern Mass-
stab anlegen als im Frieden. Denn im Kriege werden wir die optimalen
Verhiltnisse, wie wir sie im Frieden gewohnt sind, wo der Verwundete
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mit den besten Transportmitteln, auf hesten Strassen, auf kiirzeste
Distanzen, und deshalb in kiirzester Zeit transportiert werden kann,
und wo der Verwundete nach diesem optimalen Antransport nicht
mehr abtransportiert werden muss, da er bis zur vollstindigen Hei-
lung im Krankenhaus bleiben kann, nie kennen. Im Kriege wird die
Beurteilung der Transportfahigkeit eines transportbediirftigen Ver-
wundeten bestimmt, einmal durch die Transportméglichkeit, durch
die Transportnotwendigkeit, durch die Art der Transportmittel, durch
Zustand und Linge der Transportwege, durch Belegung und Einrich-
tung der ndchsten Sanitdtshilfsstelle, und auch durch die atmosphdri-
schen V erhiltnisse. Dies zu wissen, dass die Transportfdhigkeit nicht
nur nach rein arztlichen, sondern eben noch nach sanititstaktischen
Gesichtspunkten beurteilt werden muss, ist fiir den Triagearzt und fiir
den Chirurgen auf dem Verbandplatz besonders wichtig. Die Transport-
notwendigkeit, d. h. die Notwendigkeit, auch Schwerverwundete unter
schlechten Transportbedingungen abtransportieren zu miissen, zwingt
uns, den Masstab der Transportfiahigkeit nicht zu eng anzulegen, vor
allem nicht den Masstab des Friedens, sonst wird die Aufnahmeféhig-
keit des Verbandplatzes sofort gefihrdet und sein Ueberborden wird
die Folge sein. Die Tatsache, dass wir eben abtransportieren miissen,
verlangt nun aber, dass die wichtigsten Faktoren des Transportes, die
Ruhe fiir die Wunde und die Ruhe fiir den Verwundeten, nach Be-
hebung der akuten Lebensgefahr, gewihrleistet sind. Je besser die
Transportmittel, je besser und kiirzer die Transportwege, je besser
die Aufnahmefihigkeit, Einrichtung und personelle Dotierung der
nichsten Sanititshilfsstelle, desto weiter kann die Indikation der
Transportfahigkeit gefasst werden, und je schwieriger und ldnger
die Transportverhiltnisse und Transportzeiten sind, desto peinlicher,
iiberlegter und umfassender muss die Herstellung der Transport-
fahigkeit sein, wobei der Prophylaxe der Transportschiden eine be-
sondere Rolle zukommt.

Wenn man nun glaubt, dass bei unserem Gefechtssanititsdienst,
dank unseren kurzen Distanzen, die von der Truppensanitit ange-
legten Verbinde bis in die MSA belassen werden koénnen, so wird
vergessen, dass nicht die Distanz, sondern die Zeit ausschlaggebend
ist, und der erwiihnte Idealfall nicht die Regel, sondern die Ausnahme
darstellen wird. Die Tatsache, dass wir es gerade in der Reduitstellung
mit schweren, mithsamen und langen Antransporten zu tun haben,
mit einem Antransport, der die kostbarste Zeit des gesamten Riick-
schubes fast vollstindig fiir sich in Anspruch nimmt, mit Zeiten,
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wihrend denen Infektionen manifest werden konnen, macht das Pro-
blem der Herstellung der Transportfihigkeit besonders wichtig und
wird die Arbeit und selbst die chirurgische Titigkeit auf dem Ver-
bandplatz entscheidend beeinflussen. Wir wollen nun einmal zu-
niichst ganz davon absehen, dass durch ein «Wandern» der Chirurgie
an die Front eine Zusammenarbeit resp. Arbeitsteilung mit den riick-
wiirtigen Behandlungsstellen notwendig wird, sondern wollen rein
praktisch die Herstellung der Transportfihigkeit behandeln, wie sie
fiir jeden Verbandplatz, sei die Situierung nun so oder so, Giiltigkeit
haben wird.

Wie wir bereits erwihnt haben, wird die Herstellung der Trans-
portfihigkeit operativ, medikamentos und verbandtechnisch sein.
Es wird selbstverstindlich im Rahmen dieser kurzen Arbeit nicht
maoglich sein, gerade was den operativen Teil betrifft, kriegschirur-
gisch ins Detail zu gehen, sondern es soll das behandelt werden, was
fiir die Organisation des Verbandplatzes, fiir seine materielle Dotie-
rung in bezug auf die Aufgabe der Herstellung der Transportfihigkeit
von praktischer Bedeutung ist.

Die Wiederherstellung der Transportfihigkeit beginnt eigentlich
schon beim Antransport zum Verbandplatz! Denn wir miissen uns
klar sein, dass jeder Transport, auch bei guter Ruhigstellung der
Wunde, vom Organismus des Verwundeten grosse Leistungen ver-
langt, die bei unsachgemissen und langen Transporten, bei unge-
niigender Ruhigstellung von Wunde und Verwundeten, sich so steigern
konnen, dass Schock und Kollaps manifest werden. Es muss deshalb
mit allem Nachdruck nicht einzig nach einem raschen, sondern vor
allem nach einem schonenden Transport getrachtet werden. Das gilt
selbstverstindlich fiir jeden Transport, sei er von Hand mit der Bahre,
der immer noch als der schonendste Transport betrachtet werden
muss, das gilt fiir den Transport mit Rollgestellen und Gebirgsroll-
bahren, das gilt aber auch fiir den Transport im Auto der Sanitits-
kolonne, bei dem sich der Fahrer bemiihen muss, die Fahrgeschwin-
digkeit und Fahrtechnik, im Interesse des Verwundeten, das immer
in erster Linie kommt, der Beschaffenheit und dem Zustand der
Strassen anzupassen. Dieser schonende Transport wirkt sich sowohl
giinstig aus fir den einzelnen Verwundeten, wie auch fiir das Wohl
deren Gesamtheit. Denn es ist entschieden besser, der Verwundete
kommt eine halbe bis eine Stunde spiter auf den Verbandplatz, selbst-
verstindlich keine Regel ohne Ausnahme, aber im guten Allgemein-
zustand, als in kiirzerer Zeit, aber in einem schweren Transportschock
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oder Transportfieber, dessen Behebung auf dem Verbandplatz
2—3 Stunden und mehr benétigt, Durch den forcierten Transport
und dessen Folgen wird nun die Belegung des Verbandplatzes
wesentlich erhéht, die Beanspruchung des ohnehin knappen Per-
sonals vergrissert und vermehrte Zeit beansprucht, die bei iiberlegtem
und deshalb schonendem Transport einer grossen Zahl von Verwun.
deten zugute kommen konnte. Es ist deshalb ohne weiteres ersicht-
lich, dass die Aufnahmefihigkeit des Verbandplatzes, die ja stets
erhalten werden muss, durch gute Transporte, durch eine Transport-.
prophylaxe, wesentlich gehoben werden kann.

Es werden selbstverstindlich trotz cinwandfreier Transport-
technik viele Verwundete auf dem Verbandplatz ankommen, deren
Lokal- wie Allgemeinbefund ein sofortiges therapeutisches Han-
deln verlangen. Dabei wird es sich meistens, wenn wir von der
eigentlichen Schussverletzung absehen wollen, um Kreislaufge-
schiddigte handeln, mit allen moglichen Abstufungen und Kom-
binationen bis zur schweren Kollapsdekompensation und Leer-
Jaufen des Herzens. Dass in diesen Fillen mit ein paar In-
jektionen von Coramin nicht auszukommen ist, diirfte klar sein,
sondern hier muss zielbewusste Kreislauftherapie getrieben werden,
die auch unter primitivsten Verhiltnissen méglich werden muss. Der
Kreislauf muss aufgefiillt und auch aufgefiillt erhalten werden. Da-
bei muss auf dem Verbandplatz die Méglichkeit vorhanden sein, je
nach dem Fall, Vollblut oder Blut- und Serumkonserven, oder wieder
Traubenzuckerlésungen und Holofusin zufithren zu konnen, und
technisch muss es moglich sein, vom rektalen Tropfeinlauf bis zur
i. v. Dauertropf- und Bluttransfusion alles in Anwendung zu bringen.
Dass dabei alle die bekannten Kreislaufmittel Coramin, Kampfer,
Coffein, Ephetonin, Adrenalin, Strychnin und Strophantin zur Ver-
fiigung stehen miissen, diirfte selbstverstindlich sein. Was man im
Frieden im Krankenhaus in diesen schweren Fillen fiir notwendig
und lebensrettend betrachtet, das muss erst recht auch im Felde unse-
ren Soldaten zur Verfiigung stehen. Natiirlich wird die Apparatur
auf dem Verbandplatz einfacher sein, und es sei daran erinnert, dass
sich mit leeren Tutofusin-Ampullen behelfsmissig Apparate fiir
Infusionen und selbst i. v. Dauertropfinfusionen bauen lassen.

Selbstverstindlich ist der Kollapsursache immer nachzugehen,
um eine Blutung, eine Storung der intrathorakalen Mechanik, eine
beginnende schwere Infektion, wobei an den Gasbrand erinnert sei,
der auch schon auf dem Verbandplatz in Erscheinung treten kann,
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nicht zu iibersehen. Dann tritt natiirlich der operative Eingriff in
sein Recht, und durch die definitive Blutstillung, durch Punktion
des Spannungspneumothorax, durch die kollare Mediastinotomie,
durch Spaltung einer Urinphlegmone und Einlegen eines Dauer-
katheters, Tracheotomie usw. kann die Transportfihigkeit wieder
erreicht werden. Das sind alles Eingriffe, die einen lingeren Aufschub
nicht mehr gestatten und die auf dem Verbandplatz auch unter primi-
tivsten Verhiltnissen gemacht werden miissen und deshalb auch eine
entsprechende personelle und materielle Dotierung der Sanitiits-
kompagnie verlangen. Nur ein technisch geschulter, in der Unfall-
chirurgie erfahrener, zielbewusster und deshalb rasch arbeitender
Chirurg wird hier mit Erfolg lebensrettend arbeiten kénnen, denn
dicse Verwundeten werden einen linger dauernden operativen Ein-
eriff, bedingt durch mangelhaftes K6nnen, nicht aushalten. Dass
jeder operative Eingriff steriles Operations- und Verbindematerial
verlangt, sei es nun in der MSA, im chirurgischen Feldspital oder
auf dem Verbandplatz, muss wohl nicht besonders betont werden,
denn eine halbe Asepsis gibt es auch auf den vorderen Sanititshilfs-
stellen nicht,

Nun werden aber diese schweren Fille nur einen kleineren Pro-
zentsatz der Gesamtzahl der Verwundeten ausmachen, die den Ver-
bandplatz passieren, und die Extremititen und Weichteilverletzungen
ohne Schiddigung des Allgemeinkreislaufes iiberwiegen. Aber auch
diese Verwundeten bediirfen einer exakten Beurteilung, da durch
eine ungeniigende Transportschadenprophylaxe diese relativ leichten
Fille, anscheinend harmlose Weichteilwunden, durch plétzliches
foudroyantes Angehen der Infektion, eventuell als Folge einer lokalen
Zirkulationsstérung, zu Fillen der ersten Dringlichkeit werden kon-
nen. Man merke sich, dass die Grosse der Wunde im umgekehrten
Verhiltnis zur Gefihrlichkeit steht. Es sind also die kleinen, tiefen
Steckschusswunden, denen die grosste Aufmerksamkeit geschenkt
werden muss.

Die Grundforderung, dass alle Verwundungen, und seien es auch
Weichteilwunden, ruhig gestellt werden miissen, diirfte jetzt auch
bei uns Allgemeingut geworden sein. Aber neben der Ruhigstellung
ist es ebenso wichtig, dass auch jede Zirkulationsstorung behoben
wird. Denn die Gefahr des Gasbrandes und die Gefahr von Er-
frierungen ist derart gross, dass die Zirkulationsverhiltnisse der
Extremititen auf dem Verbandplatz einer genauen Kontrolle be-

diirfen.
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Dabei ist einmal zu beriicksichtigen, dass sich die Gazebinden,
die ja bei der ersten Hilfeleistung ungepolstert angelegt werden, durch
die Durchtrinkung mit Blut so zusammenziehen konnen, dass es zu
schmerzhaften vendsen Stauungen kommt. Die Verbandschere wird
deshalb zu einem sehr wichtigen Instrument auf der vorlidufigen
Lagerstelle. Sehr oft sind es nur die oberen Bindetouren, die ein-
schniiren, und ein kleiner Scherenschlag geniigt, um den Schaden
zu beheben. Aber die ganze Durchtrennung des Verbandes wird
meistens nicht zu umgehen sein, dabei soll aber die die Wunde be-
deckende Vioformgaze, sofern eine Revision der Wunde nicht ange-
zeigt ist, belassen werden. Es ist entschieden davor zu warnen, solch
stark durchblutete Verbinde, die bei lingeren Transporten immer
zu Einschniirungen fiihren, und dadurch Ernihrungsstérungen be-
dingen, einfach gedankenlos zu iiberbinden. Trotz des nun schénen
Verbandes wird dem Verwundeten damit ein schlechter Dienst er-
wiesen, da er ihn eventuell mit dem Verlust der verletzten Extremitit
zu bezahlen hat. Ich méchte dabei nicht missverstanden werden und
einem Verbandwechsel das Wort reden; denn es ist absolut klar, dass
jeder Verbandwechsel, neben erneuten Schmerzen, den Heilungsver-
lauf stort und die Infektionsgefahr erhoht und jeder Verbandwechsel
deshalb genau erwogen werden muss. Die blosse Durchtrennung, ohne
Losung des Verbandes, mit nachfolgender Polsterung, kann aber nur
niitzlich sein und ist bei den erwidhnten Fillen anzustreben.

Unter den Extremititenverletzten werden viele auf dem Verband-
platz ankommen, deren Festhaltungsverbinde ungeniigend sind, sei es,
dass sich der Verband durch den beschwerlichen Transport gelockert
hat, oder primir aus diesen und jenen Umstdnden nicht richtig ange-
legt werden konnte. In andern Fillen wird eine genaue Wundrevision,
eventuell operative Wundversorgung, notwendig sein, mit anschlies-
sendem neuem Festhaltungsverband. Dabei miissen wir auf dem Ver-
bandplatz die Moglichkeit haben, Festhaltungsverbinde anzulegen, die
besser sind, als diejenigen der Truppensanitit, und das setzt wiederum
voraus, dass das entsprechende Material fiir diese Verbénde vorhanden
ist. Die Art des Festhaltungsverbandes richtet sich einmal nach der
Verwundung, dann nach dem zur Verfiigung stehenden Material, und
hat sich aber auch nach sanititstaktischen Griinden zu richten. Denn
im Stosshetrieb kommen nur Festhaltungsverbinde in Frage, die
rasch angelegt sind, eine gute Festhaltung geben, und, was sanitéts-
taktisch besonders wichtig ist, nach der Anlegung einen sofortigen
Abtransport gestatten. Aus diesen Griinden haben die Kramerschienen
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wesentliche Vorteile; sie lassen sich der Koérperform anpassen, ge-
statten einen sofortigen Abtransport und sind stets wieder verwen-
dungsfihig. Das ist ein weiterer sanititstaktischer Punkt, der fiir die
rationelle Verwendung dieser Schienen spricht. Es muss allerdings
gefordert werden, dass diese Schienen, nach Erreichen des Bestim-
mungsortes, durch die gleiche Transportorganisation immer wieder
nach vorn geschafft werden, was bei unserem Sanititsdienst, mit den
relativ wenigen Sanitiitsstaffeln, durchaus moglich sein sollte. Was
gegen die Kramerschiene als nachteilig stets angefiihrt wird, ist ihre
ungeniigende Festigkeit. Es ist klar, dass eine Flachschiene nur in
einer Richtung, in der mit dem grissten Durchmesser, eine gute
Festigkeit geben kann, dass aber im andern Durchmesser, dem Durch-
messer des Drahtes, die Festigkeit fiir die Festhaltung ungeniigend
ist. Dadurch wird aber die Anpassungsfihigkeit der Schiene an die
Korperform gestattet. Um nun in lateraler wie anterio-posteriorer
Richtung die geniigende Festigkeit zu erreichen, sind die Kramer-
schienen in diesen Richtungen zu kombinieren. Es ist iiberhaupt das
Ziel und Prinzip eines jeden Festhaltungsverbandes, das gilt auch
fiir die Gipsschienen, ein «Profil» zu bekommen, um mit geringem
Gewicht in zwei Richtungen eine geniigende Festigkeit zu erreichen.
Da an den oberen Gliedmassen der Thorax die Funktion einer
Schiene iibernimmt, denn Abduktionsschienen kommen auf dem Ver-
bandplatz wegen den Platzschwierigkeiten im Auto der Sanitits-
kolonne beim Abtransport nicht in Frage, da ferner die ruhigzu-
stellende Masse des Armes relativ klein ist, wird man mit einer Kra-
merschiene auskommen. Fiir die unteren Extremitiiten sind aber drei
Schienen zu fordern, je eine mediale, laterale und hintere Schiene,
die gepolstert durch Gaze- oder Calicotbinden an die Extremititen
zu fixieren sind. Da sich die Gazebinden bei einem ldngeren Trans-
port lockern konnen, ist es von Vorteil, die Bindetouren durch eine
Stirkebinde festzuhalten. Sollte eine besondere Festigkeit erreicht
werden, ich denke hier an die Oberschenkelschussfrakturen, so kann
eine der Schienen ohne weiteres durch eine zweite Schiene verstirkt
werden. In bezug auf die Korperanpassungsfihigkeit und auch An-
passung an die Verwundung, wird die Kramerschiene nie an die Gips-
schiene heranreichen. In dieser Beziehung ist die Gipsschiene nicht
zu ibertreffen und hat dementsprechend ihre Vorziige. Bei guter
Technik und Assistenz, beim Vorhandensein von Gipsbinden bester
Qualitdt ist die Anlegung dieser Schienen nicht zeitraubender als
mit Kramerschienen. Was aber die sofortige Abtransportméglichkeit
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betrifft, sind sie besonders im Winter nachteilig, wo durch Feuchtig-
keit die Erfrierungsgefahr sofort erhéht wird und deshalb ein Trans-
port erst nach vollstindigem Trocknen gestattet werden kann. Dass
dadurch die definitiven Lagerstellen iiberbelegt werden, ist sofort er-
sichtlich. Es ist aber auch ersichtlich, dass durch schlechte Gips-
binden, die wegen der schlechten Qualitit langsam trocknen, und
deshalb lange Zeit brauchen, um die notige Festigkeit zu erreichen,
die Belegung des Verbandplatzes weiter erh6ht wird. Auch aus sani-
tidtstaktischen Griinden wird deshalb die Selbstherstellung von Gips-
binden nicht in Frage kommen, da die geforderte Qualitét nie er-
reicht werden kann. Ganz abgesehen von der Personal- und Material-
beanspruchung, hat der Arzt auf der Verbindestelle keine Zeit und
Laune, sich mit schlechten Gipsbinden herumzuschlagen. Der Ver-
schleiss wiire so gross, dass die billig geglaubten Gipsbinden sehr teuer
zu stehen kdmen, was bei unserer Materialknappheit nicht verant-
wortet werden kann. In diesem Zusammenhang muss auch erwiihnt
werden, dass sich die Gipsschienen nur einmal verwenden lassen, und
der Materialverbrauch an und fiir sich schon sehr gross ist. Die Gips-
schienen werden demnach dann zweckmaissig sein, wenn die Gewihr
vorhanden ist, dass der Verwundete nicht sofort abtransportiert wer-
den muss, wenn keine absolute Transportnotwendigkeit besteht.

Vor ca. 3 Jahren glaubte man, dass die Gipsschienen die Exten-
sionsschienen verdriangen wiirden, da nach den Erfahrungen der fin-
nischen Front und Ostfront die Extensionsschienen sich nicht be-
wihrten, Die Beurteilung ist auch heute noch so verschieden, dass
ein endgiiltiges Urteil iiber die praktische Bewdhrung in unserem
Sanititsdienst noch nicht gefillt werden kann. Denn die guten Resul-
tate im Parsenndienst mit den sehr kurzen, idealen Friedenstrans-
porten und die allgemein schlechten Resultate an der Ostfront, mit
sehr langen Transporten auf dusserst schlechten Strassen, lassen sich
nie vergleichen. _

Wenn man den Fehlern nachgeht, so hat man den Eindruck, dass
bei der Verwendung der Extensionsschienen die Extension zu viel
und die Festhaltung zu wenig beachtet wurden. Denn da durch die
Extension die untere Extremitdt von der Unterlage gehoben wird,
d. h. nicht mehr auf der Unterlage, resp. Lagerfliche der Tragbahre
aufliegt, fehlt bereits primir ein wichtiger Teil der Festhaltung, da
die Lagerungsfliche der Traghahre ein wesentlicher Teil des Festhal-
tungsverbandes darstellt. Es muss deshalb zuerst ein gutes Lagerungs-
bett geschaffen werden. Das gilt sowohl fiir die Thomas- wie fiir die

646



Dubsschiene, und das entsprechende Material muss mit ein Bestand-
teil dieser Schienen werden, sonst fehlt es immer, wenn man es
braucht und es wird unzweckmaissiges Material verwendet (Zelt-
schniire), das zu schweren Zirkulationsstérungen Anlass geben kann.
Wenn man die Originalausriistung der englischen Thomasschiene
betrachtet, dann sieht man sofort, dass neben der Extension der Fest-
haltung die grosste Aufmerksamkeit geschenkt wurde, indem zur
Festhaltung des frakturierten Oberschenkels noch zusitzlich die
Gooch’sche Schiene, eine zweiteilige kurze Jalousie-Schiene, ver-
wendet wurde. Wenn wir deshalb diese Extensionsschienen auf dem
Verbandplatz verwenden, dann miissen wir, neben einer gut sitzenden
Extensionsvorrichtung, vor allem nach einer guten Festhaltung
trachten, auf eine Festhaltung, die auf die Lokalisation der Verwun-
dung Riicksicht nimmt, damit der grosse Vorteil dieser Schienen die
Wundkontrolle ohne Entfernung der Festhaltung, resp. Extension,
durchzufiihren erméglichen wird. Es muss aber auch hier betont
werden, dass die Extensionsschiene eine Schiene fiir den Antransport
ist und deshalb nach vorn gehort, und es ist die Aufgabe der Sani-
titskompagnie, die Extensionsschienen nach vorn zu bringen, aber
mit der vollstindigen Ausriistung, um primér schon einen Transport-
schaden zu verhiiten.

Neben der operativen, medikamentésen und verbandtechnischen
Herstellung der Transportfihigkeit gehoren aber zur Herstellung der
Transportfihigkeit noch allgemeine Massnahmen, bei denen der
Schutz des Verwundeten vor Nisse und Kilte besonders wichtig sind.
Schutz vor Nisse und Kalte auf sdmtlichen Stellen des Verband-
platzes! Schon dadurch kann, neben der Zufiihrung von warmen Ge-
trinken und Speisen, Transportschadenprophylaxe getriechen werden,
die dann bei der eigentlichen Vorbereitung des Abtransportes ihre
besondere Bedeutung hat. Man vergewissere sich vor dem Abtrans-
port nochmals, dass die Verbinde die Zirkulation nirgends hemmen,
dass die Schuhe gelockert sind, auch wenn die untere Extremitit
nicht verletzt ist, dass der Verwundete verpflegt wurde, sofern wegen
einer Bauchschussverletzung oder Kiefer- und Halsverletzung keine
Gegenanzeige vorlag. Man kontrolliere nochmals die Verwundeten-
marke auf ihre Eintragungen, da diese fiir die nachfolgenden Sani-
titshilfsstellen fiir die Behandlung enorm wichtig sind. Man verge-
wissere sich iiber den guten Sitz und Durchgiingigkeit und Vertrig-
lichkeit der Trachealkaniile, iiber das gute Funktionieren des Dauer-
katheters, iiber die sichere Zungenfixation. Man orientiere den Fahrer
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der Sanitétskolonne iiber die Fille und deren Dringlichkeit, anhand
einer Fahrtliste. Im Winter kommt dann noch zusétzlich die Prophy-
laxe der Erfrierungen, wo zunichst all die erwédhnten Punkte ihre
besondere Wichtigkeit haben und der zusitzliche Kilteschutz mit
2 Wolldecken, 2 Zelten, ev. Beigabe von Wirmeflaschen, Ausziehen
der Schuhe und Anlegen eines mehrschichtigen Kilteschutzverbandes
notwendig wird.

Dass im Winter kein Verwundeter mit einem feuchten Verband.
abtransportiert werden darf, muss wohl nicht weiter betont werden,
wie das Verbot des Abtransportes von Verwundeten mit noch feuchtem
Gipsschienenverband und Extensionsschienen, da durch die Feuch-
tigkeit und durch die Zugvorrichtung hei den Extensionsschienen
die Gefahr der Zirkulationsstorung und Erfrierung stark erhdht ist.
Dass der Verwundete vor dem Abtransport Gelegenheit zur Defaeka-
tion und Urinieren haben muss, diirfte ebenfalls verstindlich sein,
da wir auch bei uns, trotz den relativ kurzen Distanzen nie wissen,
wie lange der Transport geht, und das Untersichgehenlassen von Urin
und Kot, es sei nur an die Hiufigkeit von Verwundeten mit Durch-
fallserscheinungen erinnert, bei denen dann noch zusitzlich die Hosen
mit Zellstoffwatte auszustopfen wiren, Erfrierungen von Scrotum
und Penis und der Gesiésspartien die Folgen sein kénnten.

Wenn wir die Herstellung der Transportfihigkeit nochmals iiber-
blicken, so sehen wir, wie manigfaltig sie ist und wie vor allem Klei-
nigkeiten beobachtet werden miissen, die bei Nichtbeachtung zu
schweren, kaum mehr wieder gutzumachenden Schéden, ja selbst den
Tod des Verwundeten zur Folge haben konnten. Es ist zum Teil
Kleinarbeit, die aber von sehr grosser Wichtigkeit ist und die bei
gewissenhafter Durchfiihrung, durch genaue Instruktion des sub-
alternen Personals, den Enderfolg, die definitive Herstellung des
Verwundeten und Wiederverwendung als Kampfer sicherstellen kann.

P. Lazarettort einer Gruppe der schweiz. Aerztemission
Von Dr. med. E. Hiigi, Luzern

Von Riga aus fuhren wir mit einem grossen Camion der Wehr-
macht nach P. Es war unnétig, uns zu sagen, dass wir die russische
Grenze iiberschritten hatten, denn jeder von uns merkte das schon
im Wagen drin. Die Strassen waren in einem ausserordentlich
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