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DER SCHWEIZER SOLDAT

ger, der einen guten Willen fir den
Soldatendienst mitbringt, benétigt eine
Anlaufzeit, um sich in der ungewohn-
ten Umgebung zurechtzufinden. Es
ware vollkommen verfehlt, ihn am An-
fang hoch zu belasten. Die gestellten
Anforderungen an Korper und Geist
missen allmahlich eine der Zeit der
Dienstleistung entsprechende stetige
Steigerung erfahren. Nicht der sehr gut
veranlagte Soldat gibt den Mafstab fiir
die zu stellenden Forderungen, son-
dern der Durchschnittveranlagte. Die
schlechten und unbeholfenen Soldaten
miissen sowieso nachgeférdert werden.

Am Anfang zu hoch gestellte Forde-
rungen lassen es an einer Genauigkeit
und Pinktlichkeit fehlen und nehmen
dem Manne das Verirauen auf seine
Leistungsfahigkeit. Sie stimmen ihn
mikmutig und  unterdriicken  seine
Dienstfreudigkeit. Es gibt sehr viele
junge Menschen, die an Hemmungen
leiden und das Vertrauen in ihre ei-
gene Leistungsfahigkeit verloren ha-
ben. Diesen mufy sich der Vorgesetzte
in besonderem Mafe widmen. Er muf in
ihnen das Vertrauen und das Zutrauen
in die eigene Leistung wieder wecken.
Das kostet Arbeit und viel Geduld.
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Wenn der erste Versuch miflingt, so
mufy der Hebel auf andern Gebieten
immer wieder angesetzt werden. In den
allermeisten Féllen wird eine ernste
Ermahnung, die die gute Kamerad-
schaft zum Mann auf keinen Fall zu
entbehren hat und der Appell an das
Ehrgefiihl des Mannes den besten Er-
folg bringen.

Daseigene Vorbild schafft dienotwen-
digeDienstfreudigkeitund die Kamerad-
schaft zwischen Fiihrer und Mannschaft.

Das Herz seiner Mannen mufj man
haben, dann hat man ganz von selbst
die Disziplin!

Die provisorische Blutstillung

Die Kriegsverletzung geht meist ein-
her mit einer mehr oder weniger be-
deutsamen Blutung, die ihre Ursache
hat in der Durchtrennung kleinerer und
grokerer Blutgefdhe. Auch heute ster-
ben noch rund 50 % der Gefallenen
den Verblutungstod. Die zweckméhige
Behandlung der Blutung und der Blu-
tungsfolgen, die Verhinderung der
Verblutung, ist demnach eine der wich-
tigsten Aufgaben des Sanitatsdienstes
iberhaupt.

Bevor auf die Behandlung und die
vorbeugenden Mafnahmen bei starke-
ren, besonders Schlagaderblutungen
einzutreten ist, sei einiges Uber das
Verhalten unbehandelter Blutgefékver-
letzungen vorausgeschickt. Es ist be-
kannt, daf nicht jede, auch nicht jede
grofere Wunde zur Verblutung fiihrt,
auch wenn sie nicht in &rztliche Hénde
gelangt. Eine Blutung steht, wenn sie
Nicht aus einer der grohen und grék-
ten Schlagadern des Kérpers stammt,
meist mit der Zeit von selbst. Wie ist
das zu erklaren?

An erster Stelle ist an den Vorgang
der Blutgerinnung zu erinnern. Wenn
frisches Blut mit der Aufenwelt, beson-
ders aber auch mit verletztem, speziell
9equetschtem Korpergewebe in Beriih-
fung kommt, so erféhrt es eine gewisse

erdnderung, indem aus dem Bluf-
Serum ein bestimmtes, zuvor darin ge-
I8stes  Eiweily ausfallt, sich nieder-
schligt, in seinen Maschen die roten
BIUikérperchen auffdngt und damit ei-
Nen sog. Blutkuchen, ein Gerinnsel, ei-
Nen Schorf, eine Kruste bildet, die
dhig ist, eine kleinere Wunde und da-
mit auch die in ihr verletzten Bluige-
dhe zu verstopfen und weitern Blut-
Austritt zu verhindern.

Dieser Vorgang wird unterstiitzt da-
durch, dak die elastische Blutgefak-
Wand sich an der Verletzungsstelle zu-
Sammenzieht und einrollt und daf der
9anze Gefihstumpf, wenn es sich um
®ine vollstindige Durchtrennung han-

Von Kpl. Antes, Chir. Amb. Il/..

delt, ins umgebende Gewebe zuriick-
zuschliipfen pflegt.

Endlich kann der Blutdruck, die ei-
gentliche Voraussetzung fir die Kraft
des austretenden Blutstrahls, mit zuneh-
mendem Blutverlust absinken, womit
der Strahl allmahlich matter wird, um
schlieflich in vielen Féllen im Verein
mit den erwdhnten anderen Blutstil-
lungsvorgidngen ganz zu versiegen.

Diese von der Natur geschaffenen
Einrichtungen spielen meistens so gut
zusammen, dafj auch bei Blutungen aus
grofieren Schlagadern (Gesicht, Arm,
Unterschenkel) im Gegensatz zur land-
laufigen Meinung eine reine Verblu-
tung relativ selten ist. Sie ist aber im-
mer noch die Regel bei Verletzung
groffer und grofster Schlagadern am
Hals, von der Achselhdhle und vom
Oberschenkel an herzwarts.

Nun ist aber jeder — auch ein an-
scheinend harmloser — Blutverlust als
eine ernste Schwichung der kérper-
lichen Widerstandskraft aufzufassen, da
der Soldat im Felde neben der Blu-
tung einer groffen Zahl weiterer Sché-
digungen — Ermiidung, Durst, Hunger,
Kélte, Schock, Infektion usw. — ausge-
setzt ist und im Verein damit auch ei-
nem geringen Blutverlust erliegen
kann.

Die Blutstillung bleibt also nach wie
vor eine der dringendsten Pflichten je-
der Instanz, die sich des Verwundeten
annimmt, des Mannes selber, des Ka-
meraden, des Sanititssoldaten der Ge-
fechtssanitatspafrouille, des Truppen-
arztes. In den weiter zuriickliegenden
Sanitatsstaffeln kommt dann, falls né-
tig und méglich, noch der Blutersatz
dazu.

Die Blutstillung zerféllt in eine vor-
ldufige und eine endgiiltige. Wahrend
die definitive dem Arzte vorbehalten
bleibt, steht die provisorische, wenn
als erste Hilfe zweckméhig geiibt, je-
dem Laien offen.

Dem Sanitatssoldaten wird sie heute

in finf Akten gelehrt. Er hat sie unbe-

dingt zu beherrschen. Darliber hinaus

sollte sich aber jeder Kéampfer in dem

Vorgehen soweit auskennen, dafy er

es gegebenenfalls an sich selbst oder

am Kameraden rasch und mit Erfolg
anwenden kann.

Eine Handhabe dazu sollen diese
Zeilen vor allem abgeben.

Die provisorische Blutstillung be-
zweckt eine rasche kiinstliche Blutleere
und kommt zustande durch folgende
Mafinahmen, die streng in der ange-
gebenen Reihenfolge vorgenommen
werden sollen:

1. sofortiges Hochheben, bzw. Hoch-
lagerung des verletzten Gliedes
oder Kérperteiles; .

2. sofortiges Zudriicken der Schlagader
herzwérts, also aulerhalb der Ver-
letzung mit Finger oder Faust;

3. sofortiges Anlegen einer sachgema-
fen Umschniirung mit Ordonnanz-
oder Improvisationsmaterial;

4. Anlegen eines keimfreien Wund-
verbandes als Druckverband;

5. Notieren des genauen Zeifpunktes
(Datum, Stunde, Minute) der Um-
schniirung auf gut sichtbar am Ver-
letzten befestigter Marke.

Zu diesen fiinf Vorrichtungen ist zu
bemerken:

Akt 1 steht in seiner Bedeutung eher
etwas im Hintergrund und kann allen-
falls, wenn kein zweiter Helfer zur Ver-
fligung steht und die Kérperregion da-
fur ungiinstig liegt, Ubergangen wer-
den.

Akt 2 hat zur Voraussetzung eine
gewisse Kenntnis des Verlaufs der
wichtigeren Schlagadern, soweit sie
oberflachlich genug und damit iiber-

- haupt zugénglich liegen. Er ist von be-

sonderer Bedeutung am Hals, wo der
nichstfolgende Akt 3 aus begreiflichen
Griinden nicht ausgefiihrt werden kann,
kommt aber nicht mehr in Frage bei
Verletzungen vom Schliisselbein und
von der Schenkelbeuge bzw. dem Un-



Bild 1. Hochheben des verletzten Armes
und Zudriicken der Schlagader herzwarts
der Wunde. — Maintien en lair du bras
blessé et pression de l'artére entre la
plaie et le coeur. — Massima elevazione
del braccio ferito e pressione sulle arte-
rie: direzione della ferita verso il cuore.
(Zensur-Nr. N M 7324.)

terbauch an herzwérts. In diesen Aus-
nahmefallen, sowie gelegentlich am
Hals, ist unter Umstanden, da dabei oft
héchste Lebensgefahr besteht, das di-
rekte Eingehen mit einem - sauberen -
Finger, ev. dem Daumen, in die Wun-

de und der Versuch, das blutende Ge-
fify damit gegen eine feste Unterlage,
méoglichst einen benachbarten Knochen,
zu pressen, sfatthaft, wobei dann die
Riicksicht auf die damit verbundene
erhdhte Infektionsgefahr zuriicktreten
mufy. Bild 1 zeigt die Ausfilhrung von
Akt 1 und 2 bei einer Verletzung am
rechten Vorderarm mit Blutung aus der
Speichenschlagader, also Hochheben
des Armes und Fingerdruck auf die In-
nenseite des Oberarmes in der seich-
ten Rinne zwischen dem Muskelwulst
der Streck- und demjenigen der Beuge-
seite, wodurch eine Unterbrechung des
Blutstromes in der Schlagader erreicht
wird. Voraussetzung fiir das Gelingen
ist in allen Féllen ein hinreichend fesfer
Druck. Aus der Abbildung ist auch so-
gleich ersichtlich, dafy der eine Helfer
mit Ausfihrung von Akt 1 und 2 voll
beschéftigt ist und demnach ein zwei-
ter fir das weiter zu beschreibende
Vorgehen nétig oder wenigstens er-
wiinscht ist. Der Geschickte wird sich
auch allein irgendwie behelfen kénnen.

An der untern Exiremitdt wird der
Druck auf die groke Hauptschlagader
am besten ‘und sichersten hoch oben
auf der Innenseite des Oberschenkels
ausgetibt, entweder, wie das Bild 2
zeigt, mit Daumen, ev. unter Zuhilfe-
nahme der zweiten Hand oder Faust,
oder auch, da hier besonders groke
Kraft anzuwenden ist, etwa mit dem
Ellbogen (Bild 3).
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Eine Schlagaderblutung aus der El-
lenbeuge oder Kniekehle steht gele-
gentlich auch auf stérkste Beugung im
entsprechenden Gelenk still, wobei die
Weichteile dazwischen aufs &ukerste
zusammengepreft werden sollen (Bild
4 und 5). Dieses Mandver kann auch
Erfolg bei Vorderarm- oder Unter-
schenkelblutungen haben. Auch bei
Blutungen aus der Schenkelbeuge wird
man gelegentlich an Stelle von Faust-
druck in der gleichen Unterbauchseite
gegen die Darmbeinschaufel die &ufyer-
ste Beugung des betroffenen Ober-
schenkels in der Hifte versuchen
(Abb. 5). Fir Blutungen aus der Ach-
selhéhle 13kt das entsprechende Vor-
gehen meist im Stich. Mit gréherem
Erfolg wird der betroffene Arm stark
nach hinten und unten gezogen und
damit die gefdhrdete Schlagader in
giinstigen Fallen zwischen Schlissel-
bein und erster Rippe zugeklemmt. Ein
starker Daumendruck oberhalb der in-
neren Partie des gleichseitigen Schlis-
selbeines in die Tiefe kann unter-
stiitzend wirken.

Aehnliche Griffe sind auch im Be-
reich des Kopfes fiir die Schlafen- und
Gesichtsschlagader bekannt, aber von
geringerer Bedeutung und kénnen hier
aus Platzgriinden bergangen werden.

Der nichstfolgende Akt 3 ist in Abb.
6 und 7 festgehalten. Er stellt in den
meisten Fallen wohl den wichtigsten
Vorgang dar. Die Umschniirung kann

i

Bild 2. Hauptschlagader-Verletzung am rechten Oberschenkel: Zu-
driicken mittels verstdrkien Daumendruckes. — Blessure d'un vais-
seau important de la cuisse droite: pression aussi forte que pos-
sible au moyen du pouce. — Aorta, ferita alla coscia destra: pre-
mere fortemente col pollice. (Zens.-Nr. N M 7329.)

Bild 3. Hauptschlagader-Verletzung am rechten Oberschenkel: Zu-
driicken mittels Ellenbogendruck. — Blessure d'un vaisseau im-
portant de la cuisse droite: pression au moyen du coude. —

Aortta, ferita alla coscia destra: premere con il gomito.

e

(Zensur-Nr. N M 7331.)
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Mit einer Ausnahme — vgl. weiter un-
ten — nur an den Exiremititen, hoch-
stens vielleicht einmal am Kopf (um
Stirn und Hinterhaupt) angelegt wer-
den. Sje ist naturgeméfy immer herz-
Warts von der Verletzungsstelle vorzu-
Nehmen. Dabei vertrat man noch vor

Bild ¢, links: Umschniirung mittels elasti-
scher Ordonnanzbinde unter Miteinbinden
Sines Druckgegenstandes. — A gauche:
Ompression d'un vaisseau contre un plan
i@ résistance au moyen d'une bande élas-
'que d'ordonnance. — A sinistra: Ligatura
8 mezzo della benda elastica d’ordinanza,
®gando e premendo nello stesso tempo
SU un oggetto solido. (Z.-Nr. N M 7321.)

Bild 7, rechfs: Anlegen des keimfreien
undverbandes auf die Schufwunde. —
droite: Pose d'un pansement stérilisé sur

Une blessure de balle. — A destra: Appli-

Cazione di un bendaggio sterile sulla ferita
di un'arma da fuoco. (Z.-Nr. N M 7319.)

Bild 5. Stillegung einef Schlagaderblutung aus der rechten Kniekehle durch extreme

Beugung des Beines. — Arrét de I'hémorragie d'un vaisseau du jarret droit par flexion

orcée de la jambe sur la cuisse. — Emostasi di una emorragia della fossa poplitea del
ginocchio destro con flessione estrema della gamba. (Zens.-Nr. N M 7334))
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Bild 4. Stillegung einer Schlagaderblufung
aus der Ellenbeuge des rechten Armes
durch extreme Beugung des Armes. —
Arrét de I'hémorragie d'un vaisseau du pli
du coude droit par flexion forcée de
I'avant-bras sur le bras. — Emostasi di una
emorragia arteriosa della fossa cubitale del
braccio destro con flessione estrema del
braccio. (Zens.-Nr. N M 7317.)

wenigen Jahren die Ansicht, dafy sie,
nur am Oberarm oder Oberschenkel
angelegt, wirksam sei, wé&hrend am
Vorderarm und Unterschenkel sich da-
mit wegen der Méglichkeit eines Aus-
weichens der Bluigefdhe zwischen die
zwei dortigen Knochen nicht viel er-
reichen lasse. Die Erfahrung hat aber
gezeigt, dafy das nicht stimmt und dafy
auch am Vorderarm und Unterschenkel
vorgenommene Umschniirungen  so
wirksam sind wie irgend andere. Es
gilt danach heute der Grundsatz, dafy
die Umschnirung immer zirka hand-
breit herzwirts der Verletzungsstelle
erfolgen soll.

Einer kurzen Besprechung bedarf
auch das dazu verwendete Material,
da hierin Mikgriffe, besonders von sei-
ten des Verwundeten selber in seiner
oft {ibertriecbenen Verblutungsangst im-
mer wieder vorkommen und gelegent-
lich den Verlust eines Gliedes oder
Gliedabschnittes zur Folge haben.
Brauchbar sind: die ordonnanzmaéhige,
elastische Binde und jedes andere, wo-
méglich elastische und nicht allzu
schmale und harte und deshalb ein-
schneidende Material, also Gummi-
schlduche, ‘Taschentiicher, Stoff-
(Hemd-)streifen, Wadenbinden, Hosen-
tréger, weniger Girtel, Seile und dgl,
niemals aber Schniire und Dréhte. Er-
wiinscht ist jeweils eine Mehrzahl von
Bindentouren. Unferstiitzend wirkt das
Aufdriicken und Miteinbinden eines
entsprechend grofen, rundlichen, je-
denfalls nicht scharfkantigen Gegen-
standes (Bindenkopf, Taschenmesser,
Kieselstein) unmittelbar iiber der Ge-
gend des Schlagaderverlaufes, wobei
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nach Mdglichkeit einige Bindentouren
darunter durchgehen sollen. Abb. 6
und 7 zeigen das Vorgehen, allerdings
ohne diese Touren.

Sowohl Fingerdruck, als Umschnii-
rung, werden mit Vorteil auf der blo-
ken Haut, nur in- Notfdllen Uber die
noch liegenden Kleidungsstiicke ange-
wendet.

Die Umschnirung hat so fest zu sit-
zen, dafy auf jeden Fall der Blutzustrom
zur Wunde durch die Schlagader und
nicht nur der Abstrom durch die Blut-
ader gedrosselt wird, da sonst die Blu-
tung sich nur steigern wiirde. Im er-
sten Fall eines richtigen Anlegens ist
das Glied weif, im zweiten Fall einer
falschen Handhabung blau. Der Puls in
der abgeschniirten Partie darf nicht
mehr fihlbar sein. Die Blutung aus der
Wunde soll prakiisch stillstehen, darf
jedenfalls nicht mehr im Strahl, auch
nicht in mattem Strom, sondern héch-
stens in Form leichten Nachsickerns an-
halten. Eine geringe Restblutung ist
meist ungefshrlich, ja fir die Erhaltung
der Erndhrung des Gliedes nicht be-
deutungslos und kann leicht durch den
Druckverband ganz zum Stehen ge-
bracht werden.

Dieser Druckverband, der 4. Akt
(Abb. 7), stellt einfach eine leichte
Abénderung des gewdhnlichen, jeder
Wunde zukommenden keimfreien oder
keimwidrigen Wundverbandes dar. Er
wird zum Unterschied von diesem blofy
starker gepolstert und starker ange-
zogen, ist also ausreichend dick und
dicht und hat als Grundlage, wenn im-
mer moglich, die Verbandpatrone des
individuellen Verbandpéckchens, bzw.
besteht gelegentlich einmal iiberhaupt
nur aus derselben.

Die Kennzeichnung der Umschnii-
rung, bzw. des Umschniirten als sol-
chen, Akt 5, hat ihre Begriindung da-
rin, dafj eine Umschniirung grundsétz-
lich nur kurze Zeit liegen bleiben soll.
Dauert sie langer als 2—3 Stunden, so
leidet die Lebensfdhigkeit der abge-
schniirten Partie und eine vollige Er-
holung tritt je spdter um so weniger
ein. Schliefklich stirbt das Glied ab un-
ter den Zeichen eines trockenen oder
feuchten Brandes und geht — meist
durch die dann notwendig gewordene
Amputation — verloren. Aber auch im
Falle seiner Erhaltung droht vermehrte
Infektionsgefahr, da der erndhrungsbe-
schadigte Kérperabschnitt in seiner Wi-
derstandsfahigkeit gegen Infektions-
erreger meist stark reduziert ist.

Verwundete mit Umschniirungen sind
also als solche — mit Etikette, im Sani-
tatsdienst Blessiertenmarke — zu kenn-
zeichnen, und zwar unter genauer An-
gabe des Zeitpunktes der Umschnii-
rung. Auch die Markierung mit einem
grofien «D» hat sich eingebiirgert. Je-

der Instanz, die sich in der Folge mit
dem Verwundeten zu beschéftigen hat,
wird damit der Fall als dringlich vor
Augen gefiihrt, wonach ihm im Trans-
port sowohl wie in der endgiltigen
chirurgischen Versorgung, die in defi-
nitiver Blutstillung zu bestehen hat,
der Vorrang vor anderen, weniger
dringlichen Fallen einzurdumen ist.
Auf eine einzige — oben angeténte
— Maéglichkeit einer Umschniirung am
Stamm sei kurz hingewiesen. Bei
lebensgefahrlicher Blutung aus dem
Becken oder dem Unterbauch ist gele-
gentlich eine eingreifende Umschnii-
rung des Stammes zwischen Rippen-
bogen und Beckenschaufel hindurch
erlaubt. Sie mufy allerdings, wenn sie
Erfolg haben, d. h. die grole Korper-
schlagader drosseln soll, so fest ange-
zogen sein, dafy die Eingeweide ev.
gefdhrdet werden, was die Mafjnahme
ausschliefilich fiir den Arzt reservierf.

Soweit die provisorische Blutstillung,
wie sie mit den angegebenen Ausnah-
men durch den Verletzten, einen Ka-
meraden und durch den Sanitatssol-
datcn gehandhabt werden kann. Der
Arzt wird in geeigneten Fallen ein
schonenderes Verfahren zur Verfiigung
haben und die spritzenden Geféhe
durch angelegte Gefafsklemmen dros-
seln, die dann Stunden, u. U. Tage lie-
gen bleiben kénnen. Sie sind durch
zweckmaéfiige Verbande jeweils wvor
dem Abgleiten, bzw. Abgerissenwer-
den zu schiitzen. Auferdem hat der
Arzt noch die Mdglichkeit, Umschni-
rungen unmittelbar in der Schenkel-
beuge und Achselhdhle, die sonst ab-
gleiten wiirden, durch Festbinden an
Instrumenten, die oberhalb derselben
durch die Haut gestofien werden, zu
fixieren. In vielen Féllen kann dazu
schon das Aufhidngen an Schulter- oder
Beckenriemen geniigen. Endlich kann
er durch Ausstopfen der Wunde mit
geeignetem Verbandmaterial sonst un-
stillbare Blutungen beherrschen. Ja so-
gar das zeitweise Zundhen der Weich-
teile lber einer derartigen «Tampo-
nade» kommt in Frage.

Die endgiiltige Blutstillung ist in je-
dem Fall Sache des Arztes und sei hier
nur der Vollstdndigkeit halber gestreift.
Sie geschieht entweder durch Unter-
bindung des blutenden Gefékes oder
durch Geféfnaht, d. h. Wiederherstel-

. lung des teilweise oder ganz durch-

trennten Geféhrohres und wird je nach
Art der Verwundung, Zugegensein ei-
nes Arzies, sanitatstaktischer Lage, Ver-
bindungs- und Transporiverhélinissen
selten schon im Verwundetennest oder
auf der Bataillons-Sanitatshilfstelle, of-
ters auf dem Verbandplatz, am héufig-
sten wohl im chirurgischen Feldspital,
selten vielleicht gar erst in der Militar-
Sanitatsanstalt erfolgen.
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Die Unterbindung ist immer ein-
facher, meist aber sicherer als die Ge-
faknaht und wird wie diese im Rah-
men der iiblichen chirurgischen Wund-
versorgung vorgenommen. Sie ge-
schieht in der Art, daf das blutende
Gefsh, meist eine Schlagader, in der
Wunde aufgesucht, mit einer Klemme
gefafit und mit einem Faden abge-
bunden wird. Dazu wird keimfreie
Seide oder Zwirn verwendetf, weniger
das als «Catgut» bekannte, aus Tierdar-
men hergestellte Material, das, unter
Einwirkung der Kérperséfte zur Quel-
lung gebracht, sich im Laufe einiger
Tage, ev. Wochen auflést und damit
von selbst aus der Wunde bzw. Narbe
verschwindet und in unserm speziellen
Fall gelegentlich Nachblutungen zur
Folge hat. Diese Unterbindung wird
naturgemédlf an beiden Schlagader-
stimpfen, an groleren Gefdhen herz-
warts jeweils doppelt, vorgenommen.
Nun wird die Klemme entfernt, die
Umschniirung abgenommen, die Blut-
stillung ev. weiterblutender, kleinerer
Gefahe ergdnzt und danach die Wun-
de zu Ende versorgt. Gelegentlich muf
der Unterbindungsfaden, um ein Ab-
gleiten zu verhindern, mittels «Um-
stechung» im Gewebe verankert wer-
den.

Die sog. Haargefafblutung, eine ev.
ausgedehntere, aber matte und meist
harmlose Blutung -aus . kleinsten Ge-
faken, die jede Wunde neben der gro-
feren Schlag- und Blutaderblutung auf-
weist, steht sozusagen immer auf
Druckverband. Nur im Bereich des Ge-
hirns sind besondere Mafjnahmen er-
forderlich. In hartndckigen Fallen kann
auch von der elektrischen Verschorfung
und von blutstillenden Substanzen, von
denen heute eine grofere Anzahl zur
Verfiigung stehen, Gebrauch gemacht
werden. .

Die Unterbindung ist der Einfachheit
und Sicherheit halber {iberall da vor-
zunehmen, wo der Ausfall einer
Schlagader folgenlos bleibt. Die Ge-
fahnaht, der Versuch der Wiederher-
stellung des Geféfrohres, springt da
ein, wo der Unterbruch des Blutstro-
mes eine fir den betroffenen Abschnitt,
ev. den ganzen Menschen lebenswich-
tige Erndhrungsstérung zur Folge ha-
ben wirde — z. B. bei der grofen
Halsschlagader mit ihrer Bedeutung fiir
das Gehirn — und wo die recht hohen
Voraussetzungen an Operateur und
Nahtmaterial erfiillt sind. In allen an-
dern Féllen kann um so eher davon
Abstand genommen werden, als erfah-
rungsgemél iberraschend oft innerf
niitzlicher Frist ein Nebenkreislauf sich
auszubilden und die gefdhrdete Kor-
perpartie noch rechizeitig und hinrei-
chend mit Blut zu versorgen imstande
ist.



	Die provisorische Blutstillung

