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knoààucke

In letzter Zeit sind tvir von verschiedenen

Seiten gebeten wordein unsereAnsichten über

dieses Thema in nnserm Blatte zu äußern.

Wenn wir diesem Wunsche nachkommen, so

geschicbt es namentlich deshalb, weil wir in

langjähriger Samariterprapis die Beobachtung

gemacht haben, das; auch in geübten Sama-

riterkreisen noch vielfach verworrene Ansichten

iiber die erste Behandlung von Knocheubrüchen

herrschen, die wiederum auf denselben Grund

zurückzuführen sind, den wir früher schon

slllVK, Seite l I ö> angedeutet haben, nämlich
aus einen Mangel an Einheitlichkeit in der

Aeitnug von Samarilerkursen. Wohl sind heute

die Hilfslehrer, dank den besser eingerichteten

Kursen, ziemlich gleichmässig ausgebildet und

haben einheitliche Grundsätze mitbekommen;

bei den leitenden Aerzten ist das aber nicht

der Fall und es wurde sehr schwer halten,

eine einheitliche Lehrmethode aufzustellen, ja,

es frägt sich sehr, ob eine solche Schablone

wirklich angebracht wäre, wenn man bedenkt,

wie viele Anschaunngspuuktc bei der Bchand-

lung gewisser Verletzungen möglich sind. Es

führen eben viele Wege nach Rom.

linsern folgenden Betrachtungen liegt das

Motiv zugrunde, den Samariter zum Nach-

denken anzuregen. Diesem Nachdenken wurde

früher entschieden zu wenig Rechnung getragen.

Wer die Anfänge des Samariterwesens mit

gemacht hat, wird sich vielleicht erinnern, daß

es auf die Frage: „Was wollen Sie bei einem

Knvchenbruch tun?" nur eine Antwort gab,

nämlich: „Ich würde Schienen anlegen". Bier

war die Vorsicht die Mutter der Eehrme-

thode. Es war durch mangelhafte oder nn.
zweckmässige Behandlung von Knocheubrüchen

so viel Unheil entstanden, daß die Aerzte froh

waren, die Samariter zu lehren, wie man diesen

schweren Folgen durch Anlegen von Schienen

vorbeugen könne. Wenn man die damaligen

Verhältnisse und den guten Zweck dieser An-

un6 Zckienen.

ordnuugen im Auge hat, so kann man dagegen

nichts einwenden, um so weniger, als dein

Patienten dadurch wohl kein Schaden znge-

fügt wurde.

Schlimmer waren die Folgen für den Sa-
mariter, der durch diese schablonenhafte Are-

thode in eine sträfliche Gedankenlosigkeit verfiel.

Und zu verübeln war ihm das nicht. Er
hatte das Gefühl, etwas Wichtiges und nicht

ganz Acichtcs zu leisten, und da wnrde denn

drauflos geschient und gepolstert, daß es eine

Freude war — für den Samariter! Wir haben

z. B. folgendes gesehen: Wir wurden zu einem

Manne gerufen, der altersschwach, ans dem

Bette gefallen war und sich den Oberschenkel

gebrochen hatte, was der herbeigerufene Sama-
riter auch ganz richtig erkannte.

Als wir den Mann sahen, lag er auf seinem

Bett Angeschient, so gut und regelrecht, wie

man es in einem richtigen Samaritcrkurs
lernen kann. Eine Schiene reichte bis zu den

Rippen, eine äußere bis zur Achselhöhle, eine

innere war nicht zu lang und gut gepolstert,

der Fuß der verletzten Seite an dem andern

festgebunden, alles mit Krawatten flott und

sauber befestigt. Alles stimmte— nur schade!

Wir mußten behufs Einrichtung den schonen

Verband, der eine halbe Stunde gelegen hatte,

wieder abnehmen und so dem Patienten un-

nötige Schmerzen verursache». Und es klingt
uns immer noch seine ängstliche Frage in den

Vhren: „Warum »och einmal?"
Ein Grund, den Samariter zu tadeln, lag

gar mcht vor, die Sache war durchaus recht

gemacht und genau nach Vorschrift des be-

treffenden Kursleiters - aber es fehlte dein

Samariter ant Nachdenken.

Der Arzt war gerufen, der Patient durch

die Angehörigen anfs Bett gelegt worden:

warum ihn noch mit einem komplizierten Ver-
band quälen? ,Bier hatten übrigens die An-

gehörigen den Samariter zum Verbandanlegen
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gedrängt. Es chw eben iinmer noch Aente,

die sich einen Samariter nicht anders vor-

stellen können, als mit einer Flasche Tchsol

in der einen, und mit einer Binde oder Schiene

in der andern Hand.

Auf die genauere Hülscleistnng bei allen

Knochenbrüchen genauer einzugehen, würde

an die t^reduld nnserer Keser nnd an den

Nanin dieser Festschrift zu hohe Anforderungen
stellen, es seien ans daher nur einige kurze

Anleitungen erlaubt. — Wenn beim Schadet-

brach, keine Hautwunde vorliegt, handelt
eS sich ja kaum um bewegliche Verschie-

bung von Knochenenden, sondern um mehr
oder weniger tiefgehende Spalten, namentlich
in der Basis des Schädels, also an einem

durchaus unzugänglichen Orte i gefährlich sind

diese Brüche durch die Blutungen, welche auf
das Gehirn drücken. Was da ein Perband

bezwecken soll, ist tins unerfindlich. Eher ist

in der Bewegung des Kopfes, die beim An-

legen eines Verbandes unvermeidlich ist, eine

Gefahr für den Patienten vorhanden.
Einer gewissen Heiterkeit können wir uns

nicht erwehren, wenn wir immer wieder hören,

daß man bei Nasenbeinbrnchen ans jede Seite
der Nase eine gerollte Binde legen soll, „um
die Bewegungen der gebrochenen Knochen zu

verhindern". Noch interessanter ist folgende

Manipulation, die wir einmal in vollem Ernste
empfehlen hörten? Man stecke in jedes Nasen-

loch ein umwickeltes Holzstückchen, so daß es

etwa ü w» hervorstel>t, an deren Enden wird
eine kleine Binde befestigt, um den Nacken

geführt nnd vorn am Halse geknüpft, wodurch
sich die in der Nase befindlichen Enden heben

nnd die Knochen in ihre richtige Vage drücken.

Abgesehen davon, daß solche Vorkehren nicht

zur ersten Küste, sondern in das Gebiet des

Ehirnrgen gehören, möchten wir nns fragen,
welches die unangenehmere Situation sein

möchte, die des Patienten, den man so „ein-
gehend" behandelt, oder die des Samariters,
der diese Prozedur etwa an einem mit zwei
wackeren Fäusten behafteten Nanwold voll

ziehen soll? Mm, begnüge sich doch, dem

Patienten bis znr ärztlichen Behandlung kalte

Umschläge zu machen nnd lasse ihn, wenn
die Umstände einen Transport doch erfordern

sollten, mit seiner geschwollenen Nase frei
herumgehen, statt mit einem Verband, der,

wenn auch noch so schön, doch entstellend ist.

Für den Bruch des Schlüsselbeins wurde

in den ersten Samariterknrsen der prächtige

Vetpeauschc Verband gelehrt, dessen elegante

Formen den Ellenbogen gebengt am Thorax
sicherten, so daß über eine in der Achselhöhle

eingeschobene Bindenrolle die Fraktnrenden

auscinanderge,zogen wurden. Der Verband

war sehr schön, aber zu kompliziert, er wurde

rasch vergessen. Der Zug nach Vereinfachung

hat diesen Verband aus dem Bereich der ersten

Hülfe eliminiert. Das Einfachste ist auch hier
das Beste, nnd der Patient zeigt recht deut-

lich, welche Hülfeleistnng er wünscht, dadurch,

daß er den verlebten Arm mit dem gesunden

breit stützt. Eine breit angelegte Tragschlinge,

welche Ellenbogen nnd Hand bedeckt, vcrhim
dert sowohl das Herunter- als daS Nach-

Vvrncsinken der Schulter nnd so das schmerz-

hafte Einstechen der Fragmente in die Haut.

Fragen wir in Saniariterknrsen? Was wollen

Sie tun bei einen? Oberarmbrnch?, so erhalten

wir fast immer znr Antwort? „Eine äußere

nnd eine innere Schiene anlegen". Da sei

zum voraus bemerkt, daß die innere Schiene
meist entbehrlich ist, sie wird durch die Thorar-
wand gebildet. Aber auch die äußere Schiene
kann weggelassen werden, wenn es sich nicht

um einen langen oder beschwerlichen Trans

port handelt. Sonst genügt es, eine Arm-
tragschlinge anzulegen, und über derselben den

verlelztei? Arm mittelst breiter Binden oder

Tücher an den Thorar.' zu pressen, wobei

natürlich ans der gesunden Seite geknüpft wird.

Auch bei den so häufigen Brüchen am

Vorderarm sind die Schienenverbände bei

kurze»? Transport überflüssig. Ist der Pw
tient zu Kaufe oder in der Nähe des zu er-

reichenden Fieles iSpital,'c.f, so genügt eine
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Tragschlinge, die »och de» Vorteil hat, das;

i»a» die kalte» Uinschläge begnen; Wechsel»

knim, Anders verhält es sich bei beschwerliche»

Transporte», z. B. a»f Vochgebirgstonren.
Da erfordern die Erschütterungen, denen der

Patient bei»; Marsch ausgesetzt ist, cine solide

Achiernng der Brnchenden, die dann »nt Schic-
»cinnaterial genau ausgeführt werden soll.

Tie Arakturen der unter» Extremität er

fordern naturgemäs; häusiger die Anivendnng
von Schienen, weil der Patient transportiert
werden mnsz. Ein unvorsichtiger Transport
ohne Schienen führt aber sehr leicht zu schlim-

inen Aolgen. Es braucht ein Träger z. B. nnr
den Fuß dcö Patienten etwas sinken zu lassen,

so sticht bei einem doppelten Untcrschenkelbrnch

das Schienbein durch die .Tank und es cut-

steht ein komplizierter Bruch mit der so häu-

sigen und schlimmen Infektionsgefahr. Pa-
tienten mit solchen Brüchen ohne Schienen-

fixation zu transportieren, dürfte nnr bei ganz

kurzen Distanzen und bcgnemcn Wegen ge-

stattet sein. Einen Knvchelbrnch einznschienen

hat dagegen wenig Zweck, eine Verschiebung
der Knochencnden ist nicht zu befürchten und

es genügt meist, den verletzte» Ans; an den

gesunden zu binden, um ein seitliches Umfallen
desselben zu verhindern.

Wie man sieht, hat sich ans der ziemlich

komplizierte» ersten .Kmlfcleistnng bei Knochen-

brüchcn nach und nach ein bedeutend ein-

fachereS Verfahren heranSkrhstallisiert. Doch

sind die Schiencnverbände nicht immer cnt-

behrlich, ja, in vielen Aällen angezeigt, wie

oben demonstriert worden ist. Deshalb müssen

sie fleißig geübt werden. Je seltener sie ge-

macht werden, desto schneller und vollständiger
werden sie vergessen.

Mit diesen Vereinfachungen ist aber nicht

nur Zeit und Material gewonnen, sondern der

Samariter wird zum Nachdenken angeregt
und hört dann ans, die Maschine zu sein, die

auf das Wort „K'nochenbruch" einfach ohne

Besinnen mit „Schienenverband" antwortet.
Dieses Nachdenken ist in unserer automate»-

reichen Zeit recht notwendig geworden und

sollte ebensosehr geübt werden, wie die Ver-
bände selbst. Bei den Knochenbrüchen, wie

auch überhaupt, merke sich der Samariter das

Wort; „Nicht zuviel"!

Zckioeiierilcksr Hlilitcii-îcmitàverà.

ver lentrcilvoritcmct cm à Zàtioimn.

velegjLrtetiverlcimmluilg cim 7. un6 8. llìciî 1910 in kzerisciu.

Samstag den 7. Niai. Wir verweisen ans die Einladung der Sektion HeriSau. Sonntag
den N Mai, morgens pnnkt Uhr, Beginn der Delegiertenversammlnng in; Großratssaal.

^rciktcinàn: l- Apcll, Vollmachtsübergabe. 2. Protokollgenehmignng der Delegiertcnver-
sannnlnng vom !>. Mai I !><>!> in St. Gallen. 3. Verlesen des Jahresberichtes über
das Vereinssahr 190b 10. I. Kassabericht, Mitteilung der Ncvisoren. D Wahl der

Vorortssektion pro I9I«> lt. «>. Wahl von zwei Sektionen als Nechnnngsrevisorcn.
7. Bestimmung des Drtcs der nächsten Delegiertenversammlnng. G Diplomiernng der

schriftlichen PreiSanfgaben. !>. Unfallversicherung der Aktivmitglieder. 10. Antrag der
Sektion Luzer». I I. Diverses.

Juden; wir zu dieser Telegiertcnvcrsammlnng eine rege Beteiligung erwarten, zeichnen
mit kameradschaftlichen; Gruße

?ür clen lentmlvorllciml cles sckwCi?. lUilitciricinitcitZvLreiliz:
Der Aktuar ^ kob. iôuber. Der Präsident szch, iöelbling.
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