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plotzlich zu schwerster Blutung kom-
men. In einem solchen Fall muss eine
Umschniirung  provisorisch angelegt,
jedoch noch nicht angezogen werden.
Stindige Ueberwachung des Patienten
ist gerade hier nétig, um im Bedarfs-
fall die Umschniirung sofort zusam-
menziehen zu kénnen.

(Clichés aus «Der Samariter», Hand-
buch der Ersten Hilfe, von Dr. med.
W. Zesiger, Verlag Vogt-Schild AG, Solo-
thurn.)

Ein Land wie die Schweiz
wird sich nur halten konnen,
wenn sein Zivilschutz nach
Kriften vorbereitet ist und
wenn die ganze Bevidlkerung
entschieden und hilfsfreudig
mitwirkt.
Ed. von Waldkirch.

Bilder 14 und 15

Oberschenkelschlagader. Sie verliuft in der Mitte der Leistenbeuge. Man um-
greift mit beiden Hinden das obere Ende des hochgehaltenen Oberschenkels von
der Innen- und Aussenseite her und driickt mit beiden Daumen die Schlagader

gegen die Beckenknochen.

Schock und dessen Bekdmpfung

Von Oberst E. Ii/er, Sektionschef der Abteilung fiir “Sanitit des EMD

Stérungen der beiden lebenswich-
tigen Funktionen Atmung und Kreis-
lauf konnen unter Umstinden sehr
rasch zu lebensbedrohlichen Zustinden
fuhren.

Als Schock bezeichnet man einen
charakteristischen,  hauptsichlich  an
den Kreislaufverinderungen erkenn-
baren krankhaften Zustand, der nach
verschiedenartigen Schidigungen des
Organismus oft unmittelbar oder aber
erst nach einer gewissen Verzégerung
auftreten kann.

Mannigfaltige Schidigungen kon-
nen zu dem Bilde des Schocks Veran-
lassung geben:

— schwere Verletzungen, Quetschun-
gen

- starke Blutungen

— Vergiftungen
—— Verbrennungen
~— Erfrierung.

Meistens handelt es sich um eine
Mehrzahl von schidigenden Einflis-
sen, die miteinander den Schockzu-
stand verursachen.

Erscheinungen des Schocks sind:
— blasse, kalte Haut

— verfallene Gesichtsziige

Fett-, Luft- oder Gerinselembolie ,

— auffallende Kiihle der Haut, evtl.
kalter Schweissausbruch
— mchr oder weniger ausgeprigte
Bewusstscinsstorung
- tiefliegende Augen
- kaum fihlbarer Puls

unregelmissige Atmung.

Es handelt sich hier also um einen
Vorgang schr verwickelter Natur, fir
den eine Vielheit ursiachlicher Fak-
toren in Betracht kommt.

Jedenfalls lassen die Apathie des
Verletzten, der Blick ins Leere aus
tiefliegenden, glanzlosen Augen, wei-
ten Pupillen und die langsamen, mat-
ten Antworten neben dem kérper-
lichen Verfall auch den secelischen
Zusammenbruch deutlich erkennen.

Der Korper 16st an vielen Stellen
zugleich sinnvolle Abwehr- und An-
passungsvorginge aus. Sobald aber
die Stirke oder die Art des Angriffes
auf den Korper die Méglichkeiten
der Ausgleichsbestrebungen tibersteigt,
dann werden dic Anpassungs- und
Abwehrvorginge ungeordnet, stellen-
weise bricht die Abwehr zusammen
und an anderen Orten werden die
letzten Reserven in  unrationeller
Weise ausgegeben.

Alle  klinischen  Erscheinungen
beim Schock sind der Ausdruck von

nicht mehr ausgeglichenen und da-
mit auch nicht mehr sinnvollen Ab-
wehrvorgingen.

Die Behandlung des Schocks be-
steht natiirlich in erster Linie in der
Behebung seiner Ursachen. Die erste
dringlichste Behandlung besteht in:

— Tieflagerung des Kopfes

—= Hochlagerung der Extremititen,
evtl. Einwickeln derselben

— Zufihren von Wirme mit Decken
und evtl. Wirmeflaschen

— Verabreichung von Stirkungsmit-
teln, wie Tee, Kaffee

— Abgabe von Coramin.

Mit der Tieflagerung des Kopfes,
dem Hochlagern der Extremititen,
mit dem eventuellen Einbinden der-
selben versuchen wir die darnieder-
liegende Durchblutung des Gehirns
nach Maoglichkeit zu fordern. Be-
kanntlich ist das Gehirn auf Sauer-
stoffmangel besonders empfindlich.
Deshalb miissen wir danach trachten,
dem Gehirn Blut zuzufiithren, indem
wir das Blut aus den Extremititen
dem Herzen und damit dem Gehirn
zufihren.

Infolge des Versagens der Blut-
zirkulation und der Ansammlung des-
selben im Korperinnern, kihlt sich
der Korper sehr rasch ab. Wir miis-
sen deshalb fir die Erhaltung der
Korperwirme sorgen, dusserlich durch
Einhillen in Decken, bei kalter Wit-
terung Erwirmung mit Hilfe von
Wirmeflaschen, innerlich durch Ab-

13



gabe von warmer Flussigkeit, sofern
der Verwundete noch schlucken kann.

Um die Herztitigkeit anzuregen,
kann Coramin mit der warmen Fluas-
sigkeit verabfolgt werden.

Da es sich beim Schockzustand
um einen lebensbedrohlichen Zustand
handelt, dirfen lingere Transporte
auf keinen Fall ausgefiihrt werden.
Diese Verwundeten miissen abgeson-
dert, an cinen ruhigen Ort gelagert
und moglichst bald drztlich versorgt
werden. Erst nachdem sie sich vom
Schock einigermassen erholt haben,
kann der weitere Ricktransport an-

geordnet werden. Da Schmerzen die
Schockgefahr erhdhen, sollen diese
durch gute Lagerung, zweckentspre-
chende Transportmittel, wenn notig
sachgemiss ausgefihrte Festhaltungen
vermieden werden.

Als michtigste Waffe stehen dem
Arzt zur Bekimpfung des Schocks die
Blut- oder Plasmatransfusion zur Ver-
fugung.

Da aber auch der Schmerz ecine
wichtige Rolle spielt, ist fir eine
moglichst frithzeitige Linderung der
Wundschmerzen durch den Arzt zu
sorgen.

Von der Kinstlichen Atmung

E. Hunziker, Olten, Zentralsekretir
des Schweizerischen Samariterbundes,

stellt uns tber dieses Thema folgende
Zusammenstellung zur Verfigung:

Die kunstliche Atmung ist dann
anzuwenden, wenn die natirliche At-
mung ausgesetzt hat, z.B. bei Er-
trunkenen, Gasvergifteten, Erstickten,
ferner bei Unfillen durch elektri-
schen Strom.

Wie man die kinstliche Atmung
ausiibt, lernt man in den Samariter-
kursen. Eine Anleitung wird auch in
den Kursen fur die Kameradenhilfe
fur die Zivilbevolkerung gegeben.

Wir entnehmen den vom Schwei-
zerischen Samariterbund in  Zusam-
menarbeit mit der Abteilung fir Sani-
tit des EMD, dem Schweizerischen
Elektrotechnischen Verein und dem
Schweizerischen Roten Kreuz ausge-
arbeiteten Richtlinien die folgenden
Einzelheiten:

Ist ein Scheintoter geborgen, so
ist an Ort und Stelle sofort mit der
Wiederbelebung zu beginnen. Eine
Verzogerung von auch nur wenigen
Minuten kann tber Leben und Tod
entscheiden.

Die dringlichsten Hilfeleistungen
miissen unverziiglich nach folgenden
Punkten durchgefithrt werden:

1. Simtliche beengenden Kleidungs-
sticke  (Kragen, Krawatte, Leib-
gurt usw.) sind rasch zu offnen;

2. Freilegen der Atemwege:

a) Oeffnen des Mundes,

b) Mundreinigung (Erbrochenes,
Blut, Fremdkorper, kiinstliche
Gebisse, cingedrungene Flis-
sigkeiten);

anhaltende Beat-
Bauchlage. Nachdem

3. sofortige und
mung in
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wieder eine kriftige Eigenatmung
vorhanden ist, muss man fir die
Durchfithrung folgender Mass-
nahmen sorgen:

4. a) Freihalten der Atemwege
— Seitenlage,
— Riickenlage mit Anheben
des Unterkiefers,
b) Wirmeerhaltung, Transport
und Ueberwachung.

Der Helfer soll sich die Unfall- -

situation einprigen, Zuschauer fern-
halten und unverziiglich Arzt und
Polizei herbeirufen lassen.

Die kiinstliche Atmung von Hand

ist sofort zu beginnen, auch dann,

wenn In kurzer Zeit ein Wieder-
belebungsapparat  beschafft werden
kann.

Der Scheintote wird auf den
Bauch gelegt und ohne Polster auf
einer festen Unterlage flach gelagert.
Die Arme des Scheintoten werden mit
gebeugten Ellbogen so nach vorne
gezogen, dass die Hinde, mit den
Handflichen nach unten gekehrt,
unter die Schlifen des seitwirts ge-
drehten Kopfes zu liegen kommen.,

Beatmung
C

1. Phase: Ausgangsstellung

Der Helfer lisst sich auf ein Knie
nieder, knapp oberhalb und seitlich
vom Kopfe des Scheintoten. Die
Hinde werden flach auf die Schulter-
blitter des Scheintoten gelegt. Die
Handballen kommen unterhalb einer
Verbindungslinie der Achselhdhlen
zu liegen. Die Arme sind gestreckt.

2. Phase: Ausatmung

Der Helfer verlegt sein Gewicht
gleichmissig nach vorne auf die ge-
streckten Arme, bis sie in senkrech-

ter Stellung sind. Dadurch wird der
Brustkorb zusammengepresst  (Aus-
atmung).

3. Phase: Fassen der Oberarme

Jetzt bewegt sich der Helfer im
Oberkorper wieder nach riickwirts,
verschiebt seine Hinde bis oberhalb
der Ellbogen des Scheintoten und
fasst ihn an den Oberarmen.

4. Phase: Einatmung

Der Helfer fuhrt die Ruckwirts-
bewegung weiter und hebt dabei die
Oberarme des Scheintoten nach hin-
ten und oben, bis er in dessen Schul-
tern eine Spannung verspiirt. Da-
durch wird der Brustkorb gedehnt
(Einatmung).

5.Phase: Zuriick zur Ausgangsstellung

Der Helfer lisst die Arme des
Scheintoten wieder los und geht mit
seinen Hinden in die Awsgangsitel-
lung zuriick.

Die kiinstliche Atmung wird zirka
15mal in der Minute wiederholt.

Bei der kinstlichen Atmung ist
auf den Korperbau des Scheintoten
und Verletzungen der Oberarme und
Schultergelenke grosste Riicksicht zu
nehmen. Besonders bei zartgebauten
Personen, Kindern, Frauen und alten
Leuten darf kein starker Druck aus-
geiibt werden, da man sonst Rippen-
briiche verursacht.

Wenn Rippenbriiche “vorliegen,
muss die kiinstliche Atmung sehr
sorgfiltig durchgefithrt werden, und
bei ausgedehnten Rippenbriichen muss
man eventuell ganz darauf verzichten
wegen der Gefahr der Anspiessung
von Brustfell und Lungen.

Sofern nicht ein Atmungsgeriit
mit Maske zur Verfiigung steht, das
in diesem Fall einzig eine wirksame
Beatmung ermdglicht, kann man sich
mit dem Zungenzuge behelfen. Dieser
ist aber lediglich eine Behelfsmethode,
deren Wirksamkeit weit hinter den
anderen Methoden zur Wiederbele-
bung mit kiinstlicher Atmung zuriick-
steht. Der Zungenzug soll nur dann
angewendet werden, wenn aus irgend
einem Grunde keine Moglichkeit be-
steht zu wirksamer Beatmung, wie
z.B. als erste Massnahme wihrend
der Bergung von Verschiitteten (La-
winen) oder eingeklemmten Schein-
toten.

Es ist unter allen Umstinden
immer zu kontrollieren, ob die kiinst-
liche Atmung wirksam ist. Es soll ein
Atemgerdusch entstehen oder zum
mindesten ein Luftstrom am Munde
des Scheintoten nachweisbar sein.
Wenn dies nicht der Fall ist, dann
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