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Vorwort

Der Unfall ist ein Ungliick, das zunichst meist einzelne trifft, ihnen unter Umstanden
den Tod bringt, hiufiger aber kiirzeres oder lingeres Siechtum, nicht selten leichtere,
gelegentlich auch schwere Verstimmelungen. Damit kommt es zu zeitweiligem, in
schweren Fillen zu dauerndem Verlust der Arbeitsfihigkeit. Das bedeutet eine ent-
sprechende Beschrinkung der Erwerbsfihigkeit, und die trifft nun nicht bloff den Ver-
ungliickten, sondern auch die Seinigen.

Da Unfille heute leider noch sehr zahlreich sind, so gewinnen sie schon durch die
obenerwiihnten Umstinde gesellschaftliche Bedeutung. Um so mehr, als sie in ihrer
Gesamtheit die Gesellschaft auch unmittelbar recht erheblich belasten.

Lassen wir ein paar Zahlen sprechen! _

Zum Beispiel die vorletzten uns zuginglichen gesamtdeutschen Zahlen aus dem
Jahre 19381, .

Es gab damals auf etwa 33 Millionen Unfallversicherte

reine Betriebsunfille 1861117
dazu Wegunfille? 123 851

zusammen: 1984 968.

Das sind also an die zwei Millionen — wohlgemerkt — gemeldeter Unfalle; die nicht
gemeldeten und die Unfille nicht Versicherter sind nicht erfaf3t.

Todlich verliefen von den gemeldeten Fillen 9999.

Im selben Jahre 1938 hatten die Versicherungsanstalten fiir Entschidigungen an
Verungliickte iiber 320 Millionen zu zahlen, auflerdem an einschlagigen Verwaltungs-
kosten iiber 74 Millionen!! (Ein gewisser, nicht allzuhoher, niher nicht feststellbarer
Teil der soeben genannten Summen ging allerdings an Opfer von Berufskrankheiten?.)

Die angefithrten Uberlegungen und Zahlen diirften wohl geniigen, um unsere Be-
hauptung von der gesellschaftlichen Bedeutung der Unfille zu bekriftigen. Da zudem
Verlauf und Ausgang der Fille weitgehend davon abhingen, ob die Erste Hilfe sach-
gemald war oder nicht, so ergibt sich klar, welche Verantwortung der Arzt mit ihr zu
tragen hat. Er muf} entsprechend gewappnet sein. Jeder Arzt sollte mit den Grund-
ziigen der ersten Versorgung cines Verungliickten bekannt sein und entsprechend der
gegebenen Verletzung zu verfahren verstehen. Das gilt erst recht fiir jeden Betriebsarzt.
Um die Erste Hilfe véllig zweckmiafig erweisen zu konnen, mufd der Arzt die ganze

1 Die von 1939 sind noch héher, blieben aber unberiicksichtigt, da sie wohl mit besonderer Vorsicht zu be-
trachten sind. (Am 1. 9. 1939 wurde von Hitler der zweite Weltkrieg entfesselt!)

2 Das sind Unfille auf dem Wege zu und von der Arbeit.

? Die Deutsche Sozialversicherung 1938. — Sonderdruck des Reichsarbeitsblattes u. d. Amtlichen Nachrichten
f. Reichsversicherung. Reichsversicherungsamt; S. 3, 15, 18, 19.
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Fiille der cinschligigen Fragen kennen und die notwendigen Handgriffe und Maf-
nahmen beherrschen.

Das trifft natiirlich erst recht zu fiir die endgiiltige Versorgung! Auch wer diese
selbst nicht ausfithren kann, wird mit ganz anderem Verstindnis vorgehen, wenn er
wenigstens weifs, was des ferneren zu tun sein wird. In der neueren deutschen medi-
zinischen Literatur fehlte bis jetzt ein Lehrbuch der gesamten Unfallchirurgie; denn
die meisten traumatologischen Werke befafiten sich nur mit der Knochenbruchbehand-
lung oder mit der Darstellung einzelner Organe bzw. Organsysteme.

Ein verlissiger Fiihrer in allen Fragen der einstweiligen und endgiiltigen Versorgung
Verungliickter soll das vorliegende Werk mit seinen zwei Binden sein!. Es sollte griind-
lich durchgearbeitet, nicht etwa in letzter Minute wie ein Rezepttaschenbuch hervorge-
holt werden; obwohl es in der Not auch dann noch von Nutzen sein wird. Auch soll
keiner denken, er diirfe sich — gestiitzt auf das Buch — an verantwortungsvolle Eingriffe
heranwagen, ohne die Voraussetzung einer gewissen chirurgischen Vorbildung zu haben.
Allerdings — Not bricht Eisen! Jedenfalls wird der verantwortungbewufBte Arzt jedes-
mal ernstlich abwiigen miissen, was er sich zutrauen kann, ob er den Erfordernissen des
Falles gewachsen ist und ob er den Verungliickten nicht besser anderen Hinden iiber-
gibt, wenn das freilich die Umstinde gestatten, wie der Zustand des Verletzten, die
Zeit, die eine Uberfithrung beanspruchen wiirde u. dgl. m.

Fiir jeden aber, der iiber eine entsprechende Ausbildung verfiigt, ohne gerade Fach-
chirurg zu sein, aber auch fiir manchen von diesen werden die zwei Binde zweifellos
eine wertvolle Hilfe darstellen. Geben sie doch dem Praktiker, der nicht immer in der
Lage war, der Entwicklung der arztlichen Kunst und Wissenschaft eingehend zu folgen,
genaue Nachrichten z. B. iiber die neuesten Verfahren der Schmerzbetiubung, der Be-
handlung-des Schocks, wo er schon eingetreten ist, seiner Verhiitung, solange es noch
Zeit ist, der Verhiitung und Behandlung der verschiedenen Wundkrankheiten?.

Hier konnen wir uns gleich der Frage zuwenden, ob die Einrichtung von Sonder-
krankenhdusern fiir Unfallverletzte zweckmifig wire. Nun, die Erfahrungen in Oster-
reich z. B. sprechen dagegen. Dort wurden seinerzeit eine Reihe solcher Kranken-
anstalten eingerichtet; manche von ihnen sind seitdem aufgelassen worden, da sie sich
nicht so bewihrt haben, wie man gehofft hatte.

Die Verungliickten kénnen sehr wohl in den chirurgischen Abteilungen Allgemeiner
Krankenhduser versorgt werden; besser noch in Sonderabteilungen solcher Kranken-
hiuser. Es sollten das Anstalten sein, in denen neben den behandelnden Chirurgen
Vertreter aller édrztlichen Fachgebiete jederzeit kurzfristig erreichbar sind; jeder Fach-
arzt kann und muf} gelegentlich beigezogen werden.

Es ist vorgeschlagen worden, traumatologische Abteilungen womdglich ausschlief3-
lich bei orthopidischen Kliniken einzurichten. Aber abgesehen von der Frage, ob es
schon geniigend orthopidische Abteilungen gibt, bleibt zu bedenken, dal der Mensch

1 Der 3. Band iiber Wiederherstellungschirurgie ist in Vorbereitung; der 4. Band iiber Unfallbegutachtung soll
das ganze Werk beschlieflen.

2 Das Nibhere findet der Leser im Werke selbst. Wir erinnern daran, daff noch vor 10 Jahren in vorbildlichen
Kliniken 75 % der Eingriffe in értlicher Schmerzbetiubung durchgefiihrt wurden, heute aber iiber 90% in Allgemein-
narkose, was durchaus in Einklang steht mit der Lehre Pawlows.
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neben den Gliedmafen und etwa der Wirbelsdule und dem Becken noch andere, nicht
unwichtige Korperteile besitzt, die nicht selten ebenfalls verletzt werden.

Sonderkrankenhiuser fiir Unfallverletzte kénnen im Bereich eines groferen Allge-
meinen Krankenhauses mit Nutzen da eingerichtet werden, wo erfahrungsgemals Un-
fille, insbesondere schwere, hiufig sind, wie in Gebieten des Bergbaues, der Schwer-
industrie, auch in GroBstidten. Aber es ist dafiir zu sorgen, daf nicht durch Einrichtung
solcher — notwendigerweise vereinzelter — Krankenhauser iibermafig lange Anfahrts-
wege, also lang dauernde Uberfiihrungen bedingt werden.

Eine weitere Frage ist, ob wir Fachirzte fiir Unfallchirurgie, ob wir Traumatologen
brauchen. Wir denken, daf3 der Facharzt zuerst einmal Arzt sein muB3; das gilt auch fiir
den Chirurgen. Und der Traumatologe muf} erst Vollchirurg sein, um allen Moglich-
keiten entgegentreten zu konnen. Der Vollchirurg, der viel mit Verletzten zu tun hat,
wird dann schon Traumatologe. Jiingere Arzte, denen die Traumatologie besonders
liegt, konnen sich — nach allgemeinchirurgischer Ausbildung — bei den obengenannten
Traumatologen weiter fortbilden.

Das vorliegende Werk beschiftigt sich iiberwiegend mit der Behandlung der Ver-
letzten; die besprochenen Verhiitungsmafiregeln sind insbesondere gegen vermeidbare
unliebsame Folgen der Verletzungen gerichtet, so vor allem gegen die Wundkrank-
heiten. Wie iiberall in der Heilkunde, ist es auch auf dem Gebiete der Unfille grund-
sitzlich richtiger, diese zu verhiiten, als sie nachtriiglich zu behandeln. Dementsprechend
sind in den Betrieben (und auch anderwirts) eine Reihe von Vorkehrungen zur Ver-
meidung von Unfillen getroffen. Durch sorgfiltige Beachtung der Unfallverhiitungs-
vorschriften 148t sich sehr wohl eine erhebliche Verminderung der Unfille erreichen.
Im Strafenverkehr wird dhnliches durch eine verniinftige Begrenzung der Fahrge-
schwindigkeit der Kraftwagen erzielt. Leider zeigt die Erfahrung, daf alle diese Maf3-
nahmen noch ungeniigend sind.

Viele ziehen daraus den Schlufl, daf} Unfille gleichsam naturgegeben seien. Das
stimmt aber nicht; so unwahrscheinlich es zunichst auch klingen mag: auch die Unfille
sind in ihrer Masse gesellschaftlich bedingt. Unter einer Gesellschaftsordnung, die ver-
hindert, daf} sich eine winzige Minderheit Riesengewinne auf Kosten der Menge der
Werktitigen sichert, in einer Gesellschaft, die den Menschen in den Mittelpunkt ihrer
Fursorge stellt, wird es — nach Aufhebung aller Mifstinde, die sie von der alten
»Ordnung® ibernehmen mufte — durchaus méglich sein, alle Erzeugungsstitten zu
vollautomatisierten Fabriken zu machen, in denen nur wenige arbeiten, die sich zudem
auflerhalb jeder Gefahr befinden. In einer sozialistischen Gesellschaft braucht kein
Werktitiger vorhandene Schutzvorrichtungen auszuschalten, weil sie ihn hindern, seinen
Lohn durch eine Art Vabanque-Spiel aufzubessern. Da wird keiner gezwungen sein,
um dem Hunger zu entgehen, bis zur vélligen Erschépfung zu arbeiten, so daf} er aus
Ubermiidung seine eigene Sicherheit vergifit und dazu die seiner Mitmenschen, die von
der Genauigkeit seiner Arbeit abhingt. Gehidufte Unfille sehen wir ja leider jetzt
immer hédufiger auf den Eisenbahnen der verschiedensten Linder. Auch wird erst in
der neuen Gesellschaft die Bildungshéhe aller Biirger den Stand erreichen, wo nie-
mand im Trunk Betdubung sucht und in der Umnebelung seiner Sinne sei es selbst sei-
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nem Zustand zum Opfer fillt, sei es gar andere zum Opfer macht. Es liefe sich hierzu
noch manches weiter ausfithren. Der Kiirze halber verzichten wir darauf.

Vorliaufig freilich miissen wir mit den heutigen Gegebenheiten rechnen; der Unfall
ist immer noch ein béser Feind. Thn zu bekdmpfen, ist eine hochwichtige Aufgabe. Weit
wichtiger ist es, eine ,,Epidemie der Unfille” zu verhiiten, wie sie ein Krieg darstellt.
Der Krieg droht, ein Krieg, fiirchterlicher denn irgendeiner der fritheren, unvergleich-
lich schrecklicher selbst als der letzte Weltkrieg. Wenige kennen das wahre Ausmaf der
Greuel des Krieges besser als die Arzte; an ihnen ist es, in den vordersten Reihen der
Friedenskampfer zu stehen.

Berlin, den 1. April 1955.
Maxim Zetkin
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Allgemeine Lehre von den Gewalteinwirkungen
unter EinschluB von chemischen Verletzungen,

Erfrierungen, Verbrennungen und Atombombenschiden

ERNSTRULO WELCKER, COTTBUS

Einleitung

Trauma heilit urspriinglich Wunde, Verletzung. Im heutigen medizinischen Sprach-
gebrauch versteht man unter Trauma aber sowohl die Wunde, die Verletzung, dic
Schiadigung wie auch die (duflere) Gewalteinwirkung, die zur Wunde, zur Verletzung,
zur Schadigung fiihrt, die Ursache der Verletzung also, und im weitesten Sinne schlief3-
lich den gesamten zur Verletzung fiihrenden Unfallhergang.

Den durch das Trauma hervorgerufenen Schaden bezeichnet man ganz allgemein
als Verletzung — laesio. Die Verletzung ist eine durch die Gewalteinwirkung bedingte
Verinderung des Gewebes. Sie stellt sich meist in einer Losung des Zusammenhanges
der Zellen und Gewebe, damit in einer Zerstérung des normalen Baues der Gewebe
und Organe, manchmal aber auch in einer Stérung der Nerventitigkeit oder in einer
Storung der Molekularverhiltnisse von Geweben und Organen dar.

Die Art der Gewalteinwirkungen, die solche Schidden hervorrufen, ist schr mannig-
faltig. Wir unterscheiden drei grofle Hauptgruppen von Traumen:

1. mechanische Traumen,
2. chemische Traumen,
3. thermische Traumen.

Dazu kommen in der Jiingstzeit noch die Schiden durch strahlende Energie: Atosmn-
energie-Traumen. Sie nehmen, ithrem Wesen nach, eine Sonderstellung cin und sind
in keine der drei grofen Hauptgruppen einreihbar.

Mechanische Traumen

Mechanische Gewalteinwirkungen sind sehr vielfiltiger Natur. Wir konnen sie unter-
teilen in

1.Druckwirkungen,
2. Zugwirkungen,
3.cindringende Gewalteinwirkungen.
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Jede dicser drei Gruppen ist durch bestimmte, ihr eigentiimliche Merkmale gekenn-
zeichnet. Doch sei schon hier darauf hingewiesen, daf viele Verletzungen unter dem
Einfluf verschiedener dieser Gewalteinwirkungen entstehen; es handelt sich dann um
Kombinationswirkungen. So kann eine Druckwirkung durch ihre Grobheit oder
durch bestimmte Arten ihrer Einwirkungsrichtung gleichzeitig zu Zerreilungen, z. B.
des Unterhautgewebes oder von Organen, fithren. Grobe cindringende Gewalteinwir-
kungen, z B. SchuBwirkungen, kénnen gleichzeitig durch Zugwirkungen Zerreiflungs-
verletzungen hervorrufen.

Druckwirkungen

Zu den Druckwirkungen gehéren StofS, Schlag, Hieb, Fall. Bei den Gewalteinwirkun-
gen dieser Gruppe hat man es im allgemeinen mit sogenannten stumpfen Traumen zu
tun. Thnen ist gemeinsam die mehr oder minder heftige und mehr oder weniger aus-
gedehnte, in erster Linie direkte Wirkung auf die betroffenen Gewebe oder Organe. Es
werden dabei Haut, Weichteile oder Organe, z. B. beim Schlag, Hieb oder Stofs gegen
den Knochen, beim Fall gegen das dem Fall entgegenwirkende Widerlager oder bei
ausgedehnten Einwirkungen grober stumpfer Gewalten Korperteile oder Korper-
abschnitte zwischen zwei oder mehr harten Flichen geprefit und damit gequetscht. Die
Verletzung, die durch solche Unfallherginge, durch solche Traumen hervorgerufen
wird, nennen wir Prellung oder Quetschung — contusio — (contundere: stoflen, schlagen,
zerstofben, quetschen, zerquetschen, zermalmen, zerschmettern). Die contusio ist in ihrer
Art, in ihrer Ausdehnung nach der Fliache und nach der Tiefe und in ihrer Schwere ein-
mal abhingig von dem Grad der Gewalteinwirkung, zum anderen von der Richtung
des Auftreffens der Gewalteinwirkung und schlieB8lich von dem Gewebe oder dem
Organ selbst, das durch sie alteriert wird. Hierbei spielt der Grad der Widerstands-
kraft des Gewebes oder Organes gegen Druck, seine Druckelastizitit also, die Haupt-
rolle. Aber auch die Ausweichmoglichkeit kann von entscheidender Bedeutung sein. So
kommt es, dafl Gebilde mit bekannt grofer Ausweichfihigkeit selten durch Druck-
wirkungen verletzt werden: z. B. Harnleiter, arterielle Blutgefil3e, Nerven, Sehnen.

Der Begriff der contusio ist ein klinischer Begriff. Dem Wesen nach handelt es sich
dabei um verschiedenartiges pathologisch-anatomisches Geschehen, wieder in Abhingig-
keit von der Schwere der einwirkenden Gewalt und von der Art bzw. der Druck-
elastizitit der betroffenen Gewebe und Organe. Im allgemeinen haben wir es mit ciner
Zerdriickung der Gewebe zu tun, zu der aber nach Gussenbauer fast regelmafBig
und mit vorrangiger Bedeutung Zerreifiungen der bei der Einwirkung des Druckes
uber die Druckelastizititsgrenze hinaus seitlich ausweichenden, d. h. besser, der seitlich
herausgeprefiten Teile kommen, so daB bei schweren Druckwirkungen ungemein hiufig
Kombinationswirkungen vorliegen.

Geringgradige Druckwirkungen fiihren vornehmlich zu Zusammenhangstrennungen
im Bereich des lockeren Bindegewebes und der feinsten Blut- und LymphgefiRe,
grobergradige zerreiffien die Interzellularsubstanzen, grébstgradige — Zermalnmmgen,



