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Vorwort zur ersten Auflage.

Als Mitglied des Albertverein-Direktoriums habe ich oft Ge-
legenheit gehabt, den Priffungen der Lehrschwestern beizuwohnen,
welche von Herrn Dr.Haring mit viel Geschick und grofBer
Sachkenntnis geleitet wurden.

Es gereicht mir zur Freude, daf8 Herr Dr. Haring sich ent-
schlossen hat, die reichen Erfahrungen, welche er beim Kranken-
pflegeunterricht der Schwestern gesammelt hat, weiteren Kreisen
suginglich zu machen, und ich entspreche gern dem Wunsche
des Herrn Verfassers, seinem Buche ein empfehlendes Begleitwort
mit auf den Weg zu geben!

Der vorliegende Leitfaden schlieft sich eng an das vom Preu-
Bischen Kultusministerium herausgegebene Krankenpflegelehr-
buch an und erginzt es in mancher Hinsicht; es diirfte fiir alle,
welche die Krankenpflege zu ihremm Beruf wihlen, eine willkom-
mene Gabe sein.

Der Lehrer der Krankenpflegeschule wird in dem Buche alles
finden, was er im Unterricht nur immer bringen kann; seinem
arztlichen Ermessen bleibt es anheimgestellt, in Anpassung an
den Bildungsgrad seiner Schiilerinnen das Buch als knappen,
iibersichtlichen Leitfaden fiir eingehendere Ausfiihrungen zu be-
nutzen oder sich auf das Elementarste zu beschrinken.

Den Schwestern ist es durch die Behandlung des reich-
haltigen Stoffes in Form von Frage und Antwort erleichtert,
das im Unterricht Gehérte schnell zu repetieren und sich zunéchst
die theoretischen Kenntnisse anzueignen; dann aber wird
es ihnen auch eher gelingen, an der Hand des Leitfadens den
Anforderungen zu entsprechen, welche. bei Ausiibung der prak-
tischen Krankenpflege an sie gestellt werden.

Prof. Dr. med. Fiedler ¥,

Geheimer Rat,



Vorwort zur sechsten Auflage.

Infolge des Ausbaues der Wohlfahrtseinrichtungen und der
sozialen Firsorge in der Nachkriegszeit und der dadurch nétig
gewordenen Verlingerung der Ausbildungszeit in den Kranken.
pflegeschulen werden vom Pflegepersonal weit groffere theoretische
und praktische Kenntnisse gefordert als friiher.

Es war deshalb fir mich notwendig, die Neuauflage zum
AnlaB einer ausgedehnten Umarbeitung und Erweiterung des
Leitfadens zu nehmen.

Insbesondere betrifft dies die Abschnitte iiber Erndhrung,
Laboratoriumsarbeiten, gesetzliche Bestimmungen und die In-
fektionskrankheiten.

Neu angefiigt wurde im Anhange eine Anleitung zum Ent-
fernen von Arzneiflecken und eine Aufstellung der Gesetzes-
bestimmungen.

Verbindlichsten Dank sage ich auch an dieser Stelle meinen
sehr wverehrten Mitarbeitern, insbesondere der Frau Oberin
Dr. phil. E. von Abendroth, Leiterin der Schwesternschule
Dresden-Johannstadt ; dem Direktor des D. Hygienemuseums,
Herrn Prof. Dr. Martin Vogel; dem Direktor der Kinderklinik
in Dresden, Herrn Prof. Dr. Bahrdt; dem Bezirksarzt Herrn
Reg.-Med.-Rat Dr. Lehnert, Pirna u. a. fiir die liebenswiirdige
Durchsicht der Abschnitte ihrer Sonderficher.

Moge auch die sechste Auflage des Leitfadens, der von Frl
Ninina Facchi ins Italienische und kurz vor dem Kriege von
einem Schulleiter ins Russische iibersetzt worden ist, seinen Weg
machen und den Schwestern und Pflegern eine gute Hilfe fiir
ibre Aus- und Fortbildung sein!

Dresden-Klotzsche, im Februar 1931.

Dr. med. J. Haring.
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A. Bau und Verrichtungen des menschlichen

Korpers.

I. Der Bau des menschlichen Korpers.
1. Beschreibung der Korperoberfliche.

Frage:

1. Was bedeuten die
Worter Anatomie
und Physiologie?

2. Wonach wird eine
Kirperstelle, z. B. der
Sitz einer Wunde,
eines Schmerzes be-
zeichnet ?

3. Was heiBt rechts
und links ?

4. Was heiBt oben

und unten ?

5. Was heiBt wvorn
und hinten ?

6. Was heiflt innen
und aufBlen ?

7. Messung. Wie lang
und breit ist Thr
rechter ~ Zeigefinger,
Schwester!; wie weit
kénnen Sie mit der
rechten Hand span-
nen?

8. Wieviel cm be-
deutet: ,,3 Querfin-
ger breit ?¢¢

Antwort:

Anatomie ist die Lehre vom Bau des mensch-
lichen Kérpers, Physiologie die Lehre von seinen
Verrichtungen.

Nach der Korperseite, nach festliegenden Punk-
ten und Linien der Korperoberfliche und nach
der Korpergegend.

Was beim Kranken rechts oder links ist.

Oben, was nach dem Kopfe zu, unten, was nach
den Fiien zu liegt.

Vorn das nach der Gesichtsseite, hinten das
nach dem Riicken zu Gelegene.

Was nach der Korpermitte oder Kérperlings-
achse (einer gedachten Linie, die vom Scheitel zur
Fuflsohle verlauft) zu gelegen ist, heiBt innen;
aullen, was sich von ihr entfernt.

(Der Zeigefinger ist durchschnittlich 8—10 cm
lang und etwa 2 cm breit; die Handspanne faflt
ungefahr 16 cm.)

Etwa 5 cm.

! Wo die Anrede oder Bezeichnung Schwester oder Krankenpflegerin
gebraucht ist, gilt in sinngemiBer Anwendung dasselbe fiir den Pfleger.

Haring, Leitfaden. 6. Aufl. 1



2 A. Bau und Verrichtungen des menschlichen Korpers.

Frage:

9. Welche festliegen-
den Punkte haben wir
an der Kaorperober-
fliche ?

10. Welche Bestim-
mungslinien  haben
wir ?

11. Wonach werden
im allgemeinen die
Korpergegenden be-
nannt ?

12, Zum Beispiel ?

Zeigen Sie diese Ge-
genden durch Hand-
auflegen!

13. Wie unterschei-
det man die Seiten
des Vorderarmes?

Antwort:

Die Scheitelhdhe, den héchsten Punkt des
Schideldaches; die Nasenwurzel; inneren und
duBeren Augenwinkel; Mundwinkel; oberen und
unteren Rand des Ohransatzes; Unterkiefer-
winkel; Schulterhohe; Ellenbogenknorren; Kehl-
grube; untere Spitze des Brustbeins und Magen-
grube; Brustwarzen; Nabel; oberen Rand der
Schambeinfuge; vorderen oberen Darmbein-
stachel; Sitzbeinhdcker; Rollhiigel; Kniescheibe;
duferen und inneren FuBknéchel.

Den Scheitel oder die Mittellinie des Kopfes;
die vordere und hintere Mittellinie (Wirbelsiule!)
des Rumpfes; senkrecht durch die Brustwarze
gedacht die Brustwarzenlinie, senkrecht durch
die Mitte der Achselhéhle die Achsellinie;
ferner schrig verlaufend den Unterkieferrand,
unteren Rippenrand oder Rippenbogen, Becken-
kamm, Schenkelbeuge (Leisten).

Aufler den volksiiblichen Bezeichnungen wie
Wangen, Kinn, Nacken, Weichen oder Flanken,
Gesia3, Wade: nach den dort oder darunter be-
findlichen Organen oder Knochen.

Die Herzgegend (vom linken Brustbeinrand bis
fast zur linken Brustwarzenlinie, nach oben von
der 3. mach unten bis zur 6. Rippe reichend),
Magengegend, Lebergegend, Milzgegend, Nieren-
oder Lendengegend, Kehlgegend, Schulterblatt-
gegend, Kreuzbeingegend usw.

Man spricht hier nicht von Vorder- und Riick-
seite usw., sondern von Streck- und Beugeseite,
Daumen- und Kleinfingerseite.

2. Die Bestandteile des menschlichen Kiorpers.

14. Aus welchen Be-
standteilen ist der
menschliche  Korper
zusammengesetzt ?

156. Welche sind die
harten Bestandteile?

Aus harten, weichen und flissigen Teilen.

a) Knochenlehre,
Knochen und Knorpel, Zihne.



Die Bestandteile des menschlichen Korpers. 3

Frage:
16. Die Gesamtheit
der Knochen bildet

was ?

17. Woraus besteht
ein Knochen ?

18. Wie sind die

Knochen untereinan-
der verbunden ?

19. Wie sieht ein Ge-
lenk aus?

20. Wie teilen wir
die Knochen des Kop-
fes ein ?

21. Welche Hohle
umschlieBen die Schi-
delknochen ?

22. Womit steht sie
in Verbindung ?

23. Welche Hohlun-
gen enthalt der Ge-
sichtsschadel ?

24. Wo befinden sich
die Zihne 2

25. Wieviel = Zihne
hat der Erwachsene?

26. Welche ?

27. Was fiir Zahne
hat das MilchgebiB ?
28. In welcher Rei-
henfolge  erscheinen
die Milchzdhne ge-
wohnlich ?

Antwort:

Das Knochengeriist (Skelett), das dem Korper
als Stiitze dient.

Aus der starken Rinde, die das schwamm-
férmige innere Gewebe umbhiillt, aus dem in
diesem Gewebe befindlichen Knochenmark und
der ihn auBlen iiberziehenden, die Blutgefile und
Nerven fithrenden Knochenhaut.

Entweder durch Fugen und Néhte oder be-
weglich durch Gelenke.

Das eine Knochenende bildet die Gelenkpfanne;
das andere ist walzenformig oder kugelig ge-
staltet und heiBt Gelenkkopf. Beide Knochen-
enden haben einen Knorpeliiberzug, sind durch
einen sehnigen Sack, die Gelenkkapsel, welche die
Gelenkschmiere enthalt, abgeschlossen und durch
Gelenkbiander und Sehnen beweglich verbunden.

In die des Gesichts und des Hirnschéadels.

Die Schiadelhéhle.

Die Schiadelhohle steht durch das groBe Hinter-
hauptsloch mit dem Wirbelkanal in Verbindung.

Die Hohlungen fiir die wichtigsten Sinneswerk-
zeuge: die Augenhohlen, die Hoéhlung fir das
Gehérorgan, die Nasenhohlen, die Mundhéhle.

Sie stehen mit ihren Wurzeln in den Zahn-
fichern des Oberkiefers und Unterkiefers.

32

In jeder Kieferhalfte: 2 Schneidezahne, 1 Eck-
oder Augenzahn, 2 vordere Backzihne und 3
hintere Back- oder Mahlzihne. Der letzte Mahl-
zahn heiit Weisheitszahn; er bricht hiufig erst
nach dem 20. Lebensjahre durch.

Das MilchgebiB8 hat 20 wurzellose Zahne.

Die beiden unteren mittleren Schneidezéhne
im 5.—9. Monat, die 4 oberen Schneidezihne im
9.—10. Monat, die 4 ersten Backzihne und die
unteren seitlichen Schneidezahne im 12.—15. Mo-

1*



4 A. Bau und Verrichtungen des menschlichen Korpers.

Frage:

29. Wann findet der
Zahnwechsel statt ?
30. Woraus Dbesteht
der Zahn des Er-
wachsenen ?

31. Aus welchen Kno-
chen  besteht der
Rumpi?

32. Welche Aufgabe
hat die Wirbelsdule?
(Vgl. A 85, Seite 9.)
33. Welche Biegun-
gen der Wirbelsiule
sind normal ?

34. Auf welchen Stel-
len ruht der Korper
in der Riickenlage?
35. Aus welchen Kno-
chen setzt sich die
Wirbelsdule  zusam-
men ?

36. Welche Knochen
gehéren zum Brust-
korb? (Vgl. A76,8.8.)

37. Wie kann der
Schulterring vom
Brustkorb abgehoben
werden ? (Vgl. D31.)
38. Welche Knochen
bildlen den Becken-
ring ?

Antwort:

nat, die 4 Eckzihne und die weiteren 4 Backzéhne
bis zum Ende des 2. Jahres.

Vom 7.—18. Lebensjahre.

Aus der von Zahnschmelz umschlossenen
Krone, dem Zahnhals und der von der Wurzel-
haut bekleideten Zahnwurzel, in deren Hohlung
der Zahnnerv und die ZahngefiBe liegen. Schneide-
und Eckzihne haben 1, Backzihne 2 und die
oberen Mahlzihne meist 3 Wurzeln.

Aus Wirbelsiule mit Brustkorb und Beckenring.

Sie ist Trager des Kopfes, Stiitze des Rumpfes
und dient zum Schutze des Riickenmarks.

Genickhéhlung, Schulterblattwélbung, Lenden-
hohlung und Kreuzbeinwélbung.

AuBler dem Hinterkopf auf Riicken- und Kreuz-
beinwslbung sowie den Fersen (vgl. D 16—17,
Secite 28).

Aus 7 Hals-, 12 Brust-, 5 Lendenwirbeln, dem
Kreuzbein und dem SteiBbein.

Aufler den 12 Brustwirbeln, gelenkig mit ihnen
verbunden, auf jeder Seite 12 Rippen, die vorn
am Brustbein ansetzen. Mit dem oberen Ende
des Brustbeins steht jederseits das Schliisselbein
in gelenkiger Verbindung, das mit seinem aufBeren
Ende an der Schulterblattgrite befestigt ist. Das
Schulterblatt selbst ist ein platter Knochen, dessen
innerer Rand parallel der Wirbelsiule verlduft.

Durch Awufstiitzen der Arme. Dadurch kann
bei Atemnot dem Brustkorb freiere Beweglichkeit
verschafft werden.

AuBer dem Kreuzbein und SteiBbein die aus
Schambein, Darmbein und Sitzbein bestehenden
Hiiftbeine. An der Vereinigung dieser 3 Hiiftbein-
teile befindet sich die Gelenkpfanne fiir den Ober-
schenkelkopf. Durch die Berihrung der beiden
Schambeine entsteht die Schambeinfuge.
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Frage:
39. Wie heiBlen die
unteren  Vorspriinge
der Sitzbeine ?
40. Die Knochen der
oberen  Gliedmafen
sind welche ?

41. Wie heiflen die
Knochen der unteren
GliedmaBen ?

42. Die Weichteile
des menschlichen Kér-
pers sind welche ?

43. Was ist der Un-
terschied zwischen
Fleisch und Muskeln ?
44. Welche Aufgabe
haben die Muskeln?

45. Wie sind sie an
die Knochen befe-
stigt ?

46. Wovon sind die
Sehnen umgeben ?

47. Was fiir Arten
von Muskeln unter-
scheiden wir ?

48. In welcher Ge-
stalt kommt das Bin-
degewebe vor ?

49, Welche Bedeu-
tung hat das Fett?

50. Welche Bedeu-
tung hat die Haut
fir den menschlichen
Kérper ?

51. Welche Schichten
unterscheiden wir ?

Antwort:
Die Sitzbeinhocker, auf denen der Mensch sitzt.

Der Oberarmknochen, die beiden Unterarm-
knochen: Elle und Speiche, die Handwurzel-,
Mittelhand- und Fingerknochen (Grundglied,
Mittelglied und Nagelglied).

Der Oberschenkelknochen, der lingste und
stirkste Knochen des ganzen Korpers mit Kopf,
Hals und groBem Rollhiigel; Kniescheibe; Schien-
bein und Wadenbein ; Fuflwurzel-, Mittelfu3- und
Zehenknochen.

b) We’ichteile.

Muskeln, Bindegewebe und Fett, Haut und
Schleimhsute, Driisen, GefiBe, Eingeweide, Ge-
hirn und Nerven.

Das ist dasselbe.

Sie haben im Leben die Eigenschaft, sich zu-
sammenzuziehen und wieder zu erschlaffen und
ermdglichen 80, wenn sie an zwei durch ein Gelenk
verbundenen Knochen ansetzen, die Bewegungen.

Entweder unmittelbar oder durch Sehnen,
das sind weiBe, derbe bindegewebige Stringe, in
die die Muskelenden iibergehen.

Von Sehnenscheiden, die etwas Schleim ent-
halten, damit die Sehnen besser gleiten kénnen.

Die willkiirlichen Muskeln und die unwillkiir-
lichen (z. B. des Herzens und der Baucheinge-
weide).

Als maschenartiges Gewebe, das mit Fett aus-
gefiillt ist (Unterhautzellgewebe), in Sehnen und
Bindern, Gelenkkapseln und als straffe Binde-
gewebsschicht (Fascie).

Es dient als Polster und gibt dem Kérper seine
abgerundete Form, bildet aber auch eine Auf-
speicherung iiberschiissigen Nahrungsmaterials.

Sie bildet eine schiitzende Einhiillung des
Korpers.

Lederhaut und Oberhaut.
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Frage:
52. Welche Schicht
ist bei Brandblasen

abgehoben und was
sieht man auf dem
Grunde gedffneter
Blasen ?

53. Was befindet sich
in der Lederhaut?

54. Was gehort zu
den Gebilden der
Haut ?

55. Was versteht man
unter Hautatmung?
56. Wann lift sie
nach ?

57. Was ist Schleim-
haut ?

58. Was sind Drii-
sen?

59. Welche Aufgabe
haben die Lymph-
driisen ?

60. Was fiir GefiBe
gibt es auBler den
Lymphbahnen ?

Antwort:

Die Oberhaut ist abgehoben, man sicht die
Lederhaut.

Ein dichtmaschiges Adernetz, die Anfangs-
fasern der Gefiihlsnerven, die Haarwurzeln,
Schwei- und Talgdrisen.

Die Haare, die Finger- und Zehennagel, die die
Endgliederspitzen durch ihre Hérte schiitzen.

Das fortwihrende Ausdunsten von Wasser und
gasformigen Stoffen (Dampfen der Tiere!).

Wenn die Haut nicht durch Waschen und
Wischewechsel sauber gehalten wird.

Die Auskleidung der Kérpersffnungen und der
Eingeweide, z.B. des Mundes, der Nase, des
Darmes.

Gebilde im Kdorper, die Sifte absondern, z. B.
Trinen, Speichel, Magensaft, Galle, Harn,
Schweil, Schleim.

Sie sind als Filter in die Lymphbahnen einge-
schaltet.

Die Blutgefifie, und zwar Schlagadern oder
Pulsadern (Arterien) mit starken elastischen
Wandungen, die das Blut vom Herzen wegfiihren,
ferner Blutadern (Venen) mit diinneren Wéanden,
in denen das Blut zum Herzen zuriickstrémt und
die ganz feinen Haargefafe (Kapillaren), durch
deren Wandung der Austausch der Nahrstoffe in
den Geweben erfolgt.

c) Die fliissigen Bestandteile.

61. Die fliissigen Be-
standteile des Kor-
pers sind welche?

62. Woraus besteht
das Blut?

AuBler den Driisenabsonderungen und den
Flissigkeiten im Auge enthilt der Korper Blut
und Lymphfliissigkeit.

Es ist eine klebrige Flissigkeit (Blutserum),
die ihre rote Farbe durch mikroskopisch kleine,
rote, runde Scheiben, die roten Blutkérperchen,
erhilt. AuBerdem befinden sich in der Blutfliissig-
keit noch weille Blutkérperchen, doch in geringerer
Zahl als die roten.
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Frage:
63. Was  geschieht
auBerhalb der Adern
mit dem Blut ?
64. Welche Bedeu-
tung hat das Blut?

65. Wie sieht Lymph-
Hiissigkeit aus ?

66. Welche Aufgaben
haben die Saugadern
oder LymphgefiBe ?

Antwort :

Es gerinnt; das beim AderlaB in einem Gefafl
aufgefangene Blut scheidet sich in Blutkuchen und
Blutfliissigkeit.

Es ist ein Transportmittel. Es bringt den in
der Lunge aufgenommenen Sauerstoff und die
von den Lymphgefaen im Darm aufgenommenen
Nahrstoffe zu den entlegensten Korperteilen und
148t diese so der Nahrung teilhaftig werden.

Diinnfliissiger als das Blut und von triiber,
weiBlicher Farbung.

Im Darm saugen sie mit Hilfe der Schleimhaut
die niitzlichen Stoffe aus dem Speisebrei und
fiihren sie durch den Milchbrustgang ins Blut. Im
iibrigen Kérper saugen sie iiberflissige oder ver-
brauchte und schidliche Stoffe auf und fithren sie
zu den als Filter wirkenden Lymphdriisen, die in
groBler Menge besonders am Hals, in der Achsel-
héhle und Schenkelbeuge vorhanden sind.

3. Die drei grofien Kirperhohlen und ihr Inhalt.

67. Wie heiflen die
drei groBen Korper-
hihlen ¢

68. Wovon wird die
Bauchhéhle begrenzt ?

69. Wie hoch reicht
die Bauchhéhle hin-
auf ?

70. Wo befindet sich
das Bauchfell ?

71. Was durchdringt
ein in den Leib ge-
stofenes Messer ?

Bauchhohle, Brusthohle, Schidelhdhle.

Nach oben bildet das Zwerchfell die Grenze
gegen die Brusthohle, nach unten setzt sich die
Bauchhohle in die Beckenhshle (groBes wund
kleines Becken) fort; die hintere Wand bilden die
Wirbelsiule und Weichteile (die Lenden); die
vorderen (Bauchdecken) und die seitlichen (Wei-
chen) Wandungen werden nur von Weichteilen
gebildet.

Infolge der kuppelférmigen Gestalt des Zwerch-
fells reicht sie betrachtlich in den Brustkorb hin-
ein, so daB einige Organe der Bauchhohle (Leber,
Magen, Milz, Nieren) noch zum Teil hinter den
Rippen liegen.

Es kleidet nicht nur die Hoéhlenwandung aus,
sondern schligt sich auch auf die Baucheinge-
weide iiber und bedeckt diese zum grofiten Teil.

Die Spitze durchbohrt die duBere Haut, das
Unterhautzellgewebe, die straffe Bindegewebs-
schicht (Fascie), die Bauchmuskeln, das Bauchfell
und dringt nun durch das Netz in das daliegende
Organ ein, z. B. beim Darm in dessen Bauchfell-
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Frage:

72. Was bildet den
Inhalt der Bauchhéhle
(Baucheingeweide) ?

73. Wo liegt der
Blinddarm ?

74. Was  hat der
wurmférmige Fortsatz
fiir einen Zweck fiir
den Menschen ?

75. Wie ist der Darm
im Bauch befestigt?

Zeigen Sie die Bauch-
eingeweide auf dem
Bilde, Schwester!

76. Womit ist die
Brusthohle ausgeklei-
det? (Vgl. A 36.)

77. Was Dbildet den
Inhalt der Brusthéhle
(Brusteingeweide) ?

78. Als was sind die
Lungen aufzufas-
sen ?

79. Was fiir ein Ge-
bilde entsteht so?

80. Wieviel Teile un-
terscheiden wir an
den Lungen?

81. Wo und wie liegt
das Herz?

82. Was ist das Herz ?

Antwort :

iiberzug, dann durch die Muskelschicht und dann
durch die Schleimhaut ins Darminnere und in
den dort befindlichen kotigen Inhalt.

Die Verdauungswerkzeuge: Magen und der
6—10 m lange Darm, Leber und Bauchspeichel-
driise, sodann die Harnwerkzeuge: Nieren, Harn-
leiter, Harnblase und die zur Blutbildung dienende
Milz.

Der Blinddarm mit dem wurmférmigen Fort-
satz liegt auf der rechten Seite dicht iiber der
Leistengegend.

Er hat nach unseren heutigen Kenntnissen
keinen Zweck, sondern ist ein in der Entwicklung
zuriickgebliebener Darmabschnitt.

Durch das Gekrose an der Hinterwand der
Bauchhdéhle,

Mit dem Brustfell, das als Lungenfell die Lungen
und als Rippenfell die Innenwand des Brustkorbs
iiberzieht.

Lungen und Herz mit einem Teil der Luftrshre
und der groBen Gefife; ferner treten Speisershre
und Milchbrustgang hindurch.

Als Verzweigungen und Verdstelungen der
Luftrshre in Bronchien, an deren kleinsten Asten
die Lungenbléaschen aufsitzen.

Ein schwammartiges Gebilde.

Zwei Lungenfliigel oder kurz Lungen genannt.
Die rechte Lunge zerfallt in 3, die linke in 2 Lap-
pen.

Das Herz liegt, umschlossen vom Herzbeutel,
schrig von hinten oben nach vorn unten, so da8
es mit der Spitze der vorderen Brustwand hinter
der 5. Rippe, dicht einwirts von der linken Brust-
warzenlinie, anliegt.

Es ist ein faustgroBer Hohlmuskel, dessen Hohl-
raum durch eine senkrechte und eine wagerechte
Wand in vier Raume, 2 Kammern und 2 Vor-
kammern, getrennt wird. In der Wand zwischen
Kammer und Vorkammer befindet sich je eine
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Frage:

83. Welche Bedeu-
tung hat das Herz fiir
den Kérper ?

84. Was befindet sich
in der Schiidelhdhle?

85. Wovon sind Ge-
hirn und Riickenmark
umschlossen ?  (Vgl.
A 32, Seite 4.)

Antwort:

selbsttitig schlieBende Herzklappe, die das Zu-
riickstrémen des Blutes verhindert; ebenso be-
findet sich je eine Klappe im Anfangsteil der von
den Kammern ausgehenden 2 groBen Gefaf3-
stimme.

Es wirkt als Druck- und Saugpumpe fiir den
Blutumlauf (vgl. A 120, 121, Seite 14).

GroBhirn und XKleinhirn, das sich durch das
groBe Hinterhauptsloch hindurch in das im
Wirbelkanal befindliche Riickenmark fortsetzt.

Von den Hirn- und Riickenmarkshiuten.

4. Nervensystem und Sinneswerkzeuge.

86. Welche Bedeu-
tung hat das Gehirn?

87. Welche Bedeu-
tung hat das Riik-
kenmark ?

88. Welche Bedeu-

tung haben die Ner-
ven?

89. Womit kann man
die den Nerven zu-
fallende Titigkeit ver-
gleichen ?

90. Was sind Sinnes-
werkzeuge ¢

9. Wie heiBen die
fiinf Sinne?

92. Wo .ist der Sitz
des Gefiihls?

93. Wo ist der Sitz
des Geschmacks?

Es ist der Sitz der Empfindung, des Denkens
und des Wollens, iiberhaupt der geistigen Fahig-
keiten des Menschen.

Abgeseben von eigenen ,,Zentren* vermittelt
es die Verbindung sémtlicher Nerven des Rumpfes
und der GliedmaBen mit dem Gehirn.

Die einen leiten die duBeren Eindriicke zum Ge-
hirn und heifen Empfindungsnerven, die
anderen, die Bewegungsnerven, vermitteln die
WillensduBerungen vom Gehirn zu den Bewe-
gungswerkzeugen, den Muskeln.

Mit der Tatigkeit der Telegraphendrahte.

Organe, welche &uflere Eindriicke aufnehmen
und auf die Empfindungsnerven iibertragen, die
gie dann zum Gehirn hinleiten.

Gefithl, Geschmack, Geruch, Gehor, Gesicht.

Hauptsachlich in der Lederhaut und so iiber
die«ganze Korperoberflache verbreitet, befinden
sich fein verastelte Enden der Empfindungsnerven,
die jeden uBeren Reiz (Beriihrung, Kilte, Warme)
aufnehmen und zum Gehirn leiten; besonders fein
ist das Gefiihl an den Fingerbeeren.

In den Geschmackswirzchen des Zungen-
riickens.
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Frage:

94, Wann schmecken
wir jedoch die Stoffe
nur ?

95. Wo ist der Sitz
des Geruchs?

96. Welche Teile un-
terscheiden wir beim
Gehororgan?

97. Welchen Weg
gehen die Schallwel-
len, bis sie zum Be-
wufitsein kommen ?

98. Was ist die Ohr-
trompete ?

99. Welchen Zweck
hat sie?

100. Andrerseits bie-
ten die Ohrtrompeten
welche Gefahr ?

Antwort:

Wenn sie in der Mundfliissigkeit, die die Warz-
chen umspiilt, gel6st sind.

Inder Nase. Die Geruchsnerven treten aus dem
Gehirn durch das Siebbein in die Nasenhohlen,
wo ihre Enden in der Schleimhaut sich verbreiten.
Sie werden gereizt durch Stoffe, die mit der Luft
beim Einatmen an der Nasenschleimhaut vorbei-
gefithrt werden.

Das dullere, das mittlere Ohr oder die Pauken-
hohle und das innere Ohr oder Labyrinth.

Die Schalleindriicke werden von der Ohr-
muschel gesammelt und in den &uBeren Gehér-
gang geworfen, an dessen Ende vom Trommelfell
die Grenze zwischen duBerem und mittlerem Ohr
gebildet wird. Das Trommelfell gerdt durch den
Schall in Schwingungen, die sich durch den in ihm
eingewebten Griff des Hammers auf die iibrigen
Gehorknochelchen, Ambo8 und Steigbiigel, fort-
setzen. Diese Schwingungen werden durch das im
Boden des Steigbiigels ausgespannte Hautchen,
das gleichzeitig das mittlere vom inneren Ohr
trennt {ovales Fensterchen), auf das im inneren
Ohr vorhandene Gehorwasser iibertragen. Die
Wellenbewegung des Gehorwassers geht durch
den Vorhof (die Bogenginge dienen nicht mit
zum Héren) zu dem in der Schnecke ausgebreite-
ten Gehdrnerv und iibt einen Reiz auf ihn aus,
der vom Nerven zum Gehirn geleitet, dort zum
Bewufitsein kommt. Der ganze Vorgang ist zum
,»Horen‘“ notwendig.

Ein Kanal, auch Eustachische Réhre genannt,
durch den die Paukenhohle mit Rachen wund
Mundhéhle in Verbindung steht.

Sie verhindert die einseitige Einwirkung zu
lauten Schalles auf das Trommelfell. Erhoht wird
ihre Bedeutung durch Offnen des Mundes (z. B.
wird bei Kanonensthiissen so das Platzen des
Trommelfelles vermieden).

Bei Erkrankungen des Rachens, z. B. bei Schar-
lach, Influenza, Diphtherie, Mandelentziindung
kénnen Krankheitsstoffe vom Rachen ins mittlere
Obr gelangen und dort zu Entzindung und
Eiterung fithren.
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Frage:
101. Aus welchen
Teilen besteht das
Auge?

102. Wo befindet sich
der Augapfel ?

103. Woraus besteht
er?

104. Was meint man,
wennmansagt, diePu-
pille reagiert prompt
auf Lichteinfall ?

105. Wie kommt das
Sehen zustande ?

106. Worauf beruht
Kurzsichtigkeit u.
Weitsichtigkeit ?

107. Was fiir Hilfs-
und Schutzeinrich-
tungenhat das Auge?

Antwort:

Aus dem Augapfel und dessen Hilfs- und
Schutzeinrichtungen.

In der mit Fett stark ausgepolsterten Augen-
héhle.

Aus mehreren Hiuten und Flissigkeiten, und
zwar ist der gallertartige Glaskorper von 3 Hauten,
der Netzhaut, der Aderhaut und der &uBeren,
weiflen Haut so umspannt, daB der Augapfel eine
kugelférmige Gestalt erhilt. In einer Vertiefung
der vorderen Glaskérperfliche liegt die Kristall-
linse, die vorn und hinten gewdlbt, vollstindig
farblos und durchsichtig ist. Der Raum zwischen
Linse und der uhrglasférmig in die weiBe Haut
eingesetzten, durchsichtigen Hornhaut wird durch
die Regenbogenhaut (Iris) in die vordere und
hintere Augenkammer geteilt, die mit einer klaren
farblosen Fliissigkeit (Kammerwasser) angefiillt
sind. Die Iris hat die Gestalt einer kreisformigen
Scheibe, die in der Mitte ein Loch hat, das Sehloch
(Pupille). Durch Zusammenziehen und Ausdehnen
der Iris wird die Pupille grofler oder enger.

Die Pupille wird bei plétzlicher Einwirkung von
Licht rasch enger.

Die durch die Hornhaut, vordere Augenkammer
und Pupille durchgehenden Lichtstrahlen werden
durch die Wirkung der Kristallinse auf der Netz-
haut zu einem Bild vereinigt, das durch den Seh-
nerv im Gehirn zum BewuBtsein gebracht wird.

Beim Kurzsichtigen ist die Gestalt des Aug-
apfels in der wagerechten Achse zu lang, so daf
sich die das Auge treffenden Strahlen schon vor
der Netzhaut vereinigen. Eine Zerstreuungslinse
(Bikonkavglas) korrigiert diesen Fehler. Beim
Weitsichtigen ist umgekehrt der Augapfel in der
Richtung der einfallenden Lichtstrahlen zu kurz
(Brille mit Konvexglasern).

Die Augenmuskeln, die den Augapfel nach
allen Richtungen hin bewegen. Sind sie gestért,
so tritt Schiclen ein. Die Augenbrauen sollen
das Auge beschatten, vor Staub schiitzen und
herabfallenden Schweil nach auBen ableiten.
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Frage:

Antwort:

Die Augenlider halten blendendes Licht vom
Auge ab und schiitzen mit den Wimpern zusam-
men die Augen vor dem Eindringen von Insekten
und Staub. Ferner sorgen sie auch durch den Lid-
schlag fiir die Verteilung der Trinenfliissigkeit und
dadurch fir dauernde Befeuchtung der vorderen
Augapfelfliche und fir Entfernung etwaiger
Fremdkorper. Die Tranenflissigkeit stammt
aus den im &uBeren oberen Augenhshlenwinkel
befindlichen Tranendriisen und wird nach Be-
netzung des Augapfels durch die Trinenpunkte
am inneren Augenwinkel in den Trénensack ge-
preft, aus dem sie durch den Trinennasenkanal
in die Nase abflieft. (Notwendigkeit haufigen
Schneuzens beim Weinen!)

II. Verrichtungen des Korpers.

108. Welche  Vor-
ginge im XKorper be-
dingen sein Leben?
(Vgl. E 1—4, Seite 36
bis 38.)

109. Welchen Weg
geht die aufgenom-
mene Nahrung?

110. Woher kommt
der Speichel ?

111. Welcher Akt
folgt auf das Kauen?

112. Durch die Spei-
seréhre gelangen die
Speisen wohin ?

Die durch Arbeit verbrauchten Teile des
Korpers miissen immer wieder erginzt werden.
Die zur Ergénzung nétigen Stoffe werden ihm
durch die Atmung und die Ernihrung zugefiihrt.
Die Korpergewebe entnehmen sie dem ihnen zu-
gefithrten Blut. Der Vorgang der Aufnahme, der
Umwandlung dieser Néhrstoffe und der Abgabe
der verbrauchten heiBt Stoffwechsel.

1. Verdauung.

Die von den Zahnen mit Hilfe der Zunge zer-
kleinerten Speisen werden im Munde mit dem
Speichel durchfeuchtet und schliipfrig gemacht.

Aus den Unterzungen-, Unterkiefer-, Ohr-
speicheldriisen.

Der Schluckakt. Dabei wird unwillkiirlich die
Nase durch die hochgezogenen Gaumenbogen,
der Kehlkopf durch den Kehldeckel abgeschlossen.
Bei Gaumenléhmung (nach Diphtherie) kommen
Getranke durch die Nase zuriick, bei Benommenen
oder durch Unachtsamkeit kann die Speise in die
»falsche Kehle®, d. i. in den Kehlkopf, gelangen.

In den Magen, wo sie mit dem salzsdurehaltigen
Magensaft gemischt und durchknetet werden.
Durch den Pfortner verlassen sie den Magen als
Speisebrei. Im nun folgenden Zwolffingerdarm



Frage:

113. Wie  entledigt
gich der Korper der
fir ihn unbrauchba-
ren Stoffe ?

114. Welche Organe
gehoren zur Atmung?
115. Wie ist der Vor-
gang der Atmung?

116. Welche Gefahr
bietet das Atmen
durch den Mund ?

117. Wie kommt die
Stimme zustande ?

118. Wann ist der
Ton hoch ?

119. Wann ist erst
die Sprache mdoglich ?

Atmung. 13

Antwort:

mischen sich dem Speisebrei die aus der Leber
stammende Galle und der Bauchspeichel bei. Der
Brei gelangt durch Leerdarm und Krummdarm
in den Blinddarm, den Anfangsteil des Dickdarmes.
Nun wird durch Entziehung der Flissigkeit der
Kot gebildet, der durch den aufsteigenden quer-
verlaufenden und absteigenden Teil des Grimm-
darms, den Sformigen Teil und den Mastdarm hin-
durch geformt den After verlafit.

Entweder im Kot oder sie werden durch das
Blut den Nieren zugefiihrt, mit dem Urin durch
die Harnleiter in die Blase und von da durch die
Harnrohre nach auBen entleert. Ein Teil wird bei
der Hautatmung ausgeschieden.

2, Atmung.
Nase, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre und Lungen.

Bei der Einatmung, d.h. bei der Ausdehnung
des Brustkorbes, stromt frische, sauerstoffhaltige
Luftin die Lungen. Nun ist die Wand der Lungen-
blischen und der feinsten Bronchien so diinn, da
durch sie zwischen der im freien Raum der Bron-
chien befindlichen Luft und den in der Wand der
Lungenblischen verlaufenden Blutgefiflen ein
direkter Gasaustausch stattfinden kann. Der
Sauerstoff der frischen Luft geht an die roten
Blutkérperchen und gibt so dem Blut eine frische
hellrote Farbe, wiahrend die Kohlensiure aus dem
Blut durch die diinne Wand der GefiBle und der
Lungenblischen an die Ausatmungsluft abge-
geben wird.

Mangel an Vorwiarmung der eingeatmeten Luft,
Einatmen von Staub in die Atmungswege, was
Anlaf zu Katarrhen geben kann.

Im Kehlkopf werden bei der Ausatmung die
Stimmbinder durch die vorbeistrémende Luft
in Schwingungen versetzt.

Wenn die Stimmbénder straff gespannt sind.

Bei Mitwirkung von Zunge, Gaumen, Zshnen
und Lippen.
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Frage:
120. Welchen Weg
geht das Blut beim
Blutkreislauf ?  (Vgl.
A 82, 83, Seite 8, 9.)

121. Wodurch wird
der Blutumlauf be-
wirkt ?

B. Allgemeine
und

besonders Fieber und Puls;
Asepsis und Antiseptik.

3. Blutkreislauf.

Antwort:

Von der linken Herzkammer strémt es durch
die Hauptkorperschlagader (Aorta) und deren
Aste in die entlegensten Teile des Kérpers, wird
durch die HaargefiBe (Kapillaren) den kleinsten
Blutadern zugefiihrt, die sich zu gréBeren vereini-
gen und schlieBlich als zwei Hohlblutadern in die
rechte Vorkammer miinden; von hier gelangt das
Blut durch die Herzklappe in die rechte Kammer.
Damit ist der groBe Korperkreislauf beendet und
es beginnt der Lungenkreislauf. Das Blut strémt
aus der rechten Herzkammer durch die Lungen-
schlagader in beide Lungen, verteilt sich in die
Haargefdfle, wo es durch Sauerstoffaufnahme und
Kohlensaureabgabe gereinigt wird und kommt
nunmehr hellrot durch die Lungenblutader nach
der linken Vorkammer und von da wieder nach
der linken Herzkammer.

Durch die besténdig abwechselnde Zusammen-
ziechung und FErweiterung des Herzens (Puls:
F 12—15, Seite 43).

Lehre von den Erkrankungen
ihren Erscheinungen,
Ansteckung; Wundkrankheiten;

1. Allgemeines iiber Krankheit.

1. Was sind die Merk-
male der Gesundheit?

Beim gesunden Menschen gehen die Lebens-
erscheinungen in gleichmifiger Weise vor sich;
er hat das Gefiihl des Wohlbefindens. Er ist im
Besitz aller seiner Glieder, der seinem Alter ent-
sprechenden Korperkrifte und der fiinf Sinne. Er
hat nach der Geburt ein Kérpergewicht von 3 bis
4kg und auf der Hohe des Lebens etwa soviel
Kilogramm, als seine Koérperlinge in Zentimetern
iber 100 betriagt. Der Erwachsene atmet in der
Minute durchschnittlich 16 mal, hat 72 Pulse und
36,80 C Korperwirme. Er trinkt und iBt mit
Appetit eine angemessene Menge Nahrungsmittel,
schlift nachts 6—8 Stunden, hat taglich 1—2mal



Frage:

2. Wann nennen wir
einenMenschen krank?

3.Wodurch entstehen
Krankheiten?  (Vgl.
03, S.137.)

4. Nach welchen
Grundsitzen pflegen
wir die Krankheiten
einzuteilen?

5. Wovon héngen die
Krankheitserschei-
nungen ab ?

6. Kann bei Er-
krankung eines ein-
zelnen Organs eine Sto-
rung des Allgemein-
befindens eintreten ?

7. Was sind die
Hauptkennzeichen der
Entziindung ¢

8. Was ist Fieber?

9. Wodurch ist Fie-
ber gekennzeichnet ?

Fieber und Puls. 15

Antwort:

geformten Stuhl und entleert in 24 Stunden 1 bis
11/, 1 klaren Harn.

Wenn er nicht das lebensfrische Aussehen des
Gesunden darbietet, wenn Verinderungen im Zu-
stand oder den Verrichtungen einzelner Organe
nachzuweisen sind, wenn iiberhaupt die Lebens-
erscheinungen in irgendeiner Weise gestért sind.
Gewohnlich fehlt beim Kranken das Gefiihl des
Wohlbefindens, der Lebenslust und Arbeitsfreude.

Durch Verletzungen (G 61—82), Schadlich-
keiten der Witterung, Vergiftung (H 79—89),
unzweckméfige Lebensweise und Eindringen
lebender Krankheitskeime in den Kérper (Infek-
tion). (B 15—45; Kap. J, Seite 16—19.)

Nach den Organen, die erkrankt sind, z.B.
Hautkrankheiten, Leberkrankheiten, Erkrankun-
gen des Blutes; oder nach der Verlaufsdauer in
akute und chronische (vgl. J 1, S.95); ferner in.
duBere, meist durch #duflere Gewalt entstandene
und in innere Krankheiten, bei denen ein in den
Korperhohlen liegendes Organ erkrankt ist; einige
auch nach der Entstehungsursache, z. B. Erkal-
tungskrankheiten, Infektionskrankheiten.

Davon, welches Organ in seinen Verrichtungen
gestort ist.

Ja! Und die Stérung ist um so groBer, je lebens-
wichtiger das erkrankte Organ ist (Nieren, Herz,
Gehirn).

Hitze, Rotung, Schmerz und Schwellung; die
Hitze kann sich auf die Stelle der Entziindung
beschrinken oder den ganzen Korper in Mit-
leidenschaft ziehen.

2, Fieber und Puls.

Fieber ist keine selbstindige Krankheit, son-
dern eine Begleiterscheinung vieler und ver-
schiedenartiger Krankheiten. Es ist wahrschein-
lich eine heilsame Abwehreinrichtung des Korpers
gegen die eingedrungenen Krankheitsstoffe.

Durch erhthte Korperwirme, erhéhte Pulszahl,
beschleunigte Atmung und allgemeine Erschei-



16 B. Allgemeine Lebre von den Erkrankungen und ihren Erscheinungen,

Frage:
(Vgl. D 14, Seite 27;
F5—11, Seite 42, 43.)

10. Was bedeutet der
Puls? (Vgl. F 12 bis
15, Seite 43, 44.)

11. Welche Umsténde
erhdhen die Herz-
titigkeit und damit
auch die Pulsziffer?

12. Wie hoch kann
Temperatur und Puls
beim Fieber steigen?

13. Wie kann das
Fieber abfallen ?

14. Welche Bedeu-
tung kann der plotz-
liche Fieberabfall ha-
ben ?

15. Was sind an-
steckende Krankhei-
ten?

16. Was gehort zu

einer Ansteckung?

17. Was sind An-
steckungskeime?

18. Zu welchem Na-
turreich gehoren sie?

Antwort:
nungen, wie Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit,
Kopfschmerz, Gliederschmerz. Bei hohem Fieber
finden wir R6tung des Gesichtes, Durstgefiihl, bis-
weilen Schiittelfroste, oft Benommenheit und
Irrereden, spérlichen, dunkelgefirbten (,,hoch-
gestellten‘) Urin.

Die Erweiterung der Schlagadern durch die
Blutwelle, welche bei jeder Zusammenziehung
der Herzkammern entsteht. Der Puls gibt also
Auskunft tiber die Herztatigkeit.

Jede Bewegung, besonders Laufen und Treppen-
steigen, ferner Gemiitshewegungen, dann Herz-
gifte, wie starker Kaffee, Tee, alkoholische Ge-
trinke; stets auch das Fieber.

Die hochste Temperatur, bei der der Mensch
am Leben bleiben kann, ist etwa 42,5° C; der
Puls kann eine Beschleunigung bis zu 150 und
160 Schlagen erfahren, dariiber hinaus ist er nicht
mehr deutlich zu zéhlen.

Entweder plotzlich (Krisis) oder allmahlich in
mehreren Tagen (Lysis).

Er kann die Wendung zum Besseren anzeigen,
dann tritt gewoéhnlich SchweiBausbruch und ruhi-
ger und tiefer Schlaf ein; oder er bedeutet plstz-
lichen Krifteverfall (Kollaps), dabei ist der Puls
jedoch sehr schlecht.

3. Ansteckung.

Solche Krankheiten, die durch Eindringen von
lebenden Krankheitskeimen in den Kérper ent-
stehen (Infektionskrankheiten).

1.Lebende Ansteckungskeime. 2. Ansteckungs-
quellen, von denen aus die Ansteckungskeime
verbreitet werden. 3. Vermittler der Ansteckung,
die die Weiterverbreitung der Krankheit verschul-
den. 4. Eintrittspforten, durch die die Keime in
den Korper gelangen. 5. Eine gewisse Disposition
des Menschen fiir die Erkrankung,.

Kleinste Lebewesen, die man nicht mit bloBem
Auge, sondern nur mit dem Mikroskop bei viel-
hundertfacher Vergroferung sehen kann.

Sie gehoren teils dem Tierreich, teils dem
Pflanzenreich an.



Frage:

19. In welche Fa-
milien gehéren die den
Pflanzen zugerechne-
ten Keime ?

20. Nach ihrer Ge-
stalt  unterscheiden
wir welche Bakterien ?

21. Kennen wir die
Erreger aller anstek-
kenden Krankheiten ?
22. Was sind die
hauptsichlichsten An-
steckungsquellen,d.h.
wo befinden sich nun
die Ansteckungskeime
iiberhaupt ?

23. Konnen die Kei-
me auch auflerhalb
des Kérpers am Leben
bleiben ?

24. Bedingt schon
das Eindringen von
Krankheitskeimen in
den Korper eine Kr-
krapkung ?

25. Wann ist der
Korper als empfing-
lich anzusehen ?

26. Kénnen auchMen-
schen  Ansteckungs-
keime in sich aufneh-
men, ohne krank zu
werden ?

27. Miissen diese Men-
schen auch als An-
steckungsquelle  gel-
ten ?

28, Wie nennt man
solche Menschen ?

29. Was ist nun am
Kranken  eigentlich
ansteckend ?

30. Durch wen und
was konnen die An-

Ansteckung. 17

Antwort:
Zu den Spaltpilzen (Bakterien).

Die Kugelbakterien (Kokken) und die Stdb-
chenbakterien (Bazillen).

Nein, z. B. nicht die von Masern, Pocken und
der agyptischen Augenkrankheit (Kérnerkrank-
heit).

Vorwiegend im Xorper von Menschen und
Tieren, die an ansteckenden Krankheiten erkrankt
sind, sodann in deren Umgebung und an allem,
was mit dem Kranken in Beriihrung gegkommen ist.

Ja, besonders in feuchtem Zustande, einige auch
in trockenem, und zwar sehr lange Zeit.

Es gehort dazu, daB die Keime einen fir
ihre Vermebrung geeigneten Néhrboden und die
fiir ihre giftige Wirkung giinstige Empfanglich-
keit (Disposition) vorfinden.

Wenn jemand seelisch oder korperlich sehr ge-
schwicht ist ; es gibt auch eine ererbte Disposition.

Ja!

Ja! Sie bilden eine groBe Gefahr fiir Weiter-
verbreitung der ansteckenden Krankheiten.
Bakterien- oder Bazillentrager.

Alle Aus- und Abscheidungen des Kranken
(vel. J114—126).

Luft und Staub; Tiere, besonders Insekten;
Nahrungsmittel; schlieflich Kleidungsstiicke und

Haring, Leitfaden. 6. Aufl. 2
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Frage:
steckungskeime iiber-
tragen werden, d.h.
wer vermittelt die An-

steckung?
31. Durch welche
Eintrittspforten gelan-

gen die Keime in den
Korper ?

32. Auf welchem We-
ge gelangen die An-
steckungskeime in
eine Wunde ?

33. Wenn Krank-
heitskeime in die Wun-
de gelangen, entsteht
was ?

34. Was ist ein Ab-
sceB, ein Empyem?

35. Wohin kann Zell-
gewebsentziindung u.
entziindliche Eiterung
fithren ?

36. Woran erkennt
die Pflegerin Lymph-
gefii- und Lymph-
driisenentziindung$

37. Woran erkennen
wir meist zuerst das
Eintreten einer Infek-
tion ?

38. Wo befinden sich
héufig die Erreger des
Wundstarrkrampfes ¢

39. Wie  beginnt
Wundstarrkrampf ?

40. Wie wird die
Krankheit bekampft?

Antwort:

alles, was mit dem Kranken in Berithrung gekom-
men ist.

Die Ansteckungsstoffe dringen ein durch alle
natiirlichen Offnungen des Kérpers, besonders bei
der Atmung und bei der Nahrungsaufnahme, so-
wie durch Wunden.

4. Wundkrankheiten.

Aus der Umgebung der Wunde, also von der
Haut aus, sodann konnen sie mit dem Gegenstand,
der die Wunde verursacht und nachtriglich durch
Staub, Insekten, unreine Hinde, Instrumente und
Verbandstoffe in die Wunde gelangen.

Die Wundkrankheiten. Je nach Art der ein-
dringenden Krankheitskeime: entziindliche Eite-
rung, Zellgewebsentziindung (Phlegmone), Gas-
brand, Wundstarrkrampf, Wundrose, Milzbrand,
Hundswut, Rotz, Maul- und Klauenseuche,
Kornerkrankheit, Strahlenpilzkrankheit (Akti-
nomykose), Kindbettfieber.

Ein Eiterherd in der Tiefe, der durch eine Fistel
nach auBen durchbrechen kann; ein Empyem ist
eine Eiteransammlung in einer Kérperhdhle.

Zu Lymphgefi8- und Lymphdriisenentziin-
dung; gelangen die Keime oder ihre Gifte ins
Blut, so entsteht Blutvergiftung (Pyiimie, Sepsis),
die sehr haufig zum Tode fiihrt.

An den roten Streifen in der Haut und den
schmerzhaften, angeschwollenen Driisen (zumeist
in der Achselhéhle oder Leistenbeuge).

An dem sie begleitenden Fieber.

In Gartenerde und Splittern von Gartenzaun
usw.

Mit Kieferklemme und Nackensteifigkeit, bis
der ganze Korper im Starrkrampf liegt.

Durch (vorbeugende) Einspritzung von Serum,
dem Tetanusantitoxin,



Frage:
41. Wie sieht Wund-
rose (Erysipel) aus?
(Vgl. J 85—88, Seite
104, 105.)

42, Durch was wird
Milzbrand haufig iiber-
tragen ?

43. Was hat die Pfle-
gerin bei BiB eines
tollwutverdachtigen
Hundes sofort zu ver-
anlassen ?

44. Wodurch entsteht
Kindbetttieber 3

45.Hangt dieSchwe-
re der Ansteckung mit
der GroBe der Wunde
zusammen ?

5.

46. Was versteht man
unter aseptischer
Wundbehandlung ?

47. Was bezweckt die
antiseptische
Wundbehandlung ?

48. Wie werden die
antiseptischen Mittel
angewandt ?

49. Welche Art der
Wundbehandlung ist
die moderne ?

Asepsis und Antiseptik. 19

Antwort:

Rétung und schmerzhafte, entziindliche Schwel-
lung der Haut, die von der Wunde ausgehend
wandert und so iiberall an der Korperoberfliche
hingelangen kann. Die befallenen Stellen kénnen
einschmelzen und so kann es zu Abscessen kom-

men.
Durch Felle, Lumpen, Hadern.

Durch Vermittlung des Arztes, sonst selbstandig
muB die Uberfithrung in ein Pasteursches Insti-
tut! veranlaBt werden.

Durch Eindringen von Krankheitskeimen in die
Geburtsorgane infolge von Mangel an Reinlich-
keit wihrend der Geburt oder bei der Wochen-
pflege (vgl. N 3—6, Seite 126).

Nein! Auch kaum sichtbare Hautverletzungen,
z. B. Nadelstiche, koénnen Eingangspforten fiir
die schwersten Erkrankungen und zur Todesur-
sache werden.

Agepsis und Antiseptik,
Das Erhalten des fiulnisfreien Zustandes einer
‘Wunde.

Die Vernichtung der Ansteckungsstoffe durch
faulniswidrige (antiseptische) Mittel.

Da sje stark giftig sind, konnen sie nur in Ver-
diinnungen angewandt werden; sie werden nach
griindlicher Sauberung der Wunde, ihrer Umge-
bung und von allem, was mit der Wunde in Be-
rihrung kommt, in Pulverform, als Spiilfliissig-
keit oder im antiseptischen — feuchten oder trocke-
nen — Verband auf die Wunde gebracht.

Die aseptische. Wir streben danach, alle Wun-
den keimfrei zu erbalten, indem wir mit der
Wunde nur das in Beriihrung bringen, was durch
Hitze keimfrei gemacht (sterilisiert) ist.

1In Berlin: Institut fir Infektionskrankheiten;
in Breslau: Hygienisches Universitatsinstitut.
in Dresden: Staatliche Lymphanstalt.
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Frage:

50. Wann nur tritt
die Antiseptik ein?

51. Was versteht man
unter Wunddesinfek-
tion ?

52. Wann nur haben
beide Verfahren, be-
sonders das asepti-
sche, Aussicht auf Er-

folg?

Antwort:

Wenn die Hitze nicht anwendbar ist (Hénde
des Pflegers, Haut des Kranken).

Das Unschidlichmachen der Ansteckungsstoffe
in bereits infizierten Wunden (Wunddesinfektions
mittel vgl. Seite 71).

Wenn alle Vorschriften mit der pein-
lichsten Sorgfalt und Gewissenhaftig
keit durchgefithrt werden.

C. Einrichtungen in Krankenriumen:

den Anforderungen der Gesundheitslehre entsprechende Her-
richtung und Ausstattung des Krankenzimmers, Liiftung, Be-
leuchtung, Heizung, Wasserversorgung, Beseitigung der Abgénge.

1. Nach welchen An-
ordnungen (Systemen)
baut man Kranken-
héuser ?

2. Warum richtet
man Tage- und EB-
riume ein ?

3. Was sind Liege-
hallen?

4, Wie soll tunlichst
ein Krankenzimmer
ausgewiahlt sein?

5. Wie berechnet man
die GroBe eines Rau-
mes ?

6. Wieviel Luftraum
rechnet man auf einen
Kranken ?

1. Krankenriume.

Es gibt das Korridorsystem, bei dem Licht und
Luft unmittelbar nur von einer Seite in die Kran-
kenrdume eindringt und das Pavillonsystem, bei
dem dies von zwei gegeniiberliegenden Seiten ge-
schieht. Die einfachsten einstéckigen Bauten im
Pavillonsystem mit Dachfirstliftung heilen Ba-
racken, Diese sind unter Umstinden transpor-
tabel.

Sie sind fiir die Rekonvaleszenten, damit die
Schwerkranken Ruhe haben und damit die Luft
im Krankenraum méglichst wenig verschlechtert
wird.

Offene, aber iiberdachte Anbauten an Kranken-
raume, in denen geeignete Kranke in freier Luft
liegen kénnen.

Das Krankenzimmer soll ein heller, trockener,
gerdumiger Raum sein, tunlichst nach Siiden ge-
legen, leicht heizbar und leicht zu liiften. Die
Winde sollen womdglich nicht tapeziert sein, weil
Tapeten sich schlecht desinfizieren lagsen.

Lange mal Breite mal Hohe ergibt den Kubik-
inhalt.

35 cbm.



Ausstattung des Krankenzimmers. 21

2. Ausstattung des Krankenzimmers,

Frage:
7. Was gehért zur
Ausstattung eines

Krankenzimmers ?

8. Was ist im Neben-
zimmer unterzubrin-
gen ?

9. Wo werden die
Arzneimittel und In-
strumente  aufbe-
wahrt ?

10. Was gehort nicht
ins Krankenzimmer ?

11. Wie sind die
Krankenbettstellen zu
wihlen ?

12. Was fiir Betten
sind fiir Kranke nicht
zu empfehlen ?

13. Wie soll das Bett-
laken liegen ?

14. Was fiir Unter-
lagen hat man? (Vgl.
D 42—45, Seite 31.)

15. Was fiir Hilfs-
gegenstiinde fiirs Bett
haben wir ?

Antwort:

Das Krankenbett, moglichst eine zweite Lager-
stitte zum Umbetten, Nachttisch mit Speiglas,
Klingel und dem in einem besonderen Fach unter-
gebrachten Harnglas, ein Tisch mit Wasserflasche
und Trinkglédsern, Leuchter, Feuerzeug, Schreib-
zeug und Papier, Luftthermometer, Waschge-
legenheit und Eimer, mehrere Stiihle.

Reine Wasche, Unterlagen, Verbandstoffe,
Steckbecken, Nachtstuhl.

Arzneien sollen niemals dem Kranken ausge-
handigt oder hingestellt werden; sie sind mit dem
Fieberthermometer und den Instrumenten in
verschlieBbaren Schrianken aufzubewahren.

Alle iiberfliissigen Gegenstinde sollen fern-
bleiben bzw. entfernt werden, vor allem Teppiche,
Nippes, Portieren; an den Fenstern sollen wo-
moglich nur waschbare Vorhinge sein.

Metallbettstellen, moglichst hoch; Drahtfeder-
matratze mit verstellbarem Kopfteil, iiber der
ein leinener Matratzenschoner liegt; zwei- oder
dreiteilige I.eibmatratze und Keilkissen aus Ro8-
haar. Daritber kommt das Bettlaken; Kopf-
kissen; zum Zudecken die in einen Leineniiberzug
eingezogene wollene Decke.

Federbetten, weil sie den Korper erhitzen, beim
Zurechtmachen Staub verursachen und schwer
zu reinigen sind.

Nicht zu straff, aber glatt und ohne Falten,
die glatte Seite ohne Nihte nach oben. (Brot-
kriimel!)

Unterlagen aus wasserdichtem Stoff (Billroth,
Mosetigbattist) oder Gummi, auf die aber noch
eine leinene Unterlage kommen muB. Als weiche
Unterlagen dienen Waldwoll- oder Zellstoffkissen,
Barchent, kleine Steppdecken oder Felle.

Genickrollen und FuSBrollen aus einem in ein
Handtuch eingewickelten weichen Tuch oder Kis-
sen; Krankenselbstheber aus holzerner Handhabe
und einer Leine, die am FuBende des Bettes be-
festigt ist; stellbare Kopf- und Riickenlehne, die
man auch durch einen umgekehrten Stuhl er-
setzen kann und Bettfahrer, das sind Gestelle,
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Frage:

16. Wie soll das Bett
aufgestellt sein ?

17. Wie wird das
Krankenzimmer tag-
lich gereinigt? (Vgl
D 10, Seite 27.)

18. Was darf nicht
im Zimmer bleiben?

19. Wie wird das
Krankenzimmer mit
guter Luft wversorgt?

20. Wie kann geliif-
tet werden ?

21. Ist Liiften bei
Nacht schadlich?
22. Was fiir Anlagen
zur kiinstlichen Ven-
tilation gibt es?

23. Wo befindet sich
bei Liiftungskanilen
die Offnung firr Ein-
tritt der frischenLuft ?

24. Wie erreicht man

im Sommer kiihle
Réume ?
25. Welche Bedeu-

tung hat das Licht fiir
Tiere und Pflanzen?

Antwort:

die unter das Bett geschoben werden, wenn es
keine Riader hat.

Méglichst von allen Seiten zugénglich, sonst
durch eine Decke gegen kalte Winde geschiitzt.

Der FuBboden wird frithmorgens feucht auf-
gewischt (Ecken!), von den Mobeln der Staub
feucht abgewischt, die Spucknapffiillung erneuert,
die Ausleerungen des Kranken von der Nacht be-
seitigt; geliiftet.

Feuchte Waischtiicher, unreine Wische,
brauchte Verbandstiicke.

ge-

8. Liiftung.

Es wird zunéchst alles vermieden, was die Luft
verschlechtert, besonders das Aufbewahren un-
reiner Kleidung, schmutziger Wasche, Ansamm-
lung von Schmutz. Nur bei groBter Sauberkeit
hat die folgende Liftung Zweck.

Durch Offnen der Fenster des Krankenzimmers,
wenn der Kranke gut zugedeckt oder durch Vor-
stellen eines Bettschirmes vor Zugluft geschiitzt
ist (unter Umstanden nur durch Offnen der oberen
Fensterfliigel oder durch Liiftung hinter geschlos-
senen Vorhéngen), oder aber durch Liiftung vom
Nebenzimmer aus.

Nur im Nebel und in sumpfigen Gegenden.

Zu empfehlen sind Klappscheiben und Liif-
tungskanéle; Luftrader dagegen sind schad-
lich, da sie keine frische Luft zufiihren, sondern
die Zufuhr vermindern.

In der Nahe des FuBbodens; im Sommer kann
man sie deshalb durch Offnen der Ofentiiren er-
setzen.

Durch Aufhaéngen feuchter Tiicher in offenen
Fenstern oder Aufstellen von Eis auf Strohrosten.

4. Beleuchtung.
Es ist geradezu Lebensquelle.



Frage:
26. Wie ist’s beim
Menschen ?

27. Wie wirkt es auf
gewisse krankmachen-
de Bakterien ?

28. Nach welcher
Himmelsrichtung sol-
len die Zimmerfenster
moglichst gelegensein?
29. Wie ist die Zim-
merwirme auf der
Siidseite im Sommer
und im Winter ?

30. Wann soll ein
Krankenzimmer nur
verdunkelt werden ?

31. Wie nimmt man
die Abblendung des
kiinstlichen  Lichtes
vor ?

32. Darf man eine
Petroleumlampe klein
brennen lassen ?

33. Wie kann man
jede Lichtquelle an-
drerseits verstarken ?
34. Was fiir kiinst-
liche Beleuchtung gibt
es zur Zeit ?

35. Welche Vorteile
bieten die einzelnen
Lichtarten fiir Kran-
kenhguser ?

Beleuchtung. 23

Antwort:

Auf den Menschen duBert es seine wohltuende
Wirkung durch Heben der Stimmung und Er-
héhung des Stoffwechsels.

Es zerstort die krankmachenden Bakterien, be-
sonders Tuberkel-, Diphtherie-, Cholerabazillen.

Nach Siiden.

Im Sommer kiihler als auf der Ost- und West-
seite, weil die hochstehende Mittagssonne wenig
Strahlen ing Zimmer schicken kann, und im Win-
ter wirmer, weil die in stumpfem Winkel ein-
fallenden Mittagsstrahlen durch die Siudfenster
in groBer Menge eindringen.

Nur bei Augenkranken (Masern!) und wenn
allzu grelles Licht die Kranken belastigb. Das
Licht soll jedoch nie das Angesicht des Kranken
direkt treffen.

Durch Verhingen mit Tuch-, Papp- oder Pa-
pierstiickchen, durch Vordrehen des etwa vor-
handenen I.ampenschirmes oder Einsetzen der
Lampen in Kisten mit Ausschnitt fir den Zylin-
der und Tiir.

Nein, weil durch die Produkte unvollstindiger
Verbrennung Gesundheitsstorungen, wie Kopi-
schmerz, Ubelkeit usw. entstehen.

Durch Anbringen von Blendschirmen (Reflek-
toren), wie bei gewohnlichen Kiichenlampen.

Elektrisches, Gas-, Azetylen-, Petroleumlicht
und die kleinen Ollampen.

Das elektrische Licht gibt gute gleichmaBige Be-
leuchtung und liefert keine Verbrennungsgase.
Leuchtgas in Form von Gasgliihlicht ist etwas
billiger. Aber jeder Gashahn im Schlafraum be-
deutet eine Gefahr. Deshalb darf im Kranken-
hause nur elektrische Beleuchtung stattfinden.
Azetylenbeleuchtung ist fiir einzeln liegende
Hiuser in Orten, wo auch Gaslicht fehlt, zu emp-
fehlen. Spiritusglihlicht brennt heller als die
Petroleumlampe.
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Frage:
36. Wie handelt man,
wenn es in einem
Zimmer mnach Gas
riecht ?

37. Wie hoch soll die
Temperatur im Kran-
kenzimmer sein ?

38. Wie konnen die
Riume mit Wirme
versorgt werden ?

39. Welche Art der
Heizung ist nicht zu
empfehlen ?

40. Wie steht es mit
Kachel6fen u. Dauer-
brandéfen ?

41. Wie mit Zentral-
heizung ?

42, Was muBl das
Pflegepersonal bei
Vorhandensein  von
Ofen beobachten ?

43. Wann soll bei
Zentralheizung  das
Heizungsventil klein-
gestellt werden ?

Antwort:

Man 16scht zunichst jedes Licht aus, 6ffnet mit
zugehaltener Nase Fenster und Tiiren; erst wenn
alles eingedrungene Gas entwichen ist, darf man
die undichte Stelle der Leitung durch Ableuchten
mit dem Streichholz aufsuchen.

5. Heizung.
Am Tage 19° C; nachts geniigt weniger.

Durch Heizung in eisernen Ofen, Kachelofen,
Regulieré6fen mit Mantel, Gasofen oder durch
Zentralheizung, und zwar Wasserheizung, Dampf-
heizung, HeiBluftheizung.

Die mit gewohnlichen eisernen Ofen, da diese
zu trockene Hitze ausstrahlen, der auf den Ofen
liegende Staub durch Verbrennen tible Geriiche
erzeugt und das Zimmer nach Verldschen des
Feuers zu schnell abkiihlt.

Kachelofen (Berliner Ofen) geben gute gleich-
miBige Warme, sind aber nicht regulierbar. Dies
ist der Fall bei Regulierofen mit Mantel oder
amerikanischen Ofen (Dauerbrandéfen).

Von Zentralheizungen stellt die Warmwasser-
heizung eine vorziigliche Dauerheizung dar, die
nicht leicht einfriert; aber die Heizkdrper miissen
sehr grof3 sein und nehmen viel Raum weg. HeiB-
wasserheizung ruft Gefiihl der Trockenheit her-
vor und friert leicht ein. Dampfheizung ist sehr
beliebt, doch nicht genau regulierbar. HeiB3luft-
heizung erfordert Kanile in den Winden und
Heifluftkammern; sie ist sehr abhéngig vom Wind
und deshalb fiir sich allein nicht zuverlassig.

Es ist rechtzeitig fiir ausreichendes Heizmaterial
zu sorgen; das Pflegepersonal mufl iiber die Be-
dienung des Ofens fiir den Notfall selbst unter-
richtet sein. Beim Einschiitten der Kohlen und
Herauszichen der Asche darf weder Lérm noch
Staub verursacht werden (Zudecken des Behil-
ters mit nassen Tiichern). Ofenschirme sollen die
strahlende Hitze von den Kranken abhalten.

Rechtzeitig, d. h. noch ehe die vorgeschriebene
Zimmerwirme erreicht ist. Der richtige Zeitpunkt
mufl ausprobiert werden.



Frage:
4, Wie wird dem
Trockenwerden  der
Zimmerluft vorge-

beugt ?

45, Wie werden in
Stidten die Wohnun-
gen mit Wasser ver-
sorgt ?

46. Welche Garantie
tibernimmt dabei in
gesundheitlicher Hin-
sicht die Stadtver-
waltung ?

47. Welches Wasser
ist dagegen als sehr
verdichtig auf Ge-
sundheitsschéidlichkeit
anzusehen ?

48. Was muf} mit sol-
chem Wasser vor dem
Gebrauche geschehen ?

49, Wie kann ab-
gekochtes Wasser
zum Trinken wieder
schmackhaft gemacht
werden ?

1.

50. Was fiir Systeme
mr Beseitigung der
Abginge gibt es?

51. Wie sind Senk-
gruben eingerichitet ?
52, Was sind Ton-
nen ?

53. Was ist bei bei-
den Systemen mnach
der Benutzung ge-
boten 2

54. Wie gelangen die
Abginge in die Ka-
nalisationsanlagen ?

Beseitigung der Abginge. 25

Antwort:

Durch Aufstellen von Schalen mit Wasser in
der Nihe der Wirmequellen.

6. Wasserversorgung.

Durch Wasserleitungen, die entweder Quell-
wasser oder angestautes Regenwasser (Talsperren)
oft vonweither in die einzelnen Wohnungen fiithren.

DaB3 das Wasser nicht gesundheitsschiadlich ist
(Filteranlagen).

Jedes Wasser, das aus Brunnen in der Nahe
von Kirchhéfen, Abdeckereien, Fliissen oder Orten
mit viel Menschenverkehr stammt.

Es muB abgekocht (als Kaffee oder Tee ge-
trunken) werden.

Durch starke Abkiihlung (Wasserkrug auf Eis
gestellt) oder Zusatz von Fruchtsiften (vgl. An-
hang Seite 142).

Beseitigung der Abgiinge.
Senkgruben-, Tonnen- und Kanalsysteme.

Es sind in den Erdboden gemauerte Gruben,
iiber denen sich die Klosetts befinden.

Holz- oder Eisengefifie zur Aufnahme des
Kotes.

Nachschiitten von Torfmoos, Sand oder Des-
infektionsmitteln, wie Kalkmilch oder Chlorkalk,
je mach Vorschrift (24 Stunden lang muBl das
Desinfektionsmittel einwirken, ehe die Tonnen
entleert werden diirfen).

Durch Aborte mit Wasserspiilung.
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Frage:

55. Was hat mit den
Abgéingen von an-
steckenden Kranken
stets zu geschehen,
ehe sie in die Klosetts
gegossen. werden ?

56. Fiir was hat das
Pflegepersonal in den
Aborten zu sorgen?

D. Krankenwartung.

Antwort:

Sie miissen vorher vorschriftsmaBig desinfiziert
werden (vgl. J 114122, Seite 108).

Fir Luftung und grofite Sauberkeit. Jede Ver-
unreinigung, besonders des Sitzbrettes, ist sofort
zu beseitigen, bei ansteckenden Kranken mit Des-
infektionsmitteln. Es sollen Spucknipfe vorhan-
den und stets Papier vorritig sein. Nach jeder
Stuhlentleerung sollen sich sowohl die Kranken
wie das Personal die Hénde waschen!

D. Krankenwartung,

insbesondere Reinlichkeitspflege, Versorgung mit Wische, Lage-
rung und Umbetten des Kranken; Krankenbeférderung;

Badepflege.

1. Allgemeines Verhalten des Pflegepersonals.

1. Was sind die wich-
tigsten Awufgaben der
Krankenwartung ?

2. Wie verschafft
man dem Kranken die
nétige dulere und in-
nere Ruhe?

3. Was ist zu beach-
ten bei Hantierungen
am Korper des Kran-
ken?

Die Herstellung der erforderlichen Ruhe fiir den
Kranken und die Aufrechterhaltung der peinlich-
sten Sauberkeit.

Man schiitzt ihn nicht nur vor stérenden Ge-
rauschen, wie Tiirenknarren, lautem Tiirklingeln,
Schlagen und Ticken der Uhren, Teller- und Ge-
schirrgeklapper, sondern auch vor Fliegen und
Insekten (Gazeschleier, Moskitonetze!). Das Per-
sonal mufB3 hartes und gerduschvolles Auftreten
vermeiden (Gummiabsitze!).

Der in Betracht kommende Kérperteil muB
leicht zugénglich und gut beleuchtet sein. Die
Pflegerin muB auf der Seite stehen, wo sich der
anzufassende Ko6rperteil befindet. Unnétiges Auf-
decken muf3 ebenso, wie Zunahekommen mit dem
Gesicht vermieden werden, weil es dem Kranken
unangenehm und peinlich ist. Das Zufassen muB
zart, aber sicher sein.

2. Das Halten von Gliedmafien.

4. Wie soll man Glied-
maBen anfassen?

Stets mit Untergriff, weil der Griff von oben
Druck erfordert und daher schmerzhaft ist.



Frage:
5. Und wenn man
doch von oben zu-
greifen muf} ?
6. Wie miissen die
Arme unter Xorper-
teile geschoben wer-
den, die fest auf der
Unterlage liegen ?
7. Wie werden ge-
brochene oder schmer-
zende Glieder geho-
ben ?
8. Wie erleichtert der
Kranke das Anheben ?

9. Wie soll das Nie-
derlegen  geschehen ?

10. Auf was soll sich
dieReinlichkeitspflege
bei der Krankenwar-
tung erstrecken ? (Vgl.
C 17, 18, Seite 22.)

1. Was ist Bedin-
gung fir die Sauber-
keit der Pflegerin ?

12 Wann  sollen
Schwerkranke ge-
reinigt werden ?

13. Auf was erstreckt
sich die tagliche Rei-
nigung des Kranken ?

l4. Wenn bei Hoch-
fiebernden die Lippen
trocken sind und die
Zunge dick belegt ist,
hat was zu geschehen ?
15. Wie wird eine
grindliche Reinigung
des ganzen Korpers

Reinlichkeitspflege. 27

Antwort:

So soll man weit herum greifen, so daB die
Finger ringartig und nicht wie eine Zange fassen.

Die GliedmaBen diirfen nicht verschoben
werden, sondern die Arme des Pflegers miissen
entweder von hohlliegenden Stellen aus oder unter
Eindriicken der Unterlage bequem an die zum
Anheben geeignete Stelle zu gelangen suchen.

Sie miissen stets oberhalb und unterhalb der
verletzten Stelle gestiitzt werden, tunlichst im
Bereich des niichsten — mitzustiitzenden — Ge-
lenkes,

Wenn er jede Muskeltatigkeit unterlaBt. Nur
beim  Transport durch einen Triger darf der
Kranke seine Arme um den Hals des Tréagers
legen (vgl. D 52, Seite 32).

Ebenso ruhig und vorsichtig, wie das Aufheben
und gleich an die richtige Stelle des Bettes
(D 53—56, Seite 32).

3. Reinlichkeitspflege.

Auf Reinlichkeit der Raume und des Mobiliars
(feuchtes Ab- und Aufwischen, sowie geniigende
Liiftung), ferner auf die peinlichste Sauberkeit der
Pflegerin und Reinhaltung des Kranken.

Hiufiges Baden und Waschewechseln, griind-
liche Mundpflege und ofteres Waschen der Hande
(Fingernagel!).

Nach jeder Beschmutzung, sonst regelmafig
wenigstens friithmorgens.

Auf Abwaschen des Gesichts, des Halses und
der Hinde, Ordnung des Haares und Sorge fiir
Reinigung des Mundes durch Spiilen und Zahn-
biirsten.

Die Lippen werden mit Glyzerin bestrichen,
die Zunge mit einem Kaffeeloffel abgeschabt.
Der ganze Mund wird recht oft mit einem feuch-
ten, um den Zeigefinger gewickelten Mullippchen
ausgewischt.

Entweder im Vollbad oder durch Abwaschung
im Bett, derart, daB ein Korperteil nach dem
anderen gewaschen und mit groben, angewarmten
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Frage:

eines Schwerkranken
vorgenommen? (Vgl.
F 137, Seite 59.)

16. Bei lange liegen-
den und unbesinn-
lichen XKranken ist
ganz besonders wor-
auf zu achten? (Vgl
A 33—34, Seite 4.)

17. Wie sieht ein
Decubitus aus?

18. Wann entsteht
Wundsein ?

19. Bei durchfilligen
Kranken  empfichlt
sich was?

20. Fiir wen muf} im
Krankenzimmer stets
Waschgelegenheit be-
reit sein.?

D. Krankenwartung.

Antwort:

Tiichern abgetrocknet wird, wihrend der {ibrige
Korper zugedeckt bleibt.

DaB kein Durchliegen (Decubitus) entsteht.
Zu dem Zweck werden téglich die Kérperteile, die
beim Liegen gedriickt werden, d.i. Kreuzbein-
gegend, Schulterblitter, und beim Liegen auf der
Seite: Rollhiigelgegend, Schultern und Kndchel
mit Spiritus oder Zitronensaft eingerieben, nach
besonderer érztlicher Verordnung auch mit
Salbenverbinden versehen und stets Luftkissen
usw. unter diese Gegenden geschoben (Fersen-
ring!).

Er beginnt mit Rétung der Haut an der Stelle
des Druckes, die mehr oder weniger von Schmerzen
begleitet ist. Tritt keine zweckméaBige Pflege ein,
80 bilden sich Hautabschilferungen oder Blaschen,
die in Geschwiire iibergehen. Der Decubitus kann
zur Todesursache werden.

Durch Reiben sich berithrender, besonders
feuchter Hautfalten. Es muBl fiir Trockenbheit,
Pudern und besonders Zwischenlegen von Watte
oder Mull gesorgt werden.

Einfetten des Afters und seiner Umgebung
nach jeweiliger Reinigung.

Fiir den Arzt, und zwar eine Waschschiissel
mit lauwarmem Wasser, Seife, Handbiirste und
frischgewaschenes Handtuch, bei Pflege an-
steckender Krankheiten auch eine Schiissel mit
Desinfektionsfliissigkeit.

4, Versorgung mit Wiische.

21. Womit sind die
Kranken im Bett be-
kleidet ?

22. Wie oft soll die
Wische  gewechselt
werden ?

23. Wie wechselt man
das Hemd  eines
Schwerkranken ?

Nur mit Hemd und Halstuch, Frauen noch mit
Nachtjacke.

Bei Schwerkranken nach jeder Verunreinigung,
sonst 2——3mal wochentlich.

Man streift den Hemdensaum langsam unter
Anhebung des Gesiles nach der Lendenhohlung
und dann unter Anheben des Riickens in die Ge-
nickhohlung, schlieflich zieht man das Hemd
unter Hochheben der Arme iiber den Kopf und



Frage:

24, Hat die Pflegerin
einen Gehilfen, so fallt
ihm welche Aufgabe
zu?

25. Was fiir Hemden
gibt man Kranken, die
sich gar nicht bewegen
und aufrichten sollen ?

26. Wie soll ein gutes
Krankenlager beschaf-
fen sein ?

21, Was soll der
Kranke auf dem Kran-
kenlager nicht emp-
finden ?

28. Wodurch ent-
stehen Liegeschmer-
zen und das Gefiihl
des Zerschlagenseins ?

29. Wie werden sie
gelindert ?

30. Was verwendet
man zu solchen Unter-
polsterungen ?

31, Wie lindert man
bisweilen unbestimm-
te Schmerzen in den
Schultern wund der
Brust? (Vgl. A 37,
Seite 4.)

Lagerung. 29

Antwort:

entbl68t nacheinander die Arme, einen verletzten
stets zuletzt. Umgekehrt wird beim Anziehen des
frischen (gewdrmten!) Hemdes zuerst der kranke
Arm angekleidet, und zwar faBt die Pflegerin
durch den zusammengekriillten Hemdsérmel hin-
durch die Fingerspitzen des Kranken und streift
mit der anderen Hand den Armel nach der
Schulter hin. Dann folgt ebenso das Anziehen
des anderen Armes usw.

Das Halten eines verletzten Gliedes, sonst das
Anheben des Kreuzes oder der Schulterblatt-
wolbung.

Hemden, die nach Art der Sauglingshemden
hinten offen sind.

5. Lagerung.
Vgl C11—16, Seite 21, 22.

Der Kranke soll bequem liegen und keine
Liegeschmerzen empfinden.

Durch Ermiidung oder ungewéhnliche An-
spannung der Muskeln, besonders an hohlliegenden
Korperteilen.

Durch Entspannung der Muskeln, was oft schon
durch zweckmiBiges Unterschieben von Kissen
oder Rollen unter hohlliegende Korperteile, wie
Nacken, Lendenhthlung, Kniekehlen, Fersen er-
reicht wird ; manchmal ist eine Anderung der Lage,
besonders Erhéhung des Oberkorpers notig.

Kissen oder Rollen von RoBhaar, Hicksel,
Hirsespren, luftgefiillte Gummihiilsen, zusammen-
gerollte Decken.

Durch Unterpolstern der Oberarme bis zu wage-
rechter Lage. Stets soll die Hand, ebenso wie im
Armtragetuch, etwas holer liegen als der Ellen-
bogen, damit keine Stauung eintritt.
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Frage:

32. Beim Lagern des
Armes darf man was
nicht vergessen?

33. Wie lindert man
Liegeschmerzen in den
FiBen und Beinen?
34. Wie wird bei
sitzender Stellung
oder bei Lagerung mit
stark erhShtem Ober-
kérper das Herabglei-
ten nach dem Bett-
ende vermieden?

35. Wie miissen her- |

untergeglittene Kran-
ke wieder in die rich-
tige Lage gebracht
werden ?

36. BeiwelchenKran-
ken kann plotzliches
Aufsitzen im Bett
Ohnmacht wund
schwere Schidigungen
zur Folge haben?

37. Bei welcher Ver-
richtung der Kranken
tritt ebenfalls leicht
Ohnmacht ein?

38. Wie konnen Kran-
ke mit behinderter At-
mung, z. B. bei Herz-
leiden, Bauchwasser-
sucht, sich oft nur
aufsetzen ?

39. Welche Lage-
rungsarten sollen nur
auf &rztliche Anord-
nung zur Anwendung
gebracht werden. (Vgl.
G 80, 81, Seite 74.)

D. Krankenwartung.

Antwort:

Den Handteller zu unterpolstern, beziehentlich
ein ball- oder rollenartiges Polster in die Hand zu
geben.

Durch Fersenringe, seitliches Anlegen von Sand-
sicken, Reifenbahre zZum Schutz vor Bett-
deckendruck.

Durch Unterlegen von Kissen unter die Ober-
schenkel nahe den Sitzbeinhdckern und durch
FuBklstze.

Nicht durch Ziehen an den Armen, sondern
durch Hochheben mittels Griff unter Riicken
und Oberschenkel.

Bei Kranken, die grofe Blutverluste erlitten
haben, oder Rekonvaleszenten nach Operationen,
langdauernden, fieberbaften Erkrankungen, be-
sonders des Leibes. Die Kranken miissen erst
durch allm&hliches Hoherlagern des Oberkérpers,
unter Umstdnden mit Herabhingen der Beine
in erhohter Querbettlage, daran gewShnt werden
(vgl. H 57 bis 63, Seite 21).

Beim Stuhlgang; deshalb sollen Kranke, die den
Nachtstuhl beniitzen oder den Unterschieber im
Bett aufrechtsitzend, nie allein gelassen, sondern
gestiitzt werden.

Wenn gleichzeitig die Beine iiber den Bettrand
heraushéngen (Riickenstiitze, FuBpolster, Zu-
deckent!).

1. Ein Hochlagern der Beine, bei dem die
Wade hoher als der Bauchnabel zu liegen
kommt.

2. Lagerung des Beines in doppelt geneigter
Ebene; das Knie steht dabei nahezu recht-
winkelig.

3. Die steile Hochlagerung des gestreckten
Beines; sie wird hergestellt mit Riickenlehne
oder umgekehrtem Stuhl usw.



Frage:

40. Wodurch #ufBlern
sich Storungen des
Blutkreislaufes infol-
ge Druckes oder Ab-
schniirung des Ver-
bandes ?

41. Was mu8 in die-
sem Falle geschehen ?

42, Was sind Kranz-
kissen ?

43. Was gind Luft-
ringe?

44, Was sind Was-
serkissen ?

45. Wie weit werden
Luftringe und Wasser-
kissen gefullt ?

46. Wie wird die Auf-
frischung des Kran-
kenlagers vorgenom-
men ?

41. Wie geschieht der
Lakenwechsel ¢

48. Welche Form des
Bettwechsels ist die
erwiinschteste ?

49, Wann wird man
wr Schonung des
Kranken das Umbet-

Umbetten. 31

Antwort:

4. Schwebe- und Hingelager (Suspension) fiir
ganze Gliedmafen, in Schienen oder festen
Verbanden, am galgenartigen Geriiste.

Durch Schmerzen und Gebrauchsstérung, Kiih-

le, BlaB- oder Blauwerden (je nach dem Grade der
Abschniirung) der betreffenden Finger oder Zehen.

Sofortige Meldung an den Arzt, unter Um-
stinden selbstandige Lockerung oder gar Abnah-
me des Verbandes.

Ringformige RoBhaarpolster.

Gummihiilsen, die durch ein Ventil aufgeblasen
werden. (Gummigeblise, nicht mit dem Mund!)

Viereckige, groBe Gummisicke, fast so breit
wie das Bett.

Nicht prall, sondern nur so weit, daB von dem
aufliegenden Korperteil der Boden des Kissens
nicht beriihrt wird.

6. Umbetten.
Wihrend der Kranke vom Gehilfen leicht an-
gehoben wird, ordnet die Pflegerin schnell das
Lager unter ihm.

Das alte. Laken wird schon vorher bis an den
Kranken herangerollt und das neue, ebenfalls zur
Halfte lings gerollt, daneben gelegt. Leicht-
kranke legen sich an den Bettrand und dann auf
die ausgebreitete Fliche des neuen Lakens,
Schwerkranke miissen vom Gehilfen gehoben
werden (Angehéorige in der Privatpflege). Dem
Ausbreiten des Lakens mu8 das Glatt- und Straff-
ziehen folgen.

Wenn das neue Lager in einem Zimmer bereit-
steht, in dem der Kranke zuniichst bleiben kann.
Sonst wird der Kranke auf eine zweite, im Kran-
kenzimmer befindliche, Bettstelle oder Chaise-
longue oder Trage gebracht.

Wenn der Kranke sowieso das Bett verlaBt
(Stuhlgang, Bad).
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Frage:

ten zweckmaBig vor-
nehmen ?

50. Was verbindet
man tunlichst mit dem
Umbetten ?

51. Was mull stets
mit dem neuen Bett

geschehen, ehe der
Kranke hineingelegt
wird ?

52. Wie wird der
Kranke durch Triger
gehoben ?

53. Auf welche Seite
stellen sich die Tri-
ger?

54. Wodurch . wird
gleichmaBiges Heben
und Absetzen erzielt?
55. Was muf beson-
ders gestiitzt werden?
56. Wie wird die
Trage auf Treppen
getragen ?

57. Woran mufl der
Pfleger bei jedem
Krankentransport
denken ? (Vgl. Seite 1,

Anm. 1.)

D. Krankenwartung.

Antwort:

Reinigung des Kranken, Wischewechsel, Nach.
sehen auf Durchliegen.

Es muB3 gut durchgewéirmt sein und noch um-
wickelte Warmflaschen fir den Kranken ent-
halten.

7. Krankenbeforderung.

a) Drei Triger verteilensich als Kopfnummer
(faBt mit einem Arm unter Nacken und
Riicken bis in die Achselhéhle und mit dem
andern unter dem Riicken), Beckennum-
mer (faBt Kreuzbein—Gesil) und Fub-
nummer (Kniekehle—Unterschenkel).

b) Bei zwei Trigern faBt einer unter dem
Nacken nach der Achselhohle, mit dem
anderen Arm tief unter dem Riicken, wih-
rend der andere Triger die Arme unter das
Kreuz und unter die Oberschenkel legt.

c) Ein Triger faBt unter dem Riicken nach der
Achselhéhle, mit dem anderen Arm unter
dem GesiB durch; der Kranke umschlingt
mit beiden Armen den Hals des Trigers (vgl.
D 8, Seite 27).

Mehrere Triger miissen sich stets auf dieselbe
Seite stellen, bei Verletzungen stets auf die ge-
sunde.

Durch die Kommandos ,fertig — hebt auf®
und ,,setzt ab¢, die entsprechend den Bewegungen
der Trager langsam und gedehnt gegeben werden.

Verletzte Glieder, bei Schwerkranken stets der
Kopf (vgl. D 4—9, Seite 26, 27).

So, daB der Kopf des Kranken oben ist; Aus-
nahmen bilden nur Verletzungen der Beine.

Dafl die Kranken gegen Erkiltung und Zug,
sowie vor den Blicken Unberufener geschiitzt
sind. Andererseits muBl aufsehenerregendes Ge-
baren oder Aussehen den Begegnenden verborgen
bleiben; unter Umstinden sind Spei- und Harn-
glas mitzunehmen.




Frage:
58. Wie kann die
Pflegerin Kranke fiih-
ren?

59. Welche Fortbe-
wegungsmittel kann
man dem Kranken
geben ?

60. Wie koénnen
Kranke sitzend trans-
portiert werden ?

6l. Wie werden
Kranke liegend trans-
portiert ¢

62. Wie kénnen Not-
tragen hergestellt
werden ?

63. Was dient als Pol-
ster fir Nottragen ?

64. In welcher Form
verwenden wir Was-
serbiader ?

65. Wer bestimmt
die Temperatur und
Dauer des Bades?

Badepflege. 38

Antwort:

Sie geht neben dem Kranken und fithrt ent-
weder nur am untergefaten Arm oder sie faBt ihn
um die Taille, wihrend der Kranke den ent-
sprechenden Arm um den Hals der Pflegerin legt,
die zweckméBig nun noch mit ihrer freien Hand
die Hand dieses Armes hilt; oder die Pflegerin
geht hinter dem Kranken und faft ihn kriicken-
artig in den Achselhohlen.

Stécke und Kriicken, moglichst mit Gummi-
schuhen; Laufbankchen, Laufkarren.

Durch zwei Trager, die die ungleichnamigen
Hénde, gegenseitig sich ums Handgelenk fassend,
unter das GesdB, die andern als Lehne unter den
Riicken des Kranken bringen. Statt auf die ver-
schrinkten Hande kann der Kranke auf einen
Strohkranz oder Segeltuchtragesitz gesetzt
werden. In engen Giéngen und Treppen, wo die
Trager hintereinandergehen miissen, setzt man
den Kranken auf einen Stuhl, der an den Beinen
dicht unter dem Sitz gefaBt wird; Tragegurte er-
hohen die Sicherheit des Transportes; es konnen
auch sinftenartige Tragestangen unter den Stuhl-
sitz geschoben werden. SchlieBlich in Kranken-
fahrstithlen.

Auf Krankentragen, in sogenannten Siech-
korben; die Tragen kénnen auch auf einem Ge-
stell gefahren werden und heilen dann Réder-
fahrbahren.

Aus Stangen, Latten, Baumstimmen, Leitern
(Sprossen ausbrechen!), die durch Sicke, Netze,
Laken, Zeltbahnen gesteckt werden.

Decken, Betten, Kleider, Stroh, Moos, Gras,
Reisig.

8. Badepflege.

Als Vollbiider, die den ganzen Kérper betreffen,
und als Teilbiider, z. B. Halb-, Sitz-, Arm-, Hand-,
FuBbéder.

Der Arzt.

Haring, Leitfaden. 6. Aufl. 3
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Frage:

66. Was fiir Béder
unterscheiden wir hin-
sichtlich der Tempe-
ratur gewdhnlich ?

67. Wieviel Grad soll
ein  Vollbad zum
Zwecke der Reinigung
haben ?

68. Wie sieht ein
Badethermometer
aus ?

69. Welche Gradein-
teilung gibt es auch
fiir Badethermometer?

70. Nur welche Ther-
mometer finden in der
Krankenpflege An-
wendung ?

71. Wieviel Wasser
rechnet man auf ein
Vollbad ?

72. Wie hoch soll das
Wasser in der Wanne
stehen ?

73. Wie bereitet man
das Bad im Kranken-
zimmer vor?

74. Wie in einem
Badezimmer ¢

75. Was muf} bereit-
gehalten werden fir
den Badenden?

76. Wofiir mufl ge-
sorgt werden, ehe der
Kranke wieder ins
Krankenzimmer
kommt ?

D. Krankenwartung.

Antwort:

Von 15—20° C kalte,
20—30° C kiihle bis lauwarme,
30—37° C warme,
itber 37° C heifle Bider.

340 C.

Das eigentliche Thermometer steckt in einer
Holzhiilse; die Badethermometer sind oft so ein-
gerichtet, daB sie senkrechtim Wasser schwimmen,
damit die Temperatur abgelesen werden kann,
ohne daf3 das Thermometer aus dem Wasser ge-
nommen wird.

Nach Celsius ist der Mafistab zwischen Gefrier-
und Siedepunkt in 100, nach Réaumur in 80 Teile
cingeteilt. Es entspricht also 20°R = 25°C.

Celsiusthermometer (vgl. F5—11, Seite 42, 43).

2030 Eimer zu je 10 Liter, also ca. 250 Liter
fir einen Erwachsenen; fiir ein Kind 100 Liter,
Sitzbad 25 Liter, FuB- oder Handbad 5—10 Liter.

Es soll beim Vollbad die Schultern des Liegen-
den, beim Halbbad die Oberschenkel vollstindig
itberspiilen.

Man stellt einen Bettschirm vor die Badewanne
und hat Dampfbildung beim Einlassen des Wasgsers
und Durchnéssung der Umgebung der Wanne zu
vermeiden.

Es muB} alles vorbereitet sein, ehe der Kranke
den Baderaum betritt, besonders Reinigung und
Erwirmung des Raumes und das Einlassen des
Wassers.

Ruhebett und Stuhl, Trinkwasser und die etwa
drztlich verordneten Stirkungsmittel, Kompres-
sen und kaltes Wasser zu Kopfumschlagen, die er-
wirmte Bade- und Leibwische.

Daf} die Fenster geschlossen sind und das Bett
erwirmt ist.




Frage:

77. Wie hilft man
beim Einsteigen ins
Bad?

78. Wie kénnen un-
bewegliche Kranke
in3 Bad gebracht wer-
den?

9. Wie  konnen
Druckstellen ge-
schitzt werden ?

80.Welche Zwischen-
fille kbnnen beim Ba-
den eintreten ?

8l. Was ist haufig
das erste Zeichen der
kommenden Ohn-
macht ?

82. Welche Hilfe-
leistungen  sind  bei
Zwischenfillen erfor-
derlich ?

83. Welche Pflege
des Kranken im Bade
ist stets erforderlich ?

84. Wie trocknet man
sehr schwache Kranke
und wie stets nach
kaltem Bade ab?

85. Wie lange badet
man einen Kranken ?

86. Dauerbider wer-
den zu welchen Zwek-
ken gegeben und wie
lange ?

87. Was gehort zur
Danerbadeinrichtung ?

Badepflege. 35

Antwort:
Jeder Kranke muf unterstiitzt werden.

Sie werden auf ein iiber die Wanne gespannt
gehaltenes Laken gelegt und so langsam hinab-
gelassen.

Durch Luftring und Gummikissen.

Ohnmacht, Blutandrang nach dem Kopf, Herz-
klopfen, Herzschwiche.

Ofteres Gahnen, dann BlaBwerden, Pulsver-
schlechterung.

Bei Blutandrang nach dem Kopf und Herz-
klopfen kalter Umschlag um den Kopf, einige
Schluck frischen Wassers. Erholt sich der Kranke
nicht bald, mufl er aus dem Bad genommen wer-
den. Bei eintretender Ohnmacht oder Herz-
schwiiche wird das Baden sofort abgebrochen, der
Kranke auf das Ruhebett, Kopf tief, gelagert und
der Arzt benachrichtigt.

Bespilen und Reiben der GliedmaBen (be-
sonders bei kithlen Béadern), Ausfithrung der #rzt-
lich verordneten UbergieBungen, Duschen usw.
Badende Kranke diirfen nie ohne Uberwachung
bleiben.

Man legt ins Bett erst eine wollene Decke, dar-
iiber das Badetuch, schligt beide iiber den darauf-
gelegten Kranken und reibt ihn nun trocken.

Nach é&rztlicher Vorschrift; im allgemeinen
5—10 Minuten.

Bei ausgedehnten Verbrennungen oder eiternden
Wunden und Decubitus, auch bei Geisteskranken
zur Beruhigung. Die Kranken bleiben den ganzen
Tag, manchmal auch iiber Nacht darin.

Zufluf warmen Wassers, geniigender Abfluf,
Laken oder Netz in der Badewanne in halber Hohe,
Bretter oder wollene Decken iiber der Wanne, die
das Abkiihlen verhindern.

3*
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Frage:

88. Auf welche Weise
kann den Bédern noch
eine besondere Wir-
kung verliechen wer-
den ?

89. Wieviel wird zu-
gesetzt ?

90. Wie werden Tee-

abkochungen  zuge-
setzt? (Vgl. F 52,
Seite 52.)

91. Wie werden Arz-
neistoffe zugesetzt ?

E. Krankenernihrung.

Antwort:

Durch arzneiliche Zusitze, z. B. Salz, besonders
StaBfurter Badesalz, Xleie, Badekamillen, Eichen-
rinde, Sole und Schwefel, Moor, Senf, Sublimat,
Kohlensiure (Einatmen verhindern!), Fichten-
nadelextrakt. (Medizinische Béder.)

Nach &drztlicher Verordnung, von Salzen etwa
2—389,. Auf 1 Pfund Weizenkleie oder Bade-
kamillen im Beutel 1 Liter kochendes Wasser,
nach 15 Minuten dem Bad zugesetzt. Kichen-
rinde (Hand- oder FuBbider): 1 kg auf 2 Liter
Wasser.

Tees, die Abkochungen geben, werden, in
Beutel gefiillt, 1/, Stunde in Wasser gekocht; bei
Tees, die Aufgiisse geben, wird der Beutel
10 Minuten in kochend heiles Wasser hinein-
gehdingt. Der Aufgul und die Abkochung wird
dem Badewasser zugesetzt; der Beutel bleibt im
Bad hiangen.

Die wasserloslichen werden vorher in einem Ge-
148 mit heiBem Wasser gelost, die anderen werden
in Leinenbeuteln dem Bad zugesetzt. Sublimat-
bider in Holzwannen! Eichenrinde- und Salz-
bider greifen die Zinkbadewannen an!

E: Krankenernihrung.
Zubereitung und Darreichung der gewdhnlichen Krankenspeisen

und Getrinke.

1. Allgemeines iiber Ernihrung.

1. Warum miissen
dem Korper iiberhaupt
Nahrungsmittel zu-
gefithrt werden?

2. In welchen Mengen
und in welchem Ver-
hiltnis werden die
Nithrstoffe benotigt?

Mit der Nahrung werden dem Korper Stoffe
zugefithrt, die sowohl (Eiweil) zum Ersatz der
durch den unablissigen Stoffwechsel verbrauchten
Korpersubstanz und zum Wiederaufbau der Zell-
masse als auch (Fette und Kohlehydrate) zur Er-
zeugung von Kraft und Wirme dienen. Aufler
diesen 3 Hauptnihrstoffen braucht der Korper
noch Wasser als Losungsmittel, Salze und Er-
ginzungsstoffe (Vitamine).

Der Nahrstoffbedarf, der nach Kalorien
(Warmeeinheiten), d. h. nach dem Brennwert der
einzelnen Nahrstoffe berechnet wird, betragt fiir
den erwachsenen arbeitenden Menschen tiglich
etwa 105 g EiweiB, 56 g Fett und 500 g Kohle-
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Frage: Antwort:

hydrate, die am zweckmaiBigsten als sogenannte
gemischte Kost — Fleisch, Gemiise, Kartoffeln

oder Brot und etwas Getrink — verabreicht
werden, insgesamt téglich rund 3000 Kalorien.
3.- Was  sind Vita- Vitamine sind Ergéinzungsnihrstoffe, die neben
Inine ? den reinen Nahrstoffen (EiweiB, Fett und Kohle-

hydrate) und den Mineralstoffen notig sind, um
Leben, Wachstum und Gesundheit des Korpers
zu sichern. Man unterscheidet:

1. einen fettldslichen ,,Wachstumsstoff A<, der
besonders das Wachstum fordert und vor An-
steckung schiitzt, reichlich in tierischen Fetten
(Butter, Lebertran, Eidotter) und in gritnen Blatt-
gemiisen vorkommt, in pflanzlichen Fetten (Mar-
garine) fehlt,

2. einen ,,wasserloslichen Stoff B¢, dessen Teil

B1 (Atmungs- oder antineuritischer Stoff)
die normale Atmung und das lebende Gewebe,

B2 (Wachstumsstoff) den Ansatz der Nah-
rungsstoffe im Korper und das Wachstum unter
Anregung der Verdauungs- und anderer Driisen,
und

B3 (Erhaltungsstoff) den normalen Kohle-
hydratumsatz in den Geweben gewihrleistet. Fr
kommt in allen pflanzlichen Nahrungsmitteln,
im Samen jedoch nur im Keimling und in den
Randschichten des Kornes (Kleie) vor und fehlt
demnach in dem von XKleiebestandteilen weit-
gehend gereinigten Mehle und im geschilten und
geschliffenen (polierten) Reis (Beriberi-Krankheit),

3. einen ,,wasserloslichen antiskorbutisehen
Stoff C¢¢, der also dem Skorbut entgegenwirkt,
reichlich in frischen Gemiisen (Endivien, Kopf-
saldt, Kohl), Obst, besonders Apfelsinen, Zitronen,
Himbeeren, ferner in jungen Mohrriiben und in
den Blittern keimender Samen vorkommt, in
Konserven, Trockengemiise und in lange ge-
kochter Nahrung dagegen fehlt,

4. einen ,,wasserloslichen antirachitischen
Stoff D¢¢, der das Wachstum férdert und eine
richtige Verkalkung des neugebildeten Knochens
erméglicht, in der Milech verniinftig genidhrter
Miitter und in griinen Blittern vorkommt und
sowohl im Kérper als auch zum Teil in den Nah-
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Frage:

4. Erhalt der Kranke
dieselbe Kost wie ein
Gesunder ?

5. Was ordnet der
Arzt an hinsichtlich der
Krankenernahrung,

was ist dagegen die
Aufgabe der Pflege-

rin ?

6. Welche Diitfor-
men sind in den Kran-
kenh&usern  iiblich?
(Vgl. Anhang S. 142.)

7. Was fiir verschie-
denerlei Suppen kann
man verabreichen,
ohne sie zu wieder-
holen ?

8. Was gibt es fiir be-
sondere Kostformen?

E. Krankenernahrung.

Antwort

rungsmitteln (Milch, Lebertran, bestrahltes Ergo-
sterin) durch Bestrahlung mit ultraviolettem
Lichte (kiinstlicher Hohensonne) entsteht.

Die Ergéanzungsnihrstoffe sind groBenteils gegen
Hitze, gegen REintrocknen und gegen Laugen
sehr empfindlich.

Nein, denn der Kranke, besonders wenn er
fiebert, ist nur imstande, eine ausgewahlt leicht-
verdauliche Kost zu geniefen und zu verdauen.
Doch ist es von hervorragender Bedeutung, daB
Kranke, besonders in der Rekonvaleszenz, die
verordnete Kost auch wirklich zu sich nehmen.
Dafiir zu sorgen, ist eine der vornebmsten Auf-
gaben der Pflegerin.

Der Arzt trifft die Auswahl und ordnet die Art
und Menge der Speisen an, die Pflegerin muf
verstehen, die Rohmaterialien auf ihre Giite zu
beurteilen und abwechslungsreiche Krankenkost
moglichst selbst herzustellen, zum wenigsten aber
die schmackhafte und zweckmiBige Zubereitung
zu iiberwachen. Auch hat sie fir einwandfreie
Aufbewahrung der Nahrungsmittel zu sorgen.

4. Form (flussige Kost): Milch und Suppen.

3. Form (Breikost): Milch, Suppen, Kaffee oder
Tee, Semmel oder Zwieback; unter Umstdnden
Butter oder Ei.

2. Form (Schonkost): dasselbe, auBerdem Ge-
miise und leichtverdauliches Fleisch.

1. Form (Vollkost): Fleisch, Gemiise, Brot,
Kartoffeln.
Wasser-, Milch-, Bouillon-, Haferschleim-,

GrieB-, Mehl-, Gersten-, Sago-, Reis-, Graupen-,
Fadennudel-, Fleisch- und Obstsuppen.

Besondere Kostformen (Diit) gibt es fitr Magen-
darmkranke je nach gesteigerter oder verringerter
Sgurebildung, bei Magengeschwiir (Leubekost,
Sippykur usw.). Gerson- und Hermannsdérfer-
Diat fir Tuberkulose; Diat fiir Zuckerkranke,
Gichtkranke, ferner solche fir Mast- oder Ent-
fettungskuren.
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2. Verabreichung von Speisen und Getrinken an den Kranken.

Frage:
9. Wie soll die Pfle-
gerin die Speisen dem
Kranken verabrei-
chen ?

10. Fiir was muf} die
Pflegerin sorgen, ehe
sie den Kranken zum
Essen veranlaBt?

11. Wie wird die
richtige Wiirme der
Speisen geprift ?

12. Wie werden die
Speisen warmgehal-
ten?

13. Wie diirfen kiihl-
gewordene Speisen
nur wieder gewdarmt
werden ?

14. Was soll ge-
schehen, wenn ein
Kranker zur Essens-
zeit schlaft ?

15. Diirfen Besucher
den Kranken Speisen
mitbringen ?

16. Wann sollen Ge-
trinke verabreicht
werden ?

17. Bei1 welchen Kran-
ken ist besondereVor-
sicht bei Verabrei-
chung von Getranken
nétig ?

Antwort:

Sie soll fiir moglichste Abweichslung sorgen.
Sie soll nie zu viel, eher zu wenig ans Bett bringen,
so dal der Kranke nicht Angst vor der zu be-
wiltigenden Menge bekommt, sondern mnach-
fordern mufBl; also alle Speisen nacheinander!
Die Mahlzeiten miissen regelmaBig und punktlich
verabreicht werden. Alles soll mundgerecht vor-
bereitet, zerkleinert sein, appetitlich und zierlich
aufgetragen (Tischtuch, Serviette!), in freund-
licher, geschickter Form angeboten, nicht auf-
gedrangt werden. Es ist verwerflich, den Kranken
den Speisezettel machen zu lassen. Er muf
immer méglichst angenehm iiberrascht werden.

Fir die zweckmaBige Lagerung des Kranken.
Macht das Aufrichten Schwierigkeiten, so muf
der Kopf gestiitzt und der Kranke gefuittert
werden.

Durch vorheriges Kosten, natiirlich mit eigenem
Loffel und nicht vor dem Kranken.

Durch Warmeapparate oder wenigstens Warme-
miitzen.

Im Wasserbade, d.h. in einem Topf, der sich
in einem zweiten und mit Wasser gefillten be-
findet. Unter letzterem ist die Flamme.

Er soll nicht des Essens wegen geweckt werden,
aber die Pflegerin soll dahin wirken, dafl er das
Versiumte nachholt.

Nein, ohne Erlaubnis des Arztes nicht, denn da-
durch entsteht oft eine grofie Gefahrdung des
Kranken.

Im allgemeinen so oft, als die Kranken zu
trinken verlangen; hochfiebernden, unbesinn-
lichen Kranken miissen oft Getrinke angeboten
und sie zum Trinken genétigt werden.

Bei Bauchverletzungen oder Harnverhaltung
(Vgl. G65—67, Seite 72, 73.)
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Frage:

18. Wie stillt man
den quélenden Durst
solcher Kranker?

19. Was fiir Geschirr
benutzen Schwerkran-
ke zum Trinken?

20. Welche Tempe-
ratur haben kalte Ge-
trinke ?

21. Was gibt esfiirer-
frischende, kiihle
Getranke ?

22. Was gibt es fir
stopfende Ge-
trinke ?

23. Was gibt es fir
ernihrende Ge-
tranke ?

24. Was gibt es fir
appetitanregende
Getranke ?

25. Was gibt es fir
herzanregende Ge-
trinke ?

E. Krankenernihrung.

Antwort:

Durch Auflegen diinner Zitronenscheiben auf
die Zunge, Auswaschen des Mundes mit Zitronen-
wasserlappchen, ev. Verabreichung von Eispillen.

Schnabeltassen, Trinkrohrchen.

8—15° C.

Kaltes Wasser, kalten Tee, Kaffee, Obstwasser,
Brotwasser, Limonaden, kohlensaure Wasser, Eis.

Hafergriitze, Haferflockenabkochung, Eichel-,
Hafer-, Wasserkakao, Gersten-, Reis-, Eiweif}-
wasser, Saleptrank, Mandelmilch.

Milch, EiweiBwasser.

Bouillon.

Starken Kaffee, Tee, alkoholhaltige Getranke.
(Wein hat ca. 8/, Siidwein ca.20°/o, Spirituosen
ca. 40°/o Alkoholgehalt.)

8. Zubereitung verschiedener Krankenspeisen.

26. Wie wird Brot-
wasser hergestellt ?

27. Wie wird Eiweif-
wasser hergestellt ?
28. Wie wird Reis-

wasser hergestellt ?

29. Wie wird Man-
delmileh hergestellt ?

30. Wie wird Kefir
hergestellt ?

Grobes in Scheiben geschnittenes Schwarzbrot
wird gerostet, alsbald mit kochendem Wasser
iibergossen. Nach dem Ziehenlassen und Er-
kalten Zusatz von Salz, Zucker oder Zitronensaft.

In 1/, Liter abgekochtes, abgekiihltes Wasser
kommt ein HiihnereiweiB, etwas Salz und ein
Teeloffel Zucker.

1/, Pfund Reis wird mit 1 Liter Wasser 1/, Stun-
de gekocht, durchs Sieb geschlagen und mit Salz,
Zucker, Zitronensaft oder Milch schmackhaft ge-
macht.

10 g siiBe und 10 g bittere Mandeln werden ge-
britht, abgezogen, gewiegt, mit 3/, Liter kaltem
Wasser iibergossen; 1 Stunde ziehen lassen, durch-
gesiebt; etwas Zuckerzusatz.

Frische Kefirpilze werden 2 Tage in leichtem
Sodawasser gewdssert, dann einen Tag in Milch



Frage:

31. Wie wird Salep-
getriink hergestellt ?

32. Wie wird Fleisch-
tee (Beaftee) Herge-
stellt ?

33. Wie wird gute
Bouillon hergestellt ?

34. Wie wird Fleisch-
gelee hergestellt ?

35. Wie wird Milch-~
gelee hergestellt ?

36. Wie wird Wein-
gelee hergestellt ?

37. Wie wird Eier-
pudding hergestellt ?

38. Wie wird kiinst-
liche Ernahrung vor.
genommen ?

4.

Kiinstliche Ernihrung. 41

Antwort:

gelegt und nun mit 2 Liter abgekochter kiihler
Milch in gut verschlieBbarem GefiB kiihl gestellt.
Man verwendet ein- oder mehrtigigen Kefir. Ein
Teil der gut geratenen dicken Milch kann zur
weiteren Kefirbereitung verwendet werden, sonst
wieder die in Sodawasser gereinigten Pilze.

1 Teeloifel Saleppulver mit kaltem Wasser an-
gerithrt, wird einige Augenblicke mit 1 Liter
Wasser aufgekocht. Zimt- und Zuckerzusatz.

1 Pfund Rindfleisch, in Wiirfel geschnitten, mit
2 Efiloffel Wasser, 3 Tropfen Salzsiure in einem
verschlieBbaren Gefif ,gemischt, muB im Wasser-
bad mehrere Stunden ziehen, nicht kochen. Der
abgegossene Saft wird loffelweise verabreicht.

In kaltem Wasser angesetzte Fleischwiirfel,
gemischt aus Kalb, Rind, Gefligel, werden 2 bis
3 Stunden langsam gekocht.

In Wiirfel geschnittenes Fleisch von gut ge-
reinigten KalbsfiiBen mit fein gewiegtem Fleisch
von Rind und Gefliigel bis zum Zerfallen (5 Stun-
den) langsam gekocht, durchgeseiht, mit Zitrone
in kleine Biichsen getan.

1 Liter Milch, 5—10 Minuten mit 125 g Zucker
gekocht, nach Abkiihlung langsam mit einer Auf-
lssung von 15 g Gelatine in !/, Tasse Wasser ver-
setzt und der Saft von 2 Zitronen zugefiigt.

Eine Flasche WeiBwein mit 1/, Pfund Zucker,
etwas Zitrone und 50 g Gelatine gekocht, in saubere
Form zum Erkalten gebracht und kithl gestellt.

Ein zu Schaum zerquirltes Ei wird mit einem
Teeloffel Weizenmeh! und einer Prise Salz in
einer Tasse Milch zerriihrt, im Wasserbad 20 Mi-
nuten gekocht. Verabreichung mit Zucker oder
Fruchtsaft.

Kiinstliche Ernihrung.

Bei Kranken mit Speiserdhrenverengerung
nach operativer Anlegung einer Magenfistel direkt
durch den in dieser befindlichen Gummischlauch;
sonst kann sie durch den eingefiilhrten Magen-
schlauch erfolgen. Sehr schwache Kranke, be-
sonders solche, die keine Speisen bei sich be-
halten, kénnen vom After aus durch Nahr-
klystiere erndhrt werden.
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Frage:
39. Wie werden Niihr-
klystiere verabreicht ?

40. Wie werden Néahr-
klystiere zubereitet?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:

Vorher reinigender Einlauf. Dann nach 1/,
bis 1 Stunde Einspritzen des Néhrklystiers durch
langen Schlauch; die Menge soll 100—200 ccm
(1 Tassenkopf) nicht iibersteigen, damit der Ein-
lauf nicht abfithrend wirkt, sondern gehalten
werden kann. (Vgl. F115—123, Seite 57.)

2—3 Eier mit etwas Wasser gequirlt und nach
einer Stunde mit 1/, Teeloffel Kochsalz in 1/, Liter
Mileh verriihrt. Unter Umstinden Zusatz einiger
Teeloffel Kognak oder Wein und auf #rztliche
Verordnung 5—10 Tropfen Opivmtinktur.

F. Krankenbeobachtung:
Krankenbericht an den Arzt, Ausfithrung &rztlicher Verordnungen.

1. Allgemeine Krankenbesbachtung.

1. Was verlangt der
Arzt hinsichtlich der
Krankenbeobachtung
vom Pflegepersonal ?
2. Was wird vom
Pflegepersonal immer
beobachtet ?

3. Als besondereVor-
kommnisse sind zu
beobachten ?

4. Was darf jedoch
das Pflegepersonal
zum Zwecke der Be-
obachtung nicht aus-
fithren ?

5. Wie wird die Kor-
perwirme festgestellt?

6. Wann und wie
wird gemessen ?

Er will vom Personal erfahren, welche Krank-
heitszeichen in seiner Abwesenheit hervorgetreten
sind, wie seine Verordnungen befolgt worden sind
und wie sie gewirkt haben.

Korperwiirme, Puls, Atmung und das allge-
meine Verhalten des Kranken, z. B. scine Lage
im Bett, sein Benehmen, der Schlaf.

Storungen in den Aus- und Abscheidungen,
Schiittelfrost, Blutungen aus den Korperosffnungen
oder Nachblutung pach Operationen, Stérungen
des BewuBtseins, Ohnmacht, Krampfe und Zuk-
kungen, L&ahmungen. SchmerziuBerungen, be-
sonders bei Verbinden, Erbrechen, Husten und
Auswurf.

Irgendeine Untersuchung des Kranken.

Mit dem Thermometer, das entweder in die
Achselhohle (Axillar-) oder in den Mund (Oral-)
oder den After (Rektalmessung) eingelegt wird.

Morgens. wenn der Kranke wach ist, mittags
um 12 Thr und nachmittags zwischen 5 und 6 Uhr.
Das Thermometer wird vorher herabgeschiittelt,
so daB es unter 36° zeigt; dann wird es in die
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Frage:

7. Was hat mit dem
Thermometer nach
der Messung zu ge-
schehen ?

8. Woraus besteht
ein  Fieberthermome-
ter? (Vgl. D 68—70,
Seite 34.)

9. Was sind Maxi-
malthermometer ?

10. Was sind Minu-
tenthermometer ?

11. Welche Bedin-
gungen miissen alle
Fieberthermometerer-
fillen ? Zeigen sie stets
richtig an ?

12. Wo fiihlt man
den Puls am besten?
13. Wie ist der Puls
beim gesunden Men-
schen ?

14. Was bezeichnet
men als schlechten
Puls ?

Antwort:

trocken gewischte Achselhdhle des Kranken ge-
legt, und sein Arm fest gegen die Brust gedriickt,
die Hand auf die entgegengesetzte Schulter. Nach
5 Minuten erstes Ablesen; ist nach weiteren 2 Mi-
nuten der Warmegrad derselbe, so kann das Ther-
mometer herausgenommen werden. Ist die Queck-
silbersiule beim Wiedernachsehen noch gestiegen,
so muB das Thermometer liegen bleiben, bis es
beim Wiedernachsehen nicht mehr steigt.

Es mull abgewischt und mit Sublimatlésung
desinfiziert werden.

Aus der luftleeren Rohre, in deren unterem
Ende sich das Quecksilber befindet und einer an
der Glasumhiillung angebrachten Gradeinteilung,
die beim Fieberthermometer gewohnlich die
Grade von 34,5—42, jedoch mit Zwischenteilung
(je ein Zehntel) umfaft.

Bei den Maximalthermometern bleibt die
Quecksilbersdule auf der erreichten Temperatur-
Lohe (Maximum) stehen, bis sie gewaltsam wieder
heruntergeschiittelt wird.

Thermometer, die so empfindlich sind, da8 sie
die Eigenwirme des Kranken schon nach einer
Minute angeben.

Jedes Fieberthermometer, das verkauft oder
sonst in Verkehr gebracht wird, mull amtlich
gepriift und durch amtlichen Stempel beglaubigt
sein. Auch mufl es den Namen des Herstellers
oder das Fabrikzeichen tragen.

Obwohl sie amtlich gepriift waren, differierendie
Thermometer vielfach doch nach lingerem Ge-
brauch und sollen deshalb miteinander ver-
glichen, unter Umstinden zur Prifung ein-
gesandt werden.

An der Speichenschlagader direkt tiber dem
Handgelenk mit 3 aufgelegten Fingern.

GleichmaBig in der Schlagfolge und Fiillung,
ruhig und kraftig; beim Erwachsenen schlagt er
durchschnittlich 72mal in der Minute.

Finen schwachen oder kleinen, d. h. kaum fiihl-
baren Puls, der dabei gewohnlich noch sehr be-
schleunigt ist.
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Frage:
15. Wo kann man
ihn bisweilen noch
zéhlen ?
16. Wie kann die
Atmung sein?

17. Wie zidhlt man
die Atmung?

18. Was ist Cheyne-
Stokessches Atmen?
(Vgl. K 4, Seite 103.)

19. Wo werden Tem-
peratur, Puls, At-
mung aufgezeichnet?
20. Was gehort noch
auf die Fiebertafel ?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:

In der Herzgegend durch Auflegen der Hand
auf die Brustwand (Herzspitzensto) oder sogar
nur durch Anlegen des Ohres an diese Stelle.

Ruhig und tief oder beschleunigt und ober-
flachlich, regelmiBig oder unregelmiBig, leicht
oder mithsam.

Durch Beobachtung der Bewegungen der Brust
oder Oberbauchgegend (beim Mann).

Sebr unregelmaiBiges, langsames Atmen, das oft
lingere Zeit aussetzt, wiederkehrt wund dann
wieder aussetzt. Es ist ein meist kurz vor dem
Tode auftretendes, stets bedenkliches Krankheits-
zeichen.

Auf der Fiebertafel.

Alle drztlichen Verordnungen und besondere Vor-
kommnisse, auch die Zeicken fiir den Stuhlgang!

2, Messungen, Korpergewicht,

21. Was ist ein MeB-
band ?

22. Was ist ein Ta-
sterzirkel (Hohlzir-
kel) ?

23. Warum wird das
Korpergewicht regel-
miBig festgestellt?
24. Wie wird das
Korpergewicht  fest-
gestellt ?

25. Was muBl bei
regelmaBigen Wagun-
gen Dberiicksichtigt
werden ?

Ein MeBband oder ZentimetermaB3 besteht aus
Metall oder Stoffstreifen mit genauer Einteilung
in 100 cm.

Ein Tasterzirkel ist ein sehr grofer Zirkel ohne
scharfe Spitzen, mit einer Vorrichtung fiir Grad-
einteilung und dient besonders zu Beckenmessun-
gen.

Weil Gewichtsabnahme ohne erklirende Ur-
sache oft auf Unordnung des Kérperhaushalts
(Krebs, Tuberkulose!) hindeutet.

Die betreffende Person wird auf eine Stuhlwage
oder eine gewdohnliche Dezimalwage gebracht.
(Das gewonnene Gewicht mul mit 10 multipliziert
werden!)

Die Veridnderungen des Gewichts durch Nah-
rungsaufnahme wund durch die Awusleerungen
sollen beriicksichtigt, womdglich ausgeschaltet
werden (bestimmte Tagesstunde!).

3. Ausscheidungen, Urinuntersuchungen, Laboratorinumsarbeiten.

26. Was geschieht mit
allen Ab- u. Ausschei-
dungen der Kranken?

Sie werden gesammelt und fiir den Arzt auf-
gehoben, wenn dieser nicht darauf verzichtet hat.
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Frage:
27.Was darf den vom
Arzt zu untersuchen-
den Stoffen nicht zu-
gesetzt werden ?

28. Was hat die Pfle-
gerin am  Stuhlgang
des Kranken zu be-
obachten ? (Vgl. H 52,
Seite 90.)

29. Was hat die
Schwester regelmaBig
am Urin der Kranken
zu beobachten ?

30. Was kann triiber
Urin bedeuten ?

31. Wer fiihrt die che-
mischen und mikro-
skopischen ~ Untersu-
chungen des Urins,
Magensaftes, desStuh-
les, des Blutes, Aus-
wurfs, des Eiters, Drii-
sensaftes, der Punk-
tionsfliissigkeiten usw.
aus ?

32. Wie weist man
Eiwei8 im Urin nach?

33. Durch welche
Probe noch ?

Antwort:

Jede Verunreinigung muf vermieden werden,
zunichst auch der Zusatz eines Desinfektions-
mittels,

Die Haufigkeit der Stiihle; die Farbe des
Stuhles (z. B. tonfarben bei Gelbsucht, schwarz bei
Blutungen oder nach Einnehmen von Eisen, Wis-
mut, griin von Kalomel); schlieBlich, ob der Stubl
diinn, breiig oder geformt ist. Von etwaigen
Wirmern (Madenwiirmern, Spulwiirmern, Band-
wurm) miissen dem Arzt Proben gezeigt werden.

Ob er die bernsteingelbe Farbe, Klarheit, den
aromatischen Geruch, die leicht saure Reaktion
(Lackmuspapier wird rot) und das spezifische Ge-
wicht von 1012—1024 (Urometer!) des Urins
eines gesunden Menschen aufweist.

Triibungen des Urins kommen zwar auch ohne
Nierenerkrankung vor durch Anderung der Nah-
rung und im Fieber (hochgestellter Harn); sie
konnen aber auch Eiweil bedeuten.

Im Krankenhaus werden die einfachen Urin-
untersuchungen im allgemeinen auf Station von
der Schwester, die schwierigeren Untersuchungen
im Laboratorium von Laborantinnen und tech-
nischen Assistentinnen unter &rztlicher Aufsicht
oder von den Assistenzirzten selbst ausgefiihrt!

a) Durch die Kochprobe, Ein Reagenzglas wird
ein Drittel voll filtrierten sauren bzw., wenn er
neutral oder alkalisch war, mit einigen Tropfen
Essigsiure angeséuerten Urins gefilllt und dessen
oberer Teil iiber der Spiritusflamme gekocht.
Eine entstehende oder beim Kochen bestehen-
bleibende Triitbung, die nicht auf Zusatz wvon
6-—8 Tropfen Salpetersiure verschwindet, be-
weist das Vorhandensein von EiweiB.

b) Durch die kalte oder Schichtprobe (Heller-
sche Ringprobe): Man fiillt ein Reagenzglas zu
einem Drittel mit filtriertem Urin und schichtet
nun langsam rohe Salpetersiure unter den Harn,
indem man die Sdure am Rande des Glaschens
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Frage:

34. Welche sehr emp-
findliche Probe auf
Eiweil gibt es noch?

35. Noch eine andere
sehr empfindliche
Probe ?

36. Wie bestimmt die

Pilegerin die Menge
des wvorhandenen Fi-
weilles ?

37. Wie weist man
Zueker im Urin nach?

38. Oder durch wel-
che andere Probe?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:

herablaufen 14Bt. Bei Anwesenheit von Eiweil
bildet sich an der Berithrungsstelle zwischen
Harn und Sédure ein weiller Ring; ein farbiger
Ring ist nicht beweisend.

Die Probe mit Essigsiiure und Ferrozyankali.
Es wird zu kaltem Urin etwa 1/; seiner Menge
entsprechend konzentrierte Essigséure zugesetzt
und dann tropfenweise 5°/,ige Ferrozyankalium-
lésung hinzugefiigt. Eiweil ruft Tritbung hervor.

Die Sulfosalizylprobe. FEin Zusatz von
10 Tropfen 20°/,iger Sulfosalizylsdurelosung zu
einigen Kubikzentimetern angesduerten Urins ver-
ursacht bei Vorhandensein von KEiweifl einen
Niederschlag, der beim Erhitzen nicht ver-
schwindet.

c) Durch die Esbachsehe Probe. Tn das mit ein-
geitzter Einteilung versehene Reagenzglas wird
Urin bis zur Marke U und Esbachs Reagens bis
zur Marke R gefillt, der Stopsel aufgesetzt,
gut umgeschwenkt, aber nicht geschiittelt;
24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen lassen.
Die Menge des sich bildenden Niederschlags wird
an den eingeédtzten Zablen abgelesen. Es ent-
spricht ein Teilstrich je einem Tausendstel an
EiweiB im Urin (z. B. 19/y).

a) Durch die Nylandersche Probe: Man gieBt
ein Reagenzglas zu einem Drittel voll filtrierten
Urins und dazu etwa dem zehnten Teil dieser
Urinmenge entsprechend Nylanders Reagens.
Nun kocht man den obersten Teil der Fliissig-
keit mehrere Minuten tiber der Spiritusflamme.
Bei Anwesenheit von Zucker tritt Schwarzfir-
bung ein. Die Probe ist nicht zuverlissig, wenn
Antipyrin, Salol usw. eingenommen worden ist.

b) Durch die Trommersche Probe: Man fiillt ein
Reagenzglas zu einem Drittel mit filtriertem Urin,
gieBt dem dritten Teil der Urinmenge entsprechend
Kalilauge zu und tropft nun unter fortwihrendem
Schiitteln des Glaschens 10%oige Kupfersulfat-
l6sung hinein, soviel als sich 16st. Der oberste Teil
der Flussigkeitsmenge wird nun iiber der Flamme
erwarmt (nicht gekocht). Bei Anwesenheit von
Zucker entsteht allmihlich ein orangefarbener
Niederschlag.
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Frage:
39. Wie wird die
Heller-Mooresche Zuk-

kerprobe ausgefiihrt ?

40. Wie wird die Un-
tersuchung auf Zucker
mit Fehlingscher Lo-
sung ausgefiithrt ?

4l. Wie kann die
Zuckermenge festge-
stellt werden ?

42. Wie wird Azeton
festgestellt ?

43. Wie wird Azet-
essigsiiure nachge-
wiesen ?

44. Wie wird Indikan
im Harn festgestellt?

45. Wie wird die Di-
azorekation ange-
stellt ?

Urinuntersuchungen, Laboratoriumsarbeiten.
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Antwort:

Man mischt Harn mit !/; oder der gleichen
Menge 10°/,iger Kalilauge und kocht den oberen
Teil. Zuckergehalt gibt Braunfirbung und den
Geruch nach Karamel.

Wenn man Urin mit gleicher Menge Fehling-
scher Losung aufkocht, fillt bei positiver Reak-
tion ein ziegelroter Niederschlag aus.

¢) Durch die Gérungsprobe: Einfiilllen des mit
einem kleinen Hefestiickchen versetzten Urins in
das Saccharometer; 20 Stunden bei Zimmer-
temperatur stehen lassen; die sich bildende Gas-
menge an den eingeéitzten Zahlen abgelesen, ent-
spricht dem Prozentgehalt des Urins an Zucker.
Weiterhin dient auch der Polarisationsapparat
zur Feststellung der Zuckermenge.

Oft schon an dem eigenartigen Geruch (nach
Apfeln!). Nachgewiesen wird Azeton durch die
Legalsche Probe, indem man zu einigen Kubik-
zentimetern Harn einige Tropfen gesdttigter Nitro-
prussidnatriumlésung und etwa !/, Vol. Natron-
lauge gibt. Wenn die jetzt auftretende rubinrote
Firbung bei Zusatz von etwas konzentrierter
Essigsiure bestehen bleibt, ist Azeton vor-
handen.

Bei Anwesenheit von Azetessigsdure nimmt der
Harn auf Zusatz von einigen Tropfen Liq. ferri
sesquichlorati eine tiefviolettrote burgunderartige
Farbe an (Gerhardtsche Reaktion).

Durch die Jaffésche Probe: Etwas Harn wird
mit gleichen Teilen konzentrierter Salzsiure ge-
mischt und 1—2 Tropfen 10fach verdiinnter ge-
sattigter Chlorkalklsung zugesetzt; positiv bei
rauchgrauem oder blauschwarzem Ring und bei
Blaufirbung des Chloroforms, mit dem man jetzt
ausschiittelt.

Zu gleichen Teilen Harn und Diazoreagenz
(Acid. sulfanilic. 0,5; Acid. hydrochlor. pur. 5,0;
Aqu. dest. ad. 100,0), gut umgeschiittelt, gibt man
10 Tropfen einer 0,5°/,igen Kalium- oder Natrium-
nitritléssung hinzu. Dazu !/, Vol. 10/ iges Am-
moniak. Positiv bei karminroter Farbung der
Flissigkeit und des Schaumes; orange Farbung
ist nicht positiv.
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Frage:

46. Wie weist man
Gallenfarbstoff im
Harn nach? (Vgl
Nr. 60.)

47. Wie wird Gallen-
farbstoff im Harn au-
Berdem noch nachge-
wiesen ?

48. Ein anderer Nach-
weis von Gallenfarb-
stoff im Harn?

49. Wie wird die
Hellersche Probe aut
Blut im Harn ausge-
fithrt; ist sie empfeh-
lenswert ?

50. Wie kann Blut
im Harn noch nachge-
wiesen werden ?

51. Wie wird Eiterim
Harn nachgewiesen?

52. Auf was wird der
ausgeheberte Magen-
saft untersucht?

53. Wie verfihrt man
bei Priifung der Reak-
tion?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:

Durch die Gmelinsche Probe, indem man im
Reagenzglas die Salpetersiuremischung mit der
Pipette unter eine gleiche Menge Harn schichtet.

Oder durch die Filterprobe, indem man mit
der Salpetersduremischung ein reines Stiick Fil-
trierpapier, durch das einige Kubikzentimeter Harn
filtriert worden sind, an der Innenseite betupft.
Wenn ein griiner Farbenring entsteht, ist die
Reaktion positiv. Antipyrin innerlich macht die-
selbe Reaktion!

Durch die Chloroformprobe. Wenn man im
Reagenzglas eine grofere Menge Harn mit ein
wenig Chloroform ausschiittelt, farbt sich bei
Anwesenheit von Gallenfarbstoffen (Bilirubin)
das zu Boden sinkende Chloroform zitronengelb.

Wenn man den Harn mit verdiinnter Jod-
tinktur iiberschichtet (1 Teil Jodtinktur und
9 Teile Alkohol) und ein griiner Ring entsteht.

Etwas Harn wird im Verhdltnis von 2:1 mit
Kalilauge gekocht. Blutfarbstoff positiv bei rotem
Niederschlag. Die Probe ist wenig empfindlich.

Durch die Terpentin-Guajakprobe. Frische
Guajaktinktur mit altem Terpentinsl zu gleichen
Teilen im Reagenzglas geschiittelt, bis eine mil-
chige Triibung entsteht, wird vorsichtig dem Urin
zugesetzt, der sauer sein muB. Ein blauer Streifen
an der Beriithrungsschicht beweist Blut.

Durch das Mikroskop, nachdem der Harn zen-
trifugiert worden ist. Oder durch die Kalilauge-
Luftblasenprobe nach Donné, indem man tropfen-
weise Kali- oder Natronlauge dem Eiterharn im
Reagenzglas zusetzt. Es bilden sich stabile,
nichtfliichtige Luftblasen.

Es wird die Reaktion, die freie Salzsaure, die
Gesamtaziditit festgestellt auf Milch- und Butter-
siure und Blut untersucht.

Wird durch Lackmuspapier festgestellt, daf
Magensaft alkalisch ist, ist weitere Priifung auf
frele Salzsdure, Gesamtaziditat, Milchsiure un-
nétig. Bei saurem Magensaft wird durch Kongo-
papier vorhandene freie Salzsiure (Blauféarbung)
festgestellt.
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Frage:
54. Wie wird die freie
Salzsdure mnoch be-
stimmt?

55. Wie bestimmt
man die Gesamtazi-
ditit?

56. Wie wird auf
Milchséiure gepriift?

57. Wie wird Blut im
Magensaft oder im
Stuhl nachgewiesen ?

58. Wie kann man
die Benzidinprobeauf
okkultes Blut im Stuhl
noch ausfiihren ?
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Antwort:

Einige Tropfen filtrierten Magensaftes werden
in einer Porzellanschale mit einigen Tropfen von
Giinzburgs Reagens (Phlorogluzin 2,0, Vani-
lin 1,0, Alkohol obsol. 30,0) vorsichtig iiber der
Flamme erwédrmt; scharlachroter Spiegel beweist
noch 0,05°/, freie Salzsiure.

Durch Titrierung: 10cem filtrierten Magen-
saftes werden in einem Porzellanschilchen mit
2 Tropfen einer 19/yigen alkoholischen Phenol-
phthaleinlésung als Indikator versetzt. Aus einer
graduierten Biirette 1iBt man nun tropfenweise
unter stindigem Umrithren mittels Glasstdbchens
so viel 1/, Normalnatronlauge (= 4,0 NaOH auf
1 Liter Aqua dest.) flieBen, bis Rotfarbung ein-
tritt, und liest nun von der Biirette ab, wieviel
Lauge zum Neutralisieren der Siure nétig war.
Z.B. 5,6 ccm bedeutet auf 100 cem Magensaft
56 Gesamtaziditéat. Normale Gesamtaziditét ist
etwa 65.

Man versetzt nach Uffelmann im Reagenz-
glase etwas 1°/,iges Karbolwasser mit 1 Tropfen
Lig. ferri sesquichlorati und gieit zu dieser durch-
sichtig blauen Fliissigkeit etwas Magenfiltrat.
Durch Milchsédure wird das Blau zeisiggelb.

Butter- und Essigsiure verraten sich durch den
Geruch.

Einige Kubikzentimeter unfiltrierten Magen-
inhalts, beziehentlich eine reichlich erbsengroBle
Stuhlportion (im Porzellanmérser mit Wasser ver-
rieben) werden mit ungefihr !/, Volumen konzen-
trierter Essigsdure versetzt und geschiittelt. Die
Mischung wird in ein Reagenzglas bis zur Halfte
gebracht und bis zu 3/, des Glischens mit Ather
aufgefillt und gut durchgeschiittelt. Man laBt
die Atherschicht sich absetzen, gieBt sie in ein
Reagenzglas, schiittelt mit einigen Tropfen Ben-
zidinlésung (2,5 Benzidin in 50 cem Alkohol),
gibt etwas H,;O, hinzu; Blaufirbung beweist
okkultes Blut.

Im Reagenzglas werden 15 Tropfen Acid. acet.
pur., 4 Tropfen Wasserstoffsuperoxyd und eine
Messerspitze Benzidin tiichtig geschiittelt und
1 Tropfen dieser Mischung auf einen Teller mit
einer wasserverdiinnten kirschkerngroBfen Stuhl-

Haring, Leitfaden, 6. Aufl. 4
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Frage:

59. Wie wird Stirke
im Stuhl nachgewie-
sen ?

60. Wie wird Gallen-
farbstoff im Stuhl
nachgewiesen ?

(Vgl. Nr. 46.)

61. Welche Unter-
suchungen werden mit
dem Mikroskop aus-
gefithrt ?

62. Welches ist die
iiblichste Bakterien-
farbung ?

63. Wie wird auf
Gonokokkengefirbt ?

64. Wie farbt manauf
Tuberkelbazillen?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:

portion gegossen; bei Griin- bis Dunkelblau-
fairbung Blut positiv.

Teller erst abwaschen, wenn wieder Braun-
fairbung eingetreten ist!

Ein erbsengrofes Stick Kot wird in 10 cem
Wasser aufgekocht und filtriert. Bei positiver
Reaktion tritt durch einige Tropfen Jod-Jod-
kaliumlssurg (0,1 zu 1,0 zu 10,0) Blaufarbung auf.

Etwas im Reagenzglas verdiinnter Kot wird
mit einigen XKubikzentimetern Salpetersdure-
mischung (1 Tropfen Acid. nitric. fumans auf
2 ccm Acid. nitric. pur. unterschichtet. Bei posi-
tiver Reaktion tritt griiner Ring an der Beriih-
rungsschicht auf (Gmelinsche Probe).

Vornehmlich die Untersuchung auf gefarbte
Bakterien und Bazillen sowie die des Blutes,
die des Harnes auf ungefirbte Bakterien und
andere Bestandteile (Sediment).

Die einmal durch die Flamme gezogenen Aus-
strichpréaparate werden 3 Minuten mit Lofflers
Methylenblau gefirbt, bisweilen mit verdiinntem
Karbolfuchsin, abgespiilt und mit FlieBpapier
getrocknet und unter dem Mikroskop mit der
Oelimmersion betrachtet.

Mit der verdiinnten Methylenblaulésung und,
wenn nicht deutliche intrazellulir liegende Kokken
in Semmelform erkennbar sind, nach Gram:
3—5 Minuten Fiarben in Anilinwassergentiana-
violett, dann, ohne abzuspillen, 1-—2 Minuten
mit Jod-Jodkaliumlsung behandeln; Entfirben
mit absolutem Alkohol und eventuell Nachfarben
einige Sekunden mit wifriger Karbolfuchsin-
lssung. Die Gram-positiven Bakterien erscheinen
blauschwarz (eventuell auf rotem Untergrund).
Gonokokken lagen im erstgefarbten, unklaren
Priparat vor, wenn jetzt keine Kokken in
Semmelform im Gram-gefirbten mehr da sind.

Dickes eitriges Sputum wird auf einem Objekt-
triger diinn ausgestrichen; das lufttrockne Pré-
parat wird durch die Flamme gezogen und mit
verdiinnter Karbolfuchsinlésung tiber der Spiritus-
flamme erhitzt, so daB die Lésung mehrere Male
kurz aufkocht, mit destilliertem Wasser abgespiilt
und getrocknet. Nun entfdrben und nachfarben
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Frage:

65. Auf was wird das
menschliche Blut un-
tersucht ?

Antwort:

mit einer Lésung von Methylenblau 2,0 -- Acid.
sulf. 25,0 + Aqua dest. 100,0, ca 3 Minuten lang,
wieder abspiilen und mit FlieBpapier trocknen.

Die Tuberkelbazillen erscheinen als feine rote
punktierte Stédbchen unter den blauen Eiter-
kérperchen.

Auf Blutfarbstoff (Himoglobinometer), auf die
Beschaffenheit und Anzahl der roten und weilen
Blutkérperchen (Zeifische Zahlkammer und im
gefirbten Priparat); Farbindex, Blutbild, Blut-
korperchensenkungsgeschwindigkeit, Agglutina-
tion zur Blutgruppenbestimmung.

4. Krankenwachen, Krankenbericht.

66. Wie werden Kran-
kenwachen vom Pfle-
gepersonal  ausge-
fihrt 1

67. Wie soll ein Kran-
kenbericht an den
Arzt sein ?

Entweder die Pflegerin bleibt wihrend der
Dauer der Wachzeit wach, oder sie darf auf einem
Stuhle neben dem Krankenbett sitzend oder auf
einem Ruhebett in der Néhe des Krankenbettes
liegend schlafen. Stets muB sie vollstindig ange-
kleidet sein und dafiir sorgen, da8 sie vom Kran-
ken leicht geweckt werden kann (Handglocke!).
Die wihrend der Wache gemachten Beobach-
tungen sind durch die Ablosung oder schriftlich
(Wachbuch) dem Arzt zu melden.

Entweder miindlich, ehe der Arzt zu dem
Kranken geht oder schriftlich. Stets kurz, aber
erschopfend (vgl. praktische Fragen Nr. 1).

5. Ausfiihrung drztlicher Verordnungen.

68. Wie miissen arzt-
liche Anordnungen
iberhaupt ausgefiihrt
werden ?

69. In welcher Form
werden Arzneien ein-
gegeben ?

70. Wie werden Pul-
ver verabreicht ?

Jede Anordnung des Arztes ist piinktlichst aus-
zufithren, auch wenn sie der Pflegerin unwesent-
lich erscheint, oder sie gewohnt ist, die Hilfe-
leistung anders, als angeordnet, auszufiihren.

Als Pulver, Pillen, Tabletten, flissig in Trop-
fen oder loffelweise, als Tee, als Einatmung usw.

Angeriihrt in einem Loffel mit Wasser oder Tee.
Etwaige Reste miissen nochmals mit Wasser an-
gerithrt und dem Kranken verabreicht werden.
Nachtrinken eines Schluckes Wasser oder Mund-
spiilen ist erlaubt.

4*
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Frage:
71. Wie gibt die Pfle-
gerin schlechtschmek-
kende Arzneien?

72. Wie gibt man
olige Arzneien ein?
73. Wie lafit man
eine Pille nehmen?

74. Wie Tabletten u.
Pastillen ¢

75. Wie iiberzeugt
man sich, dafl der
Kranke die in den
Mund  genommenen
Arzneien auch wirk-
lich geschluckt hat?
76. Wie werden fliis-
sige Arzneien verab-
reicht ?

77. Was dient zum
Abzéahlen ?

78. In was werden
Tropfen gegeben?
79. Weniger starke
flissige  Arzneimittel
werden wie gegeben?

80. Wie werden Tees
hergestellt ?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:

Pulver in Oblaten, die auf einen Tellerrand ge-
legt, mit Wasser angefeuchtet werden. Das Pulver
wird auf die Mitte der Oblate geschiittet, diese
vom Rand her zusammengelegt und vom Kranken
mit etwas Wasser hinuntergeschluckt.

Harzige, 6lige Arzneien in Gelatinekapseln, die
wie Pastillen verabreicht werden.

Der Kranke legt sie weit hinten auf den Zungen-
ricken und schluckt sie mit etwas Wasser hin-
unter. Man kann die Pille auch in eine Semmel-
krume tun und so schlucken lassen.

Entweder ebenso oder zwischen zwei Blattern
reinen Papiers zerdriickt oder zerrieben, im Loffel
mit Wasser oder in Oblaten!

Man 148t ihn nach dem Einnehmen etwas
sprechen.

Stark wirkende Arzneimittel werden tropfen-
weise gegeben. Dabei ist es von gréfter Bedeu-
tung, daB die vorgeschriebene Tropfenanzahl genau
eingehalten wird. Hat man sich verzéhlt, so muf
die bereits ausgetraufelte Arznei weggegossen und
mit dem Abzihlen nochmals begonnen werden.

Tropfflaschen oder Tropfgliser (Pipetten).

Im EBlsffel mit Wasser, Kaffee, Tee oder
Schleim, oder auf einem Stiick Zucker.

Im Loffel, womdglich abgeteiltem Porzellan-
loffel, in Einnehmeglischen; Teeaufgiisse auch
tassenweise.

Von den aromatisch riechenden, aus Blumen
und Blattern bestehenden Tees diirfen nur Auf-
giisse (Infuse) gemacht werden, damit die wirk-
samen aromatischen Stoffe nicht verlorengehen;
von den anderen Teesorten, besonders aus den
Samen und Wurzeln, bereitet man Abkochungen
(Dekokte). Dauer des Ziehens und Kochens
10 Minuten; auf einen Tassenkopf rechnet man
einen guten Teeloffel voll (vgl. D 90, Seite 36).
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Frage:
81. Wieviel Fliissig-
keit fassen die ge-
bréuchlichsten héus-
lichen GemaBe ?
82. Wie wunterschei-
den sich die Gefifle
fir innerlich und
duBerlich  anzuwen-
dende Arzneimittel ?
83. Was steht auf
dem Zettel ?
84. Wie werden be-
sondere  Eigenschaf-
ten, z. B. Gifte, kennt-
lich gemacht ?
85. Wo werden Arz-
neien aufbewahrt ?

86. Wann werden sie
gegeben ?

87. Wie  werden
Schwerkranke  beim
Eingeben von Arz-
nefen gestiitzt ?

88. Wie wird iibler
Nachgeschmack
beseitigt ?

8. Wie erleichtert
man das KEinnehmen
von Rizinusél ?

90. Wie miissen eisen-
und sdurehaltige Arz-
neien gegeben werden ?

Antwort:

Der Teeloffel etwa 5, der Kinderloffel 10, der
Eglsffel 15 (10 g von Pulvern!), ein Likérglas 20,
ein Rotweinglas 60, ein Weinglas 125, ein Tassen-
kopf 150—200 und ein Wasserglas 250 cem.

Die Flaschen fiir innerliche Mittel sind rund und
haben einen weiBen Aufschriftzettel, die fiir
duferen Gebrauch sind sechseckiz mit rotem
Zettel.

Art der Anwendung, Datum der Anfertigung,
meist auch der Name des Patienten.

Durch einen besonderen Zettel mit ,,Gift*‘ oder
»Vorsicht oder Totenkopf, oder ,feuergefihr-
lich*.

Kihl und im Dunkeln, méglichst in verschlieB3-
baren Schrianken. Gifte und stark wirkende
Arzneimittel miissen sorgfiltig unter Verschluf
gehalten werden.

Sie miissen sehr piinktlich, wie verordnet, ver-
abreicht werden, die meisten 1/, Stunde vor Tisch,
weil sie bei leerem Magen schneller zur Wirkung
kommen, manche mit dem Essen und viele nach
der Mahlzeit (Eisen).

Die Pflegerin mufl den Kopf des Kranken an-
beben und stiitzen.

Durch Mundspiilen oder Nachtrinken von
Kaffee, frischem Wasser, Pfefferminzwasser.

Durch Zuhalten der Nase beim Einnehmen,
durch vorheriges Erwirmen des Loffels (das
dimnflisssigere O1 bleibt nicht im Munde haften),
durch Verrithren des Oles mit Kognak, Bier-
schaum, in heiBem schwarzen Kaffee, in Himbeer-
essig, Zitronensaft, warmer Milch, stark salziger
Fleischbriihe ; Nachessen von gesalzenem Schwarz-
brot. Bisweilen Verordnung in groBen Gelatine-
kapseln.

Sie werden zum Schutz der Zihne durch Glas-
réhren oder einen Strohhalm eingesogen.
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Frage:
91. Was sind Stuhl-
ziipichen ?

92. Welche Medika-
mente z.B. kommen
in Stuhlzapichen zur
Anwendung ?

93. Wie li3t man den
Kranken inhalieren?

94. Wie werden har-
zige und olige Arznei-
mittel inhaliert?

95. Was benutat man
zum Kinatmen von
Wasserddampfen ?

96. Wovor miissen
inhalierende Kranke
geschiitzt werden?

97. Welcher Apparat
ist zum Einatmen von
Sauerstoff zu empfeh-
len?

98.
er?

‘Woraus besteht

99. Wie sieht héufig
das Gesicht wihrend
der  Sauerstoffeinat-
mung aus ?

100. Wie werden Ein-
triufelungen vorge-
nommen ?

101. Wie setzt man
den Kranken bei Ein-
traufelungenins Auge ?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:

Medikamente, die mit Kakaobutter oder Seife
u. a. m. in die Form eines halbfingerlangen Kegels
gepref3t, vollstindig in den After geschoben werden
und von dem Darm aus zur Wirkung kommen
sollen.

Glyzerin, Xokain, Opium, Belladonna, Digi-
talis usw.

Entweder hilt man dem Kranken die geoffnete
Flasche vor die Nase, oder man gieBt die Fliissig-
keit auf ein Stiick Zeug oder auf ein in einer Maske
befestigtes Schwammchen.

Man giel3t einige Tropfen auf das in einem Topfe
befindliche kochende Wasser; tiber den Topf wird
ein gewohnlicher Trichter gestiilpt, durch den die
Arzneidampfe eingeatmet werden.

Den Inhalierapparat; das ist ein kleiner Kessel
mit Sicherheitsventil und Steigrohr, das recht-
winklig gebogen, den Dampf iiber ein in dem salz-
wasserhaltigen Gefal aufrecht angebrachtes Glas-
rohr hinleitet. Ein trichterformiges, weites Glas-
rohr fithrt den Dampf nach dem offenen Mund und
der Nase des Kranken. BehelfsmaBig wie Ziffer 66.

Vor Durchnéssung, durch Vorlegen geeigneter
Schutzdecken.

Der Roth-Drigersche.

Aus Sauerstoffbombe, einem Ventil daran, dem
Gummisack zur Aufnahme des Sauerstoffs, Mano-
meter und einem Schlauch mit Inhalationsmaske.

Gewohnlich réten sich die Wangen.

Mit Pipetten (Tropfenzihlern, Tropfglisern).
(Vgl. F 77, Seite 52.)

Auf einen Stubl, 148t den Kopf nach hinten iiber-
neigen und zieht mit der linken Hand das untere
Augenlid nach abwirts. Mit der rechten Hand
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Frage:

102. Wie warm mull
die  Tropffliissigkeit
sein ?

103. Wie wird der
Kopf bei Ohreintraufe-
lungen gehalten ?

104. Was soll der
Kranke alsbald nach
der Eintrdufelung tun?

105. Was fiir Hilfs-
mittel finden zu Ein-
spritzungen Verwen-
dung ?

106. Wie heiBlen die
Spritzen zu Einsprit-
zungen unter die Haut,
in den Muskel oder in
die Adern ? (Vgl.G 17,
Seite 67.)

107. Wie werden sie
sterilisiert ?

108. Wie priift man,
ob eine Spritze iiber-
haupt dicht schlieBt?

109. Wie werden die
Einspritzungen unter
die Haut (subku-
tane), in den Muskel
(intramuskulire)

Antwort:

wird die vorgeschriebene Anzahl Tropfen in den
Bindehautsack gebracht. Die Kranken diirfen
nicht reiben.

Stubenwarm, weil Kilte vom Auge als Schmerz
empfunden wird.

Er wird so gebeugt, dafl die Gehorgangsdffnung
gerade nach oben gerichtet ist.

Nach Verordnung: das kranke Ohr wieder nach
abwirts neigen, damit das Eingetraufelte (Ol)
wieder herauslduft. Verschluf des Gehorgangs
mit Wattepfropf.

Irrigator, Ballon- und Stempelspritzen.

Pravazsche Spritzen, die 1cem Fliissigkeit
fassen und entweder am Glaszylinder oder der
Stempelstange mit Gradeinteilung in Zehnteln
versehen sind. Rekordspritzen haben einen all-
gemein giiltigen Ansatz fir die verschiedenen
Kaniilen.

Die auskochbaren durch 15Minuten langes
Auskochen in Sodawasser, halb vollgezogen; die
Spritzen mit Leder oder Gummikolben werden in
29%piger Karbolsdurelosung gebrauchsfertig auf-
bewahrt und vor der Benutzung mehrmals zur
Entfernung des Karbols mit abgekochtems Wasser
oder steriler Kochsalzlosung durchgespritzt.

Man halt die Miindung mit einer Fingerkuppe
zu und zieht an dem Stempel. Bei guter Dichte
der Spritze muB der Kolben mit Stengel sofort
federartig zuriickschnellen. Oder man schlieBt die
Miindung mit der Fingerkuppe bei herausgezoge-
nem Stempel und versucht diesen hineinzuschie-
ben. Das gelingt bei gut funktionierender Spritze
iiberhaupt nicht.

Nach Reinigung der Haut mit Ather oder Ben-
zintupfern, bis diese nach dem Abreiben rein
bleiben, wird die Flussigkeit in die Spritze ein-
gesogen, die Haut mit dem Finger der linken Hand
in einer Falte angehoben und die Nadel der
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Frage:
und die in die Blut-
adern (intravenise
Injektionen) ausge-
fithrt ?

110. Wie sieht eine
Spiilkanne (Irrigator)
aus ?

111. Wodurch wird
der Druck der aus-
strémenden Spiilfliis-
sigkeit geregelt?
112. Wie werden Na-
senspillungen ausge-
fithrt ?

113. Wie weit darf bei
Ohrenausspritzungen
das Amnsatzstiick der
Ohrenspritze oder der
Spiulkanne nur ge-
bracht werden ?

114.Was fiir Spritzen
werden zu Harnroh-
reneinspritzungen ver-
wendet ? (Vgl. G 28,
Seite 68.)

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:

zwischen Daumen und Mittelfinger der rechten
Hand schreibfederartig gehaltenen Spritze, Zeige-
finger jedoch auf der Stempelstange, parallel mit
der Korperoberfliche in die Falte gestoBen. Der
Stempel wird genau soweit vorgeschoben, als den
verordneten Teilstrichen (je */,, ccm) entspricht.
Dann wird die Nadel wieder schnell herausgezogen
und evtl. ein kleines Stiick Heftpflaster auf die
Stichoffnung geklebt.

Die subkutanen Injektionen werden gewdhnlich
an der Streckseite des Unterarmes vorgenommen.
Fiir intramuskulire Injektionen wahlt man die
Glutaealgegend oder die Vorderseite des Ober-
schenkels und sticht die Nadel kraftig senk-
recht in den Muskel. Intraventse Injektionen
sind Sache des Arztes, der dazu die Ellen-
beugeblutader bevorzugt.

Sie besteht aus einem 1 Liter haltenden Blech-
oder GlasgefiB, an dessen Boden sich ein Hahn be-
findet. An diesem ist ein 1,6 m langer Gummi-
schlauch befestigt, in dessen anderem Ende ein
Ansatzstiick (Mutterrohr, Afterrohr) steckt.

Durch Hoch- und Niedrighalten der Spiilkanne.

Der Kranke muf sitzen und den Kopf vorn-
tberhalten, so daB die Nasenlocher tiefer stehen
als der Kehlkopf. Er darf nicht schlucken, damit
die Spiilfliissigkeit nicht in die Ohrtrompeten ge-
trieben wird. Die in das eine Nasenloch einge-
spritzte Spilflissigkeit soll aus dem anderen her-
auslaufen und in untergehaltener Schale aufge-
fangen werden.

Nur bis an den Gehorgang heran, niemals hin-
ein. Die Ausspritzungen diirffen nur unter miBi-
gem Druck ausgefiihrt werden.

Spritzen von 8—10 ccm Inhalt mit stumpfem
Ansatzstiick.
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Frage:

115. Was fiir Darm-
eingieBungen unter-
scheiden wir ?

116. Wiesoll dabei der
Kranke stets liegen?

117. In welcher Rich-
tung und wie hoch
wird das Afterrohr
eingefithrt ?

118. Was kann man
zum  Schutze der
Darmschleimhaut an
dem harten Ansatz-
rohr anbringen ?

119. Wie hoch wird
die Spilkanne geho-
ben ?

120.Wie lange soll der
Kranke den Einlauf
halten ?

121. Was
Darmrohr 2

ist ein

122. Welche Fliissig-
keiten werden zu Ein-
liufen verwendet ?

123. Was wird zu
stopfenden Einldufen
benutzt ? (Vgl. E 39,
40, Seite 42.)
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Antwort:

Erdfinende oder entlecrende, stopfende, arz-
neiliche, erniihrende.

In linker Seitenlage; nur unbewegliche Kranke
diirfen in Riickenlage bleiben.

In der Richtung nach dem Kreuzbein hin, etwa
5—6 cm tief, immer parallel der Wirbelsaule.

Man steckt ein weiches Gummirohr (Katheter)
auf das Ansatzrohr. Stets muf der einzufiihrende
Teil eingefettet werden.

So, daB das Wasser gut ablauft, also etwa halbe
Schlauchhéhe. Ist der Kranke empfindlich, so
unterbricht man den Einlauf voriibergehend durch
Senken der Kanne, jedoch nicht unter Afterhohe.

Etwa 10 Minuten. Beim Tropfklystier 1aBt
man die Fliissigkeit !/,—1 Stunde lang tropfen-
weise einlaufen, gewdhnlich 1 Liter Seifenwasser.

Ein 50 cm langer, halbweicher Gummischlauch,
der auf besondere éarztliche Anordnung anstatt
des Afterrohres in den Darm hoch hinauf gefiihrt
wird (Hoher Einlauf).

Lauwarmes Wasser mit Zusatz von Seife oder
2 EBlsffel O1 oder ebensoviel Glyzerin; oder Ka-
millentee. Es kénnen auch reine Oleinliufe und
Glyzerineinspritzungen ( Glyzerinspritze, Reinigen
des benutzten Gummischlauches durch Auf-
hingen und Anfiillen mit warmer schwacher Soda-
losung!) verordnet werden.

Fiirr Réntgenaufnahmen des Dickdarms werden
Einléufe mit einer Aufschwemmung des Kontrast-
mittels (Citobaryum in Wasser) 1—6 Stunden vor
der Aufnahme gemacht, am besten in Knieellen-
bogenlage. Der Patient muB dann einige Zeit
auf der rechten Seite liegen, damit der Brei in
den Blinddarm lauft. (Fiir Magenrontgendurch-
leuchtungen wird der Kontrastbrei getrunken).

Zu stopfenden Einldufen werden Abkochungen
von Stirke, Hafergriitze, Leinsamen oder die
verschriebenen Medikamente benutzt. Die Menge
solcher Einlaufe darf nur 60—100 g (*/; Tassen-
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Frage:

124. Welche Hilfsmit-
tel benutzt man zu
Pinselungen?

125. Was mufBl nach
deren Gebrauch ge-
schehen ?

126. Wie darf Kollo-
dium nicht eingepin-
selt werden?

127. Was ist ein Pul-
verbliiser ¢

128. Was fiir Medi-
kamente werden hiu-
fig durch Pulverbliser
angewandt ?

129. Womit werden
Einreibungen vorge-
nommen ?

130. Welche unange-
nehmen Eigenschaften
haben viele Salben?

131. Welche haut-
reizenden Mittel wen-
den wir in der Kran-
kenpflege an?

132. Welche Wir-
kung will man mit
den Senf- und Zug-
pflastern erreichen?

133.Wieistesdagegen
beim Spanischen
Fliegenpflaster?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:
kopf) betragen; stets muB ein Reinigungsklystier
1/, Stunde vorher gegeben werden.
Haarpinsel oder watteumwickelte Holzstib.
chen.

Sie werden weggeworfen bzw. verbrannt; im
Bedarfsfalle tritt Reinigung mit Sodalésung, dann
in 3%piger Karbolsiurelosung ein.

Ringférmig um Finger, weil es abschniirende
Wirkung hitte (vgl. G 150, Scite 83).

Ein Gummiballon mit Ansatzrohr, zur Aud-
nahme fiir die verschiedenen pulverformigen Me-
dikamente.

Borpulver, Jodoform, Dermatol, Nosophen usw.

Mit spiritudsen oder 6ligen Fliissigkeiten, die
auf lederne Handschuhe, Reiblappen aus Flanell
oder Leder gegeben und nur so lange verrieben
werden auf der vorher gereinigten Haut, bis diese
bei Fetteinreibungen usw. nur noch einen oligen
Glanz zeigt, bei spiritudsen, bis nichts mehr auf
der Haut zu sehen ist; bei grauer Salbe soll die
Haut dann nur noch eine Graufarbung zeigen.

Sie beschmutzen die Wasche, deshalb diirfen
die Kranken nur alte Wische tragen, wenn die
Korperhaut mit Salben behandelt wird.

Senfteig, der aus frisch getrocknetem Senfmehl
mit warmem Wasser zu einem dicken Brei an-
gerithrt, auf Leinwand gestrichen wird; das
Pflaster wird noch warm aufgelegt. Oder man
nimmt fertiges Senfpflaster, das vor dem Ge
brauch mit warmem Wasser angefeuchtet wird;
wie Senfpapier wirkt auch FlieBpapier, das mit
Senfspiritus getriankt ist.

Nur Roétung der Haut bis zum schmerzhaften
Brennen, aber keine Blasenbildung. Bekannt ist
das Capsicum-Lochpflaster.

Das bleibt liegen, his sich eine Blase gebildet
hat, die dann steril aufgeschnitten wird.
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Frage:
134. Was fiir Arten
von spanischem Flie-
genpflaster gibt es?

135. Wie kann dem
Kranken Blut ent-
zogen werden ?

136. Wie wird das

blutige ~ Schroépfen
ausgefithrt ?
137. Was fiir eine

andere Art desSchrop-
fens gibt es noch ?
138. Was wird beim
trockenen  Schrépfen
bezweckt ?
139. Wie wird es aus-
gefithrt ?

140. Wie  werden
Blutegel gesetzt ?
(Wird nur noch selten
ausgefithrt!)

141. Wie veranlaBt
man den  Blutegel

besser anzubeifien ?
142. Wie lange bleibt
er hangen ?

143.Wie verhilt essich
mit der Nachblutung ?

Antwort:

Das gewohnliche spanische Fliegenpflaster, eine
dicke schwarzgriinliche Masse, die auf talergrofe
Leinwandstiicke gestrichen, selbst nicht klebt und
daher mit Heftpflaster auf der verordneten Korper-
stelle befestigt wird; oder das immer wirkende
Spanisch-Fliegenpflaster, das lange liegen muB,
da es nur langsam wirkt; schlieflich das Spanisch-
Fliegenkollodium, das auch talergro aufgepinselt
wird.

Durch blutiges Schropfen, Blutegelsetzen und
AderlaB8 (vgl. G 25, 26, Seite 68).

Es wird vor dem Aufsetzen des Schripfkopfes
der Schropfschnepper auf die Haut gesetzt, dessen
Messerchen viele kleine Einschnitte in die Haut
machen. Dieses Verfahren ist veraltet.

Das trockene.

Starker Hautreiz durch Ansaugung von Blut
und Lymphe an der Schropfstelle.

Der saubere Schropfkopt wird, nachdem die in
ihm befindliche Luft (Offnung nach unten halten)
durch eine Fackel erwarmt ist, ohne die Rander
zu sehr zu erhitzen, auf die gut gereinigte, arztlich
angeordnete Korperstelle aufgedriickt. Beim Er-
kalten saugt er sich fest. Das Ansaugen kann auch
mit Spritzen geschehen, wenn der Schropfkopf
dazu eingerichtet ist.

Die arztlich bezeichnete Kérperstelle wird des-
infiziert, wenn notig rasiert. Der Blutegel wird
aus einem flachen Gefifl mit Wasser entweder mit
Reagenzgldschen oder einem gebogenen Karten-
blatt aufgefangen und mit dem Kopf gegen die
Hautstelle gehalten.

Wenn man ihn eine kurze Zeit in Bier oder ver-
diinnten Weinessig legt und die Hautstelle mit
Zuckerwasser, Blut oder Milch bestreicht.

Er fallt von selbst ab, wenn er gesittigt ist,
doch kann man ihn durch Bestreichen mit Zucker-
oder Kochsalzlésung sofort zum Loslassen bringen.

Sie wird noch einige Zeit unterhalten durch
Wegwischen des Blutschorfes mit sterilen Tupfern;
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Frage:

144. Was bezweckt
die Biersche Stauung ?

145. Wie wird sie
ausgefithrt? (Vgl. H
48, 49, Seite 90.)

146. Wie lange bleibt
die Binde liegen?

147. Wie unterschei-
det sich das Anlegen
der Gummibinde bei
der Bierschen Stau-
ung und bei der Es-
marchschen Blutleere ¢

148. Was sind Klapp-
sche Saugglocken?

149. Wann wird bei
der XKrankenbehand-
lung elektrisiert?

150. Wie wird die
Elektrizitiat ange-
wandt ?

151. Welchen Zweck
hat die Massage?

152. Aus welchen
Handgriffen setzt sich
die Massage zusam-
men ?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:

gestillt wird sie dann durch leichten Druck —
Heftpflasterwundverband. Gelingt die Blut-
stillung so nicht, so muB &rztliche Hilfe in An-
spruch genommen werden.

Sie soll durch Anstauung des Blutes in dem
betreffenden Gliede heilend wirken, z. B. auf Ge-
lenkerkrankungen.

Eine Gummibinde wird an der vom Arzt be-
zeichneten Stelle miBig fest umgelegt. Liegt die
Binde richtig, so darf der Kranke keine Schmerzen
empfinden; vorher vorhandene Schmerzen pflegen
alsbald zu vergehen.

22 Stunden, dann treten 2 Stunden Pause ein.

Die Staubinde soll nur so weit angezogen
werden, daf3 der vendse AbfluB verhindert wird,
wihrend die Gummibinde zur Esmarchschen
Blutleere und zur Blutstillung so fest als mag-
lich angelegt wird, damit auch die arterielle Blut-
zufuhr abgeschnitten ist.

Glasglocken mit Kautschukball, die auf eiternde
Wunden gesetzt, nach vorherigem Eindriicken des
Balles Eiter aus der Wunde saugen und die Blut-
zufubhr zur Wunde steigern.

Bei Lahmungen, Muskelschwiiche durch langes
Krankenlager, Rheumatismus usw.

Als galvanischer (konstanter), als faradischer
(unterbrochener) Strom oder mit Hochfrequenz-
apparaten (Diathermie). Es darf stets nur auf
drztliche Anordnung und entsprechend dieser
Vorschrift elektrisiert werden.

Es soll durch das Streichen das in den kleinen
Blut- und Lymphgefien Gestaute weiterge-
schoben und verteilt und so die Aufsaugung von
Ausscheidungs- und Entzindungsprodukten in
den Geweben beschleunigt werden; auBerdem
sollen abgemagerte schwache Muskeln durch Ver-
mehrung der Blut- und Nahrungszufuhr gekraftigt
werden.

Aus Streichen (Eifleurage), Kneten (Pétrissage),
Reiben (Friction) und Klopfen (Tapotement).
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Frage:
153. Wie wird der
Kranke zur Massage
vorbereitet ?

1564. Wie bereitet sich
die Pflegerin zur Mas-
sage vor ?

155.- Wodurch wird
ein besseres Gleiten
der massierendenHand
auf der Korperober-
fliche ermoglicht ?

156. Was  geschieht
nach dem Massieren ?

157. Welche Wir-
kung kénnen wir
durch  'Wasserbe-
handlung erzielen?

158. Wie wird das
Wasser  angewandt,
um die Kérpertem-
peratur herabzu-
setzen ?

159. Wie wird o6rt-
liche Wéarmeent-
ziehung erreicht ?

160. Wie erzeugt man
Wirmesteigerung
des Koérpers und
SchweiBausbruch ?

161. Wie erzeugt man
értliche  Wéirme-
steigerung?

162. Welche allge-
meine MaBregeln hat
der Pfleger zu beach-
ten ?

Antwort:

Behaarte Stellen werden rasiert, stets vor der
Massage gut gewaschen und der zu massierende
Korperteil fir die Pflegerin gut zugénglich ge-
macht.

Sie streift. die Armel bis iiber den Ellbogen
hinauf und wéscht sich Hinde und Unterarme.

Durch Schliipfrigmachen der Haut des Patien-
ten mit Seifenschaum oder Puder, am bester Bor-
pulver. Die Benutzung von Fetten, Ol oder
Vaseline fithrt héaufig zu Hautausschlag und
Furunkulose.

Der massierte Korperteil wird wieder gut ge-
waschen oder der Kranke gebadet.

Wirmeentziehung, Wirmesteigerung, Beruhi-
gung und Erregung.

Die schonendste Form sind kiihle Ganz-
waschungen ; energischer wirken mehrfach wieder-
holte kithle Einwicklungen, Duschen und Giisse;
sehr wirksam sind kiihle Bider mit kalten Uber-
gieBungen.

Durch kalte oft gewechselte Umschlage oder
durch Eisbeutel und Kiihlschlangen.

Durch lauwarme Einwickelungen, die durch
Stauung der Korpertemperatur Wirmegefithl und
schlieBlich Schweiflausbruch hervorrufen (Schwitz-
packung, eine Stunde); verstirkt wird die Wir-
kung durch ein vorher verabreichtes heiBles Bad
mit Frottieren der Haut und Trinken schweif-
treibender Tees. Ferner durch Dampf-, Heiluft-,
Sand- und elektrische Béder.

Durch Warmflaschen und Warmschlangen, heile
Wasserumschlige, Brejumschlige (Kataplasmen),
Thermophore, elektrische Heizkissen, sowie ort-
liche HeiBluft- und Sandbader.

Keins der genannten Verfahren darf ohne arzt-
liche Anordnung angewandt werden, weil dem
Kranken zu unrechter Zeit leicht Schaden ge-
bracht werden kann. Grofie Vorsicht gehdrt zum
Vermeiden von Verbrennungen und Erfrierungen
(durch geniigenden Deckenschutz). Bei einge-
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Frage:

163. Wann sollen
eingreifende  Béder,
Duschen usw. nicht
vorgenommen  wer-
den ?

164. Wann treten
leicht  Kongestionen

nach dem Kopf ein?

165. Wie werden
Waschungen des gan-
zen Korpers vorge-
nommen ? (Vgl. D 15
Seite 27.)

166. Was ist ein
Regenbad ?
167. Was ist ein
Lakenbad?

168. Was fiir Arten
von Duschen gibt es?

169. Wie werden
nasse Einwicklungen
ausgefiihrt ?

170. Wie werden
trockene  Einwicke-
lungen ausgefithrt ?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:

tretener Verschlimmerung im Befinden des Kran-
ken oder schlechtem Bekommen der ersten Ab-
reibungen, Bader usw. mufl der Arzt um Instruk-
tion vor dem Verabreichen der weiterhin ange-
ordneten Behandlung befragt werden.

Wenn die Kranken erhitzt sind, oder bei vollem
und vollig niichternem Magen.

In zu warmen Raumen oder bei hohen Wirme-
graden des Bades. Deshalb miissen fiir diese
Fille nasse kalte Lappen fir den Kopf bereit
sein.

Nacheinander werden die einzelnen Teile: Kopf,
Hals, GliedmaBen, Rumpf mit Schwamm oder
weichem Tuch gewaschen und sofort frottiert,
wiahrend der entkleidete Kranke unter der Bett-
decke liegt. Abwaschungen in der FuBbadewanne
stehend (Schwemmbad) kann der Kranke allein
ausfithren.

UbergieBungen des ganzen Korpers durch dis
Brause.

UbergieBungen wihrend einer nassen Einwick-
lung. Im iibrigen werden die Giisse wihrend der
Béader vorgenommen, gewohnlich nur in den
Nacken.

Strahlenduschen, Regenduschen, Facherduschen,
Dampfduschen; bei der schottischen Dusche wird
der Strahl allmihlich kiihler, dann wieder wir-
mer, bei der Wechseldusche abwechselnd heil
und kalt.

Uber eine Matratze wird eine wollene Decke und
dariiber ein in Wasser von 22° getauchtes aus-
gerungenes Bettlaken gebreitet. Der Kranke wird
darauf gehoben und schnell Laken und Decken-
wande tiber ihn, Arme an den Rumpf, zusammen-
geschlagen. Ein trockenes Leinentuch, an das
Kinn gelegt, verhindert das Reiben der wollenen
Decke.

Entsprechend den nassen, nur ohne Wasser.
Flieder- und Lindenbliitentee unterstiitzen den
SchweiB (vgl. F 80, Seite 52).
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Frage:
171. Wie wirken die
nassen Einwickelun-
gen?

172. Wie werden kal-
te Abreibungen ausge-
fithrt ?

173. Wie werden Ab-
klatschungen vorge-
nommen ?

174. Wie kénnen Um-
schlige sein ?

175. Wie oft miissen
kalte Kompressen er-
neuert werden ?

176. Was sind Eis-
kompressen ?

177. Was braucht
man zu feuchtwarmen
Umschlagen ?

178. Wie legt man
den Umschlag um die
Brust an ?

179. Was geschieht
nach Abnehmen des
Umschlags ?

180. Wie lange hleibt
ein solcher Umschlag
liegen ?

181. Was ist ein Prie-
nitzscher Umschlag?

182. Wie legt man
heiBe Wasserumsechli-
ge an ?

Antwort:

Abkithlend, wenn sie oft, alle 10 Minuten ge-
wechselt werden (2. Bett); wenn sie liegenbleiben,
erwirmend, sogar schweiltreibend. (Nachbe-
handlung vgl. H 10—15, Seite 86.)

Der stehende, nackende Kranke wird ebenfalls
mit nassen (22° C) Bettlaken eingewickelt, erst
der Rumpf, dann werden noch die Arme mitge-
nommen. Nun wird schnell in langen Ziigen
frottiert; am Bauch kreisformig.

Das nasse Tuch wird mit leichtem Klatschen
gegen den Koérper angeschlagen. Sie verursachen
einen Reiz, Erregung.

Kalt oder warm. Zu kalten Umschligen werden
wenigstens 3 Kompressen aus Mull oder Leinwand
in grofen GefaBen mit kaltem Wasser, dem unter
Umstinden Eisstiickchen zugesetzt werden, ab-
wechselnd gebrauchsfertig gemacht.

Alle 2—5 Minuten.

Solche, die auf trockenen Eisblocken gekiihlt
sind.

Zu feuchtwarmen (hydropathischen) Um-
schligen braucht man Leinen, Billroth-, Mosetig-
Battist oder Guttaperchapapier, Flanelltuch oder
Flanellbinde.

Man legt das Flanelltuch, dann den wasser-
dichten Stoff. schliefilich die nasse Kompresse
(Handtuch), gut ausgerungen quer iber das Bett,
dann den Kranken darauf und schlieBt einzeln die
verschiedenen Schichten iiber der Brust. Zwei
iber die Schultern gelegte Flanellbindenstreifen
verhindern ein Verschieben des Umschlags.

Abwaschen mit lauwarmem Wasser, Frottieren,
Nachreiben mit Franzbranntwein und Umlegen
eines warmen Tuches.

3—4 Stunden. Bis zum nichsten Umschlag
1/, Stunde warten, damit sich die Haut erholt.

Ein hydropathischer Umschlag ohne wasser-
dichten Stoff.

Eswerden dicke Leinen oder Flanellkompressen
in heifem Wasser so warm gemacht, da3 man sie
eben noch anfassen kann, dann aufgelegt und mit
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Frage:

183. Wie legt man
Breiumschliige (Kata-
plasmen) an?

184. Wie sieht ein
Kataplasmenwirmer
aus ?

185. Wie erzielt man
trockene Hitzeeinwir-
kung auf einzelne Kor-
perteile ?

186. Was sind Bi-
hungen ¢

187. Woraus beste-
hen Eisblasen? Eis-
beutel u. Eisflaschen,
Eiskrawatten ?

188. Was mufl stets
zwischen Hautund Eis-
blase gelegt werden?

189. Was mufl ge-
schehen, wenn die Eis-
beutel driicken ?

190. Wie regelt man
die Temperatur bei
Kiilte- und Wiirme-
schlangen ¢

191. Was sind Sand-
bider?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort:

undurchlassigem Stoff oder Wollzeug bedeckt,
was die schnelle Abkiihlung verhindert.

Kochend heifler Leinsamen, Hafergriitzbrei oder
Kartoffeln (in der Schale gekocht und gequetscht),
in ein Leinensickchen gewickelt, werden iiber ein
Leinentuch aufgelegt und gut zugedeckt.

Es ist ein Wasserbadblechkasten, in dem die
wegen des leichten Sauerwerdens ofter neu her-
gestellten Breiumschlige iiber einer Spiritus-
flamme erhitzt werden.

Durch angewirmte Kissen mit Spreu, Kleie,
Mehl, trockenen Kriutern, durch heifle Ziegel,
Topfdeckel, Warmflaschen (halbgefiillt, damit sie
nicht springen). Schutz vor Verbrennungen durch
Leinentiicher! Thermophore (mit einer Salz-
mischung gefiillte Gummikissen) einmal aufge-
kocht, halten die Wirme gut. Elektrische Heiz-
kissen sind schmiegsam und gut regulierbar.

Die Einwirkung heiler Dampfe auf einzelne
Korperteile. Uber ein Gefi8 mit dampfendem
Wasser werden Bindenstreifen gespannt, auf die
das Glied gelegt wird, oder es wird ein umgekehrter
Trichter auf den Topf gesetzt.

Aus einer Gummi- oder besonders geformten
Blechhiilse mit Offnung, durch die das Eis in
kleinen Stiicken eingefillt wird.

Ein Leinentuch, damit keine Erfrierung eintritt.

Sie werden an Reifenbahren aufgehiingt, so dab
gie die kranke Stelle nur eben beriihren.

Durch einen Abstellhahn; je schneller das kalte
Wasser durchflieBt, desto groBer ist die Abkiihlung.

In einen sehr groBen Kasten oder holzerne
Badewanne wird eine ca. 25 cm hohe Schicht
heien Sandes (ca. 40° C) geschiittet. Darauf legt
sich der Kranke. Nun wird der ganze Korper noch
mit heiBem Sand bedeckt, dariiber wollene Decken,
die die Wirme halten. Reinigungsbad. Es konnen
auch &rtliche Sandbédder verordnet werden.
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Frage:
192. Was sind irisch-
romische Bader ?
193. Was sind russi-
sche Bider ?

194.Wie kénnenHei-
lufthéider im Kranken-
zZimmer improvisiert
werden ?

195. Ihrer Wirkung
ghnlich sind welche
Bider ?

196. Wenn die Kran-
ken liegen miissen,
wird das HeiBluftbad
wie gegeben ?

197. Was gehort zu
ortlichen HeiBluftba-
dern ?

198. Wie hoch soll
die Temperatur sein?

Antwort:

Bei denen heifle Luft in groBerem Raume auf die
Badenden einwirkt.

Sie werden in Anstalten als Dampfbéader, bei
denen der Patient auf Lattenrosten liegt, im
Hause als Kastendampfbider verabreicht.

Wenn die Kranken auf einem Stuhl sitzen
konnen: durch Umschlagen dicker Tiicher und
Anbrennen einer Spiritusflamme unter dem Stuhl.

Die elektrischen Kastenlichtbdder und Licht-
bogen, deren Gliihbirnen die Warme spenden.

Dann wird die Hitze durch eine Blechrohre
unter die Bettdecke, die durch Reifenbahren vom
Kranken ferngehalten wird, gebracht.

Ein Holzkasten mit Vorrichtungen aus Gummi-
stoff, die einen wvollstandigen Luftabschluf3 des zu
behandelnden Gliedes erméglichen. Sehr prak-
tisch sind die HeiBluftapparate von Hiilsinger.

100—120° C, im allgemeinen 105° C.

G. Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung

und -behandlung

namentlich bei der Wundbehandlung; Lagerung und Versorgung
verletzter Glieder, Notverband, Hilfeleistung bei Operationen
sowie bei der Betdubung, Vorbereitung des Verbandmaterials

und der Instrumente.

1. Hilfeleistung bei der érztlichen Untersuchung.

1. Wie hat dasPflege-
personal den  drzt-
lichen Besuch vorzu-
bereiten ?

2. Was ist bereitzu-
halten, wenn  der
Kranke iiber Hals-
schmerzen klagt?

Es sorgt fiir Ruhe im Zimmer, fiir gute und
gleichméBige Beleuchtung und Zuginglichkeit der
Lagerstitte. Alle Untersuchungsinstrumente, che-
mische Reagenzien, Verbandstoffe, und im Neben-
raum die etwa aufgehobenen Ausscheidungen
miissen bereitstehen (vgl. F 26, 27, Seite 44, 45).

Mundspatel, Licht oder Lampe, Hohlspiegel
(Reflektor).

Haring, Leitfaden. 6. Aufl. 5
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Frage:

3. Was ist bereitzu-
halten fiir Augen-
untersuchungen?

4. Was ist bereitzu-
halten fir Ohren-
untersuchungen?

5. Was ist bereitzu-
halten fiir Kehlkopf-
untersuchungen?

6. Was ist bereitzu-
halten fiir Untersu-
chungen des Afters
und auf Frauenleiden?
7. Wohin gehort stets
die Lichtquelle?

8. Wie wird der bett-
lagerige Kranke ent-
bl68t zur Untersu-
chung der Brust?

9. Wie wird der bett-
lagerige Kranke ent-
bloBt zur Untersu-
chung des Riickens?

10. In welcher Stel-
lung kann der Riicken
eines méannlichen
Kranken noch unter-
sucht werden ?

11. Wie stellt sich
der Kranke zur Un-
tersuchung der After-
gegend ?

12. In welchen an-
deren Stellungen kann
man noch untersu-
chen ?

13. Wie wird die zu
untersuchende Person

Antwort:
Licht und Augenspiegelbesteck.

Ohrentrichter in drei Gréen, sowie Watte und
gebogene Pinzette, Licht und Stirnspiegel.

Kehlkopfspiegel, Spirituslampe, Mullstiicke zum
Zungenhalten, Speischale und ebenfalls Licht und
Stirnspiegel.

Vaseline oder 0], Gummifinger oder Gummi-
handschuhe.

Seitlich vom Kopf des Kranken. Der Arzt fingt
mit dem vor sein Auge gehaltenen Hohl- oder
Stirnspiegel die Lichtstrahlen auf und reflektiert
sie an die zu untersuchende Stelle.

In Riickenlage des Kranken wird das Hemd
unter dem Riicken bis zur Schulterblattgegend
und vorn bis zum Schliisselbein zusammengerollt.
Die Bettdecke wird bis zur Nabelgegend herab-
gezogen. Stets soll bei Untersuchungen des Bau-
ches das Schamgefiihl des Kranken geschont wer-
den!

Das bis zum Nacken hinaufgestreifte Hemd
mull von der Pflegerin bei sitzenden Kranken ge-
halten werden. Kopfpolster und Riickenstiitze
miissen entfernt werden, damit der Arzt bequem
untersuchen kann.

Im Reitsitz auf einem Stuhle.

Uber eine Stuhllehne gebeugt.

In Seitenlage, Querbettlage, Knieellenbogen-
lage.

Sie wird in der Querrichtung aufs Bett gelegh
die gespreizten Beine werden entweder von Ge-
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Frage:
in Querbettlage ge-
bracht ¢
14. Wie nimmt der
Kranke Knieellenbo-
genlage ein ?

15. Wie halt man ein
Kind zur TUntersu-
chung des Rachens?

Antwort:

hilfen gehalten oder je auf einen Stuhl gestellt.
Kopfpolster!

Er kniet auf einem durch Kissen gepolsterten
Untersuchungstisch und beugt den Oberkérper
so weit, daf er sich auf die Ellenbogen und Unter-
arme stiitzen kann.

Die Pflegerin nimmt das Kind auf ihren Scho8,
klemmt es fest zwischen ihre Beine und hilt mit
der rechten Hand den Kinderkopf an der Stirn,
mit dem anderen Arm faBt sie hinter dem Riicken
des Kindes so, daB sie beide Kinderarme an sich
driickt, oder so, daB sie die vor dem Leib des
Kindes verschrinkten Hande festhilt. Kopf des
Kindes hinten iibergeneigt.

2. Vorbereitung drztlicher Eingriffe.

16. Welche iirzt-
lichen Eingriffe hat
das  Pflegepersonal
vorzubereiten?

17. Was muB bereit
sein zur Ausfithrung
einer Injektion? (Vgl.
F106—109, Seite 55.)

18. Was muB bereit
sein zur Awusfithrung
einer Punktion ¢

19. Was muf3 bereit
sein zur Ausfithrung
einer Infusion ¢

20. Was ist physio-
logische Kochsalzls-
Sung %

Injektionen, Punktionen, Infusionen, Magen-
aushebern, AderlaB, Katheterisieren und Blasen-
spiilen, Luftr6hrenschnitt, Verbinde und Opera-
tionen mit Narkose.

Benzin oder Ather und Watte zum Reinigen
der Haut, sodann sterile oder desinfizierte Injek-
tionsspritze, Injektionsfliissigkeit (Morphium,
Kampfer, Jodoform¢l, Salvarsan usw.).

Zur Neosalvarsaneinspritzung wird die auf-
gefeilte Ampulle mit 0,4°/yiger steriler Kochsalz-
losung gefiillt, so daB sich das Salvarsanpulver
auflost; die Loésung wird in eine 10-ccm-Glas-
spritze nicht ganz voll aufgezogen. Die Zube-
reitung geschieht erst unmittelbar vor der Ver-
wendung durch den Arzt.

Wasser, Seife und Biirste, antiseptische Fliissig-
keit zum Desinfizieren der Haut; Punktionsspritze
(Troikart) mit Hohlnadel, Gummischlauch, gradu-
iertes GefaB mit etwas Borlésung zum Auffangen
der Punktionsfliissigkeit, Heftpflasterverband.

Wie vorher zur Reinigung, sodann sterilisierter
Trichter mit Schlauch und Hohlnadel. Infusions-
fliissigkeit meist physiologische Kochsalzlésung.

0,8%ige Auflosung von Kochsalz in Wasser.

5*
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Frage:
21. Wie wird die
Kochsalzinfusion aus-
gefiihrt ?

22. Was mull bereit
sein zum Magenaus-
hebern ¢

23. Was muBl bereit
sein zum Magenspii-
len ?

24. Was ist ein Probe-
frithstiick ?

25. Was wird ge-
braucht zum Aderla8?
(Vgl. F 135, Seite 59.)

26. Wie wird der
Aderlaf3 ausgefithrt ?

27. Was muB bereit
gsein zum Luftrohren-
schnitt ¢

28. Was muB bereit
sein zum Katheteri-
sieren und zumBlasen-
spiilen ?

29. Wann nur darf
die Pflegerin mit dem
Einfithren des Kathe-
ters beginnen ?

Antwort:

Die sterile Kochsalzlosung wird 39° warm in
den sterilen Trichter gegossen, den ein Gehilfe
hilt. Der Arzt hebt nach griindlicher Desinfektion
die Haut der Brust oder des Oberschenkels in
einer Falte an und sticht unter flieBendem Wasser
(das kalte vorher ablaufen lassen!) die Hohlnadel
durch die Haut ins Unterhautzellgewebe.

Magenschlauch, Spitzglas, trockenes Tuch,
Speischale, ein Glas Wasser.

AuBerdem ein Verbindungsstiick, Gummi-
schlauch, Trichter, Eimer, lauwarmes Wasser und
evtl. Salzsiure oder Karlshader Miihlbrunn.

Es besteht aus einer Tasse (1/, Liter) schwarzen
Tees und 40 g (altbackener) Semmel; es wird
3/,—1 Stunde vor dem angesetzten Aushebern
dem Kranken verabreicht.

Gummi- oder Cambricbinde, Skalpell, die Hohl-
nadel einer Probepunktionsspritze, graduiertes
Gefa3, Verbandstoff.

Bei hangendem Arm wird hoch oben die Gummi-
(Stau-)binde angelegt. Der Arzt schneidet in der
gut desinfizierten Ellenbeuge iiber einer der grofien
Venen die Haut leicht ein und sticht die Hohl-
nadel hinein. Das aus der Nadel tropfende oder
flieBende Blut wird in dem graduierten Gefi auf-
gefangen.

Skalpell, Unterbindungspinzetten und Féiden,
Wund- und Sperrhikchen und mehrere Kaniilen,
(Vgl. J 73, Seite 103.)

Fir Frauen kurze ausgekochte Glaskatheter;
fiir Manner ausgekochte Metallkatheter, ferner in
Sublimat desinfizierte, mit Kochsalzlésung durch-
gespiilte Mercier- oder die weichen auskochbaren
Nelatonkatheter, je nach Anordnung; aufBerdem
eine Harnrohrenspritze (vgl. F 114, Seite 56) und
steriles fliissiges Paraffin. Stets eine Schale zum
Auffangen des Urins und als Desinfektionsfliissig-
keit zum Reinigen der Harnrohrenmiindung etwas
19/,0ige Sublimatlosung, ferner 1-—2 Liter warme
Borlésung zur Spiilung.

Wenn sie deutlich die Harnréhrenmiindung vor
Augen hat!



Frage:
30. Was ist
Wunde ?
31. Wodurch kann
eine Wunde verur-
sacht sein ?
32. Demnach wunter-
scheiden wir was fiir
Arten von Wunden?
33. Welche Teile und
Besonderheiten unter-
scheiden wir an einer
Wunde ?

eine

34. Was sind weitere
Merkmale einer Wun-
de?

35. Wodurch werden
Wunden gefahrlich ?

36. Wie konnen Wun-
den heilen ?

37. Welche Art der
Heilung erstreben wir ?
38. Unter welchen
Bedingungen konnen
Wunden nur durch
erste Verklebung hei-
len?

39. Wodurch wird
die Vereinigung der
Wundrénder erreicht ?
40. Was kann die
Wundheilung erschwe-
ren?

Wundbehandlung. 69

3. Wundbehandlung.
Antwort :

Als Wunde bezeichnet man im allgemeinen jede
Zusammenhangstrennung der Haut.
Durch scharfe oder stumpfe Gewalt (Trauma).

Schnitt-, Hieb-, Stich-, Quetsch-, RiB-, BiB-
und SchuBwunden.

Die Wundéffnung, die schlitzférmig sein kann
oder klaffen, die Wundriinder, die glatt oder un-
regelmiBig, zackig und eingerissen, die Wund-
flichen, die ebenfalls entweder glatt oder nischen-
formig ausgebuchtet sind. Die Wundéffnungen
bei Schuwunden heien Ein- und AusschuB-
offnungen, der sie verbindende Wundkanal heif3t
SchuBkanal, er kann jedoch auch blind enden.

Blutung und Schmerz als Folge der verletzten
Gefifie und Nerven.

Durch ihre GrofBe und die Lebenswichtigkeit
der getroffenen Stelle; durch Blutung und Ein-
dringen von Krankheitskeimen und Giften.

Durch erste Verklebung oder unter Eiterung
durch Bildung von wildem Fleisch (Granulatio-
nen),

Die Heilung durch erste Verklebung; sie dauert
nur wenige Tage und gibt eine schmale Narbe.

Bei inniger Vereinigung der Wundrédnder und
bei Keimfreiheit.

Durch den Verband oder durch Naht.

Schwere Quetschung der Wundrander, so da
einzelne Teile sich abstoBen; Fremdkorper, wie
Sand, Haare, Holz- und Glassplitter, Geschosse;
Blutgerinnsel bei einer Nachblutung; schlieBlich
unruhige Haltung desverletzten Teiles und mangel-
hafte Verbande. AuBerdem Wundinfektion mit
ihren Folgen.
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Frage:

41. Wie verhindern
wir das Eindringen
der Ansteckungskeime
aus der Umgebung
der Wunde? (Vgl. B
32, Seite 18.)

42. Wie erreichen
wir, da3 der die Wun-
de verursachende Ge-
genstand (Operations-
instrumente) keimfrei
ist ?

43. Wie schiitzen wir
die Wunde vor nach-
triiglicher Verunreini-
gung?

44. Wie wird die Ste-
rilisation der Ver-
bandstoffe vorgenom-
men ?

45. Wie sieht der
Wasserdampfapparat
aus?

46. Welche Tehler
kénnen bei der Be-
dienung des Sterili-

sierapparates  unter-
laufen ?

47. Wie werden die
Instrumente  sterili-
siert ?

48. Wie werden diese
Gegenstande desinfi-
ziert ?

Antwort:

Wir desinfizieren vor Setzen der Wunde, also
vor Operationen, die betreffende Hautstelle (vgl.
G 109, Seite 78) und reinigen bei jeder anderen
Wunde die Umgebung mit Benzin, Ather (oder
Ahnlichem), ohne daB Reinigungsfliissigkeit in die
Wunde gelangt. Jod oder Mastisol!

Durch Sterilisieren, d. h. 15 Minuten langes
Kochen in Sodalésung (vgl. G 102—104, 107,
Seite 78).

Durch einen sterilen Verband (vgl. G 88, S.75),
durch Vermeiden jeder Berithrung mit den Hén-
den — da die Hinde nur desinfiziert, nicht sterili-
siert werden kénnen, sind sie nie als wvollstindig
keimfrei zu betrachten! — und unreinen Instru-
menten. Keimarretierung durch Mastisolpinselung!

Im Wasserdampfapparat, so daB auch die
innerste Schicht (locker packen!) wenigstens eine
Stunde dem stromenden Dampf ausgesetzt ist.

Er besteht aus einem doppelwandigen zylin-
drischen Gefafl, dessen Innenraum die zu sterili-
sierenden Sachen aufnimmt, wihrend der Raum
zwischen den Wandungen fiir den Wasserdampf
da ist.

Durchbrennen des Kessels infolge nicht recht-
zeitigen Fiillens des Kessels mit Wasser; Naf-
werden der zu sterilisierenden Wische (rechtzeitig
den Lufthahn 6ffnen!); Vereiteln der Sterilisation
durch Vergessen des Offnens der Trommellocher
oder zu spites Schliefen derselben.

Durch Auskochen werden alle Instrumente, die
aus Metall bestehen, sterilisiert, nicht aber In-
strumente aus Holz, mit Lack tiberzogene (eng-
lische oder franzisische Katheter), Spritzen mit
Lederstempel. Nelatonkatheter diirfen mit Soda-
wasser gekocht werden, aber nicht mit metallenen
Instrumenten zusammen (vgl. G 28, 102, Seiten
68 und 77).

Mit Karbolwasser, 19oiger Formaldehydlosung
Seifenspirituslosung oder 1%/o0iger Sublimatlssung
je nach arztlicher Vorschrift.



Fragze:
49. Wie geschieht
die vorschriftsmifige
Hindedesinfektion?

4.

50. Welche Desin-
fektionsmittel haben
wir zur Wundbehand-
lung und wie werden
sie zubereitet ?

51. Was darf nicht
mit Sublimat in Be-
rihrung gebracht wer-
den ?

52. Wie wird Kar-
bolsiurelésung herge-
stellt ?

53. Wie wird Kresol-
seifenlosung  herge-
stellt, wie Lysol?

54. Wie wird Wein-
geist (Spiritus) ver-
wendet ?

Wunddesinfektionsmittel. 71

Antwort:

a) Abbiirsten der bis zum Ellenbogen
entbl6Bten Vorderarme und Héande
in moéglichst fliefendem, sonst mehr-
fach gewechseltem, heiBem Wasser
mit Seife und Birste 5 Minuten lang.

b) Reinigen der Nigel und des Nagel-
falzes mit dem Nagelreiniger.

c) Fortsetzung der Waschung mit Heil}-
wasser, Biirste und Seife weitere
5 Minuten.

d) Nach Abspilung des Seifenschau-
mes: Desjinfektion 5 Minuten lang
durch erneutes Waschen in 1°eoiger
Sublimatlésung, 70%igem Alkohol,
Lysol oder anderem Desinfektions-
mittel. — Abtrocknen der Arme darf
nur mit sterilen Handtichern statt-
finden (frischgewaschene geniigen
nicht!), ist jedoch nicht erforderlich.
Mit den desinfizierten Handen darf

nichts TUnsteriles beriithrt werden
(kein Wasserhahn)!
Wunddesinfek tionsmittel.

Sublimatlosung 1:1000, oder schwécher

1:5000, wird hergestellt durch Losung einer
rosaroten Sublimatpastille zu 1,0 g in 1—5 Liter
lauwarmen Wassers.

Metall: Fingerringe, Instrumente!

(3—5°/oige Losung): 30 oder 50 com verfliissigte
Karbolsdure wird mit lauwarmem Wasser zu
1 Liter Fliissigkeit aufgefillt und gut durch-
mischt. Nur noch selten gebraucht!

(19%ige Losung): 10ccm der fliissigen Seife
werden mit lauwarmem Wasser bis zu 1 Liter auf-
gefiillt. Lysol: 1 EBlsffel auf 1 Liter Wasser.

86%/oig (Alcohol. absol. = 99%,): verdiinnt mit
1/, Wasser zum Desinfizieren trockener Gegen-
stéinde (60 °/o), sonst unverdiinnt; auch als Seifen-
spiritus wird Weingeist verwendet. '
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Frage:

55. Wie wird Hollen-
steinlosung  verwen-
det ?

56. Wie wird essig-
saure Tonerdelosung

hergestellt ?

57. Wie wird Bor-
siurelosung  herge-
stellt ?

58. Wie wird Borsali-
zylldsung hergestellt ?
59. Wie wird Blei-
wasser hergestellt ?
60. Was fiir antisep-
tische Pulver verwen-
den wir zur Wundbe-
handlung ?

5. Erkennen

61. Was verstehen
wir unter Verletzun-
gen ?

62. DBesteht dabei
stetseine Hautwunde ?

63. Wovon hingt die
Schwere der Verlet-
zung ab ?

64. Was sind die
Zeichen einer stattge-
habten Quetschung?

65. Quetschungen,
die welche Korperge-
gend treffen, sind als
besonders ernst auf-
zufassen ?

Antwort:

1/,, 1—109%,ig zu Pinselungen und diinner zu
Spiillungen.

(2—109%/pig): Ein Teeloffel Liquor Aluminii
acetici auf ein Wagserglas Wasser.

39oig: 30 g Borsiure in 1 Liter heiBen Wassers
gelost.

(3%0ig): 80 g Borsiure und 30 g reine Salizyl-
sdure in 1 Liter heilen Wassers geldst.
Als 2°oige Auflésung von Bleiessig.

Dermatol, Nosophen, Noviform, Wismut, Bor-
siure usw., seltener Jodoform wegen des Geruches
und der Vergiftungsgefahr (Ekzem).

und Versorgung von Verletzungen.

Jede Schidigung des Korpers durch duBere Ge-
walt.

Nein, nur bei den blutigen Verletzungen. Es
sind aber héufig unter der unverletzten Haut
Knochen, innere Organe usw. mehr oder weniger
schwer getroffen.

Abgesehen von der Ausdehnung und GroBe der
Gewalteinwirkung, hingt die Schwere der Ver-
letzung von der Lebenswichtigkeit der getroffenen
Organe ab. Die Verletzung der Knochen und Ge-
lenke, besonders, wenn sie mit Wunden verbunden
sind (komplizierte Briiche), sind ernster, als reine
Weichteilverletzungen. Die Verletzungen von Ge-
hirn, Nerven, groBen Gefifen und Eroffnung der
groBen Korperhohlen sind stets als schwer zu be-
zeichnen.

Schmerz, behinderte Bewegung, Blutunter-
laufung, Anschwellung durch den BluterguB.

Quetschungen des Leibes (durch Schlag, Huf-
schlag, FuBtritt, Sto8) kénnen durch Shock-
wirkung den sofortigen Tod herbeifiihren, oder es
entstehen dabei innere ZerreiBungen, Blutungen

(vgl. H 4245, Seite 89).
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Frage:
66. Diirfen solche
Verletzte gelabt wer-
den? (Vgl. E 17, 18,
Seite 40.)

67. Welches Sym-
ptom deutet bei Ver-
letzungen des Bau-
ches oder des Kopfes
auf den Ernst des Un-
falles hin ?

68. Wie myiissen alle
derartig Verletzte be-
handelt werden ?

69. Woran erkennt
man einen Knochen-
brach ¢

70. Woran kann die
Pilegerin bisweilen
eine Verrenkung er-
kennen ?

71. Was ist eine Ver-
renkung ?

72. Was ist eine Ver-
stauchung 2

73. Was sind die
Kennzeichen der statt-
gehabten Verstau-
chung ?

74. Was fiir Kno-
chenbriiche unter-
scheiden wir ?

75. Wann mufl die
Pflegerin an Scha-
delbruch  denken?

76. Wie wird der Ver-
letzte beim Transport
gelagert ?

Antwort:

Trotz des Durstgefiihls sollen sie nicht trinken,
damit bei etwa zerrissenem Magen oder Darm
nicht noch mehr Inhalt in die freie Bauchhohle
gelangt; nur der Mund darf gespiilt werden (Eis-
pillen).

Ubelkeit und Erbrechen, Pulsverinderung (Ver-
langsamung bei Gehirnerschiitterung!) (vgl. H 56,
Seite 91).

Sie diirffen nicht gehen, sondern werden auf
einer Trage befordert und weiterhin drztlich be-
obachtet.

An der Unféahigkeit, ein Glied zu gebrauchen
und Schmerz beim Versuch dazu, ferner an der
widernatiirlichen Lage und Verkiirzung, schlieB-
lich an der Beweglichkeit an einer Stelle, wo kein
Gelenk ist und an dem Reiben der aneinander be-
weglichen Bruchenden; letztere beiden Merkmale
diirfen nur vom Arzt festgestellt werden.

Die Gelenke zeigen gegen die gesunden eine un-
gewohnliche Formveranderung und sind nur unter
Schmerzen — ein wenig — beweglich.

Die Verdringung zweier Knochen aus ihrer
natirlichen Gelenkverbindung.

Die voriibergehende Verschiebung zweier Kno-
chen aus ihrer natiirlichen Gelenkverbindung mit
Zerrung und ZerreiBung der Gelenkbander.

Schmerz beim Versuch, das Gelenk zu be-
wegen, baldige Anschwellung und Blutunter-
laufung; alles bei Ausschluf eines Knochen-
bruches oder einer Verrenkung!

Komplizierte, d. s. solche mit Verletzung der
Haut, und einfache Knochenbriiche, bei denen
keine Wunde vorhanden ist.

Wenn nach Fall oder Sto gegen den Kopf Er-
brechen, Zuckungen der Glieder und besonders
Blutungen aus dem Ohr auftreten.

In Riickenlage mit méBig erhchtem Kopf.
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Frage:

77. Wie werden Brii-
che des Unterkie-
fers verbunden?

78. Wie hat die Pfle-
gerin bei Verdacht auf
Bruch der Wirbel-
sidule und des Bek-
kens (Harnverhal-
tung, blutiger Harn!)
zu handeln?

79. Wie werden Rip-

pen-, Schlissel-
bein- und Arm-
briiche von der

Pflegerin versorgt?

80. Wie lagert man
die Beine zweckméfig
bei Oberschenkelbrii-
chen ?

81. Wie werden im
allgemeinen die ver-
letzten Glieder stets
gelagert ?

82. Wie verhilt sich
die Pflegerin, wenn
sie nicht erkennen
kann, ob ein Kno-
chenbruch vorliegt ?

83. Was hat diePfle-

gerin selbstindig fiir
Hilfe zu leisten bei
sogenannten frischen
Verletzungen ?

Antwort:

Durch eine Kinnschleuder oder ein um Kinn
und Scheitel gelegtes Tuch.

Der Kranke mufB unbeweglich fest auf eine
Trage gelagert werden, auf der er bis zum Ende
des notwendigen Transportes liegenbleiben kann.
Die Polsterung geschieht so, daf3 der Kranke wo-
moglich keine Schmerzen mehr empfindet.

Es geniigt in den meisten Féllen ein gut an-
gelegtes Armtragetuch; unter Umstidnden wird
auBerdem eine Papphiilse zur Schienung des
Bruches benutzt. Bei Rippenbriichen gewahrt
schon ein straff um die Brust gelegtes Tuch Er-
leichterung. Bei komplizierten Briichen natiirlich
erst Wundverband!

Auf der doppelt geneigten schiefen Ebene,
Polster unter die Knie, die Oberschenkel ober-
halb der Knie mit einem Tuch zur Stiitze an-
einander gebunden.

Die verletzte Stelle wird stets hoch gelagert
(Anfassen der GliedmaBen vgl. D 4—9, Seite 26,
27; Lagerung vgl. D 39, Seite 30).

Sie verhalt sich so, als ob sie es mit einem
Knochenbruch zu tun hitte.

6. Notverband.

Bei frischen Verletzungen muf3 die Pflegerin
nach der Entkleidung des verletzten Teiles zu-
nichst versuchen, die Art und Schwere der Ver-
letzung festzustellen. Jedes Untersuchen muf
aber dabei unterbleiben. Nach etwaiger Blut-
stillung folgt Anlegen des Wundverbandes, Schie-
nung und Lagerung. Verboten sind alle Ein-
richtungsversuche bei Knochenbriichen, selbst-
redend auch jede Berithrung einer Wunde mit den
Fingern (vgl. G 43, Seite 70).



Frage:

84. Wie wird die Ent-
kleidung des verletz-
ten Koérperteils vor-
genommen ?

85. Wie handelt die
Pflegerin, wenn die
Wunde grob verun-
reinigt ist ?

86. Soll die Wund-
umgebung  gereinigt
werden? (Vgl. G 41,
Seite 70.)

87. Wie verhilt sich
die Pflegerin, wenn
bei schweren Verlet-
zungen  Eingeweide-
teile aus einer Wunde
hervorquellen ?

88. Wie soll der
Wundverband be-
schaffen sein ?

89. Was tragt zweck-
miBig die Pflegerin
zum Notverband stets
bei sich ?

90. Wie faBt man
Watte oder eine Mull-
kompresse an, wenn
man keine Moglich-
keit hat, sich die
Hinde zu desinfizie-
ren ?

Notverband.

1
ot

Antwort:

Wenn sich die Kleidung nicht leicht ausziehen
laBt, werden die Sachen, auch die Stiefel, wo-
moglich in den Né&hten, aufgeschnitten.

Grobe Fremdkorper, wie Steine, Holzstiicke,
Kleiderfetzen, darf sie mit steriler Pinzette ent-
fernen; denn auch bei verunreinigten Wunden ist
die Berithrung mit den Fingern, selbst nachdem
diese desinfiziert sind, unbedingt verboten. Das
Ausspiillen von Wunden ist im allgemeinen nur
auf ausdriickliche drztliche Anordnung vorzu-
nehmen, weil leicht durch Spiillung die Verunrei-
nigungen (Sand usw.) in Ausbuchtungen und
Nischen der Wundflichen gebracht werden kénn-
ten.

Wenn moéglich, soll sie mit Ather oder
Benzin gereinigt werden, nachdem sie — wenn
notig — rasiert ist. Es darf aber weder Seifen-
schaum noch Flissigkeit in die Wunde selbst ge-
langen.

Sie bedeckt diese mit sterilen Kompressen; sie
darf niemals versuchen, aus der Wunde vor-
gefallene Teile zuriickzubringen.

Er soll stets trocken sein, weil unter lange
liegendem feuchten Verband sich oft Krankheits-
keime entwickeln. Der Wundverband besteht nur
aus sterilemm Mull (auf blutende Wunden darf nicht
direkt Watte gebracht werden, weil sie verbackt),
dariiber sterile weiBe Watte und Binde.

Ein Verbandpiickchen, in dem sich eine Mull-
kompresse und Binde befindet, wie sie bei der
Armee eingefiihrt sind.

Man faBt nur die Ecken an und bringt auf die
Wunde eine frisch abgehobene Schicht des Ver-
bandstoffes, ohne diese zu beriihren.
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Frage:

91. Was eignet sich
zu Notschienen? (Not-
tragen vgl. D 62—63,
Seite 33.)

92. Was kann zur
Befestigung der Schie-
nen am Korper Ver-
wendung finden ?

93. An wieviel Stel-
len miissen die Not-
schienen befestigt wer-
den ?

Antwort:

Alle geniigend langen und festen Gegensténde,
besonders rinnenférmige, z. B. Pappe, Bretter,
Zweige, Baumrinden, Strohmatten, Linoleum,
zusammengelegte Kleidungsstiicke und Decken;
als Polstermaterial gelbe Watte, Werg, Jute, Heu,
Gras, Moos.

Tiicher, Hosentriger, Riemen, Strohseile.

Wenigstens an je zwei Stellen, unterhalb und
oberhalb der Verletzung, sonst hat der Bruch
keinen Halt. Die nichsten Gelenke sind mog-
lichst mit festzustellen (Knoten auf die Schiene!),

7. Hilfeleistung bei Operationen.

94. Wie sieht ein
modernes Qperations-
haus aus?

95. Wem nur ist der
Zutritt zu Operations-
rdumen gestattet ?

96. Wie hoch soll die
Temperatur im Ope-
rationssaale sein ?

97. Wie richtet man
im Privathause einen
Operationstisch und
das zur Operation
Notwendige ein ?

98. Was wird auf
einem Beitischchen
untergebracht ?

99. Was muBl auBer-

dem fiir jeden Arzt
bereitgehalten  wer-
den ?

Es hat getrennte Riume fiir septische und asep-
tische Operationen und ist so gebaut, daB Winde
und FuBboden fortlaufend gut zu reinigen sind;
alle Gerite sind leicht abwaschbar.

Den unbedingt notwendigen Personen, wenn
sie in jeder Beziehung sauber und nicht mit Krank-
heitskeimen behaftet sind. Jedermann muB einen
frischgewaschenen Mantel anziehen !

20—22° C; auf #rztliche Anordnung, besonders
bei Bauchoperationen, noch héher.

Man wihlt einen langen oder zwei zusammen-
gebundene Tische, ayf die eine Matratze festge-
schniirt wird; dariiber kommt wie im Operations-
saal eine wasserdichte Decke und darauf ein
frisches geplittetes Leinentuch. Ebenso werden
Kissen fiir den Kopf mit frischen Uberziigen ver-
sehen. Es wird fiir gute Beleuchtung — Lampen
mit Blendschirm — gesorgt.

Die Instrumente und Verbandstoffe; auf einem
anderen oder auf Stithlen ein Waschbecken mit
antiseptischer Flissigkeit zum Gebrauch wahrend
der Operation und eines zum Aufnehmen der ge-
brauchten Instrumente.

Eine Schale mit Wasser, Seife, Biirste und
Handtuch, sowie eine Schale mit antiseptischer
Flissigkeit. Geniigende Menge Wasser muB in
Kannen zur Reserve da sein.



Frage:
100. Was fiir Auf-
gaben hat das Pflege-

personal in Opera-
tionsriumen zu er-
filllen ?

101. Was fiir Instru-
mente werden bei den
meisten Operationen
gebraucht ?

102. Wie sind die
Instrumente zur Ope-
ration vorbereitet ?
(Vgl. G 41—48, S.70.)

103. Wie ist das
Néh- und Unterbin-
dungsmaterial vorzu-
bereiten ?

104. Was sind
Drains und wie wer-
den sie wvorbereitet?

105. Wie werden Ver-
bandstoffe, Tiicher,
Méntel, Mjitzen, Gum-
mihandschuhe, Zwirn-
handschuhe vorberei-
tet ?

Hilfeleistung bei Operationen. ™7

Antwort:

a) Sorge fiir Sauberkeit und Desinfektion des
Operationssaales und der Gerite,

b) Bereitstellen der Instrumente, Verbandstoffe
und sterilen Wasche,

¢) Vorbereitung des Kranken,

d) Zureichen der Instrumente oder Verband-
stoffe wahrend der Operation,

e) Hilfeleistung bei der Narkose.

Skalpelle, gerade und gebogene Scheren, scharfe
und stumpfe Wundhaken, anatomische und chirur-
gische (Haken-) Pinzetten, Arterienklemmen,
Kornzangen, Knopf- und Hohlsonden, scharfe
Loffel, Nadelhalter und Nadeln.

Sie sind in dem Sterilisationskasten 15 Minuten
in 2% iger Sodaldsung ausgekocht und liegen nun
auf den Drahtsieben, so wie sie vor dem Kochen
geordnet worden waren, lufttrocken, nur mit
sterilen Tiichern bedeckt, gebrauchsfahig da;
oder sie werden auf Anordnung des Operateurs
nach dem Xochen in Sodalgsung oder physiolo-
gischer Kochsalzlosung bereitgehalten.

Seide, Zwirn, Silber- und Bronzedraht,
Silkworm werden !/, Stunde gekocht oder in
Dampf sterilisiert. Catgut (Darmsaiten) darf
weder gekocht noch in Dampf sterilisiert, noch in
wisserige antiseptische Flissigkeiten gelegt wer-
den, weil es aufweichen und zerreibar werden
wiirde. Es wird zumeist aus Fabriken, sterilisiert,
in zugeschmolzenen Glastuben bezogen, die erst
wihrend der Operation gebffnet werden.

Drains sind Gummi-, Metall- oder Glasrohrchen,
mit spiralartig angeordneten Lochern versehen,
die in die Wunde gesteckt werden und etwas iber
die Wundrander herausreichen (Sicherheitsnadel,
Anbinden!), damit die Wundflissigkeit oder der
Kiter guten AbfluB hat. Sie werden vor der Ope-
ration ausgekocht.

Durch mehrstiindiges Sterilisieren im Wasser
dampfapparat (G 44—486, Seite 70).
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Frage:

106. Worauf hat die
Pflegerin zu achten,
wenn sie wahrend der
Operation Instrumen-
te oder Verbandstoffe
zuzureichen hat?

107. Wie werden die
wahrend der Opera-
tion gebrauchten In-
strumente gereinigt ?

108. Welcher Pilege
bedarf der Kranke
vor, wihrend undnach
der Operation?

109. Wie wird das
Operationsfeld
vorbereitet?

110. Was geschieht
im  Krankenzimmer,
wahrend der Kranke
operiert wird?

111. Was ist nach
der Operation am
Kranken zu beobach-
ten ?

112. Was fiir Betdu-
bung  unterscheiden
wir ?

Antwort:

Scharfe Instrumente werden so gereicht, daf
die Schneide nach unten gehalten und von der
zureichenden Hand geschiitzt wird. Jedes An-
streifen an nicht sterilen Gegenstinden
mit den Héanden oder Instrumenten oder
Verbandstoffen muf peinlichst vermie-
den, sonst sofort zugestanden und ge-
meldet werden. Es ist erneute Desinfektion
der Hande usw. und erneutes Sterilisieren der
Instrumente, besonders wenn sie herunterge-
fallen sind, unbedingt erforderlich.

Sie werden auseinandergenommen, in Soda
losung gut abgebiirstet, besonders an den Gelenk-
flichen, und sogleich wieder sterilisiert.

Er wird am Tage vorher durch Reinigungsbad,
griindliches Abseifen und durch ausgiebige Darm-
entleerung vorbereitet, mit reiner Wésche ver-
sehen und darf am Morgen des Operationstages
keine feste Nahrung zu sich nehmen.

Die vom Arzt bezeichnete Stelle wird sauber
rasiert, 10 Minuten mit HeiBwasser, Seife und
Biirste gereinigt, der Seifenschaum mit Seifen-
spiritus entfernt und 5 Minuten mit einer anti-
septischen Flissigkeit (Sublimatlésung oder Alko-
hol) gewaschen, mit sterilem Tuch bedeckt.
Neuerdings wird Jodtinktur oder Mastisol auf-
gepinselt.

Das Bett wird frisch bereitet und mit Warm-
flaschen wversehen.

Atmung, Puls, der Verband (Durchbluten vgl
H 54—55, Seite 90), insbesondere, ob nicht die
Anzeichen der Abschniirung durch den Verband
sich einstellen (vgl. D 40—41, Seite 31); Hilfe-
leistung wird fast immer beim Erbrechen erforder-
lich (vgl. H 26—27, Seite 87).

8. Betiubung.

Ortliche (lokale Anisthesie) und allgemeine
(Narkose) durch Einatmung, Einspritzung in
die Ader oder Eingiefung in den Darm.



Frage:
113. Wie wird die
Stelle der Operation
drtlich unempfindlich
gemacht (Lokalaniis-
thesie) ¢

114. Wie wird bei
Chlorithyl die Glas-
bzw. Blechréhre ge-
faBt und gehalten?
115. Wie Dbereitet
man die Kranken
wur  Einatmungsnar-
kose vor ?

116. Was muf} bereit
sein zur Einatmungs-
narkose ¢

117. Woraus besteht
der Roth-Drégersche
Apparat ?

118. Was ist Lum-
balanisthesie ¢

119, Wie werden
Atherrausch, Chlor-
ithylrausch  ausge-
fihrt ?

Betaubung. 79

Antwort:

Bei Schleimhduten durch Bepinseln, z. B. mit
5—10%oiger Kokainlosung; bei der Haut durch
starkes Abkiihlen- bzw. Gefrierenlassen (Ather-
spray, Chlorathyl); oder durch Einspritzung
schmerzstillender Mittel in bzw. unter die Haut
(Schleichsche Losung; Braunsche Tabletten in
abgekochtem Wasser gelost, im allgemeinen
1/,%ige Novokain-Suprareninlésung).

Schrig von oben nach unten; die Faust um-
spannt die ganze Glasrohre, nun wird der richtige
Abstand durch Ausprobieren gesucht (Weiwerden
der Haut).

Die Kranken diirfen 3 Stunden vor der Opera-
tion nichts essen und woméglich auch nichts
trinken, damit das Erbrechen wihrend der Nar-
kose vermieden wird. Unmittelbar vor Beginn
hat der Narkotiseur sich nach Fremdkérpern im
Mund (falsche Zahne, Tabak) zu erkundigen und
sie entfernen zu lassen, damit sie nicht in der Nar-
kose verschluckt werden oder gar in die ,,falsche
Kehle” gelangen. Beengende Kleidungsstiicke
werden gelost. Der Arzt untersucht vor der Nar-
kose Herz und Lungen und entscheidet, ob Chloro-
form oder Ather genommen werden soll.

Chloroform- oder Athermaske, Tropfflaschchen
und Ather oder Chloroform; Mundsperrer, Zungen-
zange, Stieltupfer, Brechschale und Handtuch.
Pravazsche Spritze, Morphiumlésung und Kamp-
ferol, Vorbereitung zur Kochsalzinfusion.

Aus einer Sauerstoffbombe, GefiBen mit Chloro-
form und Ather, deren Ausstromen und Ausflufl
durch verstellbare Offnungen genau nach Tropfen
reguliert werden kann. Der Patient atmet ein
Gemisch des Narkotikums mit Sauerstoff.

Gefithllosmachung durch Einspritzen einer be-
taubenden LoOsung in den Wirbelkanal. Dabei
bleibt das BewubBtsein erhalten.

Auf ca. achtschichtige, grofe Mullkompresse
wird anfangs langsam, spiter schneller Ather bzw.
Chorithyl aufgetriufelt (etwa 60—80 Tropfen pro
Minute). Sobald das laute Zihlen des Patienten
unsicher wird und er nicht mehr auf Nadelstiche
reagiert, ist der kurze Rauschzustand (fiir Ein-
schnitte, Zahnziehen usw.) erreicht.
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Frage:
120. Was mufl wih-
rend der Narkose be-
obachtet werden?

121. Wie darf der
Arm des Kranken,
dessen Puls wihrend
der Narkose gezéhlt
wird, nicht liegen?
122. Wie verlduft
nun eine Einatmungs-
narkose ?

123. Welche Pupil-
lenstellung deutet auf
Aufwachen ?

124. Welche Pupil-
lenstellung bedeutet
dagegen grofie Gefahr ?

125. Welche Hilfs-
griffe werden oft an-
gewandt bei der Ein-
atmungsnarkose ?

126. Wie wird das Ge-
sicht gegenChloroform-
atzungen geschiitzt ?

127. Welche Stirun-
gen konnen wihrend
der Narkose eintreten ?

128. Wie wird Ab-
hilfe verursacht?

Antwort:

Die Augen, der Puls und die Atmung. Es wird
sowohl der Lidreflex durch Berithren der Augen-
bindehaut (nicht des Augapfels) als auch das
Reagieren der Pupillen auf Lichteinfall beobachtet.
Der Puls soll wihrend der Narkose moglichst so
bleiben, wie vorher. Die Atemziige sollen tief sein,
wie im Schlaf.

Er soll nicht iiber die Kante des Operations-
tisches herabhingen, damit keine Nervenlihmung
eintritt, sondern durch Kissen gegen den Druck
der Tischkante geschiitzt sein.

Vor dem Einschlafen tritt gewdhnlich noch ein
Erregungsstadium auf. Das tiefe Schlafen merkt
man daran, daf der Patient nicht mehr ,,spannt*,
d. h. der in die Héhe gehobene und losgelassene
Arm fallt herab. Gleichzeitig hort der Lidreflex
auf: das Auge zuckt bei Berithrung der Bindehaut
nicht mehr, und je tiefer die Narkose wird, desto
kleiner und reaktionsloser werden die Pupillen.

Wenn die Pupille wieder groBer wird und an-
fangt, wieder auf Lichteinfall zu reagieren.

Plotzlich wieder grofie Pupillen ohne Reaktion;
sie bedeuten meist einen Kunstfehler durch zu
grofle Chloroformgaben.

Das Vorschieben des mit beiden Héanden am
Kieferwinkel gefaften Unterkiefers zur Vermei-
dung des Zuriicksinkens der Zunge; ferner das
Fassen und Vorhalten der Zunge mit der Zungen-
zange, Austupfen des Rachens bei starker Schleim-
oder Schaumbildung mit dem Stieltupfer.

Durch vorheriges Bestreichen mit Vageline.

Erbrechen, Herzschwiche, Aussetzen der At-
mung.

Hilfeleistung beim Erbrechen (vgl. H 26—27,
Seite 87); bei Herzschwiche wird Kampfersl ein-
gespritzt oder Ather, oder es wird eine Kochsalz-
infusion vorgenommen; bei Aussetzen der Atmung
wird kiinstliche Atmung eingeleitet (vgl. H 63,
Seite 91).



Frage:
129. Wie kann auf-
tretender Brechreiz
unterdriickt werden ?

130. Was sind die ge-
brauchlichsten  Ver-
bandstoffe ?

131. In welcher Form
werden diese Verband-
stoffe  hauptséchlich
verwendet ?

132. Woraus werden
Binden hergestellt?

133. Welche Teile
unterscheidet man an
einer Binde ?

134. Welche Giénge
(Touren) kann man
mit einer Binde be-
schreiben ?

135. In welcher Rich-
tung -sollen Binden-
einwickelungen stets
vorgenommen werden ?
136. Wie wird eine
Binde beim Einwik-
keln eines Gliedes ab-
gerollt und angelegt ?

Verbandlehre. 81

Antwort:

Durch Vermehrung der Chloroform- bzw.
Athergabe, nicht durch Aussetzen der Narkose!

9. Verbandlehre.

Mull, weile entfettete Watte und gelbe unge-
reinigte Polsterwatte, Gaze (gestirkter Mull),
Baumwollstoff (Cambric), Schirting, Leinwand,
Flanell; ferner die wasserdichten (Billroth-, Mose-
tigbattist, Guttapercha, diinner Gummistoff) und
die aufsaugenden Verbandstoffe (Holzwolle, Wald-
wollwatte, Zellstoff, Moospappe, Torfmoos).

Als Kompressen (mehrfach zusammengelegte
Mullschichten), Tupfer (Kriillmull oder watte-
gefiillte Mullbdusche; mit Faden zum Heraus-
ziehen aus der Wunde Tampons genannt), Tam-
ponaden (lange Mullstreifen zum Ausstopfen der
Wunde), Binden und Verbandtiicher.

Aus Mull, Gaze — diese Binden werden vor dem
Gebrauch in warmem Wasser erweicht ; nach dem
Anlegen werden sie wieder fest — Baumwollstoff
(Cambric), Flanell, Barchent, Trikotschlauch und
Gummi.

Bindenkopf, Bindenende und den zwischen
beiden gelegenen Bindengrund.

Zirkeltour, Spiraltour mit TUmschlagtour,
Schlangentour, Kreuz- oder Achterginge, und
zwar Schildkréten- und Kornihrenverband.

Von dem entfernten Kérperteil nach dem Her-
zen zu, damit es nicht zu einer Blutstauung
kommen kann.

Der Bindenkopf und das Bindenende liegen der
Haut an, der Bindengrund sieht nach aullen. Die
Binde gleitet so von selbst und gibt durch ,,Nasen*
an, wenn Umschlagginge oder Kreuztouren ange-
wandt werden miissen. Die einzelnen Binden-
touren sollen nicht zu locker liegen; jede neue
deckt die vorhergehende zur Hilfte aber nicht
weniger. Das Ende wird angesteckt oder durch
LingseinreiBen in zwei Teile geteilt und diese ge-
knupft.

Haring, Leitfaden. 6. Aufl. 6
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Frage:

187. Wie wird eine
Binde von den
GliedmaBen abge-
nommen ?

138. Wie wird eine
Binde wieder aufge-
wickelt ?

139. Was ist eine
zweikopfige Binde?

140. Wie stellt man
eine  Schleuderbinde
her ?

141. Wie stellt man
eine T-Binde her?

142. Als was werden
Verbandtiicher ver-
wendet ?

143. Wie wird das
Armtragetuch ange-
legt ?

144. Was dient auBer
Binden und Tiichern
zur Befestigung der
Verbandstoffe ?

145. Wie wird Heft-
pilaster hergestellt?

Antwort:

Die eine Hand reicht das Abgewickelte und ohne
weitere Ordnung Zusammengefaflte schnell der
andern zu und so fort.

Man faltet das eine Ende der Binde einige Male
zusammen, wickelt die Binde zwischen den Finger-
spitzen auf, bis eine kleine, etwas steife Rolle ent-
standen ist und wickelt diese nun je nach Ge-
wohnheit auf dem Handteller oder durch Fassen
der Rollenseiten oder anderswie auf. Die Binde
darf nicht zu locker gewickelt sein.

Eine von beiden Enden gleichzeitig aufge-
wickelte Binde, so daBl 2 Rollen, die miteinander
verbunden sind, entstehen. Sie findet haupt-
sichlich Anwendung bei Einwicklung des be-
haarten Kopfes.

Man spaltet ein langes, schmales Zeugstiick
oder eine 6—8 cm breite Binde von beiden Seiten
her bis auf ein kurzes Mittelstiick.

Man befestigt in der Mitte eines Bindenstreifens
rechtwinkelig einen zweiten Streifen (z. B. zu Ge-
siflverbinden).

Zusammengelegt zum Befestigen von Schienen,
zur Anlegung von Notverbinden oder offen zum
Einwickeln des Kopfes, Schulter usw.; am héufig-
sten als Armtragetuch (Mitella).

Ein dreieckiges Verbandtuch wird vor die Brust
des Kranken so gelegt, daB die lange Seite mit der
gesunden Korperseite abschneidet; die Spitze
hinter den kranken Ellenbogen. Der herabhéingen-
de Zipfel kommt iiber dem spitzwinklig gebeugten
Arm auf die kranke Schulter. Knoten nicht in den
Nacken, Spitze nach vorn geschlagen und fest-
gesteckt!

Klebemittel, wie Heftpflaster (Leukoplast),
Kollodium, Mastix (verbessert als Mastisol).

Das gewdhnliche Heftpflaster wird hergestellt
durch Aufstreichen der erwirmten Klebemasse
auf festen Baumwoll- oder Leinenstoff. Dasameri-
kanische oder Kautschukheftpflaster, das sich
auch im Wasser nicht 16st, wird aus der Apotheke
geliefert.



Frage:
146. Was ist engli-
sches Heftpflaster?
147. Wie wird Heft-
pilaster angelegt ?

Wie  kann
schlecht klebendes
Heftpflaster klebend
gemacht werden ?

149. Wie wird Heft-
pflaster abgenommen ?

148.

150. Wie darf Kollo-
dium nicht aufgepin-
selt werden ?

151. Wie wird Mastix
verwendet ?

152. Wie wird Mastix
aufgetragen ?

153. Welche Verbin-
de sind ruhig stellen-
de?

1564. Aus welchem
Material bestehen
Schienen ¢

155. Wie wird jede
Schiene zum Verband
vorbereitet ?

156. Welche erhiir-
tenden Verbiinde wer-
den am haufigsten
verwendet ?

Verbandlehre. 83

Antwort:

Seidentaffet, dessen eine Seite mit einer Losung
von Hausenblase iiberzogen ist.

Kautschukheftpflaster (Leukoplast, Helfoplast)
klebt sofort beim Andriicken; gewdhnliches Heft-
pflaster wird vorher iiber einer Flamme etwas er-
wirmt. Vor dem Anlegen werden die Heftpflaster-
stiicke vom Rand her eingeschnitten, damit sie
sich gut anschmiegen (Malteserkreuz).

Durch schnelles Abwischen seiner Oberfliche
mit Schwefeldther.

Lingere Streifen werden mehrfach durch-
schnitten; das Pflaster selbst wird mit warmem
Wasser, Benzin, Ather oder Terpentinél erweicht
und dann womdglich mit kurzem Ruck abgezogen.

An Fingern nicht zirkulir, so daB8 es abschniirt;
auch nicht auf eine frische Wunde ohne etwas
Mull oder Watte, da es die Wunde reizen wiirde.

Zum Festhalten der Verbandstoffe auf der
Wunde und zu Streckverbinden.

Nur auf die Umgebung der Wunde wird ge-
pinselt; eine aufgelegte Mullkompresse haftet nun
fest an und die Wunde ist geniigend geschiitzt.

Schienenverbénde, erhirtende Verbande, Zug-
verbande.

Aus Holz, Hartgummi, Siebdraht, Pappe, Alu-
minium, Eisenblech, Stroh. Fiir die unteren Glied-
maBen sind die gebriuchlichsten die Volkmann-
schen T-Schienen und die Braunschen Leer-
schienen, die mit Binden umwickelt werden.

Die fiir das betreffende Glied ausgesuchte, pas-
sende Schiene wird im ganzen, aber besonders an
den Partien, wo Knochen oder straffe Sehnen
(Achillessehne) dicht unter der Haut liegen, und
unter der Kniekehle gut mit gelber Watte ge-
polstert. Drahtschienen werden vorher passend
gebogen; Pappe wird vor dem Biegen in heifes
Wasser getaucht.

Stirke (= Gaze) bindenverband (vgl. G 132,
Seite 81), Gipsverband, Wasserglas- und Kleister-
verband.

64‘
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Frage:

187. Was braucht
man zum Gipsver-
band 2

158. Wie werden
Gipsbinden herge-
stellt ?

159. Wie werden

Gipskataplasmen her-
gestellt ?

160. Wie hilft die
Pflegerin beim Gips-
verband ?

161. Woraus erkennt

man einen schlecht
angelegten  Gipsver-
band ?

162. Woraus bereitet
man den Wasserglas-
verband ?

163. Woraus bereitet
man den Kleisterver-
band ?

164. Was braucht
man zum Streckver-
band? (Extensions-
verband.)

165. Woraus besteht
der Konigsche Schleif-
apparat ?

Antwort:

Polsterwatte und Mullbinden, Flanellbinde oder
Trikotstrumpf zum Schutz des einzugipsenden
Gliedes vor Druck, dann Gipsmehl, Gipsbinden,
Schiissel mit heilem Wasser, Alaun, zum Ver-
stirken des Verbandes Schusterspan, Aluminium.
schienen, Bandeisen, Drahtschienen; Blaustift
zum Aufzeichnen des Anlegedatums, Gipsmesser,
Gipsschere.

Trockene Gazebinden werden auf einen Tisch
ausgebreitet und tichtig und gleichmaBig mit
Gipsmehl eingerieben.

Zwischen zwei nach der Form des Gliedes ge-
schnittene Zeugstiicke oder einen entsprechend
gendhten Trikotsack kommt der Gipsbrei; dem
verletzten Glied wird das feuchte Kataplasma an-
gelegt und anmodelliert.

Entweder durch Zureichen der vorschriftsméaBig
durchfeuchteten Gipsbinden -— aufrecht ins
Wasser gestellte Binden sollen umfallen, hinein-
gelegte keine Luftblasen mehr entweichen lassen!
— oder durch sehr aufmerksames Halten des ver-
letzten Gliedes in der angeordneten Lage.

Der Kranke klagt bei zu festem Verband iiber
Schmerzen; die Zehen bzw. Fingerspitzen werden
kalt, blau und unempfindlich (vgl. D 40, Seite 31).

Aus Binden, die 12 Stunden in Wasserglas,
einer weiBgelblichen Fliissigkeit, eingeweicht sind.

Die Binden werden in Weizenstirkekleister mit
Leim gekocht.

Segeltuchheftpflasterstreifen oder Mastix und
Barchentstreifen, Flanellbinde, Volkmannsche T-
Schiene, Polsterwatte, Mullbinden, Spreizbrett
und Schnur, die sogenannte schiefe Ebene, Rollen
am Bettrand, Sandsicke oder Gewichte von
3—30 Pfund.

Er ist eine sich dem FuBriicken und der Vorder-
fliche des Unterschenkels anschmiegende Riicken-
schiene, die auf seitlichen Biigeln — zum Schleifen
— ruht. Dadurch wird der Druck auf die Achilles-
ferse vermieden.
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Antwort:

Aus einem Lederkoller, das dicht unter dem
Kinn des Kranken um den Hals gelegt, mit seit-
lichen Riemen nach oben hin an einer Schnur ge-
zogen wird. Sie dient bei Wirbelsdulenerkrankung
zu deren Entlastung.

Frage:
166. Woraus besteht
die Glissonsche
Schwinge ¢

H. Hilfeleistung beiplotzlich auftretenden Leiden
und Beschwerden,
bei gefahrdrohenden Krankheitserscheinungen, bei Ungliicksfillen
(Blutstillung, kiinstliche Atmung) und Vergiftungen. Grenze der
Hilfeleistungen.
1. Selbstiindige Hilfeleistung des Personals wiihrend der Pflege.

1. Wann muB im Bei jeder auffilligen Anderung im Zustande des

Krankenhaus das Pfle- | Kranken.
gepersonal den Arzt
benachrichtigen ?

2. Wann in der Pri- Im allgemeinen seltener, nur bei plétzlich auf-
vatpflege ? tretenden ernsten Leiden und gefahrdrohenden
Krankheitserscheinungen.

3. Wann darf das Nur wenn voraussichtlich Stunden bis zur An-
Personal selbstindig | kunft des Arztes vergehen, darf das Personal in
Hilfe leisten ? dem ihm vorgeschriebenen Umfang Hilfe leisten.

4. Oberster Grund- Nichts schaden!

satz bei solcher Hilfe
ist immer welcher?
5. Diirfen Arzneimit-
tel iiberhaupt vom
Personal  selbstindig
verabreicht werden ?

6. Was ist bei
SchmerziiuBerungen

zu tun ?

7. Welche andre all-
gemeinen MafBnahmen
darf die Schwester
ausfithren ?

Nur harmlose, iiber deren Anwendung und Wir-
kung kein Zweifel besteht, z. B. Teeaufgiisse,
Hoffmannstropfen, doppelkohlensaures Natron,
Baldriantropfen.

Die Pflegerin muB nachsehen, ob an der schmer-
zenden Stelle etwas verindert ist, unter Umstén-
den den Verband lockern oder erneuern, stets
durch bessere Lagerung den Schmerz zu beheben
versuchen (vgl. D 2733, Seite 29).

Das Personal kann besonders in der Privat-
pflege bis zur Ankunft des Arztes bei Leib-
schmerzen oder Bruststechen PrieBnitzumschlige
um den Leib oder die Brust ausfiihren.
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Frage:
8. Wie wird Schlaf-
losigkeit bekimpft ?

9. Was'ist bei krank-
hafter Schlafsucht zu
beobachten ?

10. Was fiir Schweil
unterscheiden wir?

11. Was bedeutet
kalter Schweif} ?

12. Was zeigt war-
mer Schweil oft an?

13. Hilfeleistung bei
SchweiBausbriichen ?

14. Was muBl nach

Aufhoren des Schweil3-
ausbruches  gesche-
hen ?

15. Welche Schweie
haben gleichfalls eine
schlechte Vorbedeu-
tung ?

16. Wie unterstiitzt
man den Kranken bei
quilendem Husten-
reiz?

17. Wie bekampft
man leicht den Hu-
stenreiz ?

Antwort:

Der Patient muB sich rechtzeitig zur Ruhe be-
geben, darf sich vorher keiner Lektiire hingeben,
wohl aber darf ihm mit gedimpfter Stimme vor-
gelesen werden. Jedes Gerdusch in der Nahe des
Krankenzimmers muB vermieden werden. Das
Zimmer wird verdunkelt. Beruhigende Getrinke
(Baldriantee, kalt angesetzt, 24 Stunden ziehen
lassen, so getrunken; Zuckerwasser), kalte Um-
schlige auf die Stirn, Wadenpackungen oder
naB angezogene Striimpfe, trockene dariiber,
geben dem Patienten oft die gewiinschte Ruhe.

DaB die Ernihrung unterhalten wird.

Kalten und warmen.

Kollaps: Die Haut ist kiihl, der Schwei8 klebrig,
der Puls ist dabei kaum fithlbar (vgl. B 14,
Seite 16).

Bei akuten Infektionskrankheiten die Krisis.
Er ist reichlich und grofitropfig; die Haut ist
warm, der Puls ist dabei kriftig und ruhig.

Der warme kritische Schweil wird unterstiitzt
durch Zudecken, warme Teeaufgiisse (vgl. F 52,
Seite 80). Jeder Zug und Kélte muf3 vermieden
werden, Eisblasen werden weggenommen, Unter-
schieber erwiarmt. Bei kaltem Schweif3 belebende
Getrinke wie bei Herzachwiche! (Vgl. H 21.)

Der Kranke wird unter der Decke abgetrocknet
und jedesmal mit trockener Wasche versehen;
doch ist zu beobachten, ob noch Nachschwitzen
eintritt.

Die langdauernden, schidigenden Schweife
(Nachtschweile bei Lungenschwindsiichtigen).
Waschungen mit Essigwasser!

Durch Aufsetzen im Bett, Aufstiitzen der
Arme; flache Hand gegen den Leib driicken!

Durch einige Schlucke warmer Milch oder
Schleimsuppe oder warmen Tee.
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Frage:
18. Was darf die
Pilegerin bei schwerer
Atemnot verabrei-
chen ?
19. Worin zeigt sich
gefahrdrohende Ver-
schlimmerung ?

20. Worin besteht die
Hilfeleistung bei sehr
hoher Temperatur?
21. Bei schlechtem
Puls (Herzschwiche,
Kollaps) ?

22. Welche Verinde-
rungen im Aussehen
sind bedrohlich ?

23. Welche im Be-
nehmen des Kranken ?

24. Hilfeleistung bei
solchem Benehmen ?

25. Wasist bei Schiit-
telfrosten zu tun?

26. Wann hat plotz--

liches Erbrechen be-
sondere Bedeutung?

27. Hilfeleistung beim
Erbrechen ?

28. Was ist zu tun
bei Harnverhaltung?

Antwort:

Ein Senfpflaster auf die Brust (bei Asthma-
tischen stets frische Luft, woméglich durch Offnen
der Fenster!).

In sehr hoher Temperatur, schlechtem Puls,
ferner im Aussehen und Benehmen des Kranken
und in besonderen Krankheitserscheinungen, wie
Ohnmacht, BewufBtlosigkeit; Schiittelfrost; FEr-
brechen, Erstickungsanfillen, Zuckungen und
Krimpfen, Léhmungen, Blutungen aus den
Korpersffnungen, Nachblutungen bei Verletzten
und Operierten.

Kalter Umschlag auf die Stirn oder um die
Brust. Fiebermittel darf die Pflegerin nicht geben!

Thermophor oder elektrisches Heizkissen auf
die Herzgegend, heifler starker Kaffee oder Tee,
alkoholhaltige  Getrinke, unter Umstanden
Kampfereinspritzungen, Kochsalzinfusion.

Spitzwerden der Nase, sehr blasse oder blaurote
Qesichtsfarbe (Zyanose), matter, unsteter Blick,
fieberglanzende, gliserne oder gebrochene Augen.

Sehr wunruhiges Liegen, Erregungszustédnde,
Delirien, Sinnestduschungen oder vollige Teil-
nahmslosigkeit (Apathie).

Strengste Bewachung, Verdunkelung des Zim-
mers, kalte Umschlige auf den Kopf.

Erwarmung durch Decken und Warmflaschen,
warme Getranke; die Kranken werden durch
Halten an den Schultern beruhigt.

Bei Kopfverletzungen; bei herausgetretenen
Unterleibsbriichen (Einklemmung); wenn kein
Stuhl und keine Blihungen fortgehen (Darm-
verschluB); bei bestehenden Unterleibserkran-
kungen (Bauchfellentziindung).

Kopf auf die Seite, bei der Narkose entgegen-
gesetzt dem Operationsfeld, Mundspiilen, Ab-
wischen, Reinigung und Wechsel der Wische.
Eispillen, Brausewasser!

Feuchtwarmer Umschlag auf die Blasengegend,
nichts trinken lassen, Benachrichtigung des Arztes,
unter Umstanden Katheterisieren (vgl. G 28—29,
Seite 68).
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Frage:
29. Was ist bei Zuk-
kungen und Krimp-
fen zu Dbeobachten?

30. Worauf be-
schrinkt sich die
Hilfeleistung  bei
Krimpfen ?

31. Worauf beruhen
haufig Lihmungen?

. 32. Hilfeleistung da-
bei ?

33. Was gibt man
zweckmiBig bei
Sprachlahmungen
dem Kranken?

34. Wodurch kénnen
Erstickungsanfille
hervorgerufen  wer-
den ?

35. Wie hilft man bei
Erstickungsanfillen,
die durch Fremdkor-
per hervorgerufen wer-
den ?

36. Was gibt man,
wenn  Fremdkorper
(Graten) in der Speise-
rohre oder im Rachen
steckengeblieben oder
verschluckt worden
sind ?

37. Wieweit darf die
Pflegerin helfen, wenn
Fremdkoérper ins Auge
geflogen sind ?

Antwort:

Die Pflegerin mufl genau beobachten, an wel-
chem Glied sie anfangen, wie lange sie dauern, ob
blutiger Schaum vor den Mund tritt, ob der
Kranke vollstindig bewuBtlos ist und nach dem
Unfall nur langsam erwacht, ob die Daumen in
die geballte Faust geschlagen sind; vor allem mufl
wihrend eines Anfalles gepriift werden, ob die
Pupillen auf Liehteinfall sich nicht verengern
(Epilepsie).

Nur auf Schutz vor Selbstbeschiddigung: Weg-
raumen von Gegenstinden, an denen sich der
Kranke schlagen kann; Lagern auf eine Decke,
Auffangen heftiger Schlige (H&énde unterm
Hinterkopf).

Auf Gehirnschlag (Schlaganfall).

Eisblase auf den Kopf. Bequeme Lagerung.
Sorge, daB8 kein Decubitus entsteht.

Schreibtafel und Stift.

Durch Fremdkérper, die in den Kehlkopf ge-
langen oder sich in der Speiserohre hinter dem
Kehlkopf festklemmen, durch Stimmritzen-
krampf, bei Diphtherie.

Hustenlassen, kriftig auf den Riicken schlagen,

Erbrechen hervorrufen durch Kitzel der Rachen-
schleimhaut.

Keine Getrinke, sondern nur feste Nahrung,
die die Fremdkérper einhiillt, wie Kartoffeln und
Brot.

Die Hornhaut darf von der Pflegerin nicht
berithrt werden; Fremdkérper der Bindehaut
werden durch ein angefeuchtetes Mullstiick oder
Taschentuch nach der Nase zu (!) herausgewischt;
beim oberen Augenlid ist vorheriges Umstiilpen
notwendig.



Frage:
38. Diirfen Fremd-
korper aus Nase, Oh-
ren, Harnrohre, Mast-
darm vom Pflegeper-
sonal entfernt wer-
den ?

39. Wie kann man
Insekten bisweilen
zum Herauskriechen
aus dem Gehorgang
bewegen ?

40. Bei  welchen
plétzlichen Ungliicks-
fillen muB selbstin-
dig Hilfe geleistet wer-
den ?

41. Was gibt es fir
Blutungen ¢

42. Was versteht
man unter einer in-
neren Blutung?

43. Woran erkennt
man sie ?

44. Was hat die Pile-
gerin  bei Verdacht
auf innere Blutung zu
tun ?

45. Was fiir duBere
Blutungen unterschei-
den wir ?

46. Wie stillt man
eine duBere Blutung?
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Antwort:

Nein. Es ist insbesondere dem Pflegepersonal
verboten, dies mit Instrumenten zu versuchen.
Ausspritzen des Obres wiirde in vielen Fillen
schweren Schaden anrichten und ist deshalb auch
verboten.

Durch Eintraufeln von Glyzerin oder reinem Ol

2. Samariterdienst.

Bei Blutungen, BewuBtlosigkeit, Ohnmacht,
Scheintod durch Ertrinken, Ersticken, Verschiit-
tetwerden, Erhingen, Erfrieren, bei Verbrennung,
Hitzschlag und Sonnenstich, bei Vergiftungen und
frischen Verletzungen (vgl. G 83—93, Seite 75).

Innere und auBere.

Eine Blutung in eine der Kérperhéhlen.

An zunehmender Blisse des Gesichts; Kiihl-
werden der Haut und schwachem, kaum fiithlbarem
Puls.

Sofort den Arzt herbeizurufen, inzwischen fiir
zweckméBige Lagerung und absolute Ruhe zu
sorgen, eine Eisblase auf die vermutete Stelle der
Blutung zu legen.

Schlagader- und Blutaderblutungen. Bei Schlag-
aderblutungen spritzt das Blut in hohem Bogen
oder stoBweise aus dem verletzten Gefafl und hat
hellrote Farbe; bei Blutaderblutungen quillt das
Blut, gleichm&Big alles {iberschwemmend, in
dunkelroter Farbe hervor.

Eine schwache Blutung durch Hochheben des
Gliedes und Anlegen eines Wunddruckverbandes;
eine starke, besonders arterielle Blutung durch
Zudriicken der Schlagader oder Abbinden des
Gliedes oberhalb der Wunde mit der Gummi-
binde.



90 H. Hilfeleistung bei plotzlich auftretenden Leiden und Beschwerden.

Frage:

47. An welchen Kér-
perstellen driickt man
die Schlagader sicher
ab?

48. Wie muBl eine
Gummibinde angelegt
werden ?

49. Wie lange darf

eine abschniirende
Gummibinde liegen ?
50. Was hat bei

schwerem Nasenblu-
ten zu geschehen?

b51. Wie unterschei-
det man Blut aus der
Lunge und Blut aus
dem Magen?

52. Welche Farbe
kann das Blut im
Stuhl haben? (Vgl
T 28, Seite 45.)

53. Was hat die Pfle-
gerin zu tun bei Blu-
tungen aus irgend-
einer Korperdfinung?

54. Woran erkennt
man eine Nachblu-
tung nach der Ope-
ration ?

55. Wie verhilt sich
die Pflegerin bei Nach-
blutungen ?

Antwort:

a) Die Schliisselbeinschlagader iiber der Mitte
des Schliisselbeins nach abwérts gegen die
erste Rippe,

b) die Halsschlagader neben dem . Kehlkopf
gegen die Wirbelsaule,

¢) die Achselschlagader in der Tiefe der Achsel-
hohle,

d) die Oberarmschlagader an der Innenseite des
zweikopfigen Oberarmmuskels gegen den
Oberarmknochen,

e) die Oberschenkelschlagader dicht unter der
Mitte der Leistenbeuge; diese am besten mit
beiden Daumen.

Sehr fest; bei miBig starkem Anziehen wiirde
sie Biersche Stauung, nicht Esmarchsche Blut-
leere hervorrufen (vgl. F 144—146, Seite 60).

Hochstens zwei Stunden, sonst tritt Absterben
des Gliedes ein.

Nase hochhalten lassen, Kopf hinteniiber ge-
neigt, Ausstopfung der Nase von vorn mit ge-
wohnlicher, aber nicht blutstillender Watte, die
Atzungen macht, durch den Arzt vom Rachen
aus (Bellocq).

Beim Blutbrechen werden schwarzbraune klum-
pige Massen aus dem Magen entleert; bei Blut-
husten (Blutsturz) ist das Blut schaumig und
hellrot.

Rote, wenn es aus der Nihe des Afters kommt;
Blutungen aus dem Magen oder oberen Darm-
teilen farben den Stuhl schwarzbraun.

Sie hat bis zur Ankunft des Arztes nur fir
grofite Ruhe des Kranken zu sorgen; bei Lungen-
blutungen darf der Kranke auch nicht sprechen.
(Vgl. H 44, Seite 89.)

Am Durchbluten des Verbandes oder an den
Zeichen der inneren Blutung.

Uberdecken des Verbandes mit Watte und et-
was fest angezogener Binde; Hochlagerung des
Gliedes so hoch als méglich; im &uBersten Not-
falle Abbinden des Gliedes mit der Gummibinde,
bis der Arzt kommt.



Frage:
56. Welche iiblen
Begleiterscheinungen
sind haufig bei Be-
wuBtlosigkeit ¢
57. Worauf beruht
Ohnmacht ?

58. Wodurch wird
ihre Entstehung be-
giinstigt ?

59. Welches sind die
Kennzeichen der Ohn-
macht? (Vgl. D 36,
37, Seite 30.)

60. Was ist der hoch-
ste Grad der Ohn-
macht ?

61. Wie hilft man bei
Ohnmacht ?

62. Wenn das Be-
wuBtsein mnicht bald
zuriickkehrt, muf was
vorgenommen  wer-
den ?

63. Wie wird die
kiinstliche Atmung
ausgefithrt ?
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Antwort:
Erbrechen, Krimpfe.

Auf Blutleere des Gehirns.

Durch starken Blutverlust, grole korperliche
Anstrengungen bei ungeniigender Nahrung und
wenig Schlaf; sie kann auch nervoser Art sein.

Bei leichter Ohnmacht Flimmern und Schwarz-
werden vor den Augen, Schwindel, blasse Ge-
sichtsfarbe, kalter Schweif3; in schweren Fallen
schwacher Puls, oberflichliche Atmung, schlieB-
lich Verlust des BewuBtseins.

Der Scheintod, bei dem die Atmung aufgehort
hat und die Herztétigkeit kaum wahrnehmbar ist.
Scheintod kann leicht in wirklichen Tod iiber-
gehen.

Man lagert den Ohnmichtigen flach, den Kopf
womdglich tiefer als den Korper, offnet die be-
engenden Kleidungsstiicke an Hals, Brust und
Leib, besprengt das Gesicht mit kaltem Wasser,
reibt die Schlafe und Stirn mit spiritudsen Flissig-
keiten und hilt Salmiakgeist oder Ather vor die
Nase. Wenn das BewuBltsein wiedergekehrt ist,
gibt man Hoffmannstropfen (15 Tropfen in einen
EBlsffel Wasser), 148t schluckweise starken Kaffee,
Tee oder Kognak trinken.

Einleitung der kiinstlichen Atmung.

Nach Offnen aller beengenden Kleidungsstiicke,
wombglich EntblsBung des Oberkorpers, ist der
Scheintote auf den Riicken zu legen, ein Polster
unter das Kreuz zu schieben, die Zunge aus dem
Munde vorzuziehen und von einem Helfer mit
Taschentuch zu halten; kiinstliches Gebil und
andere Fremdkérper sind herauszunehmen. Die
Pflegerin kniet zu Haupten des Verungliickten,
faBt die Ellenbogen mit Untergriff und schligt
nun zum Zwecke der Einatmung die Arme im
Bogen nach oben und aufen; die Ausatmung
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Frage:

64. Wie behandelt
man einen Ertrunke-
nen ¢

65. Wie behandelt
man einen Erhingten,
Erdrosselten?

66. Worauf ist bei
Verschiitteten zu ach-
ten ?

67. Welche Gase kén-

nen leicht Erstickung
hervorrufen ?

68. Wie hilft man?

69. Wie schiitzt sich
der Rettende selbst?

Antwort:

wird erzwungen durch das Schlagen und Driicken
der Arme von beiden Seiten gegen den Brust-
korb des Verunglickten (18 mal in der Minute).

Eine andere Methode der kiinstlichen Atmung,
die besonders bei Verletzung der Arme angewandt
wird, ist die des direkten Zusammendriickens des
Brustkorbes mit den flach aufgelegten Hénden
des rittlings iiber dem Scheintoten knienden
Helfers. Die kiinstliche Atmung ist so lange auszu-
filhren, bis die Atmung wieder einsetzt oder der
Tod é&rztlich festgestellt ist. Bei Unféllen durch
Starkstrom ist die kiinstliche Atmung oft nach
mehreren Stunden noch erfolggekront.

Man entfernt den eingedrungenen Schlamm
aus dem Munde, legt den Ertrunkenen zunichst
auf den Bauch mit Erhéhung der Magengegend
(iber die eigenen Knie), damit das Wasser aus
Magen und Lunge herauslaufen kann. Dann legt
man ihn mit entbloBtem Oberkoérper auf den
Riicken und leitet die kiinstliche Atmung ein.
Hat diese Erfolg (2 Stunden lang fortsetzen!),
bringt man den Kranken zu Bett und reibt mit
Tiichern und Biirsten unter der Bettdecke nach
dem Herzen zu. Innerliche Stirkungsmittel.

Nach Abnahme der Schlinge Einleitung der
kiinstlichen Atmung.

Bei der Rettung muB man vorsichtig sein, da-
mit man nicht selbst verungliickt; Hilfeleistung
besteht bei Scheintod in kiinstlicher Atmung; zu
achten ist auf Knochenbriiche!

Leuchtgas ; Kohlendunst (Kohlenoxydgas), der
aus geheiztem und zu friih geschlossenem Ofen
entweicht (oft bliulich-gelbe Flimmchen, meist
farb- und geruchlos!) und Grubengas in Schichten
und Xanéilen, Kohlensiure in Ré&umen, wo
Giarung stattfindet.

Schnellstens den Erstickten an die frische Luft
bringen und kiinstliche Atmung einleiten!

Erst Fenster und Tiiren 6ffnen; in Gruben erst
mehrmals einen aufgespannten Regenschirm her-
ablassen oder Schwenken von Tiichern an langen
Stangen; der am Seil Hinabgelassene (Notleine!)
hilt einTuch mit verdiinntem Essig vor das Gesicht.



Frage:
70. Wie Dbehandelt
man einen Erfrore-
nen?

71. Wieviel Grade
der Verbrennung un-
terscheiden wir ?

72. Wann ist eine
Verbrennung t6dlich ?
73. Wie behandelt
man eine Verbren-
nung ?

74. Wie behandelt
man eine Veritzung
durch TLaugen und
Kalk oder durch Séu-
ren ?

75. Wie sieht ein
vom Hitzschlag Ge-
troffener aus?

76. Wie hilft man?

77. Wie hilft man vom
Blitz Getroffenen ?
78. Wodurch ent-
steht Sonnenstich?

79. Was hat das
Pilegepersonal  bei
Verdacht auf Vergif-
tung zu tun?

80. Wonach kann die
Atmungsluft riechen?
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Antwort:

Entkleidung im kithlen Raum durch Auf-
schneiden der Sachen, vorsichtiges Reiben (die
Knochen sind leicht briichig!) mit Schnee oder
Eiswasser. Wenn die Glieder wieder biegsam sind,
ins kalte Bett. Reiben mit wollenen Tiichern,
unter Umsténden kiinstliche Atmung.

3 Grade: 1. Rotung, 2. Blasenbildung, 3. Zeichen
des Brandes.

Wenn mehr als ein Drittel der Ko&rperober-
fliche, gleichviel welchen Grades, verbrannt ist.

Die Brandblasen werden mit steriler Nadel
aufgestochen. Verbrennungen sind als aseptische
Wunden zu behandeln. Verband mit Wismut-
pulver (Brandbinden), Salbe oder feucht.

Entfernung der atzenden Stoffe durch Uber-
gieBen mit groBen Wassermengen, denen bei
Laugenveritzungen Sduren (Essig, Zitronen-
wasser) und bei Saureveritzungen Laugen (Soda-
losung) zugesetzt werden (vgl. 83—85).

Die Vorboten des Hitzschlags sind: Hochrotes
Gesicht, schwankender Gang, Schwindel, Herz-
klopfen, dann kann Ohnmacht (sehr hohe Tem-
peratur), schliefilich Scheintod folgen.

Entbl6B8ung des Oberkorpers im Schatten, Zu-
ficheln frischer Luft, Wasserbesprengung, kiihle
Wassereinldufe, kiinstliche Atmung; Wasser
schluckweise, wenn die Besinnung wieder ein-
getreten ist.

Bei Bewu Btlosigkeit entsprechend H 62, Brand-
wunden versorgt man gemifl H 73.

Durch Einwirken der Sonnenstrahlen auf das
Gehirn, besonders bei Leuten, die mit blofem
Kopf in starkem Sonnenbrande arbeiten. Sonnen-
stich ist bei uns selten.

Sofortiges Herbeirufen des Arztes mit schrift-
licher Meldung iiber das vermutlich genossene
Gift und iiber die Beobachtung der Pupillen, et-
waiger Krampfe und Koliken, Schmerzen, Geruch
der Atmungsluft und des Erbrochenen!

Nach Fusel, Phosphor.
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Frage:

81. Welche Farbe
kann das Erbrochene
haben ?

82. Welche Hilfe-
leistung mufl bis zur
Ankunft des Arztes
geschehen ?

83. Was sind Gegen-
mittel bei Vergiftung
durch Séauren? (Vgl
Nr. 74.)

84. Was sind Gegen-
mittel bei Vergiftung
durch Laugen?

85. Beispicle von
Laugen ?

86. Gegen Sublimat-,
Lysol-, Arsen- und

Bleivergiftungen mufl
was als Gegengift ge-
geben werden?

87. Wann darf kein
Fett oder Ol gegeben
werden ?

88. Was hilftbei Ver-
giftung mit betduben-
den Giften (Opium,
Morphium,  Chloro-
form, Alkohol)?

89. Wie werdenPilz-
vergiftungen behan-
delt ?

90. Wie hilft man bei
vergifteten ~Wunden
(Schlangenbissen) ?

3.

91. Wo sind die
Grenzen der Hilfelei-
stung zu ziehen?

Antwort:

Gelb bei Salpeter-, schwarz bei Schwefelsiure-
vergiftung; reiswasserartiges Aussehen bei Arsen-
vergiftung.

Erregen von Erbrechen durch Xitzeln der
Rachenschleimhaut, unter Umsténden Verab-
reichung von Gegenmitteln.

Laugenartige Fliissigkeiten, z. B. Auflésungen
von 2 EBloffeln gebrannter Magnesia auf 1 Liter
Wasser, Sodawasser und pulverisierte Kreide
(aufgeschwemmt), Schleim, Milch, Eispillen.

Verdiinnte Sauren, z. B. Essigwasser, Zitronen-
limonade (vgl. 74), Olemulsionen, Milch.

Atzkali, Salmiakgeist.

Milch, Zuckerwasser, EiweiBwasser.

Bei Phosphorvergiftung.

Schwarzer Kaffee oder Tee, kalte UbergieSun-
gen, Senfteige auf die Brust, MastdarmeingieBun-
gen von Kamillentee oder kaltem Wasser mit Salz
oder Essig, Anrufen und Herumfiithren des Ver-
gifteten, unter Umstéinden kiinstliche Atmung.

Mit Brechmitteln, Abfiihrmitteln, Kognak, Eis-
beutel auf den Kopf.

Umschniirung des Gliedes oberhalb der Wunde,
Aussaugen des Giftes aus der Wunde mit Schropf-
kopf oder mit dem Mund, Ausglithen oder Atzen
der Wunde mit Salmiakgeist; bei Schlangenbissen
innerlich Branntwein.

Grenzen der Hilfeleistung.

Die Grenzen sind oft schwer zu ziehen; sie
hingen ab von der Erfahrung und den Kennt-
nissen der Pflegerin. Die Zuverlissigkeit des Per-
sonals wird sich darin zeigen, daf3 es seinen eignen
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Frage:

Antwort:

Fihigkeiten die Hilfeleistung anpaf8t. Es schadet
dem Kranken weniger, wenn nichts oder nicht viel
geschieht, als wenn eine falsche oder schlecht aus-
gefiilhrte Hilfe geleistet wird (Wundinfektion!).
Das Personal soll sich hiiten, MaBnahmen zu ver-
suchen, die dem Arzte zukommen; ein gut ge-
schulter und gewissenhafter Pfleger wird nie Kur-
pfuscher werden.

J. Pflege bei ansteckender Krankheit:

Verhiitung der Ubertragung von Krankheitskeimen auf den
Kranken, den Pfleger und andere Personen; Desinfektionslehre.

L. Allgemeines iiber Infektionskrankheiten und ihre
Ubertragung, sowie deren Verhiitung.

1. Hinsichtlich der |

Verlaufsart und Dauer
sprechen wir von wel-
chen Arten von In-
fektionskrankheiten ?
2. Hinsichtlich der
Verbreitungsart spre-
chen wir von wel-
chem Auftreten der
Infektionskrankhei-
ten ?

3. Was versteht man

unter Inkubations-
zeit ¢
4. Was sind die

Merkmale und Be-
gleiterscheinungen der
Infektionskrankheiten
wihrend der Inkuba-
tionszeit ?

5. Welche Krank-
heitszeichen sind vor-

Wir unterscheiden akute oder hitzige, bei denen
die Fieberentwicklung und auch das Abklingen
rasch vor sich geht, und chronische oder schlei-
chende Infektionskrankheiten.

Wir sprechen von sporadischem Auftreten, wenn
es sich um vereinzelte Fille an weit auseinander-
liegenden Orten handelt; von Epidemie oder
Volksseuche, wenn die Krankheit zahlreiche Men-
schen in einem Orte, ganze Ortschaften oder gar
ganze Landstriche befallt; herrscht eine uibertrag-
bare Krankheit dauernd in einem Orte oder Hause,
so nennt man das Endemie oder Ortsseuche.

Die Zeit vom Eindringen des Krankheitsstoffes
in den Korper bis zum Ausbruch der Krankheit;
sie dauert bei einigen Krankheiten nur wenige
Stunden, bei anderen mehrere Wochen.

In der Inkubationszeit sind die Krankheits-
zeichen gewdhnlich noch nicht deutlich ausge-
pragt; bisweilen sind jedoch Vorboten, wie Mattig-
keit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Unlust zur
Arbeit und allgemeines Krankheitsgefiihl vor-
handen.

Der eigentliche Ausbruch der iibertragbaren
Krankheiten setzt stets mit hohem Fieber, oft
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Frage:

handen vom eigent-
lichen Ausbruch der
Krankheit an?

6. Welchen Verlauf
pflegt das Fieber zu
nehmen ?

7. Welche Teile un-
terscheiden wir an der
Fieberkurve?

8. Was ist ein Rezi-
div?

9. Was ist neben der
Fiarsorge fiir die Kran-
ken die Hauptaufgabe
des  Pflegepersonals
wihrend der Pilege
ansteckender Krank-

ker ?
10. Auf wen konnen
die Krankheitskeime

ibertragen werden?

11. Was ist bei Per-
sonen mit anstecken-
den Krankheiten be-
sonders ansteckend ?
(Vgl. B 29.)

12. Welche Krank-
heiten werden haupt-
sichlich durch den
Auswurf verbreitet?

13. Welche durch
Rachen- und Nasen-
schleim ?

14. Welche durch
Darmentleerungen ?
15. Welche durch
Eiter ?

16. Welche durch

Hautschuppen ?

17. Welche Krank-
heit wird héaufig auch
durch den Urin ver-
breitet ?

J. Pilege bei ansteckender Krankheit.

Antwort:

unter Schiittelfrost, SchweiBausbruch, bisweilen
mit Erbrechen ein.

Den verschiedenen Infektionskrankheiten ist
eine ganz bestimmte Fieberkurve eigen, so daf
man aus ihrer Betrachtung allein schon oft die
Krankheit erkennen kann.

Den Anstieg, die Fieberhohe (Akme) und den
Abfall (vgl. B13, 14, Seite 16).

Ein Nachschub oder Riickfall, der nach ein-
getretener Fieberfreiheit eintritt.

Die Verhiitung der Ubertragung von Krank-
heitskeimen.

Die Keime konnen vom Kranken auf das Pflege-
personal und auf andere Personen iibertragen
werden.

Alle Aus- und Abscheidungen, z. B. Lungenaus-
wurf, Nasenschleim, Speichel, Erbrochenes, Stuhl,
Harn; Blut, Milch, Eiter, Hautabsonderungen, wie
SchweiB, Schuppen und die Haare. Dasselbe gilt
von den Leichen und Tierkadavern.

Lungen- und Kehlkopfschwindsucht, Influenza,
Keuchhusten und Lungenpest. Untersuchung des
Auswurfs (vgl. Laboratoriumsarbeiten F 62, 64,
Seite 50).

Diphtherie, Scharlach und Genickstarre.

Unterleibstyphus, Ruhr und Cholera.
Die Wundkrankheiten.
Scharlach und Masern.

Der Typhus. (Vgl. J55, Seite 102.)
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Frage:
18. Wie wird die
Weiterverbreitung

der Krankheitskeime
durch das Pflegeper-
sonal verhindert ®
(Vgl. L 21, Seite 117.)
19. Wie kann die
Isolierung der Kran-
ken vorgenommen wer-
den?

20. Wie werden dann
Speisen und andere
Bediirfnisse des Kran-
ken ins Zimmer ge-
bracht ?

21. Wie wird sich
das Pflegepersonal
selbst gesund erhal-
ten? (Vgl. D 10—11,
Seite 27, M 3—4,
Seite 124.)

22. Durch welche
arztlichen  MafBnah-
men kann die Wider-
standsfahigkeit  des
Kranken und der
Schutz des Personals
und anderer Personen
vor Ansteckung er-
héht werden ?

23. Wer hat die Pok-
kenschutzimpfung,
wer das Diphtherie-
heilserum eingefiihrt ?
24. Welche beson-
deren  Vorschrif-
ten sind bei der
Pflege  ansteckender
Krankheiten zu be-
achten? (Vgl. J 99,
Seite 106.)

Antwort:

Durch peinlichste Reinlichkeit bei der Pflege
und gewissenhafteste Befolgung der Desinfektions-
vorschriften.

Entweder werden die Gesunden vom Kranken
entfernt oder die Kranken in Isolierhduser ge-
bracht. Am wirksamsten wird auch das Pflege-
personal mit isoliert.

Man richtet Einreiche- und Ausreichefenster
ein. Die Desinfektion aller Gegenstinde erfolgt
dann stets vor dem Hinausreichen noch im Kran-
kenzimmer, bzw. dessen Nebenriumen.

Durch peinliche Reinlichkeit am eigenen Kor-
per, hiufige Bader und Wischewechsel, durch Vor-
sicht vor dem Angehustetwerden! Die Widerstands-
fahigkeit des Korpers wird erhoht durch héufigen
Aufenthalt in frischer Luft, ausreichenden Schlaf
und Ruhe, zweckmifige Ernihrung.

Durch die Schutzimpfung bei Pocken, Di-
phtherie, Wundstarrkrampf, Typhus und Cholera,
neuerdings auch bei Masern und Scharlach.

Jenner hat zuerst gegen Pocken geimpft; das
Diphtherieheilserum hat Behring entdeckt. (Vgl.
L 26—31, Seite 118; J 71, Seite 103.)

Die Krankenzimmer sind mit erhohter Sorgfalt
reinzuhalten, Aufwirbeln von Staub beim Bett-
machen ist zu vermeiden. Die gebrauchte Wiische
wird 2 Stunden in die Desinfektionsfliissigkeit ge-
legt, ehe sie zum Waschen gegeben wird. Die Aus-
scheidungen des Kranken werden in dichtwandigen
GefaBen aufgefangen und darin desinfiziert, jede
entstehende Verunreinigung des FuBbodens usw.
muB sofort desinfiziert werden. Das Personal tragt
im Krankenzimmer einen groBen weilen Mantel,

Haring, Leitfaden. 6. Aufl. 7
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Frage:

Antwort:

der vor dem Verlassen wieder abzulegen ist. Tun-
lichst jede Beriithrung mit Ansteckungsstoffen ist
zu vermeiden (Pinzetten, Gummihandschuhe).
Das Personal darf nichts undesinfiziert aus dem
Krankenzimmer schaffen. Bei etwaigen Besuchen
gelten dieselben Vorschriften.

II. Besonderheiten in der Pflege bei einzelnen
ansteckenden Krankheiten.

25. Wie lange unge-
fahr dauert die Inku-
bationszeit bei den In-
fektionskrankheiten ?

26. Welche Infek-
tionskrankheiten ge-
hen mit Hautaus-
schlagen (Exanthem)
einher ?

27. Wie beginnen
Masern, Scharlach u.
Pocken?

Bei Amobenrubr 21 Tage, Bazillenruhr (Dysen.
terie) 2——7 Tage, Cholera asiatica 1—6 Tage
(Maximum 7 Tage), Diphterie 2—5 (selten 7)
Tage, Erysipel (Wundrose) 1-—2 Tage, Fleck-
fieber 1—4—9—21 Tage, Gelbfieber 1—5 (aus-
nahmsweise 13) Tage, Genickstarre 4—5 Tage,
Gonorrhée 2—6 Tage, Influenza, Grippe 1—4
(bis 6) Tage, Keuchhusten 3—8—12 Tage oder
langer, Lungenentzindung (Grippe) 5—48 Stun-
den, Malaria: Quartana 3 Wochen, Tertiana
2—3 Wochen, Tropica 1—2 Wochen, Masern
1-—2 Wochen, Maul- und Klauenseuche 3—4 Tage,
Milzbrand 4—7 Tage, Mumps (Ziegenpeter) 4 bis
25 Tage (durchschnittlich 3 Wochen), Paratyphus
(Fleisch- und Wurstvergiftung) wenige Stunden
bis 12 Tage, Pest 36 Stunden bis 10 Tage (durch-
schnittlich 4 Tage), Pocken 1—2 Wochen, Riteln
2—3 Wochen, Rotz 3—5 Tage, Riickfallfiber
3—8 Tage, Scharlach 1—7 Tage, Syphilis 2 bis
3 Wochen, Tetanus 1—4—10 Tage und langer,
Tollwut 2—4 Tage bis 6 Monate (durchschnittlish
90 Tage), Ulcus molle 1—3 Tage, Unterleibs-
typhus 1—4 Wochen, Windpocken 2—3 Wochen.

Masern, Scharlach, Pocken, auBerdem die harm-
losen, nicht anzeigepflichtigen Rételn und Wind-
pocken, ferner Fleckfieber, Syphilis.

Vorboten wihrend der Imkubationszeit, wie
Appetitmangel, Frosteln, fliegende Hitze sind nur
bei Masern, nicht bei Scharlach und Pocken vor-
handen. Mit dem Ausbruch des fieberhaften
Krankseins geht einher bei Masernkranken ein
Katarrh der oberen Luftwege und der Augenbinde-
haute, also Schnupfen, Husten, Augenschmerzen,
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Frage:

28. Tritt nun der
Hautausschlag  zu-
gleich mit dem Fie-
berbeginn auf ?

29. Wie unterschei-
det sich der Masern-
ausschlag von dem
des Scharlachs?

30. Wie verlauft der
Ausschlag bei der Pok-
kenkrankheit ?

3l. Wie lange halt
der Ausschlag an?

32. Wie ist der Fie-
berverlauf bei den fie-
berhaften Ausschlags-
krankheiten ?

33. Wie verhilt es
sich mit der Anstek-
kungsfahigkeit ?

34. Sind Masern und
Scharlach Kinder-
krankheiten ?

35. Wodurch werden
die drei Krankheiten
gefahrlich ?

Antwort:

Lichtscheu; bei Scharlachkindern haufig Er-
brechen und eine Mandelentziindung (Scharlach-
diphtherie), also Halsschmerzen und Schluckbe-
schwerden ; bei Pockenkranken heftige Kreuz- und
Gliederschmerzen.

Nein, bei Masern oft erst 1/, Woche, bei Schar-
lach 1—2 Tage nach Ausbruch des fieberhaften
Krankseins.

Der Masernausschlag bildet linsen- bis bohnen-
groBle, gelb- oder braunrote Flecken, die nicht zu-
sammenflieBen, so daB die Haut ein fleckiges Aus-
sehen erhilt, wihrend der Scharlachausschlag aus
feinen, bald zusammenflieBenden roten Stippchen
besteht und der ganzen Kérperhaut eine himbeer-
farbene Rétung verleiht; nur das Kinn bleibt frei.
Auch die Zunge wird himbeerfarbig.

Zuerst am Kopf, dann am iibrigen Kérper ent-
stehen kleine, rote, derbe Knétchen, die sich nach
3 Tagen zu Bliaschen umwandeln und nach weite-
ren 3 Tagen zu Eiterpusteln; diese trocknen zwar
ein, hinterlassen aber tiefe Narben.

Bei Masern und Scharlach etwa 1/,—1 Woche,
dann beginnt die Abschuppung, die bei Masern
leicht kleienférmig ist, bei Scharlach dagegen, oft
erst Ende der 3. Woche beginnend, in langen
Fetzen. Diese Schilung erfolgt meist zuletzt an
Hénden und Fiiflen.

Das Fieber dauert gewdhnlich wahrend der Zeit
des Ausschlags fort und fillt allmahlich ab. Nur
bei den Pocken steigt es zur Zeit der Umwandlung
der Bliaschen in Eiterpusteln nochmals an.

Sie sind alle drei/sehr leicht iibertragbar, die
Masern besonders im Beginn, auch noch vor Aus-
bruch des Ausschlags, Scharlach hauptsichlich
zur Zeit der Abschuppung.

Sie treten meist im Kindesalter auf, doch werden
auch Erwachsene befallen, diein der Jugend davon
verschont geblieben sind. Einmaliges Uberstehen
macht gewdhnlich ,,immunc.

Durch Neben- und Nachkrankheiten, und zwar
bei Masern: schwerer Bronchialkatarrh, Lungen-
entziindung, spiterhin Skrofulose und Tuber-
kulose; bei Scharlach besonders die Scharlach-

7*
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Frage:

36. Wie lange miis-
sen die Kranken das
Bett hiiten?

37. Wie soll die Er-
nahrung der Kleinen
sein ?

38. Was wird die
Pflegerin sogleich tun
bei starkem Masern-
schnupfen ?

39. Wie wird die
Lichtscheu der Ma-
sernkranken  gemil-
dert ?

40. Wie die Schluck-
beschwerden  der
Scharlachkranken ?
41. Was darf die
Pflegerin bei plétz-
licher groBer Schwi-
che, Herzschwiche
oder Verfall reichen?
(Vgl. H 21, Seite 87.)

42. Was sind Riteln ?

43. Was sind Wind-
pocken ?

44. Wie verliuft der
Keuchhusten ?

J. Pflege bei ansteckender Krankheit.

Antwort:

diphtherie mit Driisenvereiterung, Mittelohreite-
rung und Nierenentziindung; bei Pocken Lungen-
und Brustfellentzindungen.

Wenigstens noch einige Tage nach der Ent-
fieberung, am besten bis alle Krankheitszeichen
verschwunden sind.

Die Dist soll ausschlieflich fliissig sein; Milch
und Suppe sind die Hauptnahrung, Eier, Fleisch
und Wein diirfen nur auf drztliche Anordnung hin
verabreicht werden.

Einfetten der Nasenlécher und Oberlippen.

Durch maiBige Abblendung des grellen Fenster-
lichts (Vorhinge) (vgl. C 30, Seite 23).

Durch Eispillen, Gurgeln und Halsumschlége.

Starken Kaffee oder Tee, Wein, diesen fiir Siug-
linge tropfenweise, 10—20 Tropfen in einem
Loffel mit Wasser.

Eine den Masern dhnliche Erkrankung, die aber
viel milder, meist ohne Fieber verlauft. Sie er-
fordern keine besondere Pflege.

Sie dhneln den echten Pocken, aber verlaufen
harmlos in 8—14 Tagen. Warme Vollbéader lindern
das Hautjucken. Narben bleiben nur, wenn die
Kinder an den Blischen kratzen! Sie miissen des-
halb Fausthandschuhe bekommen, oder mit
einem im Bereiche des Ellenbogens fest-
gebundenen Stick Pappe am Beugen der
Arme verhindert werden.

Nach einem Vorlduferstadium mit Husten und
Schnupfen treten die eigentlichen charakteristi-
schen schweren Husten- und Erstickungsanfille
auf, denen oft Erbrechen folgt. Abgesehen von der
ernstlichen Erschopfung des kindlichen Korpers,
haufigen Haut- und Schleimhautblutungen, bieten
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Frage:

45. Auf was Dbe-
schrankt sich die Pfle-
ge beim Keuchhu-
sten ?

46. In welchen For-
men tritt Pest haupt-
gichlich auf und durch
wen wird die Krank-
heit verbreitet ?

47. Was ist Fleck~
fieber (Flecktyphus)
und Riickfallfieber ?

48. Wie werden die
Typhusbazillen  ge-
wohnlich  aufgenom-
men ?

49. Wo rufen sie
krankhafte Verinde-
rungen hervor?

50. Welche Vorboten
sind dem  Typhus
eigen ?

51. Wie ist der Fie-
berverlauf beim Ty-
phus ? (Vgl. J6, S. 96.)

52. Was ist Nerven-
fieber ?

53. Wie
Stuhl aus?

sieht der

54. Was ist bei der
Pflege von Typhus-

Antwort:

die Hustenanfélle die Gefahr des Hervortretens
von Unterleibsbriichen und Mastdarmvorfall.

Auf Erhohung der Widerstandsfahigkeit des
kindlichen K&rpers durch reichliche Nahrung und
auf zweckméBiges Unterstiitzen des Kindes beim
Anfall durch Umfassen vom Riicken her. Vorteil-
haft ist Luftveranderung.

Als Driisen- (Bubonen), Haut-, Blut-, Lungen-
und Darmpest. Die Verbreitung der sehr an-
steckenden Krankheit geschieht haufig durch
Ratten und Ungeziefer.

Flecktyphus hat mit dem Unterleibstyphus
nichts zu tun; er tritt mit zahlreichen roten Flecken
am Rumpf unter schweren Fiebererscheinungen
auf. Ubertragung durch Kleiderliuse.

Riickfallfieber ist eine ansteckende Krankheit,
die mit schweren Fieberanfillen von mehrtégiger
Dauer zwischen fieberfreien Zeiten einhergeht.

Mit der Nahrung oder dem Trinkwasser. Sehr
oftiibertragen F li e gen die Bazillen des Ty phus
wie der asiatischen Cholera und der Dysenterie.

Sie siedeln sich hauptsichlich im Diinndarm an
und rufen dort Geschwiire hervor.

Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Un-
lust zur Arbeit, Verstopfung, die dann in Durch-
fall {ibergeht.

Die Fieberkurve ist eine ganz bestimmte; das
Ficber steigt in mehreren Tagen auf die Hohe, ver-
bleibt dort etwa 8 Tage und fallt lytisch — Zeit
der steilen Kurven — ab, meist bis unter
die Norm.

Die frithere aber unzweckmiflige Bezeichnung
fir den Typhus, die daher stammt, dafl jeder
schwere Fall auf der Hohe der Erkrankung mit
schweren Hirnerscheinungen: Irrereden, Benom-
menheit einhergeht.

Wiahrend des fieberhaften Krankseins hat der
Kranke téglich 3—6 iibelriecchende erbsbrei-
farbige Ausleerungen.

Das Einhalten der irztlich verordneten Diit,
weil jeder Diatfehler, jede feste Kost die im Darm
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Frage:

kranken von ganz be-
sonderer Bedeutung?

55. Was ist beim Ty-
phus besonders an-
steckend ? (Vgl. J 14,
17, Seite 96.)

56. Wie lange dauert
der Typhus?

57. Welches Organ
ist beim Typhus meist
in Mitleidenschaft ge-
zogen ?

58. Wo siedeln sich
die Ruhrerreger (Dy-
senteriebazillen) an?

59. Wodurch wird
die korperliche Dis-
position zur Erkran-
kung begiinstigt ?

60. Wieviel Stuhl-
géange hat der Ruhr-
kranke téglich?

61. Was ist anstek-
kend ?

62. ‘Wie
Ruhrkranke
delt ?

63. Wie sind die
Krankheitserschei-
nungen bei der asiati-
schen Cholera?

64. An was gehen
Cholerakranke zu-
grunde ?

werden
behan-

J. Pflege bei ansteckender Krankheit.

Antwort:
befindlichen Geschwiire reizen, zu unstillbaren
Darmblutungen und zum Tod des Kranken fiihren
kann.
Die Darmentleerungen und lange Zeit noch
hinterher der Harn, aber auch die Haut zur Zeit
des réschenformigen Ausschlags (Badewasser!).

Im allgemeinen 4 Wochen.

Das Herz ist meist schwer geschwécht und er-
holt sich erst Monate nach Uberstehen der elgent—
lichen Krankheit.

Im Dickdarm; sie werden ebenfalls mit der
Nahrung aufgenommen.

Durch Schidlichkeiten, die die Haut und den
Darmkanal treffen (Erkiltungen, unreifes Obst).

20—-30 wisserige, mit Blut, Eiter und Schleim
gemischte Ausleerungen. Siesind &uBerstschmerz-
haft; die Kranken leiden auBerdem schwer unter
fortgesetztem Stuhldrang.

Die Ausleerungen sind hochgradig ansteckend
und damit alles, was mit ihnen in Beriihrung
kommt (Steckbecken, Latrinen, Wische).

Der Leib wird mit heilen Tiichern und Kissen
bedeckt, die Nahrungsaufnahme muB sich auf
schleimige Getrinke beschrinken.

Erbrechen und Durchfall, Wadenkrampfe. Die
Ausleerungen sind reiswasserartig, geruchlos und
unzihlbar hiufig. Die Temperatur ist meist
unternormal.

Die Kranken gehen oft schon wenige Stunden
nach Ausbruch der Krankheit an Safteverlust zu-
grunde. Die Leichen sind vollstandig ausgedorrt
infolge der vielen Entleerungen. Deshalb miissen
bei jedem Cholerafall im Beginn der Behandlung
sofort. stopfende, schleimige Getranke in mdg-
lichst groBer Menge, und zwar heifl verabreicht
werden.
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Frage:
65. Wo siedeln sich
die Diphtherie-Bazil-
len an ?

66. Wie sieht der Be-
lag aus im Gegensatz
zur Mandelentziin-
dung ?

67. Wie kann mit
Sicherheit die Dia-
gnose auf Diphtherie
gestellt werden?

68. Wie ist die Tem-
peratur im Gegensatz
zur Mandelentziin-
dung ?

69. Was ist beson-
ders ansteckend ?

70. Wovor muf} sich
daher die Pflegerin
in acht nehmen?

71. Wie wird heutzu-
tage jeder Fall von
Diphtherie mit gutem
Erfolg behandelt ?

72. Was kann bei
schwerer  Diphtherie
des Kehlkopfes usw.
jeden Augenblick ein-
treten ?

73. Welche Hilfe
kann da nur das Le-
ben retten?

74. Was sind die
Kennzeichen der be-
ginnenden Lungenent-
ziindung?

75. Was begiinstigt
das Entstehen der
Krankheit ?

Antwort:

Auf den Gaumenmandeln, sodann wberhaupt
im weichen Gaumen und Rachen, manchmal in
der Nasenschleimhaut, oft in Kehlkopf und Luft-
réhre.

Bei der Mandelentziindung besteht er meist aus
einzelnen, nicht zusammenhingenden, weien
Pirépfen (Angina follicularis), wahrend er bei
Diphtherie fast immer rasenartig die Mandeln usw.
iberzieht; er hat eine schmutzig graue Farbe.
‘Die sichere Unterscheidung ist jedoch auch fiir den
Arzt oft schwierig.

Durch die mikroskopische Untersuchung des
Mandelbelages auf Diphtheriebazillen.

Die Temperatur ist bei Mandelentziindung meist
sehr hoch, 40—40,5°C, wihrend sie sich bei
Diphtherie haufig auf der Hohe von 38—39° halt!

Die Absonderungen aus Mund und Nase.

Sie soll vermeiden, dem Kranken gerade gegen.
iiberzustehen, damit sie nicht von dem Ausge-
husteten und beim Niesen getroffen wird.

Durch Einspritzen von Behringschem Heil-
serum, und zwar ist der Erfolg um so grofer, je
friiher die KEinspritzung gemacht werden kann.
(Vgl. J 22, 23, Seite 97.)

Erstickungsanfille, die zum Tode fiihren.

Der Luftrohrenschnitt (vgl. G 27, Seite 68).

Schiittelfrost, hohes Fieber, Stechen auf der
Brust beim Atmen und Husten.

Erkaltungen.
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Frage:

76. Wie ist der Ver-
lauf der Lungenent-
zilndung  (kruppdsen
Pneumonie) ?

77. Wie sieht der
Auswurf aus bei Lun-
genentziindung ?

78. Wie pflegt die
Grippe (Influenza) auf-
zutreten ?

79. Auf welche Weise
duBert sich die Krank-
heit ?

80. Fiir welche Men-

schen ist die Grippe
besonders gefihrlich ?
81. Gibt es einen
Schutz vor der An-
steckung ?

82. Was ist Genick-
starre ?

83. Was sind die
hauptsichlichsten
Krankheitserscheinun-
gen bei Genickstarre?
84. Wie erfolgt die
Ansteckung ?

85. Was ist Rose
(Erysipel) ?

86. Welches Krank-
heitsbild bietet die
Gesichtsrose ?

J. Pflege bei ansteckender Krankheit.

Antwort:

Meist Krisis am 5. oder 7. Tage unter Schweil-
ausbruch. Fir bejahrte Leute dagegen bedeutet
jede Lungenentziindung eine ernste Lebensgefahr.

Der Auswurf ist ,rostbraun‘® durch Blutbei-
mengungen.

Gewohnlich epidemisch.

Auf dreierlei: entweder treten Stérungen im Be-
reich der Atemwerkzeuge (Katarrh der oberen
Luftwege, Lungenentziindung) auf oder Entziin-
dungen vom Gehirn und Riickenmark (Gehirn-
grippe, Schlafkrankheit, Encephalitis lethargica)
oder schlieBlich als Magen-Darmgrippe. Hiufig
kommen die einzelnen Formen mit- und nachein-
ander vor.

Auffallenderweise sterben junge kréftige Leute
besonders leicht und schnell an Grippe.

Nein. Man kannsich allenfalls hiiten, in Grippe-
zeiten Menschenansammlungen zu nahezukom-
men (Eisenbahn, Strafenbahn, Theater, Ver-
sammlungen usw.).

Eine Entziindung der Hirn- und Riickenmarks-
haute.

Nackensteifigkeit, hohes Fieber, L#&hmungen
und BewulBtseinsstérungen.

Durch die im Nasen- und Rachenschleim der
Kranken (Taschentiicher!) enthaltenen Kokken,

Das Erysipel ist eine Entziindung der Haut, die
auf dem Eindringen von Krankheitskeimen durch
geringfiigige Verletzungen, wie Schrunden, beruht
(oft nach dem Schnupfen).

Meist in der Nihe der Nasenfliigel beginnend
breitet sich eine flammende Roétung und An-
schwellung aus, die schnell wandert, wéhrend die
zuerst befallenen Stellen langsam abheilen. In
schweren Fillen bilden sich Blasen auf den ge-
roteten Partien oder es kommt zu eitrigen Ein-
schmelzungen (Abszessen).



Besonderheiten in der Pflege bei einzelnen ansteckenden Krankheiten. 105

Frage:
87. Wie wird Rose
behandelt ?

88. Wie kann man
bisweilen das Weiter-
wandern des Erysipels
verhindern ?

89. Welche Krank-
heit richtet heutzu-
tage die grofite Ver-
heerung unter den
Menschen an ?

90. Ist sie heilbar?

91. Durch welche
Mittel ist sie heilbar?

92. Wo siedelt sich
die Tuberkulose im
Korper an?

93. Wodurch wird
die Disposition zu tu-
berkuléser  Erkran-
kung geschaffen ?

94. Ist eine (Tber-
tragung von Mensch
zu Mensch moglich?
95. Welche Formen
der Infektion sind da-
bei am haufigsten ?

Antwort:

Es gibt sehr viele Arten der Behandlung; die
gebrauchlichsten sind Bestreichen der erkrankten
Hautpartien mit Ol oder Salbe, besonders Ichthy-
olsalbe, ferner Umschlage mit essigsaurer Tonerde
oder Sublimat.

Durch ringférmiges, festes Umlegen eines Heft-
pflasterstreifens, jedoch noch im Bereich des Ge-
sunden.

Die Tuberkulose. Es stirbt jihrlich ungefihr
der 7. Teil aller Kranken an dieser Krankheit.

Ja, wenn sie frithzeitig genug in Behandlung
kommt.

Durch Licht, Luft und Sonne! Am besten wirkt
Heilstattenbehandlung in reiner Gebirgsluft! Oft
sind Tuberkulinkuren wirksam, in geeigneten
Fallen bringt die Rubigstellung eines Lungen-
fliigels (kiinstlicher Pneumothorax) Heilung.

Bei Kindern in den Lymphdriisen, Knochen und
Gelenken, bei Erwachsenen meist in den Lun-
gen; sie kann aber alle Korperteile, besonders
die Haut befallen.

Zum grofB3en Teil sicher durch Vererbung, dann
auch durch allgemeine Schwichlichkeit und
anderweitige Krankheit (Influenza!), durch Be-
rufsschidlichkeiten (Staub!) und besonders durch
unhygienische Verhiltnisse, schlechte, iiberfiillte
Wohnungen, Mangel an Licht und Luft usw.

Mit Sicherheit; meist gefihrdet sind Kinder,
die auf dem schmutzigen FuBboden umbher-
kriechen.

1. die -Tropfcheninfektion (Versprithen des
bazillenhaltigen Speichels beim Sprechen, Niesen
und Husten).

2. Die Schmutz- und Schmierinfektion durch
unachtsam behandelten Auswurf.

3. Die Staubinfektion desgl.

DemgemafB ist es unbedingt erforderlich, daf
Lungenkranke ihren Auswurf in kleine verschliel3-
bare Spuckgliser entleeren, die sie stets bei sich
tragen.
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Frage:
96. Was ist Perl-
sucht?
97. Ist sie auf den
Menschen  iibertrag-
bar?
98. Was muB deshalb
stets mit der Milch
vor dem Genufl ge-
schehen ?

J. Pflege bei ansteckender Krankheit.

Antwort:
Perlsucht ist die Tuberkulose des Rindviehs.

Ja, durch die Milch.

Sie mufBl abgekocht werden.
Seite 142, Nr. 55—58, Seite 132.)

(Vgl. Anhang

II1. Desinfektionslehre.

a) Allgemeines iiber Desinfektion.

99. Was versteht man
unter Desinfektion?

100. Was versteht
man unter Sterilisa-~
tion?

101. Welche beiden
Hauptarten der Des-
infektion werden un-
terschieden ?

102. Welche Desin-
fektionsartistdiewich-
tigste ?

103. Was mul} bei
Bekampfung der an-
steckenden Krankhei-
ten desinfiziert wer-
den? (Vgl. Nr.123.)

104. Was gibt es fiir
Desinfektionsmittel?

Die Vernichtung der Krankheitserreger, die
ein Kranker ausscheidet.

Die Befreiung eines Gegenstandes, einer Fliissig-
keit usw. von Keimen aller Art (schidlichen und
unschidlichen).

a) Die laufende Desinfektion, d. h. Desinfektion
am Krankenbette zur fortlaufenden Besei-
tigung aller Krankheitskeime wahrend der
Ptlege des Kranken.

b) Die SchluBdesinfektion, d.h. Desinfektion des
Krankenzimmers und simtlicher mit dem
Kranken in Berithrung gewesener Gegen-
stdnde nach Abgang des Kranken.

Die Desinfektion am Krankenbette ist wich-
tiger als die SchluBidesinfektion, da der erkrankte
Mensch seine Umgebung durch seine Ab- und
Ausscheidungen am meisten gefahrdet.

Es soll eine Vernichtung aller Ansteckungs-
stoffe stattfinden, und zwar sollen alle Raume
und Gegenstinde, mit denen der Kranke vor
seiner Isolierung in Berihrung gekommen ist,
auch die Transportmittel, ferner fortlaufend
wahrend der Krankenpflege alle Ausschei-
dungen des Kranken sowie seine Wiche, ferner
das Krankenzimmer durch Lysoformwaschung
des FuBbodens und schlieflich nach Abgang
(Genesung oder Verlegung oder Tod) des Kranken
alles Ansteckende desinfiziert werden.

Die Desinfektionsmittel, d. h. Mittel zur Ab-
totung krankheitserregender Keime, zerfallen in
physikalische und chemische Desinfektionsmittel.
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b) Die physikalischen Desinfektionsmittel.

Frage:

105. Was sind physi-
kalische Desinfek-
tionsmittel ?

106. Worin besteht
die desinfizierende
Wirkung des Sonnen-
lichtes ?

107. Welchen Einflu8
hat die Kalte auf
Krankheitserreger ?

108. In welcher Form
wird die Warme an-
gewandt ?

109. Was wird ver-
brannt ?

110. Was wird aus-
gekocht ?

111. Was kann im
stromenden  Wasser-
dampf desinfiziert
werden ?

112. Welche Gegen-
stinde diirfen nicht
im Dampf desinfiziert
werden ?

113. Wie geschieht
die Desinfektion der
fournierten Mobel,
Ledersachen ?

Antwort:

Durch die Natur gebotene Mittel, wie Licht
und Wirme.

Sonnenlicht hemmt die Entwicklung der Krank-
heitskeime, um so mehr, je intensiver die Sonne
gie bestrahlt. Unmittelbare Einwirkung der
Sonnenstrahlen vernichtet z. B. Tuberkelbazillen
in wenigen Minuten, Typhus- und Milzbrandkeime
in 1*/,—2 Stunden, Milzbrandsporen in 31/, Stun-
den. Auf der Wirkung des Sonnenlichtes beruht
auch die Selbstreinigung der Fliisse.

Das Sonnen der Betten, das Liiften der Kleider,
die helle und sonnige Beschaffenheit der Wohn-
und Schlafrdume sind daher von besonderer
Wichtigkeit.

Niedrige Temperaturen wirken lediglich ent-
wicklungshemmend, ohne die Entwicklungsfihig-
keit vollstiindig aufzuheben. Im Eise bleiben viele
Keime (Typhus und Cholera) noch tagelang lebens-
fahig. Eisgekiihlte Nahrungsmittel sind nicht steril.

Durch Verbrennen, Auskochen und als strémen-
der Wasserdampf.

Keimbehaftete, leicht brennbare Gegenstinde
von geringem Wert.

Die dazu geeigneten Gegenstinde, wie Instru-
mente, EBgeschirr.

Reine Wische, Mébel, ohne fournierte Holz-
bekleidung, Federbetten, Matratzen, Keilkissen,
Teppiche, Stepp-, Reise-, Bett- und wollene
Decken, Gardinen, Portiéren, Sofas und RoB-
haarkissen, Kleidungsstiicke ohne Pelz und ohne
Lederbesatz, Biicher, Akten, Strohsicke, soweit
sie nicht verbrannt werden sollen.

Geleimte und fournierte Mobel, Hiite, Hut-
federn, Pelz-, Leder- und Gummisachen, in Leder
gebundene Biicher, Sammet und Pliisch, wertvolle
Kleider, gestickte Uniformen und stark befleckte
Wische.

Durch griindliches Abwaschen mit einer des-
infizierenden  Flissigkeit, wie Karbolsaure-
l6sung usw.
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Frage:

114. Wie wird Pelz-
werk desinfiziert ?

115. Wie werden
Haar- und Kleider-
biirsten  desinfiziert ?

116. Warum darf mit
Blut, Eiter oder Kot
beschmutzte Wasche
nicht im Dampf des-
infiziert werden?

117. Wie werden Ge-
genstédnde, die weder
Wasserdampf  noch
das Abscheuern ver-
tragen, desinfiziert ?

118. Wie und wo
wird die Desinfektion
mit strémendem Was-
serdampf ausgefiihrt ?

119. Welche Notbe-
helfe gibt es an Stelle
der Desinfektions-Ap-
parate ?

J. Pflege bei ansteckender Krankheit.

Antwort:

Es wird auf der Haarseite mit verdiinntem
Kresolwasser, Karbolsiure- oder Sublimat- oder
19/ iger Formaldehydlésung durchfeuchtet, feucht
gebiirstet und zum Trocknen aufgehangt.

Sie werden 2 Stunden in 1°/oige Formaldehyd-
I6sung gelegt, ausgewaschen und getrocknet.

Weil die Flecken im Dampf ,,einbrennen*.

Bei der Zimmer(schlu)desinfektion dureh das
gasformige Formaldehyd.

In einem Dampfdesinfektionsapparate, zumeist
in einer besonderen Anstalt.

Die Desinfektionstonnen; das sind Tonnen mit
durchléchertem Boden, die auf einen Kessel mit
kochendem Wasser gesetzt werden. Im Deckel
der mit Desinfektionswische usw. gefiillten Tonne
muf3 ein Abzugsloch sein.

c¢) Die chemischen Desinfektionsmittel.

120.Wann wenden wir
die chemischen Des-
infektionsmittel an?
121. Was ist bei Ver-
wendung der chemi-
schen Desinfektions-
mittel zu beachten?

122. Welches sind
die gebrauchlichsten
Desinfektionsmittel,
und wie werden sie
zubereitet ?

Bei Gegenstinden, die Hitze in irgendeiner
Form nicht vertragen und durch ihre Gréfe oder
sonstwie ungeeignet dazu sind.

1. DaB die Desinfektionsfliissigkeit eine ganz
bestimmte Konzentration haben mufl, um ent-
sprechend zu wirken.

2. DaB die Krankheitskeime mit dem Mittel in
enge Berithrung kommen.

3. DaB die Mittel nicht zu kurze Zeit auf die
Keime einwirken.

1. HeiBe 2%ige Sodalosung: 20 g Soda auf
1 Liter heifles Wasser.

2. Verdiinntes Kresolwasser (21/,%¢): 50 ccm
Kresolseifenlosung oder !/, Liter Kresolwasser
wird mit Wasser zu 1 Liter Desinfektionsfliissig-
keit aufgefiillt (5%ige Kresolseifenlosung).



Laufende Desinfektion wihrend der Pflege.

Frage:
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Antwort:

3. Karbolsiiureldsung (3%o): 30 ccm verfliissigte
Karbolsiure wird mit Wasser zu 1 Liter Desin-
fektionsflissigkeit aufgefiillt.

4. Sublimatlésung (19/): eine rote Sublimat-
oder blaue Oxyzyanidpastille zu 1,0 g auf 1 Liter
Wasser.

5. Kalkmilch: Je 1 Teil Kalkpulver (frisch ge-
brannter Kalk — Atzkalk — mit gleichen Teilen
Wasser geléscht) wird allméhlich mit 3 Teilen
Wasser verriihrt. An Stelle des Kalkpulvers kann
auch je 1 Teil geloschter Kalk (aus einer Kalk-
grube) genommen werden. Umrithren!

6. Chlorkalkmilch: Zu 1 Liter Chlorkalk 5 Liter
Wasser. Umriihren! Vor dem Gebrauch jedesmal
frisch zubereiten.

7. Formaldehyd in Dampfform und in wésseriger
Losung (1—29/5): 30—60 g der kiuflichen Form-
aldehydlésung ( = Formalin, 35°/o Formaldehyd
enthaltend), mit Wasser zu 1 Liter Desinfektions-
flissigkeit.

8. Zur Desinfektion tuberkulésen Auswurfs:
Chloramin, Alkalysol, Parmetol oder T. B. Bacil-
lol, alles in 5°/oiger Losung. (Sichs. Min. Verordn.
vom 1. Februar 1924.)

9. Alkohol (vgl. G 49, 54, Seite 71).

d) Laufende Desinfektion wiihrend der Pflege.

123. Welche Aufga-
ben hat die laufende
Desinfektion ?  (Vgl.
Nr. 103.)

124. Wie werden die

Ausscheidungen  des
Kranken desinfiziert,
und zwar Auswurf,
Rachenschleim  und
Gurgelwasser ?

Sie hat sich zu erstrecken auf den Kranken
selbst, auf seine Ausscheidungen, auf alle mit
ihm und seinen Ausscheidungen in Beriithrung
gekommenen Gegenstinde, auf das Kranken-
zimmer, den Abort und sonstige benutzte Raume
und endlich auf das Pflege- und Wartepersonal,
Bazillentrager und Dauerausscheider.

In SpeigefaBlen mit verdiinntem Kresolwasser,
Karbolsdure- oder Sublimatlssung aufgefangen,
bleibt der Auswurf so 2 Stunden stehen, oder er
wird in GefiBe mit Wasser und dem ungiftigen
Soda gehustet, doch miissen dann die ganzen Ge-
fie mit dem Inhalt desinfiziert werden. Wird
der Auswurf in Sagespine entleert, so miissen
diese dann verbrannt werden.
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Frage:
125. Wie Erbroche-

nes, Stuhlgang und
Harn ?

126. Wie werden
Blut, Wundausschei-
dungen und Hautab-
sonderungen  aufge-
fangen ?

127. Wie Wasch-
wisser, Badewisser,
Schmutzwasser ?

128. Was geschieht
mit den GefdBen,
Waschbecken, Spuck-
gefiBen, Nachtgeschir-
ren, Steckbecken und
Badewannen ?

129. Wie wird das
EBgeschirr behan-
delt ?

130. Was geschieht
mit Bett- und Leib-
wiische? (Vgl. J 24,
Seite 97.)

131. Wie erfolgt die
tagliche Desinfektion
des FuBbodens?

132. Wie werden
Hénde und Kéorper-
teile, die infiziert wor-
den sind, behandelt?

133. Wie geschieht
die Zimmerdesinfek-
tion ?

J. Pflege bei ansteckender Krankheit.

Antwort:

Das Auffangen geschieht in Nachtgeschirren,
die sofort mit gleicher Menge Kalkmilch, ver.
diinntem Kresolwasser oder Karbolsiureldsung
aufzufiillen sind und so 2 Stunden stehen miissen.

Mit Verbandstoffen, die sofort verbrannt oder
in GefidBe mit Desinfektionsfliissigkeit 2 Stunden
lang gebracht werden. Das gleiche gilt von allen
gebrauchten Verbandstoffen, Vorlagen von Wéch-
nerinnen und Kehricht.

Die Desinfektion der Wasser erfolgt mit Chlor-
kalkmilch, und zwar wird so viel zugesetzt, daf
das Gemisch stark nach Chlor riecht, oder Kalk-
milch so viel, bis Lackmuspapier blau wird. Dauer
2 Stunden. Bei Badewasser wird aus Riicksicht
auf die Ventile eine abgeseihte Chlorkalkmilch ge-
nommen.

Sie werden nach der Desinfektion des Inhalts
griindlich mit verdiinntem Kresolwasser, Karbol-
sdurelsung oder Sublimatlésung gescheuert. An-
gesetzte Rinder in Nachtgeschirren werden durch
Auswaschen mit verdiinnter Salzsiure schnell
entfernt.

Es wird in Sodawasser ausgekocht ; Messer und
Gabeln kommen 1 Stunde in 19, ige Formaldehyd-
16sung.

Sie kommt sofort in ein GefiB mit 5%, iger
Kresolseifenlgsung oder Karbolsdurelosung, muB
von der Flissigkeit vollstindig bedeckt sein und
2 Stunden darin bleiben; dann erst kann sie zum
Waschen (Kochen!) gegeben werden.

Er wird taglich einmal mit verdiinntem Kresol-
wasser aufgewischt; sodann aber ist jede Be-
schmutzung sofort mit einer der desinfizierenden
Losungen griindlich zu reinigen.

Sie werden alsbald in einer der Desinfektions-
fliissigkeiten griindlich gebiirstet und danach
5 Minuten mit Heilwasser, Seife und Biirste
energisch gereinigt.

e) SchluBdesinfektion.

In geschlossenen Riumen wird Formaldehyd
(pro cbm Luftraum 5 g Formaldehyd oder 5 com
Formaldehydlésung und 30 ccm Wasser) ver-



K. Zeichen des eingetretenen Todes; Behandlung der Leiche.

Frage:
134. Wie wirkt
Formaldehydgas?

135. Was geschieht
mit den im Zimmer
befindlichen  groBen
Geriatschaften, wie
Bettstellen, Mébeln ?

136. Was geschieht
nach der Desinfek-
tion am besten mit
den Wianden und
Lehmbdden ?

137. Was hat der
Genesene vorzuneh-
men, ehe die Isolie-
rung aufgehoben wer-
den kann ?

138. Wie sind die
Leichen von Personen
zu behandeln, die an
ansteckenden Krank-
heiten gestorben sind ?
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Antwort:

dampft. Nach 4 Stunden frithestens, woméglich
erst nach 7 Stunden geschieht, nach vorheriger
Entfernung des Formaldehydgases durch Ein-
leiten von Ammoniakgas, das Offnen des
Zimmers.

Die Vornahme dieser Desinfektion liegt ge-
priften Desinfektoren ob.

Nur oberflichlich, deshalb muB ihm
durch Auseinanderstellen und Ausbreiten
der einzelnen Gegenstinde tunlichst viel
Oberflaiche geboten werden.

Sie werden vor der Formaldehydgasdesinfektion
griindlich mit einer der Desinfektionsfliissigkeiten
abgewaschen und der Raum mit Seifenwasser
nachgespiilt.

Die Winde erhalten einen frischen Kalkanstrich,
die FuBbéden aus Lehm werden mit Kalkmilch
bestrichen. Tapezierte Winde, die auBerdem vor-
her mit Brot abgerieben sind, werden am besten
neu tapeziert.

Alle von ihm seit Beginn der Krankheit ge-
tragene Waische und Kleidung mufl desinfiziert
werden, er selbst muB baden.

Sie werden in Tiicher gehillt, die mit einer der
3 Desinfektionsflissigkeiten getrinkt sind, dann
werden sie in dichte Sirge gelegt, die am Boden
mit einer reichlichen Schicht Sigemehl, Torfmull
oder anderen saugenden Stoffen bedeckt sind.

K. Zeichen des eingetretenen Todes; Behandlung

1. Wie hat sich das
Pflegepersonal bei
Kranken, deren Tod
vorauszusehen ist, zu
verhalten ?

der Leiche.

Es muB mit trever Firsorge in der Pflege
ausharren und die &ratlicherseits getroffenen
Anordnungen bis zum letzten Atemzug piinkt-
lich ausfithren. Der Kranke darf mnicht auf
den Gedanken kommen, da man ihn verloren
gibt.
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Frage:

2. Wie bewahrt man
im Krankenhaus den
Sterbenden vor den
Blicken der anderen
Kranken und diese
vor dem Anblick des
Sterbenden ?

3. Bei -eintretender
Verschlimmerung im
Befinden Schwer-
kranker, besonders
Katholischer, soll die
Pflegerin an was den-
ken?

4. Was sind die Zei-
chen des herannahen-
den Todes?

5. Was fiir Zeichen
des eingetretenen To-
des unterscheiden wir ?

6. Was rechnet man
zu den bedingten To-
deszeichen?

7. Woran kann man
bisweilen noch — oder
z. B. bei kiinstlicher
Atmung wieder —
schwache Atemziige
erkennen ?

8. Was sind untriig-
liche Todeszeichen ?

Antwort:

Durch Vorstellen eine Bettschirmes um das
Bett, wenn nicht das Bett mit dem Sterbenden
in ein anderes Zimmer gefahren werden kann.

An die rechtzeitige Benachrichtigung des Geist-
lichen zur Verabfolgung der Trostungen der
Religion.

Pulslosigkeit, aussetzendes Atmen (vgl. F 18,
S. 44), bisweilen groBe Unruhe, Unbesinnlichkeit,
sodann gebrochenes Auge, kalter Todesschweif.

Bedingte und untriiglicke.

1. Das Aufhoren der Atmung und der Herz-
tatigkeit (Ohr auf die Brust!).

2. Bei Auftraufeln von Siegellack bilden sich
weder Rotung noch Blasen auf der Haut.

3. Ein mit einem Faden stark abgeschniirtes
Fingerglied wird nicht rot wie beim Le-
benden.

4. Die im Dunkeln gegen das Licht gehaltene
Hand zeigt an den Fingern kein rosafarbenes
Durchschimmern.

5. Der tote Korper nimmt nach einiger Zeit die
Temperatur seiner Umgebung an (Todes-
kalte).

Ein vor Nase und Mund gehaltener Metall-
spiegel beschligt; ein vorgehaltener Federflaum
oder eine Kerzenflamme wird bewegt durch die
Atmungsluft.

1. Die Toten- oder Leichenstarre, die nach 1
bis 2 Stunden am Unterkiefer und Genick
beginnt; nach 8 Stunden ist der ganze Kérper
bis zu den Beinen erstarrt. Die Totenstarre
dauert ein bis mehrere Tage.



Vorschriften iiber die staatliche Priifung von Krankenpflegepersonen.

Frage:

9. Wie lange soll der
Verstorbene aufseinem
Lager liegenbleiben ?
10. Zu . welcher Zeit
goll im Krankenhaus
die Leiche nach der
Totenkammer iiber-
fiithrt werden ?

11. Wie muB die
Leiche vor Eintritt
der Totenstarre be-
sorgt werden ?

12. Wer hat in der
Privatpflege die stan-
desamtliche Meldung
des eingetretenen To-
des zu vollziehen ?
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Antwort:

2. Die Toten- oder Leichenflecke. Wenige
Stunden nach dem Tode erscheinen an den
nach unten liegenden Teilen der Leiche blau-
rote Flecken; die durch das Liegen ge-
driickten Stellen bleiben weil3.

3. Eintrocknen der Hornhaut und Weichwerden
des Augapfels.

4. Faulniserscheinungen, und zwar Leichenge-
ruch, Austritt iibelriechender Flussigkeit aus
Mund und Nase, Auftreibung und griinliche
Farbung des Unterleibes.

Bis der Tod durch den Arzt festgestellt ist; im

allgemeinen jedoch 2 Stunden.

Zu einer Zeit, in der der Transport von anderen
Kranken nicht bemerkt wird.

Die Leiche wird unmittelbar nach dem Tode im
Bett geradegestreckt, die Hinde iiber der Brust
oder den Leib gefaltet; die Augenlider werden
sanft zugedriickt, der Mund durch Hochbinden
des Unterkiefers geschlossen.

Die Pflegerin hat dafiir zu sorgen, daf das
Familienhaupt oder derjenige, in dessen Behausung
der Tod erfolgte, spitestens am nichsten Wochen-
tage die Anzeige erstattet.

L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen,
soweit sie die Krankenpflegetitigkeit beriihren.

1. Vorschriften iiber die staatliche Priifung von Kranken-

1. Wodurch sind die
staatlichen Priifungen
fiir das Krankenpflege-
personal geregelt ?

pflegepersonen.

Durch den deutschen BundesratsbeschluB vom
22. Miarz 1906, welcher den deutschen Bundes-
staaten zur Einfiihrung iiberwiesen wurde und
zur Zeit in den meisten Staaten mit einigen durch
die landesrechtliche Verfassung bedingten Ab-
weichungen eingefiihrt ist (in Sachsen eingefiihrt
durch Verordnung vom 7.Februar 1909).

Haring, Leitfaden. 6. Aufl 8
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Frage:

2. Was fiir Kranken-
pflegepersonen gibt es
in Zukunft?

3. Wer darf sich als
staatlich gepriifte
Krankenpflegeperson
bezeichnen ?

4. Wo und von wem
werden die Priifungen
abgehalten ?

5. Welche Nachweise
sind dem Gesuch um
Zulassung zur Prii-
fung beizufiigen ?

6. Aus welchen Teilen
besteht die Priifung ?
7. Was wird im
miindlichen Teile ge-
prift ?

8. Was wird im
praktischen Teile ge-
priift ?

L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen.

Antwort:

Staatlich gepriifte und nicht staatlich gepriifte,
sogenannte wilde Krankenpflegepersonen.

Nur diejenigen Krankenpflegepersonen, welche
nach Bestehen der vorgeschriebenen Priifung die
staatliche Anerkennung besitzen (amtlicher Aus-
weis fir staatlich anerkannte Krankenpflege-
personen).

In einem mit Krankenpflegeschule verbundenen
Krankenhaus von einer Priifungskommission von
drei Arzten. Vorsitzender der Kommission ist ein
beamteter Arzt.

1. Nachweis der Vollendung des 21. Lebens-

jahres,

2. Behordliches Leumundszeugnis,

3. Das Zeugnis iber eine erfolgreich zum Ab-
schluB gebrachte Volksschulbildung oder eine
gleichwertige Bildung,

4. eigenhiindig geschriebener Lebenslauf,

5. Nachweis korperlicher und geistiger Taug-
lichkeit zum Krankenpflegedienst,

6. Nachweis einjéhriger erfolgreicher und ein-
wandfreier Teilnahme an einem zusammen-
héangenden Lehrgang in einer staatlich aner-
kannten Krankenpflegschule (zweimonatige
Unterbrechung wegen Krankheit ist zu-
lassig, séchs. Verf. vom 6. Okt. 1910).

Gemaf sichs. Verordnung hat sich die Priifung
auch auf die Pflege Geisteskranker, sowie auf
manuelle Massage und Krankengymnastik zu er-
strecken.

Aus einem miindlichen und einem praktischen
Teile. Sie dauert 3 Tage.

Die Priffungsgegenstinde stimmen mit den
Uberschriften der Hauptabschnitte dieses Leit-
fadens iiberein! Vgl. Inhaltsverzeichnis.

Selbsténdige Pflege eines Kranken bis zam
Morgen des 3. Tages, einschlieBlich einer Nacht-
wache und schriftlichen Berichtes an den Arzt,
ferner erste Hilfe bei Ungliicksféillen, Hilfeleistung
bei Operationen, bei der Betédubung, bei Aus-
fithrung érztlicher Verordnungen, Badepflege,
Desinfektion. (Vgl. die praktischen Aufgaben
Seite 138.)



Vorschriften zur Bekimpfung gemeingefshrlicher Krankheiten.

Frage:

9. Wie oft darf die
Priifung  wiederholt
werden ?

10. Fiir welches Land
gilt die staatliche An-
erkennung ?

11. Kann sie zuriick-
gezogen werden ?

12. Koénnen Schwe-
sterntrachten beliebig
gewiahlt werden?

2. Vorschriften zur

13. In welchem Umn-
fange wird das Kran-
kenpflegepersonal zur
Bekdmpfung gemein-
gefihrlicher  Krank-
heiten herangezogen ?

14. Welche anstek-
kenden XKrankheiten
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Antwort:

Zweimal, jedoch nicht vor Ablauf von je
6 Monaten.

Fir das Land, in dem die Priifung abgelegt
worden ist; es bestehen aber Vereinbarungen
zwischen den Léndern, nach denen die staatliche
Prifung und das Zeugnis gegenseitig anerkannt
werden.

Ja, wenn Tatsachen vorliegen, die den Mangel
an Eigenschaften dartun, welche fiir die Aus-
iibung des Krankenpiflegeberufes erforderlich sind.

Durch Reichsgesetz vom 7. September 1915
bzw. 6. August 1920 sind die Trachten und Ab-
zeichen der meisten Krankenpflegeorganisationen
geschiitzt. ~ Wer Trachten oder Abzeichen, die
im deutschen Reiche als Berufstrachten oder Be-
rufsabzeichen fir die Betdtigung in der Kranken-
pflege staatlich anerkannt sind, unbefugt trigt,
wird bestraft. Das Gesetz vom 7. September 1915
schiitzt nur die darin genannten Berufstrachten
und Abzeichen, verbietet aber weder neue noch
auBerdem Dbestehende Berufstrachten und Ab-
zeichen von Krankenpflegeorganisationen, sofern
diese nur von den ersteren, durch das Gesetz
geschiitzten, entsprechend abweichen. Hinzelne
Schwesternorganisationen haben ihre Abzeichen
auch unter den Schutz des Reichsgesetzes betr.
das Urheberrecht an Mustern und Modellen vom
11. Januar 1876 gestellt.

Fiir die staatlich anerkannten, d. h. staatlich
gepriiften Krankenpflegepersonen gibt es vor-
laufig noch kein besonderes Abzeichen.

Bekiimpfung gemeingefihrlicher Krank-
heiten.

Es liegt ihm die gesetzliche Anzeigepflicht ob,
sobald es die Pflege iibernommen hat und die An-
zeige nicht durch den Arzt oder Haushaltungs-
vorstand erstattet ist, bei jeder Erkrankung oder
Todesfall oder auch nur Verdacht auf Erkrankung
an iibertragbarer, gemeingefihrlicher Krankheit.

Aussatz (Lepra), Cholera (asiatische), Fleck-
fieber (Flecktyphus), Gelbfieber, Milzbrand, Pest

g*
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Frage:

sind im deutschen
Reiche anzeigepflich-
tig? (Reichsseu-
chengesetz v. 30.
6. 1900 und Nach-
trage.)

15. AuBerdem in
Preufien?

16. In Sachsen sind
jedoch auBer den im
Reichsseuchengesetz
angefiihrten Krank-
heiten noch welche an-
zeigepflichtig ?

17. XKann entspre-
chende  Anordnung
auch fiir  andere
Krankheiten erlassen
werden ?

18. Wie und an wen
wird die Anzeige er-
stattet ?

19. Wer die Anzeige
iiber 24 Stunden ver-
zOgert, wird wie be-
straft ?

L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen.

Antwort:

(orientalische Beulenpest), Pocken (Blattern),
Puerperalfieber.

Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Kor-
nerkrankheit, Riickfallfieber, iibertragbare Ruhr
(Dysenterie), Scharlach, Typhus, Milzbrand, Rotz,
Tollwut, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung,
Trichinose und jeder Todesfall an Lungen- und
Kehlkopftuberkulose.

Augenentziindung der Neugeborenen, Diph-
therie und Krupp, Genickstarre (epidemische),
Scharlach, spinale Kinderlahmung, Fleisch-, Fisch-
und Wourstvergiftung, Paratyphus, Unterleibs-
typhus, Ruhr (Dysenterie), Tollwut, Kindbett-
fieber nach rechtzeitiger Geburt, Kindbettfieber
nach Fehlgeburt, Tuberkulose, Mikrosporie, Papa-
geienkrankheit, Trachom (Kérnerkrankheit).

Bei Genickstarre, spinaler Kinderlahmung,
Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, Paratyphus,
Unterleibstyphus, Ruhr (Dysenterie), Tollwut,
Mikrosporie und Papageienkrankheit ist auch der
Verdacht anzeigepflichtig. Eine BiBverletzung
durch tolle oder tollwutverdidchtige Tiere muf
sofort angezeigt werden, wenn schon der Verdacht
darauf besteht.

Bei Tuberkulésen ist auch der Wechsel im
Aufenthalt anzuzeigen, bei Wundstarrkrampf nur
der Tod.

Ja, von den zustindigen Behorden. Bei Be-
ziehen eines neuen Wohnortes mufB sich das
Pflegepersonal deshalb um die einschligigen
polizeilichen Bestimmungen kiimmern.

Schriftlich oder miindlich, auch telephonisch an
die Ortspolizeibehérde.

Mit Geldstrafe bis zu 150 Mk. oder Haft nicht
unter einer Woche.



‘Vorschriften zur Bekimpfung gemeingefahrlicher Krankheiten.

Frage:
20. Wem darf der
Zutritt zu einem an-
steckenden Kranken-
nicht versagt werden ?
21. Welche Schutz-
mafregeln konnen fer-
ner getroffen werden
zur Verhiitung der
Weiterverbreitung ge-
meingefahrlicher
Krankheiten ?

22. Kommen stets
alle MaBregeln in Be-
tracht ?
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Antwort:

Dem beamteten Arzt.

8.
9.
10.
11.

12,

. Fernhalten

. Beobachtung krankheits- und ansteckungs-

verdachtiger Personen.

. Meldepflicht fiir zureisende Personen, auch

fiir gesunde, die aus verseuchten Gegenden
kommen.

. Isolierung der erkrankten und verdachtigen

Personen, womdglich mit Pflegepersonal,
Arzt und Seelsorger, entweder im Hause
oder im Krankenhause.

. Dem Pflegepersonal in der Gemeindepflege

ist verboten, gleichzeitig auBer dem an-
steckenden Kranken andere Kranke zu
pilegen; es muB iiberhaupt den Verkehr mit
anderen Personen vermeiden.

. Gesundheitspolizeiliches UUberwachen der

Herstellung und des Vertriebes von Gegen-
stédnden, die die Krankheiten verbreiten kon-
nen, unter Umstinden Verbot der Ausfuhr.

. Beschrankung der Menschenansammlung

(z. B. bei Mirkten) und der Schiffahrt.
jugendlicher Personen vom
Schulbesuch, wenn sie aus Behausungen
stammen, in denen Krankheiten vorge-
kommen sind; Mitteilung an den Schul-
vorstand.

Verbot bestimmter Wasserversorgungs- und
Badeanstalten.

Raumen von Wohnungen und Gebauden.
Anordnung der Desinfektion.
Vernichtung von Ratten und Méausen und
Ungeziefer (bei Pestgefahr).
Vorsichtsmafiregeln bei Behandlung von
Leichen.

Nur bei den im Reichsseuchengesetz genannten

Krankheiten;

bei den iibrigen iibertragharen

Krankheiten werden meist nur einzelne von diesen
MaBregeln getroffen. Zur Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten besteht seit 1927 ein be-
sonderes Gesetz.
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Frage:

23. Wer ordnet die je-
desmal erforderlichen
SchutzmaBregeln an?
24. Kann Entsché-
digung fir Schaden
an Sachen und Be-
hinderung an Arbeits-
verdienst bezahlt wer-
den ?

25. Fir Laborato-
rien, in denen mit
Pest-, Cholera- und
Rotzerregern gearbei-
tet wird, gibt es be-
sondere Vorschriften,
welche ?

26. Gibt es in
Deutschland  Impf-
zwang?

27. Das Impfen ge-
wahrt Schutz gegen
welche Krankheit ?

28. Wer mull ge-
impft werden ?

29. Wie haben sich
die Angehérigen der
Impflinge bei undnach
der Impfung zu ver-
halten ?

30. Wann mufl die
Wiederholung  nicht
oder erfolglos Ge-
impfter erfolgen ?

31. Was fir Strafe
steht auf Nichtbei-
bringung des Tmpf-
scheins ?

L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen.

3. Impfgesetz.

Antwort:

Die Gesundheitspolizei, das ist der beamtete
Arzt oder dessen Behérde.

Ja, auf Antrag hat die Polizeibehérde die Ent-
schadigung zu zahlen, wenn der Geschidigte die
Kosten nicht selbst tragen kann.

Sie sind sehrstreng; der Leiter der Arbeiten muB
polizeiliche Erlaubnis dazu haben; es diirfen selbst
zu den Reinigungsarbeiten nur gut ausgebildete,
sehr gewissenhafte Leute verwendet werden.

Ja, durch das Reichsimpfgesetz vom 8. April
1874.

Gegen die Erkrankung an Pocken.

Jedes Kind vor Ablauf des auf sein Geburtsjahr
folgenden Kalenderjahres und jeder Schiiler inner-
halb des 12. Jahres, sofern nicht arztliches Attest
iiber Krankheit oder iiber das Uberstehen der natiir-
lichen Pocken der Polizeibehdrde vorgelegt wird.

Dariiber sind besondere Verhaltungsvorschriften
von den Landesbehérden herausgegeben, welche
den Angehéorigen bei der Impfung ausgehindigt
werden und genau zu beachten sind.

Wiedervorstellung der Geimpften beim Arzt
hat zwischen 6 und 8 Tagen nach der Impfung zu
erfolgen.

Im nachsten Jahre.

Die Eltern erhalten Geldstrafe bis zu 20 Mk.;
wegen absichtlicher Entziehung des Kindes von
der Impfung bis 50 Mk. oder 3 Tage Haft.



4. Reichsversicherungsordnung vom 19.

Frage:

32. Auf was erstreckt
sich die deutsche
Reichsversicherungs-
ordnung ?

33. Wer sind die
Triger der Reichsver-
sicherung, d. h. wer
leistet die Entschi-

digung ?

34. Welche offent-
lichen Behoérden ent-
scheiden bei Streitig-
keiten zwischen den
Versicherten und den
genannten  Versiche-
rungstrigern ?

35. Wer untersteht
der Krankenversiche-
rungspflicht ?

36. Wer ist befreit
von der Versicherung ?

37. Wer kann der
Versicherung  freiwil-
lig beitreten ?

38. Wodurch er-
wirbt der Versiche-
rungspflichtige ~ An-
spruch auf die Lei-
stungen der Kranken-
kasse ?

Reichsversicherungsordnung.
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7. 1911
mit Nachtriigen.

Antwort:
Auf Kranken-, Unfall- (Gewerbekrankheiten)

sowie Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung.
Auflerdem ist durch das Angestelltenversiche-
rungsgesetz vom 28. 5.1924 (und Nachtrige) die
Angestelltenversicherung reichsgesetzlich geregelt.

Zur Zeit besteht auch noch die Arbeitslosenver-
sicherung.

Fir die Krankenversicherung die Krankenkasse,
fir die Unfallversicherung die Berufsgenossen-
schaft, fiir die Invaliden- und Hinterbliebenen-
versicherung dieLandesversicherungsanstalt, ferner
fir die Angestelltenversicherung die Reichsver-
sicherungsanstalt fiir Angestellte in Berlin.

Das Versicherungsamt, sodann das Oberver-
sicherungsamt und schliellich das Reichs- (Lan-
des) versicherungsamt, sofern jeweilig innerhalb
eines Monats Berufung eingelegt wird.

Alle von ihrer Arbeit lebenden, stindig be-
schiftigten Personen; Angestellte und Binnen-
schiffer jedoch nur, wenn ihr regelméafiger Arbeits-
verdienst 3600 Mk. jahrlich nicht iibersteigt.

Staats- und Gemeindebeamte, sowie Kranken-
pflegepersonen usw., die als Entgelt nicht mehr
als den freien Unterhalt beziehen, sofern ent-
sprechende Unterstiitzung durch den Arbeitgeber
im Krankheitsfalle gewéhrleistet ist.

Die versicherungsfreien Gewerbetreibenden,
Arbeiter, Dienstboten usw., sofern ihr jahrliches
Gesamteinkommen ebenfalls 3600 Mk. nicht iiber-
steigt.

Durch die Mitgliedschaft bei einer Orts-, Land-,
Betriebs- oder Innungskrankenkasse (unter be-
sonderen Bedingungen auch knappschaftlichen
oder FErsatzkasse). Die Mitgliedschaft beginnt
ohne weiteres mit dem Tage des Eintritts in die
versicherungspflichtige Beschaftigung. Die An-
meldung ist lediglich Sache des Arbeitgebers; ihre
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Frage:

39. Wann erlischt
die Mitgliedschaft?
40. Wer zahlt die
Kassenbeitrige ?

41. Was gewihren
die Kassen als Min-
destleistung ?

42. Wann bedarf es
der Zustimmung des
Kranken zur Kran-
kenhauspflege nicht ?

43. Welche Strafbe-
fugnis hat die Kasse
tiber die Mitglieder?

44. Wer ist gegen
Unfall versichert?

L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen.

Antwort:

Unterlassung schmalert nicht das Recht des
Arbeiters auf Unterstiitzung.

Bei Austritt aus dem Arbeitsverhiltnis, wenn
nicht freiwillig weitergesteuert wird.

Zu 1/, der Arbeitgeber, zu 2/, der Arbeitnehmer;
freiwillige Mitglieder ganz.

26 Wochen freie arztliche Behandlung und
Medikamente, sowie andere kleinere Heilmittel,
ferner bei Arbeitsunfihigkeit vom 4. Tag nach
der Erkrankung an fiir die gleiche Dauer Kranken-
geld oder Krankenhauspflege (Krankenhauspflege
ist Kannleistung, d.h. die Kassen sind zu ihrer
Gewihrung nicht unbedingt verpflichtet) und
halbes Krankengeld als Hausgeld an die An-
gehorigen, ferner Sterbegeld in Hohe des 20fachen
Grundlohnes und Wochengeld fiir 10 Wochen oder
Krankenhauspflege, sofern die Wéchnerin in den
letzten 2 Jahren wenigstens 10 Monate, wovon
6 Monate in das letzte Jahr fallen miissen, gegen
Krankheit versichert war. Zur Krankenhaus-
pflege bedarf es der Zustimmung des Kranken,
wenn er Familie hat. An Stelle der Kranken-
hauspflege kann die Kasse Wartung durch Kran-
kenpflege im Haushalt gewdhren.

Bei ansteckenden Krankheiten, bei Zuwider-
handlung gegen die Krankenordnung oder die
arztlichen Anordnungen und wenn der Zustand
oder das Benehmen des Kranken stindige Be-
obachtung erfordert.

Sie kann den Kranken bei Verato8 gegen die
Krankenordnung oder Ubertreten der aratlichen
Anordnungen mit Geldzahlung bis zum drei-
fachen Betrage des tdglichen Krankengeldes be-
strafen.

In gewerblichen und landwirtschaftlichen Be-
trieben sind alle Arbeiter sowie Betriebsbeamte bei
den Berufsgenossenschaften gegen Unfall
versichert, und zwar lediglich durch die Beitriige
der Arbeitgeber, ohne dal die Arbeitnehmer selbst
eine Zahlung leisten.

Seit 1928 sind auch alle Einrichtungen der ge-
schlossenen Gesundheitsfiirsorge in die Unfall-
versicherung einbezogen, insbesondere Kranken-
hauser, Kliniken, Sanatorien, Heilstatten und Er-



Frage:

45. Was gewihrt
die  Berufsgenossen-
schaft ?

46. Wer mufl den
Unfall anzeigen ?

47. Wann verliert
der Verletzte alle An-
gpriiche an die Be-
rufsgenossenschaft ?

48. Auf was soll die
Pflegerin hinwirken ?

49. Wer ist zur In-
validen- und Hinter-
bliebenenversicherung
verpflichtet ?

50. Wer ist befreit?

51. Wer kann sich
freiwillig versichern ?
52. Wozu berechtigt

die Invaliden- und
Hinterbliebenen-Ver-
sicherung ?

Reichsversicherungsordnung. 121

Antwort:

holungsheime, Anstalten, Betriebe mit Rontgen-
einrichtungen, Laboratorien sowie die Angestellten
der allgemeinen érztlichen Praxis (Sprechstunden-
hilfe). Ferner sind in den Unfallschutz einbezogen
die Betriebe der Feuerwehren (auch freiwillige
und Pflichtfeuerwehren) und Betriebe zur Hilfe-
leistung bei Ungliicksfallen.

Bei Beschadigung durch Unfall die Kosten des
Heilverfahrens, !/,; des Jahresarbeitsverdienstes
— jedoch mindestens 50 Mk. — bei Todesfall,
Rente an den Verletzten wihrend der Erwerbs-
unfihigkeit frithestens von der 14. Woche, und
an die Hinterbliebenen vom Todestage an.

Der Arbeitgeber muB den Unfall innerhalb
von 3 Tagen an die Ortspolizeibehérde und an die
Berufsgenossenschaft, der Verletzte sofort an
seine Krankenkasse, melden.

Wenn der Unfall nicht innerhalb zweier Jahre
behordlich festgestellt ist.

DaB auch bei unscheinbaren Verletzungen ein
etwaiger Unfall gemeldet wird, dal aber auch
andererseits die Wohltaten des Gesetzes nicht
unberechtigt ausgeniitzt werden.

Ohne Mindest- und Altersgrenze alle von
Arbeit lebenden Personen soweit sie nicht an-
gestelltenversicherungs pflichtig sind.

Pensionsberechtigte und Staatsbeamte, Emp-
finger von Rente von wenigstens 240 Mk. jahrlich,
Personen iiber 65 Jahre.

Personen unter 40 Jahren.

Nach Ablauf der Wartezeit von 200 bzw. 500 Bei-
tragswochen zum Bezug von Krankenrente,
wenn der Versicherte wihrend eines halben Jahres
und dariiber erwerbsunfihig gewesen ist, zum Be-
zug von Invalidenrente, wenn er dauernd we-
niger als 1/, arbeitsfshig ist oder das 65. Lebens-
jahr erfillt hat. Witwenrente erhilt die invalide
Witwe, W aisenrentedie Kinder unter 18 Jahren
nach dem Tode des versicherten Mannes bzw.
Vaters oder wenn dieser 1 Jahr verschollen ist.
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Frage:

53. Was konnen die
Versicherungsanstal-
ten zur Verhiitung der
Invaliditat gewdhren ?

54. Wie werden die
Invalidenbeitrige ent-
richtet ?

55. Wer bezahlt die
Marken ?

L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen.

Antwort:

Heilverfahren in Krankenhiusern, Badeorten
und Kuranstalten, mit gleichzeitiger Auszahlung
von Hausgeld an die Angehérigen.

Durch Einkleben von Beitragsmerken in
Quittungskarten, die von den Postanstalten zum
Nennwert abgegeben werden.

Der Arbeitgeber, der den Versicherten die Bei-
tragswoche hindurch beschiftigt. Er kann die
Halfte des Betrages bei der Lohnzahlung wieder
abziehen.

5. Sonstige gesetzliche Bestimmungen.

56. Ist die selbstin-

dige Ausiibung der
Krankenpflegetatig-
keit als Gewerbe an-
zusehen ?

57. Wie weit geht die
Verantwortung der
Pflegerin  gegeniiber
den ihr anvertrauten
Kranken ?

58. Ist der Pfleger
auBerdem zum Er-
satz des angerichte-
ten  Schadens ver-
pflichtet ?

59. Was ist zum
Schutz der Leichen ge-
setzlich verboten ?

60. Wann ist ein
Testament rechtsgiil-
tig ?

61. Wie weit geht die
gesetzliche Schweige-
pilicht des Pflegeper-
sonals ?

Ja; deshalb ist bei Beginn der Tétigkeit als
selbstéandige Pflegeperson der Behorde davon An-
zeige zu erstatten.

Ernste Versiumnisse bei Krankenwachen, Ver-
wechslungen von Arzneien usw., werden als fahr-
lassige Korperverletzung mit Geldstrafe bis zu
900 Mk. oder Gefingnis bis zu 3 Jahren, auf An-
trag ferner mit einer Bulle bestraft.

Ja, bei allen durch Fahrlissigkeit verursachten
Schaden.

Das Beerdigen eines Leichnams ohne Vorwissen
der Behorde oder unbefugtes Wegnehmen eines
Leichenteiles.

Entweder wenn es vor einem Notar oder Richter
errichtet wird, oder wenn es unter Angabe des
Ortes und Tages eigenhidndig geschrieben und
unterschrieben ist.

Mit Geldstrafe bis zu 1500 Mk. oder Gefingnis
bis zu 3 Monaten werden Medizinalpersonen be-
straft, wenn sie Privatgeheimnisse, selbst die
Diagnose offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes
bekannt sind. Zur Wahrung dieses Berufsgeheim-
nisses muf} sogar die Zeugenaussage vor Gericht
verweigert werden. In zweifelhaften Fallen be-
frage der Pfleger den Richter, ob er gesetzlich aus-
sagen darf.



M. Verpflichtungen des Krankenpflegepersonals.

Frage:

62. Wer ist zur stan-
desamtlichen Anzeige
der Geburt eines Kin-
des verpflichtet ?

63. Wie wird sie er-
stattet ?

64. Wer muB einen
Sterbefall, auch ein
totgeborenes Kind an-
melden ?

65. Wer hat Fahr-
preiserméBigung auf
Eisenbahnen ?

66. Darf jede belie-
bige Person Schwe-
sterntracht und Ab-
zeichen des Roten
Kreuzes tragen?

67. Was versteht
man unter ,,Genfer
Konvention®?

68. Welches Zeichen
der Neutralitat ist
vereinbart worden? l
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6. Genfer Konvention.
Antwort:

In erster Linie der Vater, dann die Hebamme,
der Arzt oder eine andere bei der Geburt zugegen
gewesene Person.

Miindlich vor dem zustindigen Standesbeamten
innerhalb einer Woche.

Das Familienhaupt oder derjenige, in dessen
Behausung sich der Sterbefall ereignet hat.

Die Mitglieder von Krankenpflegevereinen in
Ausiibung des Berufes und bei Reisen zu Er-
holungszwecken, ferner auch mittellose Kranke
auf Bescheinigung der Behorde bei Reisen nach
Krankenh#usern usw.

Tracht kann getragen werden, doch sind die an-
gemeldeten Vereinsabzeichen und das Rote Kreuz
fiir die dazu Berechtigten gesetzlich geschiitzt.

Die 1864 in Genf getroffene Vereinbarung der
europaischen GroBmachte, daB im Kriege die bei
der Krankenpflege beschiftigten Personen und
teilweise auch das dazu gehérige Material den
Kriegsgesetzen nicht unterworfen sein soll.

Das rote Kreuz im weiflen Felde, das vom
Krankenpflegepersonal in einer — gestempelten —
Binde um den linken Oberarm getragen wird.

M. Verpflichtungen des Krankenpflegepersonals
in bezug auf allgemeines Verhalten, namentlich Benehmen gegen-
iber den Kranken und ihren Angehérigen sowie gegeniiber den
Arzten, Geistlichen und Mitpflegern, Beriicksichtigung des Seelen-

zustandes

1. Was sind die
Haupteigenschatten,
die, abgesehen von
den erforderlichen
praktischen  Kennt-

des Kranken, Verschwiegenheit.

Furchtlosigkeit und Gottvertrauen ne-
ben einer ausgesprochenen Neigung zum Beruf,
Wahrheitsliebe, Taktgefithl, Geduld und
Gehorsam, zuverlassige Treue in piinkt-
licher Ausfithrung aller drztlichen Anordnungen.
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Frage:
nissen, vom Kranken-
pflegepersonal  ver-

langt werden miis-
sen?

2. Was soll sich fer-
ner im Benehmen und
im AuBeren der Pfle-
gerin zeigen ?

3. Wie soll sich das
Pflegepersonal selbst
frisch und gesund er-
halten? (Vgl. J 21,
Seite 97.)

4. Vor welchen Ge-
sundheitsschiadigun-
gen soll sich das Pfle-
gepersonal hiiten ?

5. Auf was soll die
Pflegerin niemals be-
dacht sein ?

6. Wie erreicht das
Personal, daBB es stets
auf der Hohe des Wis-
sens und XKonnens
steht ?

7. Wie soll das
Pflegepersonal  den
Kranken gegeniiber
auftreten ?

8. Wie soll die Un-
terhaltung mit dem
Kranken sein ?

9. Wie soll die Lek-
tiire gewédhlt werden ?

M. Verpflichtungen des Krankenpflegepersonals.

Antwort:

Fiigsamkeit in allen oft unbehaglichen Ver-
haltnissen. Im Krankenzimmer darf die Pflegerin
vor keiner Arbeit und Hilfeleistung zuriick-
schrecken. Beobachtungsgabe und eine zarte
Hand kénnen durch Ubung und redliches Be-
streben entwickelt werden.

Sinn fir Ordnung und Einfachheit;
Sauberkeit in der Kleidung, Ruhe in allen Be-

wegungen.

Es soll seine freie Zeit durch Aufenthalt in
frischer Luft ausniitzen, es soll auch bei der Pflege
Schwerkranker zu rechter Zeit auf die eigene Er-
holung und besonders auf Schlaf bedacht sein und
nicht durch Uberanstrengung sich und den Kran-
ken schidigen.

Vor MiBbrauch geistiger Getranke und vor be-
tdubenden Arzneimitteln. Einmal genommen ver-
ursachen sie stets Hunger nach mehr und schadi-
gen wiederholt genommen die Gesundheit aufs
schwerste. Fiihlt sich der Pfieger nicht wohl, be-
fragt er den Arzt.

Auf Gewinn oder Dank.

Es soll keine Gelegenheit versiumen zur Fort-
bildung in der Krankenpflege und zur Hebung der
allgemeinen Bildung durch Lektiire, Besuch von
Konzert, Theater, Ausstellungen usw.

Bestimmt und sicher, dabei stets zuvorkommend
und willig, mehr heiter als ernst. Die Pflegerin
muB vor allem bestrebt sein, das Vertrauen des
Kranken zu gewinnen.

Sie soll sich dem Zustand und dem Bildungsgrad
des Kranken tunlichst anpassen, den Kranken vor
allem von seinem Leiden ablenken ; woméglich soll
die Pflegerin gar nicht iiber Krankheit sprechen,
jedenfalls den Kranken, ebenso wie die Ange-
horigen betreffs Auskunft iiber das Leiden stets
an den Arzt verweisen.

Schwerkranke brauchen Ruhe und keine Lek-
tire. Rekonvaleszenten wird etwas vorgelesen,
oder es werden ihnen kleine Erzahlungen, Méarchen,



Verpflichtungen des Krankenpflegepersonals.

Frage:

10. Welche Stellung
soll die Pflegerin auf

Krankensilen ein-
nehmen ?

11. Wozu sollen
Leichtkranke  ange-

halten werden ?

12. Wie soll die Pfle-
gerin den Angehori-
gen gegeniiber auf-
treten ?

13. Wie ist die Stel-
lung der Pflegerin
zum Arzt?

14. Wie soll sich das
Personal gegen Mit-
pfleger bei gemein-
samer Pflegetatigkeit
verhalten ?

15. Wie soll das Pfle-
gepersonal sich ge-
gendie Geistlichen
benehmen ?

16. Wie beriicksich-
tigt die Pflegerin am
besten den Seelen-
zustand des Kran-
ken ?
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Antwort:

gute humoristische Sachen zum Iesen gegeben.
Tageszeitungen womdglich nicht; sie bringen oft
Ereignisse, die den Kranken aufregen.

Sie ist Stellvertreterin des Arztes gegeniiber den
Kranken und muB auf gute Ordnung und Disziplin
halten. Das erreicht sie am besten, wenn sie fiir ge-
naues Befolgen der Hausordnung Sorge trigt.

Zu Riicksicht auf die Schwerkranken; sie sollen
sich auBlerhalb des Krankensaales durch Spiele usw.
beschéftigen.

Freundlich, bescheiden und zuvorkommend.
Die Pflegerin soll willig bei der Pflege Schwer-
kranker alle Dienstleistungen im Krankenzimmer
ausfithren, in der Privatpflege aber auch in der
Wirtschaft und Beaufsichtigung der Kinder, so-
weit es moglich und notwendig ist, behilflich sein
und nicht etwa selbst Bedienung verlangen.

Der Arzt ist der Vorgesetzte der Pflegerin; des-
halb muf} sie bestrebt sein, seinen Wiinschen und
seiner Figenart in jeder Hinsicht gerecht zu wer-
den und sich ihm anzupassen. Alle drztlichen An-
ordnungen, auch die scheinbar unwichtigen,
miissen piinktlich ausgefithrt werden.

¥s ist von groBer Bedeutung fiir den Kranken,
daB die Pflegenden iibereinstimmend arbeiten und
sich gut vertragen. Dabei miissen sich die jiingeren
den alteren Pflegerinnen willig fiigen und nicht
empfindlich sein. Die élteren sollen es aber auch
nicht an Geduld und Nachsicht fehlen lassen.
Mitpflegenden Wartern gegeniiber wird die
Pflegerin durch sicheres Taktgefiihl stets das
Richtige zu treffen wissen.

Es soll ihnen rechtzeitig die Wiinsche der Pa-
tienten nach den Tréstungen der Religion iiber-
mitteln, jedoch das Einwirken auf die Kranken
im Sinne einer anderen Religion unbedingt ab-
lehnen. Das Personal mu8 sich der religiosen Auf-
fassung des Kranken anpassen.

Sie sucht durch warme herzliche Anteilnahme
das Vertrauen des Kranken und dadurch ein Bild
von seinen Sorgen und Cedanken zu gewinnen.
Den oft unfreundlichen, eigensinnigen Stimmun
gen des Kranken kann sie am besten begegnen,
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Frage:

17. Wie weit mufl
die Verschwiegen-
heit der Pflegerin ge-
hen ?

N. Die wichtigsten @rundsitze der Sauglingspflege.

Antwort:

wenn sie gleichmifig freundlich ist; sie kann so
viel zur Genesung beitragen.

Sie darf nie iiber die Art des -Leidens Auskunft
geben, oft selbst nicht den Angehorigen (gesetz-
liches Berufsgeheimnis, vgl. L. 61, S.122), aber
auch intime Familienangelegenheiten, die ihr er-
ziahlt worden sind, oder die sie selbst beobachtet
hat, diirfen nicht zum Unterhaltungsstoff mit
anderen Leuten gemacht werden. Eigne und Be-
rufsangelegenheiten stelle sie stets in den Hinter-
grund.

N. Die wichtigsten Grundsitze der Siuglings-

pflege.

1. Die Pflege der Wichnerin.

1. Wem muB8 sich die
Pflegerin bei der Wo-
chenpflege unterord-
nen ?

2. Wann darf eine
Pflegerin niemals den
Dienst bei der Wéch-
nerin antreten ?

3. Welche Krankheit
droht jeder Woch-
nerin ?

4. Wie kann dies
nahezu mit Sicherheit
vermieden werden ?

5. Was ist bei allen
Waochnerinnen  regel-
méfig zu beobach-
ten ?

6. Wann ist sofort
der Arzt zu benach-
richtigen ?

7. Was hat die Pfle-
gerin fir die Wochen-
pflege vorratig zu hal-
ten ?

Sie hat sich dem Arzt unterzuordnen, aber auch
den Weisungen der Hebamme Folge zu leisten.

Wenn sie unmittelbar vorher Personen mit an-
steckenden Krankheiten, besonders mit Kindbett-
fieber, Rose, Eiterungen, Diphtherie oder Schar-
lach gepflegt hat.

Das Kindbettfieber. (Vgl. B 33, 44, S. 18, 19.)

Durch peinlichste Asepsis bei der Geburt und
bei der Wochenpflege.

Temperatur und Puls, weil Erhohung der Tem
peratur fast immer den Verdacht auf Kindbett-
fieber erweckt.

Wenn die Temperatur iiber 38° C steigt.

Waschgelegenheit und womoglich abgekochtes
heiBes und kaltes Wasser, die drztlich verordneten
Desinfektionsmittel, Spiilkanne mit ausgekochtem
Gummischlauch und je einem Mutterrohr und
Afterrohr, Steckbecken, Fieberthermometer, ste-
rile Watte, dreieckige Tiicher. 1/, Liter Weingeist.



Frage:
8. Wie ist das Wo-
chenbettzimmer zu
wihlen ?

9. Welche Tempera-
tur soll das Wochen-
bettzimmer haben?

10. Wie soll das Wo-

chenbett  beschaffen
sein ?

11. Wie wird die
Waéchnerin alsbald

nach der Entbindung
gelagert ?

12. Wann darf die
Woéchnerin  erst  auf-
stehen ?

13. Wann wird das
erste Umbetten vor-
genommen ?

14. Wann und wie
soll die Wische ge-
wechselt werden ?

15. Wie soll die Er-
néhrung der Wach-
nerin sein ?

16. Wann erfolgt ge-
woéhnlich  der erste
Stuhlgang ?

Die Pflege der Wachnerin. 127

Antwort:

GroB3 und ruhig ohne iiberflissigen Inhalt, be-
sonders ohne Staubfanger. Die Luftung soll ohne
Zug moglich sein, da die Wéchnerin wegen stéindig
feuchter Haut besonders empfindlich ist gegen
jede Erkiltung.

19° C.

Es soll freistehen, womdglich eine dreiteilige
Matratze und keine Federbetten haben; das Kopf-
ende wird durch Kissen ein wenig erh6ht, das FuB3-
ende zum Stiitzen mit dickem Querpolster ver-
sehen. In der Mitte des Bettes wird iiber das Bett-
laken eine breite Gummiunterlage gelegt und dar-
iiber eine noch breitere Leinenunterlage. Zum Zu-
decken dient nur eine Steppdecke oder eine iiber-
zogene wollene Decke.

Die Frau soll im Wochenbett vollste kérperliche
und seelische Ruhe haben, deshalb miissen alle Auf-
regungen, auch Besuche von ihr ferngehalten wer-
den. Die ersten 3 Tage ist nur Riickenlage gestattet.
Um den Leib wird zur guten Riickbildung der
Bauchdecken ein festgewickeltes Handtuch gelegt.

Am 9. Tage, wenn nicht andere &rztliche Ver-
ordnungen getroffen sind. Das um den Leib ge-
wickelte Handtuch wird beim Aufstehen durch
eine passende Leibbinde ersetzt, um der Bildung
eines Héangebauchs vorzubeugen. 4—6 Wochen
nach der Geburt darf die Wochnerin das erstemal
ausgehen, soll aber das Treppensteigen vermeiden.

Frithestens am 2. Tage mit Hilfe der Hebamme
unter &angstlichem Vermeiden unnoétiger Be-
wegung und Abkiihlung.

Sobald sie verunreinigt ist; frische Wiasche mufl
gut durchwarmt semn.

Die ersten Tage fliissig, Suppendiat, dann leicht
und naturgemiB. Stillende Frauen sollen viel
trinken, besonders viel Milch, aber keinen Alkohol,
nicht stillende moglichst wenig Fliissigkeit auf-
nehmen.

Erst am 3. oder 4. Tage.
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Frage:
17. Was befordert
den Stuhl?

18. Was ist Wochen-
flug ?

19. Wie sieht der
WochenfluB aus?

20. Wie lange hilt
der WochenfluB an?

21. Wann tritt das
erste Unwohlsein wie-
der auf?

22. Wie wird der

WochenfluB  aufge-
fangen ?
23. Was geschieht.

mit der gebrauchten
Watte und der be-
schmutzten Wische ?

24. Wann muBl die
beschmutzte Watte
dem Arzt aufgehoben
bzw. dieser benach-
richtigt werden?

25. Wie geschieht die
Reinigung der
Wochnerin ?

26. Bei Reinigung
des Afters darf nur
wie gewischt werden?
27. Sind Scheiden-
spiilungen bei Wéch-
nerinnen erlaubt ?

N. Die wichtigsten Grundsitze der Sauglingspflege.

Antwort:

Pflaumenbriithe, Apfelmus. Wenn bis zum
8. Tage kein Stuhl erfolgt, ist vorsichtiger Einlauf
erlaubt. Abfithrmittel sind verboten, weil sie in
die Milch iibergehen.

Eine Wundabsonderung aus den Geburts-
organen.

In den ersten Tagen blutig, dann braunlich,
weiterhin diinnflissig, gelblich, eiterdhnlich. Er
hat einen faden, siiilichen Geruch.

Bei stillenden Frauen 6 Wochen, bei nicht-
stillenden 2—3 Monate.

Nach 6 Wochen bei Nichtstillenden, bei stillen-
den Frauen meist erst, wenn das Kind entwéhnt
ist.

‘Wiedereintritt der Periode ist kein Grund zum
Abstillen. .

Durch einen groien Bausch steriler Wundwatte,
die am besten mit dreieckigem, sauberem Leinen-
tuch befestigt wird; 3—4mal taglich Wechsel.

Die Watte wird verbrannt, die Wasche in Soda-
16sung gekocht, dann gewaschen und geplattet.

Wenn der WochenfluB faulig riecht, sehr stark
ist oder langer als 4 Tage blutig bleibt, wegen des
Verdachtes, dafl noch Reste in der Gebarmutter
zuriickgeblieben sind.

AuBer der regelmifligen Abwaschung von Ge-
sicht und Hinden, sowie Haarkammen ist tiglich
mindestens zweimal Waschen der GesifSgegend
mit abgekochtem, lauwarmem Wasser erforderlich.
Dazu wird die Wochnerin auf eine am Rand durch
Lysol desinfizierte und erwirmte Bettschiissel ge-
legt, die Beine leicht gespreizt; Abspiilen mit dem
Strahl der sterilen Spilkannenfliissigkeit, Ab-
trocknen mit reiner Wundwatte; Vermeiden jeder
Beriihrung mit den Hénden!

Von den Geschlechtsteilen nach dem After,
nicht umgekehrt, damit keine Wundinfektion
(Kindbettfieber) eintritt.

Nein, nur auf ausdriickliche &rztliche Anord-
nung.



Frage:
28. Wie werden sie
ausgefiihrt ?

29. Wie kann die
Brust zum  Stillge-
schift vorbereitet wer-
den?

30. Wie werden die
Briste wéahrend des
Nahrgeschifts ge-
pflegt ?

3l. Wenn die War-
zen oder auch andere
Stellen der Brust
schmerzen, muBl was
geschehen ?

32. Wie kann der
Schmerz bis zur An-
kunft des Arztes ge-
lindert werden?

33. Wie konnen die
Warzen vor Wund-
sein  geschiitzt wer-
den ?

34. Was sind Milch-
knoten ?

35. In welchen Be-
rufsklassen ist die
Siduglingssterblichkeit
am groften?

36. Worauf beruht
die groBe Sauglings-
sterblichkeit ?

Pflege des Sauglings. 129

Antwort:

Bei leicht gespreizten Beinen werden die Scham-
lippen auseinandergezogen und das ausgekochte
Mutterrohr wird bei flieBender Spulflissigkeit so
tief in die Scheide eingefiihrt, als es ohne Schmerz
geschehen kann.

In den letzten Monaten der Schwangerschaft
werden die Brustwarzen durch tagliches Waschen,
moglichst mit verdiinntem Spiritus abgehartet;
Hohlwarzen werden mit Milchsaugern herausge-
zogen.

Durch peinliches Abwischen mit ausgekochtem
Mull- oder Leinewandlippchen oder Watte und
abgekochtem Wasser, evtl. auch mit Weingeist-
zusatz, nach jedem Anlegen des Kindes (s. Nr. 44).

Meldung an den Arzt, weil wundgesogene War-
zen leicht AnlaB zu schweren Entziindungen und
Eiterungen der Brust werden kénnen.

Durch Hochbinden der Brust.

Durch sogenannte Warzenhiitchen aus Gummi
oder Bestreichen der Warzen mit Gaudanin (eine
Paragummildsung ).

Diesich in den erstenTagen durch das Einschieen
der Milch in den Briisten bildenden schmerzhaften
Knoten. Die Pilegerin vermag sie nicht mit
Sicherheit von entziindlichen Anschwellungen zu
unterscheiden. Sie treten oft auch spiter auf,
besonders wenn die Brust nicht geniigend ent-
leert wird.

2. Pflege des Siuglings.

Im Arbeiterstand.

Auf Mangel an Pflege und auf unzweckméBiger
Erndhrung.

Haring, Leitfaden. 6, Aufl, 9
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Frage:

37. Worauf kommt
es also bei der Saug-
lingspflege vor allem
an?

38. Was ist fir die
Sauglingspflege bereit-
zuhalten ?

39. Warum sind
Emailleschilchen zu
empfehlen ?

40. Wie wird eine
‘Windelpackung aus-
gefithrt ?

41. Was ist die beste
Erndhrung fir jeden
Saugling ?

42, Hat das Stillen fiir
die Frauen Nachteile ?

43. Wann nur ist das
Selbststillen der Mut-
ter zu verbieten?

44. Wann soll das
Neugeborene zum er-
sten Male angelegt
werden ?

45. Wie geschieht
das Anlegen?

N. Die wichtigsten Grundsitze der Sauglingspflege.

Antwort:

Auf peinlichste Reinlichkeit bei der Pflege, und
auf gewissenhafteste Uberwachung der Ernih.
rung; auf Fernhaltung aller, auch leicht infizierter
Personen.

Badewanne; sterile Mullkompressen und Nabel-
binde; Puder; die erforderliche Kleidung, und
zwar ein hinten offenes Hemdchen und Jéckchen
aus weichem Stoff, Windeln, und zwar je eine
weille diinne und eine wollene, Flanelltuch und
Gummiunterlage; eine eigene Lagerstitte fiir den
Séaugling, und zwareinauf FiiBen stehendes Kinder-
bett oder entsprechend gestellter Korb; 2 Emaille.
schéalchen, eins fiir abgekochtes Wasser und aus-
gekochtes Mull- oder Leinewandldppchen zum
Reinigen der Augen, eins mit Alkohol; Uhr; Séug-
lingswage, Waschvorrichtung, Thermometer.

Weil sie mit dem Lappchen und Saugpiropf zu-
sammen ausgekocht und steril aufbewahrt werden
konnen. Der Deckel wird erst vor dem Gebrauch
abgenommen.

Auf dem Wickeltisch wird ein Flanelltuch aus-
gebreitet, darauf eine dicke und eine diinne weifle
Windel dreieckig zusammengelegt, die iiber dem
Saugling eingeschlagen und so verknotet werden,
daB die Knoten nicht driicken kénnen; Einwickeln
in das Flanelltuch. Gummih&schen sind nur bei
alteren Kindern zu empfehlen.

Die Muttermilch, weil sie, von der Natur fiir den
Menschen bestimmt, nie zersetzt und nie ver-
unreinigt ist.

Nein; es ist nicht der Fall, daf stillende Miitter
frithzeitig altern und verblithen.

Bei schweren Erkrankungen der Mutter (Lun-
gen-, Herz-, Nierenleiden) und sehr fehlerhaften
besonders eingezogenen Brustwarzen. Stets wird
vor dem Zufiittern der Arzt gefragt.

Friihestens 6 Stunden nach der Geburt, damit
die Wéchnerin zunichst Ruhe hat; es kann auch
ohne Schaden bis zu 24 Stunden gewartet werden.

Vorher wischt die Pflegerin sich und der Woch-
nerin die Hinde, dann wird die Brustwarze mit
abgekochtem kalten Wasser und Mull- oder Leine-
wandldppchen oder Watte gewaschen. Die Woch-



Frage:

46. Wie lange soll
das Kind an der Brust
liegenbleiben ?

47. Wie oft soll das
Kind angelegt wer-
den ?

48. Welche Brust
wird gegeben?

49. Wieviel soll der
Saugling téglich an
der Brust trinken?

50. Wie kann man
kontrollieren, ob das
Neugeborene  genug
Nahrung erhilt ?

51. Wie sieht eine
Sauglingswage aus?

52. Wieviel soll der
Saugling  tiberhaupt
wiegen ?

53. Was soll gesche-
hen, wenn eine Mutter
nicht stillen kann?

Pilege des Sauglings. 131

Antwort:

nerin legt sich etwas auf die Seite, deren
Arm das XKind aufnimmt und faBt zwischen
Zeige- wund Mittelfinger der anderen Hand
die Brustwarze, um sie dem Kind in den Mund zu
schieben. Diese Finger bleiben liegen und halten
die Brust von der Nase des Siuglings fern, damit
er wahrend des Saugens atmen kann. Nun
Waschung mit Wasser oder besser mit ver-
diinntem Spiritus oder Glyzerinalkohol, eventuell
mit dem billigeren Brennspiritus.

Bis es satt ist, also etwa !/, Stunde bis 20 Mi-
nuten. Wenn es nicht mehr schluckt, sondern nur
lutscht, wird es abgenommen, weil das Kind durch
Saugen ohne Trinken leicht Erbrechen bekommt
und die Warzen wund werden.

Ganz regelmifig. Anfangs alle 21/,—3, spiter
alle 3—4 Stunden, also tiglich anfangs 7—S8,
spiter 5— 6 mal mit einer nichtlichen Pause von
6—8 Stunden.

Firr eine Mahlzeit immer nur eine, und zwar
abwechselnd; nur im Notfall beide.

Steigend bis Ende der ersten Woche etwa
1/, Liter, Ende der zweiten Woche etwa */; Liter;
die Menge geht langsam auf etwa 3/, Liter in der
6.—8. Woche hinauf, um dann mehrere Monate
auf gleicher Hohe zu bleiben.

Durch Feststellung des Gewichts vor und nach
dem Trinken.

Es ist eine auf einer exakten Dezimalwage
rubende Blechmulde, in die der Saugling mit
seiner Kleidung gelegt wird.

Bei der Geburt wiegt ein Knabe durchschnitt-
lich 3400, ein Midchen 3200 g, nimmt in den
ersten 4 Tagen an Gewichtab, erreicht in der Mitte
oder Ende der 2. Woche das Anfangsgewicht
wieder und soll nun ungefihr im ersten Viertel-
jahr 8 X 70, im zweiten 2 X 70 und im dritten
1 X 70 g wochentlich zunehmen.

Es ist wichtig, daB der Sidugling wenigstens
einige Wochen Muttermilch hat; langt sie bei der
eigenen Mutter nicht zu, so werden neben dem
Stillen 1-—2 Flaschen Kuhmilch gegeben. Geht

9#
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Frage:

54. Was ist bei Fla-
schenerniihrung als
ganz besonders wich-
tig von der Pflegerin
zu verlangen?

55. Woher soll die
Milch beschafft wer-
den?

56. Was geschieht
mit der Milch sogleich
nach Empfang?

57. Welcher Koch-
apparat ist am prak-
tischsten ?

58. Wie lange soll die
Milch gekochtwerden ?
(Vgl. E 3, Seite 38.)

59. Wie wird die
Kuhmilch verdau-~
licher und der Frauen-
milch &hnlicher ge-
macht ?

60. Welche Fettmi-
schungen empfehlen

sich fir den Saug-
ling ?

N. Die wichtigsten Grundsitze der Siuglingspflege.

Antwort:

das Stillen tiberhaupt nicht, so soll, wenn es die
Verhiltnisse gestatten, eine Amme beschafft
werden; wenn das nicht moglich ist, wird das
Kind kiinstlich ernihrt durch Kuhmilch, die der
Muttermilch am nichsten kommt, weniger sii,
aber reicher an Fett ist.

Die grofite Pinktlichkeit, Sauberkeit und Vor-
sicht.

Tunlichst aus einer als zuverléssig bekannten,
womoéglich fiir Kindermilchlieferung zugelassenen
Molkerei. Ist das nicht moglich, aus einem nahe
gelegenen Stalle, weil die Milch auf lingerem
Transport, besonders in der heilen Zeit, leidet.
Ferner sollen die Kithe mit Trockenfutter, nicht
mit Riibenschnitzel oder Kohl gefiittert sein.

Sie wird sofort nach Empfang mehrere Minuten
gekocht und dann gut zugedeckt in demselben Ge-
fa am kithlen Ort aufbewahrt.

Der sogenannte Soxhletsche Apparat: die Milch
wird nicht im Topf, sondern alle fiir einen Tag
notigen, milchgefiillten Flaschen werden auf
einem Gestelle im Wasserbad gekocht. Die
Flaschen sind mit einer Gummiplatte (die sich
beim Abkiihlen der Milch von selbst einzieht) ver-
schlossen und brauchen dann zum Gebrauch nur
erwiarmt zu werden (vgl. Anhang Seite 142).

3—5 Minuten. Durch lingeres Kochen werden
wichtige Nahrungsstoffe (Vitamine) zerstort, die
lebensnotwendig sind. Sehr lang sterilisierte Milch
ruft Skorbut (Barlowsche Krankheit) hervor.

Durch Verdinnung mit abgekochtem Wasser,
meist unter Zusatz von Fett und Zucker bzw.
Mehl (Fettmischungen), oder nur Zucker bzw. Mehl
(Zuckermehlmischungen).

Am besten ist die sogenannte Buttermehl-
nahrung. Fir die ersten 3—4 Wochen werden
2 Teile Milch und 3 Teile Wasser genommen, dazu
3% Butter, 39, Weizenmehl und 49, Zucker ge-
tan. Die Butter und das Weizenmehl werden iiber
leichter Flamme gerostet. Also auf 1 Liter be-



Frage:

61. Wie werden die
Zuckermehlmischun-
gen gegeben ?

62. Wie kann man
ohne Wage die unge-
faihren Gewichtsmen-
gen von Mehl, Zucker,
Butter feststellen?

63. Welcher Zucker
ist zu nehmen?

64. Ist Mehlzusatz
empfehlenswert ?

65. Sind Kinder-
mehle zu empfehlen ?
66. Welche Mehle
sollen gegeben wer-
den ?

67. Ist vollig ausge-
mahlenes Mehl, sog.
schwarzes Mehl
brauchbar ?

Pflege des Sauglings. 133

Antwort:

rechnet: 30 g Butter, 30 g Weizenmehl als Ein-
brenne in 400g Milch 4 600 g Wasser, dazu
40 g Zucker und etwas Salz.

Vom 2. Monat an bis zum 5. wird halb Milch
halb Wasser und 5°o Zucker an Stelle vorstehen-
der Mengen gegeben.

Die Buttermehlnahrung wird in einer tiglichen
Menge von anfangs 500—600, spater 800—900 g
verabreicht. Uber 1 Liter darf von Fettnahrungen
nie gegeben werden; die Kinder brauchen bei
Fettmischungen stets weniger als bei Zucker-
mehlmischungen.

Buttermehlnahrung ist nicht billig. Im Notfall
kann gute Margarine dazu verwendet werden.

Man beginnt gleich mit Halbmilch-Halbwasser-
Mischungen -+ 5%o Zucker. Dem Wasser wird
zweckmaBig 29/ Weizen- oder Hafermehl zuge-
setzt. Halbmilch bis Ende des 3. Monats, vom
4. Monat an 2/, Milch, vom 6. Monat an 3/, Milch.

Durch Tee- und Eflsffelfillung.

1 gestrichener EBloffel Weizenmehl = 5 g
1 gehaufter EBloffel Weizenmehl =20g
1 gestrichener Teeloffel Zucker = bg
1 gehdufter EBloffel Zucker =25¢g
1 gestrichener Teeloffel Butter = Tg
1 gestrichener EBloffel Butter =15g

Meist Kochzucker, anfangs manchmal auch auf
arztliche Anordnung Milchzucker, der leicht ab-
fithrt, oder Malzsuppenextrakt, Malzzucker, Soxh-
lets Nahrzucker, der etwas stopft, Kinderzucker
. a.

Ja; in den ersten 2 Monaten wenig, hdchstens
1/,—1 EBlsffel fir den Tag; vom 3. Monat ab
1—2 EBlsffel pro Tag.

Sie sind zur Zeit teuer und entbehrlich.

In erster Linie Weizen- und Hafermehl, sodann
GrieB- und Reismehl, Mondamin und Maizena.

Ja. Aber nicht vor dem 5.—6. Monate des
Sauglings. Bis dahin nehme man, wenn irgend
méglich, weilles Mehl.
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Frage:

68. Wieviel gibt man
jedesmal dem Saug-
ling in die Flasche?

69. In welcher Ver-
diinnung wird die
Milch gewdhnlich ver-
abreicht ?

70. Wie warm soll
die Milch sein?

71. Was geschieht
mit der Flasche nach
dem Trinken?

72. Wie gibt die Pfle-
gerin die Flasche?

73. Woraus sollen die
Saugpfropfen sein ?

74. Wie gro8 soll das
Loch in der Spitze
sein ?

75. Was fir Saug-
vorrichtungen sind zu
verwerfen ?

76. Dirfen Saug-
piropfen ohne Flasche
dem Kind gegeben
werden ?

77. Was darf dem
Saugling auBer der
Milch verabreicht wer-
den ?

N. Die wichtigsten Grundsitze der Sauglingspflege.

Antwort:

Von ca. 60g am Ende der 1. Woche bis auf
200 g im 5. Monat.

Am ersten Tage braucht das Kind noch gar
keine Milch, es geniigt fiir jede Mahlzeit bei Durst
ein EBloffel Fencheltee; vom 2. Tage ab wird Ein-
drittelmilch (1 Teil Milch und 2 Teile abgekochtes
Wasser), von der 3. Woche ab Halbmilch, vom
4. Monat ab Zweidrittelmilch, vom 5. Monat ab
Dreiviertelmilch gegeben; vom 7. Monat ab wird
reine Milch vertragen.

‘Wenn man die Flasche iiber dem &ufleren Augen-
winkel gegen die Schlife hialt, muBl man eine an-
genehme Wirme empfinden oder wie Z.74.

Die nicht getrunkene Milch wird stets wegge-
gossen, die Flasche mit Salz oder Sodaldsung so-
fort griindlich gereinigt, mit reinem Wasser nach-
gespiilt und umgestilpt aufbewahrt. Die Saug-
pfropfen werden in einem lose zugedeckten Glase
trocken aufbewahrt oder in Emailleschilchen mit
dem Mullappen zusammen gut ausgekocht und
zugedeckt; vgl. N 39, Seite 130).

Sie halt die Flasche etwas schrig, aber nicht so,
dafB das Kind Luft mit einsaugt. Nach der ersten
Halfte wird das Kind einen Moment aufgerichtet,
bis es 1 —2mal aufgestoBen hat, dann trinkt es die
zweite Hélfte ruhiger aus und speit seltener.

Aus braunem Gummi, nicht aus Kautschuk,
weil dieser zuweilen Arsen enthilt.

‘Wenn man die umgekehrte Flasche schrig halt,
soll die Milch langsam heraustraufeln.

Solche mit langen Zinn- oder Gummirdhren,
weil sie nicht sauber gehalten werden kénnen.

Unter keinen Umstinden; ,,Lutschere oder
»»Zulpe« sind oft schuld an Verdauungsstorungen.

Anfangs gar nichts, vom 2. Monat an roher
Fruchtsaft mit Zucker und spater geriebener Apfel,
vom 5. Monat ab diinner GrieBbrei, Gemiisebrei
und Obstmus.



Frage:
78. Wie oft wird der
Saugling gebadet?
79. Wie warm und
wie lange?
80. Wie wird das
Kind im Bad ange-
faBt ?

81. Soll der Mund
des Si#uglings regel-
miBig mit ausgewa-
schen werden ?

82. Welche Bedeu-
tung hat die Nabel-
schnur?

83. Als was ist der
Nabel beim Neuge-
borenen anzusehen?

84. Was mufl bei
Nabelblutungen ge-
schehen ?

85. Warum soll das
Kind nicht im Bett
der Amme oder Mut-
ter liegen, auBer wenn
es trinkt?

86. Was sind An-
zeichen fiir das Ge-
sundsein des Siug-
lings ?

Pflege des Sauglings.

Antwort:

Im 1. Lebensjahre taglich. Jedoch wegen der
Nabelwunde erst vom 4. Lebenstage an.
35—36° C, 5 Minuten lang.

135

Man faf3t mit dem Unterarm unter den Schulter-
blattern hin, die Finger in der Achselhohle,
Daumen auf der Schulter. Die andere Hand bleibt
frei zum Bespiilen und Abwaschen des Séuglings
mit dem Lappen. Umdrehen zum Waschen der
Riickseite. Nach dem Bad gut abtrocknen und
einpudern!

Nein, beim gesunden Kind ist es iiberfliissig.
Vor allem darf das Badewasser weder zum Aus-
waschen des Mundes noch der Augen beniitzt
werden.

Das neugeborene Kind wird vom miitterlichen
Blut erndhrt, das vom Mutterkuchen aus durch-
die Nabelschnur strémt. Vom Augenblick der Ge-
burt an atmet das Kind durch die Lungen, kann
Nahrung durch die Verdauungswerkzeuge auf-
nehmen und braucht die Nabelschnur nicht mehr.
Sie wird bei der Geburt steril abgebunden, durch-
trennt. Der am Kind befindliche Nabelschnurrest
fallt am 4.—6. Tageab. Der andere Teil der Nabel-
schnur hiangt am Mutterkuchenund wird mit diesem
und den Eihautresten zusammen als Nachgeburt
kurz nach der Geburt des Kindes ausgestofien.

Als frische Wunde und mufl deshalb genau so
steril behandelt werden. Es wird sogleich nach
dem Bad der Nabelschnurrest auf sterile Kom-
pressen gelegt, steril bedeckt und der Verband mit
der Nabelbinde festgehalten.

Sofortiges Herbeirufen des Arztes, bis dahin
steriler Druckverband.

Weil es im Schlaf hinausgeworfen oder erdriickt
werden konnte.

AuBer der regelmafigen Gewichtszunahme:
rosige Gesichtsfarbe, die ersten 4—6 Wochen viel
Schlaf, dann ruhiges und heiteres Wesen, taglich
2—4mal schmerzlose, breiige, goldgelbe, nicht
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Frage:

87. Was bedeutet
das Schreien des Siug-
lings gewdhnlich ?

88. Welche Siug-
lingskrankheit ist be-
sonders wichtig ?

89. Was muf} die
Pflegerin bis zur An-
kunft des herbeigeru-
fenen Arztes tun?

90. Was deutet auf
Verdauungskrankhei-
ten hin?

91. Was wird da fiir
den Arzt aufgehoben?
92. Wie wird das
Wundwerden des
Kindes  verhindert?

93. Welche Bedeu-
tung hat die Gelb-
sucht der Neugebore-
nen ?

94. Welche Bedeu-
tung haben Augen-

N. Die wichtigsten Grundsitze der Sauglingspflege.

Antwort:

gehackerte Entleerungen (in den ersten Tagen
schwarzgriines Kindspech). Zerfahrene Stihle
in der ersten Zeit des Stillens sind kein Grund zum
Abstillen. In die Windeln wird etwa doppelt so oft
entleert, als Mahlzeiten verabreicht werden. Die
Temperatur des Neugeborenen betrigt im Darm
36,9, der Puls 135, spiter weniger, die Atmung 35.

Hunger, Naflliegen oder Unbehagen durch
Wundsein. Die Pflegerin soll versuchen, die Ur-
sache festzustellen. Ist das Kind hungrig, so soll
trotzdem nicht von den regelméBigen Mahlzeiten
abgewichen werden, sie diirfen hochstens etwas
reichlicher gegeben werden. Keinesfalls darf durch
Wiegen, Schaukeln und Umhertragen das Kind
verwohnt werden. Unterbleibt dies, so wird das
Kind sehr bald auch bis zur Mahlzeit schlafen und
das Schreien unterlassen.

Der akute Brechdurchfall, besonders im Sommer
(Sommerdiarrhoe), der vielfach als Uberhitzung,
begiinstigt durch zu warmes Einbetten, heifle
Stubenluft (Kiichenofen usw.) aufgefaft wird.

Es muB dafir gesorgt werden, daBB unbedingt
jede Milch weggelassen wird ; Fliissigkeit wird nur
als leicht gesiiBter Fencheltee zugefiihrt.

Schlaffheit der Haut, aufgetriebener Leib, bis-
weilen Temperatursteigerungen, wenn dabei die
Entleerungen wifrig sind und mit einzelnen
weilen Stiicken, wie von gehackten Eiern, durch-
mengt, oder ungewdhnlich griin aussehen, iibel
riechen. Verstopfung berubt bisweilen auf Uber-
ernihrung.

Eine Windel mit Stuhlgang.

Es werden alle Hautfalten, besonders am Hals
und die an den Schenkeln nach dem Bad bzw.
nach den Ausleerungen gut getrocknet und ein-
gepudert.

Sie ist meist vollstindig ungefahrlich.

Sie sind stets als gefihrlich und ansteckend
anzusehen und erfordern Hinzuziehung eines
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Frage:
entziindungen bei
Neugeborenen ?

95. Welche Bedeu-
tung haben weile
Flecken der Mund-
schleimhaut ?

96. Sind Sauglings-
krampfe (Spasmophi-
lie) gefahrlich?

97 Was fiir Hautaus-
schlige kommen beim
Saugling vor?

98. Was ist Rachitis?

99. Was gibt es fiir
angeborene Fehler?

Anfwort:

Arztes, da in wenigen Tagen Erblindung ein-
treten kann.

AusfluB und Scheidenentziindung kommt auch
bei Kindern vor und kann gefihrlich sowie sehr
ansteckend sein.

Diese Erkrankungen beruhen meist auf Gonor-
rhoe.

Das sind Schwimmchen oder Soor, eine Mund-
krankheit, die durch Unreinlichkeit entsteht und
zu schweren Entziindungen der Mundschleimhaut
filhren kann und damit zu ernsten Stérungen in
der Nahrungsaufnahme. Arztliche Behandlung ist
erforderlich.

Ja, besonders der Kehlkopf- oder Stimmritzen-
krampf, bei dem die Kinder sterben koénnen.

Die vom Wundsein der Geschlechtsteilfalten
ausgehenden Eiterbliitchen, Milchschorf und Saug-
lingsekzem, die meist Ausdruck der exsudativen
Diathese sind, Rose (Erysipel) und die Schal-
blasen, die gutartig sein, aber auch auf ange-
borener Syphilis beruhen kénnen und anstecken.

Die sogenannte englische Krankheit, bei der
die Knochen weich bleiben (Rosenkranz, Schwitzen
am Hinterkopf, Kraniotabes, Bein- und Arm-

verkriimmungen).
Hasenscharten, Wolfsrachen, Einge-
weidebriiche, Klumpfile usw. Alle diese

Fehler erfordern Herbeiziehung des Arztes.

0. Die Pflege Geisteskranker (Irrenpflege).

1. Wo werden Gei-
steskranke  unterge-
bracht ?

2. Wie ist im allge-

meinen der Verlauf
von Geisteskrankhei-
ten ?

3. Auf welche Ur-
sachen sind Geistes-

In Irren-, Heil- und Pflegeanstalten, die zum
Teil als offene fiir leichtere Fille, zum Teil als ge-
schlossene betrieben werden. In letzteren werden
die gemeingefahrlichen Kranken in verschlossenen
Raumen gehalten.

Akute Geisteskrankheiten geben gewdhnlich
eine bessere Voraussage als die chronischen. Nach-
lisse der FErscheinungen (Remissionen), freie
Zwischenrdume (Intervalle) tduschen oft vollige
Gesundung vor.

AuBere Ursachen sind Kopfverletzungen, Vergif-
tungen (Alkohol, Morphium, Kokain), ansteckende
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Frage:
krankheiten hiufig

zuritickzufiihren ?
(Vgl. B3, Seite 15.)

4. Welches sind die
haufigsten Krank-
heitserscheinungen bei
Geisteskranken ?

Antwort:

Krankheiten, besonders Syphilis (Paralyse, Tabes),
ferner Schwangerschaft und Wochenbett. Zu
diesen korperlichen Ursachen kommen seelische,
wie Aufregung, Kummer, und besonders die per-
sonliche Veranlagung, die teilweise erblich ist.

1. Die Veriinderung der Stimmung. Sie kann
sich in einer krankhaften Steigerung der Lust-
gefiihle, gehobenem Selbstgefiihle, Uberschitzung
der eigenen Personlichkeit, starkem Rede- und
Betidtigungsdrang kundgeben (manische Erre-
gung). Diese Kranken sind aufgeregt, zerreifien
ihre Kleider usw. bis zur Tobsucht. Sie zeigen
stets einen unsteten Titigkeitsdrang. -

Die melancholische Verstimmung (Triibsinn)
dagegen setzt sich zusammen aus einer Verlang-
samung aller Denktatigkeit und erschwerter Aus-
16sung aller Bewegungen einschlieBlich der Sprache
und Willenshandlungen. Die Kranken sind unent-
schlossen, ohne jeden Grund verstimmt, oft angst-
lich und selbstquilerisch. Gefahr des Selbst-
mordes trotz scheinbarer Ruhe.

Die hypochondrische Verstimmung ist héaufig
bei Neurasthenikern. Sie sind reizbar, miBmutig,
niedergeschlagen und quilen sich oft mit Ge-
danken an eine unheilvolle kérperliche Krankheit.
Selbstmordgefahr.

Hysterische Krankheitszustiinde beruhen auf
einer erhohten BecinfluBbarkeit der Vorstellung
durch Krankheitsempfindung ohne eigentliche
(organische) Veranlassung. Sie koénnen zu Lih-
mungen von GliedmaBen, eingebildeter Taubheit,
Blindheit usw. fithren, auch zu Epilepsie vor-
tduschenden Krimpfen und Dammerzustinden.

2. Sinnestiduschungen. Die Kranken glauben
Stimmen und Téne zu héren oder Dinge zu sehen,
zu riechen usw., die nicht vorhanden sind (Hallu-
zinationen). Oder sie deuten #uBere Wahr-
nehmungen falsch, héren zum Beispiel ein unbe-
stimmtes Gerdusch und entnehmen daraus Worte
und Reden (Illusionen). Da sie zu Abwehr-
mafBnahmen einerseits oder zu Selbstmord neigen,
sind auch diese Kranken gemeingefahrlich.

Besondere Ideen (Wahnideen), GrofSenwahn,
Verfolgungsideen der Kranken erfordern be-
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Frage:

5. Wags ist Verwirrt-
heit?

6. Was sind Delirien,
sogenannte delirante
Zustinde?

7. Welche Erschei-
nungen beobachtet
man ferner oft bei
Geisteskranken ?

8. Welche korper-
liche Veranderungen
machen sich an Gei-
steskranken bemerk-
bar ?

9. Welche besonde-
ren Anforderungen
miissen an den Irren-
pfleger gestellt wer-
den ?

10. Welche Aufgabe
hat der Irrenpfleger?

11. Wie verhilt sich
der Pfleger dem Wahn-
kranken gegeniiber?
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Antwort:

sonders genaue Beobachtung und Berichterstat-
tung an den Arzt.

Géanzlich ungeordnetes Denken der Kranken
mit Verlust der Orientierung.

Verwirrtheit in Verbindung mit ruhelosem
Betétigungsdrang und massenhaften Sinnes-
tiuschungen ; sie kommen hesonders bei Alkoholis-
mus (Alkoholdelirien, Delirium tremens) und
Fieber (Fieberdelirien) vor.

Abnahme der Geisteskrifte, die sich bis zum
Schwachsinn und Blédsinn steigern kann, Ver-
dnderung der Triebe, krankhafte Steigerung des
Geschlechtstriebes, Steigerung oder Erloschen-
sein des Erndhrungstriebes, den Sammeltrieb
(Zusammentragen jeden Fadens und Lappens),
schlielich den Trieb, alles zu beschmutzen.

Veranderungen des Gesichtsausdruckes, miB-
mutig oder heiter, starr oder stumpf, ferner
Schlaflosigkeit, Lihmungen, Krampfe, Stérun-
gen der Sinne, Sprachstérungen (Silbenstolpern).

Storungen der Bewegungsnerven, Reizung oder
Lahmung ‘der GliedmaBen usw., Erstarrung in
Zwangshaltung (Katatonie, Katalepsie).

AuBer den im Kapitel M angefithrten, vom
Krankenpflegepersonal zu fordernden allgemeinen
Eigenschaften muf der Irrenpfleger Selbstbe-
herrschung, Sicherheit im Auftreten, Geduld und
Ruhe besitzen, die ihm die ndtige Autoritit
gegenitber den Kranken erst ermdglichen. Treue
Fursorge und strenge Pflichterfiillung in der Aus-
fihrung &arztlicher Verordnungen wird auch vom
geistesgestorten Patienten sehr genau beobachtet
und beurteilt.

Eine gewisse kérperliche Gewandtheit und
Korperkraft sind nicht zu entbehren.

Neben der eigentlichen Pflege genaueste Be-
obachtung der kérperlichen (Ziffer 8) und der
geistigen (Ziffer 4—7) Krankheitszeichen, und
zwar miissen alle Beobachtungen und die einzelnen
AuBerungen des Kranken aufgeschrieben und dem
Arzte berichtet werden.

Aus der Uberlegung, daB der Geisteskranke
fiir seine Handlungen in keiner Weise verantwort-
lich ist., mub sich der Pfleger klarmachen, daB der
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Frage:

12. Wie beschaftigt
man Geisteskranke?

13. Wie verhidlt sich
der Pfleger unrubi-
gen Kranken gegen-
iiber ?

14. Wie werden
Kranke mit Selbst-
mordgedanken
iiberwacht ?

15. Wie begegnet
man den Nahrungs-
verweigerern?

0. Die Pflege Geisteskranker (Irrenpflege).

Antwort:

Wahn sich nicht ausreden 148t. Eine mit Takt-
gefithl und von Herzen kommender Teilnahme ge-
wahlte Form milder Ablehnung, selbst in Form
eines leichten Scherzes, wird das Richtige treffen.
Nur keine Unwahrheiten und falschen Ver-
sprechungen. Alle Aufregungen miissen vermieden
werden, daher muB auch der Verkehr mit Anver-
wandten — je nach &rztlicher Anordnung — ein-
geschrankt und der Schriftverkehr iiberwacht
werden.

Man sorgt fiir Lesestoff, der nicht aufregt, ver-
meidet Tageszeitungen und unterhilt sich iiber
das Gelesene. Im allgemeinen schadet etwas
Langeweile nichts, denn der Kranke braucht in
erster Linie Ruhe! Zerstreuung ist oft vom Ubel!

Spiele und zweckdienliche Arbeit sind gute Heil-
mittel fiir die Kranken.

Solange als moglich versucht er durch git-
liche Zusprache, Zubettbringen der Erregung der
Kranken Herr zu werden. Im &uBersten Notfalle
tritt der Pfleger, moglichst mit Hilfskraften, dem
Angriff eines Kranken oder beabsichtigtem Ent-
weichen entgegen.

Von hinten kommend, dem Kranken die Arme
umfassend und an die Kérperseite driickend, legt
man die eigenen Arme iiber die Ellbogengelenke
des Kranken, um ihn festzuhalten.

Kann man die Arme nicht fassen, so wird ledig-
lich die Brust des Kranken umfaft und der Kranke
etwas hochgehoben usw.

Zwangsmittel (Zwangsgiirtel und -jacken) diirfen
nur auf arztliche Anordnung angewandt werden.

Alle gefahrlichen Werkzeuge, Messer, Gabeln,
Scheren, Nadeln, Glassachen, Bander, Streich-
holzer werden entfernt. Uberwachung von Fen-
ster und Tiren. Das Essen darf nicht selbst ge-
schnitten werden. Das Klosett darf nicht allein
besucht werden. Gute Fiirsorge fiir die Arzneien
in abgeschlossenem Schranke.

Keinesfalls darf der Pfleger den Kranken auch
nur voriibergehend verlassen.

Man muB unterscheiden (individualisieren)!
Oft essen die Kranken besser, wenn niemand da-
bei ist, oder heimlich etwa ihnen im Bette zu-
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Frage:

16. Welche besondere
Pflege erfordern Idio-
ten?

17. Wie verhilt sich
der Pfleger beim epi-
leptischen Anfall?

18. Was ist erforder-
lich zur Unterbrin-
gung  Geisteskranker
in einer Heilanstalt?
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Antwort:

gesteckte Sachen. Manche essen wieder, wenn ibhr
Fasten ignoriert wird. Bisweilen mufl man die
Mahlzeiten im Nebenraum abseits der anderen
einnehmen lassen. Als duBerstes kommt Schlund-
futterung durch den Arzt in Frage oder kiinstliche
Erndhrung.

Sorge fiir Reinlichkeit und Ordnung, besonders
in armen Familien. RegelmiBiges Waschen und
Baden, Anhalten zu ordnungsgemé&flem Wasser-
lassen und Stuhlgang.

Sachgeméafle Ernihrung, gutes Kauen und
MiBigkeit im Essen.

Korperliche Bewegung, Handarbeitsunterricht.

Man schitzt den Kranken vor Verletzungen.
Langlegen in Riickenlage. Beengende Kleidungs-
stiicke (Kragen, Hosenbund) werden gedffnet.
Das Daumenausbiegen usw. niitzt nichts und hat
deshalb zu unterbleiben.

Antrag durch den Ortsarmenverband usw. (wer
trigt die Kosten?) und ausfithrliches arztliches
Zeugnis.



Anhang.

I. Anleitung zur Beurteilung der wichtigsten
Nahrungsmittel und Getrinke.

1. Wasser.

Gutes Trinkwasser soll klar, farblos und frei von fremdartigem Geruch
und Geschmack sein. Hartes Wasser, das reichlich Kalk- und Magnesia-
salze enthilt, schmeckt besser als weiches, eignet sich aber weniger zum
Kochen und Waschen. Etwa im Wasser vorhandene Krankheitskeime wer-
den am sichersten durch Abkochen unschidlich gemacht. Geschmacks-
verbesserungen siehe Fragen C 48, 49, Seite 25.

Eisstiickchen zum Schlucken, Eispillen diirfen nur aus kiinstlichem Eis
bestehen, weil im Natureis oft lebensfihige Krankheitskeime, besonders
Typhusbazillen, enthalten sind. Die Aufbewahrung des Eises geschieht in
kiithlem Raum auf Holz- oder Strohrosten oder in aufgehéngten Mullsicken,
so daf die Eisstiicke nicht im Schmelzwasser liegen.

2. Milch.

Die fiir den menschlichen XKorper erforderlichen Né&hrstoffe: Eiweil,
Fette und Kohlehydrate enthalt in besonders leicht verwertbarer Form
die Milch (von der Kuh, Ziege, Eselin). Dazu ist vollig reinliche Gewinnung
und Aufbewahrung Erfordernis.

Gute Milch soll von weiBer Farbe (bliuliche Farbe deutet auf Abrah-
mung oder Wasserverdiinnung hin), leichtfliissig sein, gut riechen und
schmecken. Sie soll so fettreich sein, daB das spezifische Gewicht 1029 bis
1034, bei abgerahmter Milch 1033—1038 betrigt. Beim Stehen der Milch
mufl sich Rahm an der Oberfliche bilden.

Nur wenn die Herkunft der Milch ganz einwandfrei und von gesunden
Tieren sichergestellt ist, darf der GenuB in rohem Zustande, als saure
(dicke) oder als Buttermilch erfolgen; sonst ist Sterilisieren (100°) von
wenigstens 3 Minuten Dauer erforderlich (vgl. J 98, Seite 106 und N 53—51,
Seite 131). Pasteurisieren (zirka 70°) verhindert nur das Sauerwerden,
t6tet aber Krankheitskeime nicht ab. Kondensierte Milch, konservierter
Rahm sind zu verwenden, wenn die frische Milch verdéachtig ist.
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3. Butter.

Aus abgekiihltem Rahm durch kraftiges Schiitteln (Zentrifugieren) ge-
wonnen, soll die Butter blaBgelbe Farbe, angenehmen, nicht ranzigen Ge-
ruch und Geschmack aufweisen, geschmeidig, auf dem Durchschnitt gleich-
miBig sein und nicht mebhr als 2°/o Kochsalz enthalten.

4. Eier
sollen frisch und von gutem Geschmack sein. Schlechte Eier schwimmen
in 5%oiger Kochsalzlssung an der Oberfliche, dltere in der Mitte, ganz
frische sinken auf den Boden. Gegen das Licht gehalten ist ein frisches Ei
durchscheinend, es schwappt nicht beim Schiitteln.

5. Fleisch.

Der Nahrwert und die Schmackhaftigkeit des Fleisches sind abhingig
hauptsichlich vom Alter und Ernihrungszustand des Tieres, sowie von
der Korpergegend, der es entstammt. Das Fleisch jiingerer Tiere, besonders
beim Gefliigel, ist weich und zart. Frischgeschlachtet ist das Fleisch zéihe,
doch kann es zum Kochen verwendet werden; zum Braten mufl es einige
Tage alt, d.i. tafelreif sein. Die zartesten Braten gibt der Rost. Beim
Kochen des Fleisches erhdlt man gute Bouillon, wenn man es mit kaltem
Wasser ansetzt. Bringt man es dagegen sofort in siedendes Wasser, so kommt
es nicht zur Auslaugung; das Fleisch bleibt nahrhafter. Fleisch im Féulnis-
zustande ist gesundheitsschidlich; bei Konservenbiichsen buchten die
Faulnisgase den Deckel empor.

6. Fische.

An frischen Fischen sind die Kiemen von rosaroter Farbe, die Augen
durchsichtig, hervorstehend, die Schuppen glinzend und ziemlich fest-
sitzend, das Fleisch fest und derb und von frischem Geruche an den gedff-
neten Kiemen. Fingereindriicke diirfen keine Dellen hinterlassen. In einen
Behilter mit kaltem Wasser geworfen, sinkt ein guter Fisch unter; in ko-
chendes Wasser gebracht, darf der Fisch nicht schon in wenigen Sekunden
zerfallen. Aufbewahrung so kiihl als méglich und ohne Eis nicht linger
als einen halben Tag.

Verdaulichkeitstabelle.

Die leichte Verdaulichkeit der Nahrungsmittel und Getranke nimmt
ab ungefiahr in der Reihenfolge der nachstehenden Aufzahlung; demgemifl
darf die Krankenkost bei der Rekonvaleszenz in dieser Reihenfolge gestei-
gert werden; leicht verdaulich sind:

‘Wasser, natiirliche Sguerlinge, Bouillon, Milch, weiche gekochte (4 Mi-
nuten) Eier, Zwieback, englische Kakes; sodann:

gekochte Kalbsmilch, gekochtes Kalbshirn, gekochtes Huhn (jung, ohne
die Haut), gekochte Taube, gekochte Kalbsfiile, Milchbrei aus Tapioka,
Eierschaum;
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geschabtes oder feingehacktes rohes Rindfleisch (Lendenstiick), fein-
gehackter roher Schinken, Kartoffelpiiree, Spinat, Mohrenbrei, Blumen-
kohl, altbackenes oder ohne Fett gerostetes WeiBbrotchen (Semmel), in
frischester Butter angebratenes Beefsteak, Milchkaffee, Milchtee; schwerer
verdaulich sind:

gebratenes Huhn, gebratene Taube, gebratenes Reh, desgl. Rebhuhn,
Roastbeef, kalt, Kalbsriicken oder Kalbskeule gebraten, gesottener Hecht,
Zander, Karpfen, Kaviar, Makkaroni, Reisbrei, Schnittbohnen, Spargel,
gedampfte Apfel, leichter WeiB- und Rotwein.

Besonders schwer verdaulich sind Koblarten, Hiilsenfriichte (Erbsen,
Linsen), Zwiebel, Gurkensalat, fette Gans und Ente.

II. Wie entfernt man Arznei- und andre Flecken?

Alkaliflecken. Das beschmutzte Tuch wird mit verdiinnter Essigsiure
und nachher mit viel Wasser ausgewaschen.

Anilinfarben (z. B. Methylenblau, Gentianaviolett). Auswaschen mit
Eau de Javelle oder mit verdiinnter Salzsiure und sorgfaltiges Nachwaschen
mit Wasser hilft meistens. Sehr hartnickige Farbflecken werden mehrere
Stunden lang in 0,1 proz. Kaliumpermanganatlosung belassen und mit
Wasser bzw. Oxalsiureldsung nachbehandelt.

Blut. Alte Blutflecken, die sich mit Wasser und Seife nicht entfernen
lassen, behandelt man mit einer warmen 20 proz. Kleesalzlosung und
spilt mit heifem Wasser nach.

Chrysarobinilecken. Man wischt am besten mit Benzol, Chloroform
oder absolutem Alkohol aus. Erwirmen verstirkt die Wirkung, doch
Vorsicht wegen der Feuersgefahr!

Eisenflecken. Sehr konzentrierte Losungen von Kaliumbioxalat oder
Zitronensiure helfen meistens. Mit Wasser gut nachwaschen!

Entwicklerflecken, photographische, Sind die Flecken nicht allzu
alt, so lassen sie sich meist ziemlich vollstindig entfernen durch lingeres
Behandeln mit einer Klirlésung. Und zwar: 20 g Thiocarbamid, 20 g Alaun,
5 g Zitronensiure, auf 1000 ccm Wasser. Nach 2—5 Minuten soll die Ent-
farbung vollzogen sein.

Altere Entwicklerflecken sucht man mit rotem Blutlaugensalz und
unterschwefligsaurem Natron (Fixiernatron) zu entfernen, indem man die
beschmutzte Wische (etwa 4 weie Mintel) in ein WaschféafBchen bringt,
das ca. 70 g rotes Blutlaugensalz und 500 g Fixiernatron auf etwa 20 Liter
Wasser enthilt. In dieser zitronengelben Lésung wird die Wasche einge-
weicht, dann werden die Flecken verrieben, die Wasche gespiilt und zuletzt
noch gekocht. Rostflecke sind vorher mit Bitterkleesalz zu entfernen.

Fettfloecken, Mit Tetrachlorkohlenstoff oder Benzin ausreiben oder
mit Filtrierpapier ausbiigeln oder mit warmem Seifenwasser auswaschen
unter Zusatz von Laventin K. B.

Harzflecken, Harz 14Bt sich mit 96proz. Spiritus auswaschen.
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Goldflecken. Konzentrierte Zyankalilosung entfernt die Flecken
schnell. Es muB gut nachgewaschen werden!

Ichthyolflecken. Die Wiasche wird mit warmem Seifenwasser aus-
gewaschen.

Jodflecken. Befeuchten der Flecken mit 10proz. Ammoniak oder
10 proz. Natriumthiosulfatlosung.

Kaliumpermanganatflecken. Behandlung mit 5proz. Schwefel-
ammonium und gutes Nachwaschen mit Wasser lit die Flecken sofort
verschwinden.

Obstilecken werden mit lauwarmer Milch ausgewaschen oder mit
schwach angesiuerter Natriumbisulfitlosung.

Perubalsamflecken sind sehr schwer zu entfernen. Manchmal hilft
Behandlung mit Chloroform.

Pikrinsidureflecken. Die Flecken werden etwa eine Minute lang mit
Schwefelleberlosung behandelt und dann mit Wasser gut nachgewaschen.

Pyrogallolflecken. Frische Flecken werden so lange mit heifer 5- bis
10 proz. Ferrosulfatlosung behandelt, bis sie tiefschwarzblau geworden sind.
Nach Auswaschen mit Wasser entfarbt man mit Kaliumbioxalatlésung und
spiilt gut mit Wasser nach. Alte Flecken sind meist nicht mehr zu beein-
flussen.

Resorcinflecken, Verdiinnte Zitronensgurelosung!

Rhabarberflecken. Die Flecken sind meist sehr hartnickig und
lassen sich hdochstens durch warmes Benzol beeinflussen. Vorsicht wegen
Feuersgefahr!

Rivanolflecken. a) Aus Baumwolle und Leinenwische entfernt man
sie folgendermaBen: In einem Holzbottich oder emailliertem Gefa mit
so viel kalt zubereiteter Losung von 1g iibermangansaurem Kali und
/s Liter Essig auf je 1 Liter Wasser gibt man so viel Wasche, als man un-
behindert darin bewegen kann, fiir 3-—4 Stunden; zeitweilig umrithren
und gut in Wasser nachspiilen. Die durch Manganoxyd gebraunte Faser
wird wieder weil in Natriumbisulfitlosung (40 g Natriumbisulfitsalz auf je
1 Liter Wasser). Die Bisulfitspuren werden beseitigt, indem die Wasche
kurz in ein verdiinntes Sdurebad gelegt wird (halb Essig, halb Wasser);
gut nachspiilen.

b) Aus Wolle, Kunstwolle, Halbwolle. Die Wasche wird 1/, Stunde
lang in einem Holzbottich mit kochendem Wasser und pro Liter 1/, Liter
Essig wiederholt umgerithrt; griindlich nachspiilen, nétigenfalls das Ver-
fahren wiederholen.

Sind Rivanolflecken schon stark gebraunt und durch vorstehende
Methode nicht vollstindig entfernt, legt man die Wische nachtréglich in
warmes Wasser mit !/, Liter Essig und 1 EBlotfel Wasserstoffsuperoxyd
(3 proz.) pro Liter.

Rostflecken. Sehr konzentrierte Losungen von Kaliumbioxalat oder
Zitronenséure helfen meistens. Mit Wasser gut nachspiilen! Burmol bei
WeiBwische.

Rusflecken mit 20 proz. Weinséurelosung ausreiben.

Haring, Leitfaden, 6, Aufl, 10
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Séureflecken werden mit Ammoniak oder Sodalésung behandelt;
gut mit Wasser nachwaschen.

Silberflecken (Albargin, Argentum nitricum [Hollenstein], Protargol,
Targesin usw.) lassen sich, solange sie noch frisch sind, leicht mit Seifenwasser
auswaschen. Altere, bereits belichtete Flecken kénnen durch 10 Minuten
langes Behandeln mit 10 proz. Lésung von Jodkali oder Zyankalilosung
und in nachfolgender 10—20 proz. Natriumthiosulfatlosung (Fixierbad),
besser noch durch Wasserstoffsuperoxyd in Verbindung mit Ammoniak
oder mittels Ammoniumpersulfat entfernt werden .

Hollensteinflecken auf der Haut werden durch eine wéifBrige Losung
von 10proz. Sublimat und 10 proz. Ammoniumchlorid entfernt.

Tanninflecken werden mit Bleiessig behandelt.

Teerflecken. Seifenwasser oder Terpentingl fithrt meistens zum Ziel
Der letzte Rest wird mit Benzin oder Spiritus entfernt.

Tintenflecken. Flecken von Eisengallustinte wie Rostflecken. Flecken
von Anilintinte mit Eau de Javelle wie bei Anilinfarben angegeben.

Trypaflavinflecken. a) Weiles Leinen und Baumwollstoffe: Die
Wasche wird in der iiblichen Weise eingeweicht, abgeseift, durchgespiilt
und dann in einem Kessel mit einer Losung, die pro Liter 25 g Aflavol
enthilt, !/, Stunde lang gekocht; dann in der iiblichen Weise weiterwaschen.

b) Aus wollenen Kleidern: Wesentlich ist, daB die Flecken entfernt
werden, ehe sie eintrocknen. Es geniigt gewShnlich Wasser und Seife.
Sind die Flecken eingetrocknet, wird zunichst mit warmem Wasser, dann
mit einer Losung von 1 EBl6ffel Salzsiure auf 10 Liter Wasser von 50°C
Wirme 1/, Stunde lang unter kriftigem Umrithren ausgewaschen. Mog-
lichst weiches Wasser (destilliertes, abgekochtes oder Regenwasser) dazu
verwenden.

Tumenolflecken werden miihelos mit Seifenwasser entfernt.

Vioformflecken. Die Wische wird 2 Stunden lang in 2 proz. Essig-
sdurelosung eingeweicht und nach Ausspillen und Auswringen 1 Stunde
lang mit 2proz. Natriumthiosulfatlésung behandelt. Dann wischt man
gut nach und kocht schlieBlich 10 Minuten lang in Seifenwasser.

Als allgemeine Fleckenreinigungsmittel haben sich Spektrol und be-
sonders Rekurd recht gut bewihrt.

IIL. Welche Gesetze und Bestimmungen mufl

eine Schwester kennen ?
(Zusammengestellt von Oberin Dr. E. v. Abendroth.)

1. Yoraussetzung zur Ausiibung des Berufes.
Ausbildung: Staatliche Priifungsordnung fir die Krankenpflege mit
Ergénzungsbest.,
Pflegerische Nebenberufe: Siuglings- und Kleinkinderschwester 1930,
Krankengymnastin,
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Kriippel- und Erziehungsschwester,
W ohlfahrtspilegerin,

Hebamme,

Irrenpflegerin,

Technische Assistentin,
Didtschwester,

Desinfektor,

Hausbeamtin.

Trachten: 114 in Deutschland,
Reichsgesetz betr. Schutz von Berufstrachten und Abzeichen fiir Be-
tatigung in der Krankenpflege 1915,
Reichsgesetz betr. Urheberrecht von Mustern und Modellen,
Gesetz zum Schutz des Genfer Neutralititszeichens,
Schwesterntitel,

Bedingungen fir die Arbeit:
Reichsverfassung 1919 Art. 111,
Reichsgewerbeordnung 1910 §§ 1, 11, 14, 15, 148.
Dienstvertrag BGB. § 611—630,
Tarifvertrag,
Besoldungsordnung,
Betriebsritegesetz 1921,
Verordnung der Reichsregierung fiir die Arbeitszeit in Krankenpflege-
anstalten 1924.

2, Vorschriften fiir den Beruf.
Vorschriften fiir Anlage, Bau und Einrichtung von Krankenanstalten,

Amtliche Prifung und Beglaubigung von Fieberthermometern 1924,
Gesetzliche Einheiten fiir die Messung,

Pflegekostendeckung,

Schweigepflicht § 300 Strafgesetzbuch,
Berufsgeheimnis § 299 ss
Briefgeheimnis,

Verlassen in hilfloser Lage § 221 Strafgesetzbuch,

Korperverletzung und Fahrlassigkeit §230  ,,

Fahrlassige Totung § 222 »

Schutz von Leichen § 367, § 157 »

Aufbewahrung von Gift,

Schadensersatzpflicht BGB., Gelder fir Begrabniskosten, Hinter-
bliebenenrente,

Zeugnis, Zeugnisverweigerung,

Geschiftsfithrung ohne Auftrag,

Testamentserrichtung § 229 BGB,,

Bestimmungen fiir Verbrennungen,

Standesamtliche Anzeige, Geburt, Todesfall,

10*



148 Aufgaben zur praktischen Ausfithrung.

Eisenbahnverkehrsordnung, Leichentransport, Krankenbeférderung (be-
dingt zugelassene Personen), FahrpreiserméBigung, beschrinkte Mit-
nahme von Desinfektionsmitteln,

Entmiindigung Geisteskranker,

Abtreibung, Kurpfuscherei.

3. Vorschriften zur Bekimpfung ansteckender XKrankheiten.

Impfgesetz 1874,

Reichsgesetz zur Bekdmpfung gemeingefiahrlicher Krankheiten,
Landesrechtliche Bestimmungen fiir ibertragbare Krankheiten,
Besondere Bestimmungen — Schulbehérde,

Gesetz zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten 1927,
Desinfektionsanweisung,

Anweisung zur Verhiitung der Ansteckung mit Tuberlkulose.

4. Soziale Gesetzgebung.
Geschichtlicher Uberblick.

Reichsversicherungsordnung 1911,
Krankenversicherung, Invalidenversicherung, Unfallversicherung,
Angestelltenversicherung 1911,
Reichsknappschaftsversicherung,
Reichsversorgungsgesetz,
Gesetz iiber Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung,
Wohlfahrtsgesetze:
Fiirsorgepflichtverordnung,
Reichsgrundsitze iiber Voraussetzung, Art und MaB der &ffentlichen
Fiirsorge 1924,
Reichsgesetz fiir Jugendwohlfahrt,
Séchsisches Wohlfahrtsgesetz,
Gesetz gegen Schmutz und Schund,
Schankstéittengesetz,
Bewahrungsgesetz.

IV. Aufgaben zur praktischen Ausfiihrung.

1. Die wihrend der selbstiindigen Pflege eines Kranken (einschlieflich
einer Nachtwache) gemachten Beobachtungen sind in einem schriftlichen
Bericht niederzulegen, und zwar sind Temperatur, Puls, Atmung, Aus-
leerungen, arztliche Verordnungen, das allgemeine Verhalten des Kran-
ken, sowie etwaige besondere Vorkommnisse in. der Niederschrift zu
verzeichnen.

Es ist zu demonstrieren (in der Prifung!) beispielsweise:
2. das Pulszihlen, Ziahlen der Atmung, Messen der Korperwérme in der
Achselhohle und im After (F 6—17),
3. die Waschung der Kranken an Gesicht, Hals und Handen; Mundpflege
bei Schwerkranken (D 13, 14),
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25.
26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.

33.
4.
35.

36.
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. die Ganzwaschung des im Bett liegenden Kranken (F 165),

das Verabreichen der Kost und Fiittern des Schwerkranken (E 39),

. das Wechseln der Leibwasche des Kranken (D 23),

das Umbetten eines Kranken durch zwei Pfleger (Seite 31, 32),
die Beforderung des Kranken auf einer Trage einen lingeren Weg und
eine Treppe hinauf und hinab (Seite 32),

. die genaue Untersuchung des Urins (F 29—51);

die Ausfiithrung #rztlicher Verordnungen:

. das Verabreichen von Pulver (ersetzt durch Zucker) in Oblaten, von

Pillen und Tabletten (F 70—75),

. das Verabreichen von fliissigen Arzneien in Tropfen (¥ 76—78),

. das Bereiten eines Teeaufgusses (F 80),

. das Inhalierenlassen (F 93—96),

. das Einreiben mit tliger und spiritutser Flissigkeit (F 129),

. die Spiilung der Nase (F 112),

. das Ausspritzen und Eintraufeln ins Ohr (F 103, 104, 113),

. das Eintraufeln ins Auge (F 100—102),

. ein Einlauf (F 115—123),

. das Einfiihren eines Stuhlzipfchens (F 91, 92),

. womoglich das Katheterisieren eines Mannes durch den Pfleger, einer

Frau durch die Pflegerin (G 28, 29),

. das trockene Schropfen, womoglich auch Blutegel setzen (F 138—143),
. das Anlegen der Staubinde nach Prof. Bier (F 144—-147),
. der Gebrauch der Saugglocke bei eiternden Wunden und antiseptischer

feuchter Verband (F 148, B 48, G 88, 130),

. das Elektrisieren mit dem galvanischen und faradischen Apparat

(F 149, 150),

die Ausfithrung der Massage (F 151—156),

das Anlegen von Bindenverbanden an Kopf, Rumpf und GliedmaBen
(G 130—141),

die Verwendung der Verbandtiicher (G 142, 143);

die Hilfeleistung bei der Wasserbehandlung und Badepflege:

das Anlegen eines hydropathischen Umschlags an den Gliedmafen
(F 177—180),

das Anlegen eines PrieBnitzschen Umschlags um die Brust (F 181),
die feuchte oder trockene Einwickelung des Kranken (F 169—171),
die kalte Abreibung (F 172),
die Anwendung von Giissen, der schottischen und der Wechseldusche
(F 168),
die Vorbereitung eines Vollbades (D 64—76),
die Vorbereitung eines Teilbades (Armseifenbad),
die Hilfeleistung beim Hinfiihren des Kranken zum Bad, beim Hinein
steigen oder Hineinheben eines unbeweglichen Kranken,

die Ausfiihrung des HeiBluftbades fiir den sitzenden Kranken (I 194),
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50.
. das Auskochen der Instrumente usw. (G 102—104),
52.
53.
54.

55.

65.

. desgl. die fir den im Bett Liegenden (F 196),

. die Verabreichung eines &rtlichen Heifluftbades (F 197),

. womdglich die eines Sandbades (F 191),

. dieVorbereitung und Verabreichung von Breiumschlagen (F 183—185),
. dgl. von Thermophoren und des elektrischen Heizkissens (F 161),

. das Fillen und Auflegen eines Eisbeutels (F 187—189),

. das Anlegen und Regulieren der Kiihl- oder Warmschlangen (F 190),
. die Ausfiihrung einer Bahung und wenn moglich des allgemeinen

Dampfbades (F 186, 193);

die Vorbereitung zu kleineren irztlichen Eingriffen:

. zur Injektion (G 16—17),

. zur Punktion und Probepunktion (G 18),

. zum Magenaushebern und Spilen (G 22—24),
. zum Aderlafl (G 25—26),

. zum Luftréhrenschnitt (G 27);

die Hilfeleistung bei Operationen:
die vorschriftsmiBige Héndedesinfektion (G 49),

das Sterilisieren der Verbandstoffe im Wasserdampfapparat (G 105),
das Herrichten eines Operationstisches im Privathaus (G 97—99),
das Zureichen der Instrumente mit Namen, des Nahmaterials und der
Verbandstoffe (G 101—106),

das Desinfizieren des Operationsfeldes (G 109);

die Hilfe bei der Betiubung:

. das ortliche Unempfindlichmachen durch Chlorathyl (G 112—114),

. die Vorbereitung der Einatmungsnarkose (G 115—117),

. das Auftropfen des Chloroforms auf die Maske, des Athers in die Maske,
. die Ausfiihrung des Atherrausches (G 119),

. die Beobachtung der Augen, des Pulses, der Atmung (G 120—124),
. die Ausfithrung der Kochsalzinfusion (G 19—21);

die Hilfe beim Verband:

. das Halten von GliedmafBlen (D 4—9),
. die Vorbereitung des Gipsverbandes und Zureichen der gebrauchs-

fertigen Gipsbinden (G 156—160),

. die Vorbereitung und Hilfe beim Heftpflaster- oder Mastixzugverband

einschlielich Polsterung der Lagerungsschiene (G 155);

die erste Hilfe bei Ungliicksfillen:

das Abziehen des unteren Augenlides und Umkrempeln des oberen zum
Zwecke der Entfernung eines angenommenen Fremdkdrpers,

. die Stillung einer uBeren Blutung durch Hochheben oder Lagern des

Gliedes (H 46—49),
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68.

69.

70.
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die Stillung einer &uBleren Blutung durch Wunddruckverband,

die Stillung einer duBeren Blutung durch Abdriicken der zufiithrenden
Schlagader (H 47),

die Stillung einer duferen Blutung durch Umschniirung des Gliedes
oberhalb der Wunde (H 48, 49),

die Lagerung eines Ohnméchtigen und Wiederbelebungsversuche (H 57
bis 63),

. die Ausfithrung der kiinstlichen Atmung (H 63),

. die Behandlung eines Ertrunkenen (H 64),

. das Verbinden einer Schu3wunde mit dem Verbandpickchen,

. die selbstindige Versorgung eines komplizierten Beinbruches,

. die Krankenbeforderung und Herstellung einer Nottrage (D 52—63);

die bei der Pflege eines ansteckenden Kranken notwendige Desinfektion:

86.
. Anlegen des Siuglings an die Brust (N 44),
88.
89.
90.

91.
92.

. des Auswurfs des Kranken (J 124),

. die des Stuhles und Urins (J 125),

. die Reinigung der Waschbecken, Nachtgeschirre usw. (J 128),

. die Desinfektion der Bett- und Leibwasche ansteckend Xranker (J 130),
. die Desinfektion beschmutzter Héinde (J 132),

. das Abreiben der Tapeten, Abscheuern der Gegenstinde, die nicht

im Wasserdampf desinfiziert werden kénnen (J 113),

. die Desinfektion von Pelzsachen, Biirsten und Lederzeug (J 114),
. die Desinfektion des EBgeschirrs (J 110),

. die Zimmerdesinfektion mit Formaldehydgas (J 117—118),

. die Desinfektion in Aborten (C 56).

Uberdies von weiblichen Personen: Siuglingspflege:
Versorgung der Wochnerin (N 11—14, 22, 25, 28),

Baden des Siuglings, Wickeln usw. (N 78—80),
Fertigmachen der Milchflasche (N 56, 57, 59, 72, 77),
Herstellung der Buttermehlnahrung (N 60);

Pflege Geisteskranker:
Bericht des Pilegers iiber Beobachtung am Geisteskranken,
Handgriffe zum Festhalten unruhiger oder erregter Kranker (O 13);

Vorfiihrung von Krankengymnastik und Massage.



Alphabetisches Inhaltsverzeichnis mit
Fremdworterverdeutschung.
(Die Zahlen bedeuten die Seiten.)

Abbinden eines Gliedes bei Blu-
tung 89.

Abdomen = Bauch, Unterleib.

Abduzieren = abspreizen.

Abgénge, Beseitigung der 25.

Abklatschungen 63.

Abnorm = regelwidrig.

Aborte 26.

Abortus = Fehlgeburt.

Abreibung 63.

AbsceB = Eiteransammlung.

Abusus = MiBbrauch.

Abweichen = Durchfall 45, 96.

Acidum = Saure.

Adduzieren = heranfijhren.

Aderlaf3 68.

Adhésion = Verklebung.

Adipositas = Fettleibigkeit.

Adnexe = Anhangsgebilde inbes.
die der Gebdrmutter.

Agonie = Todeskampf.

Akme = Hohepunkt 96.

Aktinomykose = Strahlenpilzkrank-
heit 18.

Akut = plotzlich auftretend 15,
95.

Albumen = Eiweil 45.

Albuminurie = Ausscheidung wvon
Eiweil im Harn.

Alkalisch = laugenhaft.

Alkohol = Spiritus, Weingeist 49,
71, 124.

Alkoholdelirien = Alkoholisches
Irresein 139.

Alteration = Veranderung, Stérung.

Alveole == Hohlraum.

Ambulante Behandlung = Sprech-
stundenbehandlung.

Amnesie = Verlust des Gedécht-
nisses.

Ampulle = kleines zugeschmolzenes
bauchiges Gefaf3.

Analog = entsprechend.

Analyse = chemische Untersuchung

Anémije = Blutarmut.

Anamnese = Vorgeschichte.

Anisthesie = Unempfindlichkeit.

Anatomie = Lehre vom Bau des
menschlichen Korpers.

Aneurysma = Adererweiterung.

Animalisch = tierisch.

Angehérigen, Auftreten gegeniiber
den 125.

Angina = Mandelentziindung 103.

Ankylose = Gelenkversteifung.

Anomalie = Regelwidrigkeit.

Ansteckung 16, 95.

Antisepsis = fdulniswidrige, keim-
totende Wundbehandlung.

Antitoxin = Gegengift 18.

Antiseptisch = keimtétend.

Anurie = Harnverhaltung.

Anzeigepflicht 113, 116.

Aorta = Hauptkérperschlagader 14.

Apathie = Teilnahmslosigkeit 87.

Aphasie = Verlust der Sprache.

Aphonie = Stimmlosigkeit.

Apoplexie = SchlagfluB, Gehirn-
schlag 88.

Appendicitis = Blinddarmentziin-
dung 8.

Approbation = Anerkennung 113.
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Arbeiterfiirsorgegesetz 119.

Arterie = Schlagader 6—7.

Arterioklerose = Schlagaderverkal-
kung.

Arthritis = Gelenkentziindung.

Arzte, Stellung zum 125.

Askariden = Spulwiirmer.

Ascites = Bauchwassersucht.

Asepsis = keimfreie Wundbehand-
lung 19.

Asphyxie = Scheintod.

Aspirieren = ansaugen.

Asthma = Anfallsweise auftretende

.. Atemnot.

Atherrausch 79.

Atherom = Gritzbeutel.

Atonie = Erschlaffung, Schwund.

Atmung 13, 42, 85, 136.

Atmung, kiinstliche 91.

Atrophie = Abzehrung.

Atzende Stoffe 93.

Auge, Erkrankung 11, 17, 134, 136.

Aura = Vorahnung, Vorboten.

Ausfiihrung drztlicher Verordnungen
42, 51.

Auskultation = Behorchung.

Ausscheidung 44, 90, 101, 102.

Ausschlag (Exanthem) 98.

Aussehen des Kranken 87.

Ausstattung des Krankenzimmers 21.

Auswurf 21, 96.

Autopsie = Leichenschau, Sektion.

Badepflege 34, 61, 135.

Bakterien = Spaltpilze 15, 17.

Baracken 20.

Basis = Grundlage.

Bau des menschlichen Kérpers 1.

Bazillen = Stibchenform der Spalt-
pilze.

Beeftea = kriftige Fleischbriihe.

Behrings Heilserum 97, 103.

Beleuchtung des Krankenzimmers
23.

Belladonna = Tollkirsche, starkes
Gift.

Bellocgqsches Rohrchen 90.

Benachrichtigung des Arztes 85.

Benehmen des Pflegers usw. 123.

Beobachtung des Kranken 78.

Bericht an den Arzt 51.

Berufsgeheimnis 126.

Besuche von Angehorigen 98.

Bestandteile des menschlichen Kor-
pers 2,

Bestimmungslinien 2.

Betiubung 78.

Bett 21, 29, 31.

Bewultlosigkeit 87, 91.

Biersche Stauung 60.

Billroth-Battist 57.

Bisturie = Messer mit einschlag-
barer Klinge

Blasenspiilung 68.

Blattern (Pocken) 97.

Bleiwasser 72.

Blennorrhoe = eitriger Bindehaut-
katarrh 136.

Blinddarm 8.

Blitzschlag 93.

Blut 6.

Blutentziehung 59.

Blutkreislauf 14.

Blutleere 91.

Blutung, Blutstillung 89.

Blutvergiftung 18.

Borlosung 72.

Braunsche Leerschienen 76.

Brechdurchfall 136.

Bronchitis = Luftrohrenkatarrh.

Bubo = eitrige Leistendriisenent-
ziindung.

Bougie = Instrument zur Dehnung
enger Kanéle.

Bursitis = Schleimbeutelentziin-
dung.

Buttermehlnahrung 132.

Callus = Knochenneubildung bei

Knochenbriichen.

Cambric = Baumwollstoff fiir Bin-
den 81.

Carcinom = Krebs.

Catgut = Darmsaite als Néhmate-
rial 77.

Capillaren = HaargefiBe.

Caverne = Hohlraum.

Centrifuge = Schleuderapparat.

Cerebrospinalfliissigkeit = ‘Hirn-
wasser.

Charpie = gezupfte Leinwand (ver-
altet).

Chemisches Desinfektionsmittel 106.

Chirurgie = Wundarzneikunst.
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Chlorithyl 79.

Chlorkalkmilch 109,

Chloroform 79, 94.

Chlorose = Bleichsucht.

Cholera = Brechdurchfall 102.
Chorea = Veitstanz.

Chronisch = langsam verlaufend 15.
Chylus = Milchsaft, Inhalt der

Darm-Lymphgefafie.
Circulation = Kreislauf.
Circumscript = umschrieben, be-

grenzt.
Climacterium = die Wechseljahre.
Coagulation = Gerinnung.
Collateral = seitlich verlaufend.
Colon = Dickdarm.
Compensiert = ausgeglichen.
Cyanose = Blausucht bei Blutstau-
ung 87.
Cyste = abgesackter, fliissigkeits-
gefiillter Hohlraum.
Cysticercus = Finne.
Cystitis = Harnblasenentziindung.

Dampfbider 65.

Darmblutung 102.

Darmkatarrh 134, 136.

Darmrohr 57.

Dauerbider 35.

Decubitus = Durchliegen, Druck-
brand 28.

Defekt = Mangel.

Definitiv = entgiiltig.

Dekokte = Abkochungen.

Delirium tremens = Siuferwahn-
sinn 139.

Demarkation = Abgrenzung.

Dermatologe = Arzt fiir Haut-
krankheiten.

Dermatologie = Lehre von den
Hautkrankheiten.

Desinfektion = Zerstérung von An-
steckungsstoffen 22, 70, 106.

Diabetes = Zuckerkrankheit.

Diagnose = Krankheitsbezeich-
nung.

Diaphoretisch = schweiBtreibend.

Diaphragma = Zwerchfell.

Diarrhoe = Durchfall, Darm-
katarrh.

Diastole = Entspannung des Her-
zens nach der Zusammenziehung.

Diatformen 38.

Diffus = ausgebreitet.

Dilatation = Erweiterung.

Diphtherie 103.

Disposition = Veranlagung, Emp-
fanglichkeit.

Distorsion = Verstauchung.

Diurese = Harnabsonderung.

Dorsalseite = Riickenseite.

Dragées = zuckeriiberzogene Pil-
len.

Drains = durchlécherte Réhren in
eiternde Wunden 77.

Driisen 6.

Duodenum = Zwolffingerdarm.

Durststillung 40.

Dynamometer — Kraftmesser.

Dysenterie = Ruhr 102.

Dyspepsie = Verdauungsstorung.

Dyspnoe = Atemnot.

Dystrophie = Schwund.
Echinococcus = Hundebandwurm.
Eier 143.

Eigenschaften, Allgemeine des
Pilegepersonals 122, 123.

Einatmen von Arzneien 54.

Eingeben von Arzneien 51.

Einlauf 57.

Einpackung, Einwickelung 62.

Einreibungen 58.

Einrichtung in Krankenrdumen 21.

Einspritzungen, Eingiefungen 56,

Eintréufelungen 54.

Eispillen, Aufbewahrung 100.

Eisumschlige 63.

Eiterung von Wunden 18.

EiweiB, Untersuchung des Urins auf
45.

Ekchymose =
die Haut.

Eklampsie = Krampfe der Gebéaren-
den.

Ekzem = Hautausschlag.

Elektrisieren 60.

Embolie = Schlagaderverstopfung.

Emphysem = Lungenbldhung.

Empyem = Eiteransammlung 18.

Emulsion = milchédhnliche Auf-
schwemmung 92.

Encephalitis = Gehirnentziindung.

Blutaustritt unter
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Endemie = Ortsseuche 95.

Endokarditis = Entzindung der
Herzinnenhaut.

Enteritis = Darmentziindung.

Entfernen von Fremdkérpern aus
dem Auge 88.

Epidermis == Oberhaut.

Epigastrium = Oberbauchgegend.

Epiglottis = Kehldeckel.

Epilepsie = Krampfkrankheit, Fall-
sucht 88, 138.

Erbrechen, als gefahrdrohende Er-
scheinung 87.

Erdrosselte, Erfrorene, Erstickte,
Ertrunkene zu behandeln 92, 93,
94.

Erkrankungen, Allgemeine
von den 14.

Ernidhrung des Siuglings 130.

Erndhrung, kiinstliche 41.

Erosion = Abschiirfung.

Erwerbsunfihigkeit, Entschiadigung
120.

Erythem = Rotung.

Erythrocyten = rote Blutkorper-
chen.

Erysipel = Rotlauf, Rose 19, 105.

Esbachsche Probe 46.

Essigsaure Tonerde 72. 105.

EBloffel, Gehalt eines 53.

Exanthem = Hautausschlag 98.

Exartikulation = Gliedauslésung
aus einem Gelenk.

Excitation = Erregung.

Exitus letalis = Tod 111.

Exkoriation = Hautabschiirfung.

Exophthalmus = Vortreten der
Augipfel.

Exostose = Knochenauswuchs.

Exstirpation = Ausrottung.

Extension = Streckung 84.

Extraktion = Ausziehen.

Extrauteringraviditit = Schwan-
gerschaft auBerhalb der Gebér-
mutter.

Extremititen = GliedmaBen 5.

Lehre

Faces = Kot, Stuhl 45, 101, 109.

FahrpreiserméBigung auf der Eisen-
bahn 123.

Faradisation = Elektrisieren mit
dem unterbrochenen Strom 60.

Fascie = Bindegewebsschicht 5.

Fibrom = Bindegewebsschwulst.

Fichtennadelextrakt 36.

Fieber 15.

Fieberkurve, Fiebertafel 42, 96, 101.

Fisch 143.

Fistel = Eitergang 18.

Fissur = Spalt, Rif3.

Flatus = Bliahung, Darmwinde.

Fleckfieber 101.

Fleisch 143.

Flexur = Krimmung.

Fluktuation = Wellenbewegung.

Formaldehyd zur Desinfektion 108,
109.

Fotus = das ungeborene Kind.

Fraktur = Knochenbruch 73.

Fremdkorper 75, 88.

Frequent = haufig.

Friktion = Reibung.

Frontal = nach der Stirn zu gerich-
tet, Stirnseite.

Funktion = Tatigkeit.

Furunkel = Schwér.

Galvanisation = Elektrisieren mit
dem konstanten Strom 60.

Galvanokaustik = Behandlung mit
elektrischer Gliihhitze.

Ganglion = Uberbein.

Gangrin = Gewebsbrand.

Gastritis = Magenentziindung.

Gastroenteritis = Magendarment-
ziindung.

Gefahrdrohende Krankheitserschei-
nungen 85.

Gefiafle, GemiaBe 53.

Geistlichen, Verhalten gegeniiber
den 125.

Gemeingefihrliche Krankheiten 115.
Genfer Konvention 123.
Genickstarre, epidemische 98.
Genitalien = Geschlechtsorgane.
Geschirr 110.

Gesetzliche Bestimmungen 121.
Gesichtsrose 104.

Gesundheit, Merkmale der 14, 135.
Getrinke fiir Kranke 39.

Gewicht 44, 131.

Gifte 53.

Gipsverband 83, 84.

Glissonsche Schwinge 85.
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Globus = Kugel.

Glottis = Stimmritze.

Glutaelgegend = Gesafl 49.

Graduiert = in Grade eingeteilt 68.

Granulation = wildes Fleisch 69.

Graviditit = Schwangerschaft.

Grenzen der Hilfeleistung 94.

Gruben 25.

Guttapercha 63, 81.

Gymnastik, Kranken- 114.

Gynikologie = Lehre von den
Frauenkrankheiten.

Halluzination = Trugwahrnehmun-
gen 138.
Halten von GliedmaBen 26, 27.
Himatemesis == Blutbrechen.
Héamatom = Blutaustritt, -ansamm-
lung auBerhalb der GefaBe.
Hamaturie = Blutharnen.
Hamoglobin = Blutfarbstoff.
Hamoptoé = Blutsturz 90.

Hamorrhagie = Blutung.
Héamorrhoiden = Blutaderknoten
am After.

Handedesinfektion 71, 110.

Hantierung am Kranken 26.

Harnverhaltung 87.

Hasenscharte = angeborener Spalt
der Lippe 137.

Haut 5.

Hautreizende Mittel 58.

Hebern, Aushebern 68.

Heftplasterverbéinde 83.

Heilserum, Behringsches 103.

HeiBluftbader 65.

Heizung 24.

Hektisch = abzehrend.

Helfoplast = Kautschukheft-
pflaster 83.

Hemden fiir Kranke 29.

Hemiplegie = halbseitige Lahmung.

Hereditar = erblich.

Hernie = Bruchschaden,
leibsbruch.

Herniotomie = Bruchschnitt.

Herpes = Blasenausschlag.

Herzschwiche 87.

Hilfeleistung bei
Untersuchung 65.

Hilfeleistung bei griBeren Opera-
tionen 76.

Unter-

der &rztlichen

Hilfeleistung des Pflegepersonals,
selbstandige 74, 89.

Hitzschlag 93.

Hoher Einlauf 57.

Hollensteinlésung 72.

Homgoopathie = Behandlung mit
iibermaBig verdiinnten Mitteln.

Hospitalbrand == frithere Wund-
infektionskrankheit.

Hustenreiz, Hilfe bei 86.

Hydrocele == Wasserbruch.

Hydrocephalus = Wasserkopf.

Hydrops = Wassersucht.

Hydrotherapie = Wasserbehand-
lung 61.

Hygiene = Gesundheitslehre.

Hygroskopisch = wasseranziehend.

Hyperasthesie == Uberempfindlich-
keit.

Hyperthrophie = iibermiBige Ver-
groBerung.

Hypochondrie 138.

Hypogastrium = Unterbauchge-
gend.

Hypophyse = Hirnanhang.
Hysterie = Nervenerkrankung ohne
nachweisbare Organerkrankung.

Idiot = Bloder 141.

Tkterus = Gelbsucht.

Tleus = Darmverschlingung, innerer

¥ Darmverschlufl 87.

IMlusion = Sinnestduschung.

Immunitét = Unempfindlichkeit
gegen Krankheitsgifte 97.

Impfgesetz 97, 117.

Improvisieren == mit Notbehelf ar-
beiten.

Inanition = Entkraftung, Verhun-
gern.

Indikation = Anzeige.

Infektion = Ansteckung 16, 95.

Infiltriert = durchtrankt.

Influenza = Grippe 104.

Infraktion = Knochenanbruch.

Infus = AufguB 52.

Infusion = EingieBung 67.

Inguinalgegend = Leistengegend.

Inhalationsapparat == Apparat zur
Einatmung von Wasserdimpfen

54.
Injektion = Einspritzung 55.
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Inkubationszeit 95, 98.

Ingtrumente 70, 76, 77.

Inspiration = Einatmung.

Insuffizienz = ungeniigende Ver-
richtung.

Intern = innerlich.

Interner = innerer Mediziner.

Intervall = Zwischenraum.

Intoxikation = Vergiftung.

Intramusculire Injektion 55.

Intravenose Injektion 56.

Intubation = Einfiilhrung einer
Rohre in den Kehlkopf.

Invalidenversicherung 121.

Invasionskrankheiten =
kungskrankheiten.

Inzision = Einschnitt.

Iris = Regenbogenhaut.

Irisch-romisches Bad = HeiBluft-
bad, das auf den ganzen Korper
einwirkt 65.

Irreguléir = unregelmifig.

Irreparabel = unheilbar.

Irrigator = Spiilkanne 56.

Ischias = Hiiftweh.

Isolierung = Absperrung 97.

Anstek-

Jenner 97.
Jodoform 58.

Kachexie = Krifteverfall.

Kalorie = Wirmeeinheit 36.

Kailtebehandlung 64.

Kanthariden = spanische Fliegen 58.

Kaniile = Rohrchen 68.

Kapillaren = Haargefile 6.

Karbol = Desinfektionsmittel 71,
109.

Karbunkel = grofer Schwar.

Kardialgie = Magenkrampf.

Karies = Knochenfrafl.

Kataplasma = Breiumschlag 64.

Katarakt = grauer Star.

Katarrh = Entziindung der Schleim
haut mit Absonderung.

Katatonie 139.

Katgutzubereitung 77.

Katheter = Rohre zum Einfithren
in die Harnblase 68.

Kaustikum = Atzmittel.

Kefir = Kuhmilch, gegoren durch
Zusatz von Kefirpilzen 40.

Keuchhusten 98.

Kindbettfieber 18, 19, 127.

Kleidung der Kranken 28.

Klumpful = angeborener Stel-
lungsfehler des Fufles 137.

Klysma = Klystier = Darmeingie-
Bung 41, 57.

Knochenbruch 73.

Knochenlehre 2.

Kochsalzlgsung, physiologische 68.

Kokain 51.

Kokken = Kugelbakterien 17.

Kolik = schmerzhafter Krampf.

Kollaps = plotzlicher Krafteverfall
16, 86.

Kollodium = Klebédther 58.

Koma = Unbesinnlichkeit.

Komplikation = Verwicklung, Ver-
schlimmerung 99.

Kompressen = vielfach zusammen-
gelegte Verbandsstoffe 79, 83.
Kompressionsverband = Druckver-

band 89.
Kongenital = angeboren.
Kongestion = Blutandrang nach
dem Kopf 62.
Konigscher Schleifapparat = Schie-
ne fiir FuB und Unterschenkel 84.
Konstitution = Veranlagung.
Kontagios = ansteckend.
Kontraindikation = Gegenanzeige.
Kontraktur = narbige Zusammen-
ziehung, Gelenkversteifung in

Beugestellung.
Kontusion = Quetschung 72.
Konvulsionen = Zuckungen,
Krampfe 88.

Kost, Kranken- 36.
Krepitation = Knarren, Reiben.
Krampfe, epileptische 88.
Krankenbeférderung 32.
Krankenbeobachtung 42.
Krankenbericht an den Arzt 42.
Krankenbett 21, 29, 127.
Krankenerndhrung 36.
Krankenkost 36.
Krankenuntersuchung, Hilfeleistung
bei der 65.
Krankenversicherung 119.
Krankenwachen 51.
Krankenwartung 26.
Krenkenzimmer 20, 127.
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Krankheiten, gemeingeféhrliche 115.

Kresol = Wunddesinfektionsmittel
71.

Krisis 86, 104.

Krupp = Halsbréune.

Kiinstliche Atmung 91.

Kyphose = Buckel.

Labium = Lippe 129.

Laboratorium = Arbeitsraum 118,

Laborieren = leiden.

Lackmuspapier 45, 110.

Lahmung 138, 139.

Lagerung des Kranken 31, 127.

Laryngologe = Arzt fiir Kehlkopf-
krankheiten.

Léasion = Verletzung.

Lateral = seitlich.

Laugenvergiftung 93.

Leiche, Behandlung der 111.

Leukoplast = Kautschukbheftpfla-
ster 83.

Leukozyten =
chen.

Lichtbader 65.

Lider, Umstiilpen der 88.

Liegeschmerzen 29.

Ligament = Band.

Ligatur = Unterbindung.

Liniment = Einreibung.

Lipom = Fettgeschwulst.

Lokale Anisthesie = ortliche Be-
taubung 78.

Luftringe 21.

Liuftrohrenschnitt 68, 103.

weifle Blutkorper-

Liiftung 22.
Lumbalanisthesie = Unempfind-
lichmachen des Unterkérpers

durch Einspritzung in den Riik-
kenmarkskanal 79.
Lungenentziindung 103.
Lupus = Gesichtshauttuberkulose
105, 117.
Luxation = Ausrenkung 73.
Lymphangitis = LymphgefidBent-
ziindung.
LymphgefaBe 6, 18.
Lysol = Desinfektionsmittel 71.
Lysis = langsamer Fieberanfall.
Liyssa = Tollwut 19.

Maceration = Erweichung.
Magenspiilung 68.

Mzalaria = Wechselfieber.

Mamilla = Brustwarze.

Mamma = weibliche Brustdriise.

Mandelentziindung 103.

Manie = Tobsucht 138.

Manuell = mit der Hand verrichtet.

Marasmus = Verfall, Altersschwi-
che.

Masern 96.

Massage 60, 114.

Mastitis = Brustdriisenentziindung.

Mastix, Mastisol = Firnis 84.

Melancholie 138.

Membran = Héautchen 10.

Meningitis = Hirnhautentziindung.

Menses, Menstruation = monatliche

Regel.
Mesenterium = Gekrose.
Messungen 16, 42, 43, 44.
Meteorismus = Auftreibung des

Leibes mit Luft.

Migrane = halbseitiger Kopf-
schmerz.

Mikroorganismen = kleinste Lebe-
wesen.

Mikrosporie = Schérenflechte 106.

Milch 106, 134, 136, 142.

Milzbrand 19, 98.

Mitella = Armtragetuch 82.

Mixtur = Mischung.

Moor 36.

Morphium = Betéubungsmittel 94.

Mosetigbattist 21.

Motorisch = Bewegung machend.

Muskeln 5.

Myom = Muskelfasergeschwulst der
Gebirmutter.

Nabel 135.

Nachkrankheiten 99.

Néahmaterial fiir Operationen 77.

Néhrklystier 41.

Nahrungsmittel,
142.

Narkose == Allgemeine Betdubung
78

Beurteilung der

Nasenspiilung 56, -bluten 90.

Naevus = Muttermal.

Nekrose = Absterben von Gewebs-
teilen.

Nelatonkatheter == weicher Gum-
mikatheter 68.
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Nephritis = Nierenentziindung.
Nervensystem 9.

Neuralgie = Nervenreifen.
Neurasthenie = Nervenschwache.
Neuritis = Nervenentziindung.
Notverband 74, 75.
Nylandersche Probe 46.

Obduktion = Leichenéffnung.

Oblaten 52.

Obliteration = Verddung, Zuwach-
sen.

Obstipation = Stuhlverstopfung.

Odem == wassersiichtige Anschwel-
lung.

Oesophagus = Speiseréhre.

Ohnmacht 30, 91.

Ohr 10, 56.

Operation 76.

Operierter, Pflege frisch 78.

Ophthalmologe = Augenarzt.

Opium 54, 9.

Ordination = Verordnung.

Orthopidie = Geraderichtungs-
kunst.

Osteosarkom = Knochenkrebs.

Otitis = Ohrenentziindung.

Otologe = Ohrenarzt.

Ovarium = Eierstock.

Padiatrie = Kinderheilkunde.

Palpation = Befithlung, Betas-
tung.

Panaritium = Nagelgeschwiir.

Pankreas = Bauchspeicheldriise.

Paquelin = ein Brennapparat.

Parasiten = Schmarotzer.

Parazentese = Einstich.

Parese = teilweise Lihmung.

Parotitis = Ohrenspeicheldriisen-
entziindung, Mumps.

Parulis = Zahngeschwiir.

Pasteursche Institute 19.

Pastillen = in Form von Plitzchen
gepreBte Medikdmente 52.

Patellarreflex = Kniescheibenreflex.

Pathologie = Krankheitslehre
(pathologisch = krankhaft).

Payvillonsystem des Krankenhauses
20

Perfc;ration = Durchbohrung.

Periostitis = Entziindung der
Knochenhaut.

Peristaltik = Verdauungsbewegung
der Dérme.

Peritonitis = Bauchfellentziindung
87.

Perityphlitis =
dung.

Perkussion = Beklopfung.

Perlsucht 106.

Pernizios = bosartig.

Pest 101.

Pflege bei ansteckenden Krankhei-
ten 95.

Pharmakopoe = Arzneimittellehre.

Phlebitis = Venenentziindung.

Phlegmone = Zellgewebsentziin-
dung 18.

Phthisis = Schwindsucht.

Physiologie = Lehre von den Ver-
richtungen des Korpers 1.

Physiologische Kochsalzlésung 68.

Pillen, EiInnehmen von 52.

Pilzvergiftung 94.

Pinselung 58.

Pinzette = kleine Zange.

Pipette = Tropfglas, Saugrohr 52.

Placenta = Mutterkuchen.

Pleura = Brustfell.

Plotzlich auftretende Leiden, Hilfe-
leistung bei 85.

Pneumonie = Lungenentziindung.
Pneumothorax = Ansammlung von
Luft (Gas) im Brustfellraum.

Pocken 98.

Portio = Teil, meist p. vaginalis:
Muttermund.

Pravazsche Spritze 55.

PreisermiBigung bei der Eisenbahn
fir Kranke 123.

PrieBnitz = hydropathischer Um-
schlag 63.

Prodromalstadium == Vorldufersta-
dium 95.

Prognose = Voraussage fiir den Ver-
lauf der Krankheit.

Prolaps = Vorfall.

Prophylaxe = Vorbeugung.

Priifung des Krankenpflegepersonals,
staatliche 113.

Pseudarthrose = falsches Gelenk.

Psychiater = Irrenarzt.

Blinddarmentziin-
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Pulverbliser = Gummiball mit An-
satzrohr fir pulverférmige Medi-
kamente.

Punktion = Anstechen, Abzapfen
von Wasser 67.

Pupille = Sehloch im Auge.

Pus = Eiter; purulent = eitrig.

Pysamie = Blutvergiftung 18.

Pylorus = Magenpfortner.

Quetschungen 72.

Rachitis = englische Krankheit 137.

Radialis = Speichenschlagader 43.

Réaume, Desinfektion infizierter 108.

Reagenzglas = Glasrohrchen zu
Kochproben 46.

Reflektor = Blendschirm 23.

Reichsseuchengesetz 115.

Reichsversicherungsordnung 119.

Reifenbahre 30.

Reinlichkeitspilege 27, 96.

Rekonvaleszent = Genesender.

Rektum = Mastdarm 42.

Renversé = Bindenumschlag.

Reponieren = zuriickbringen.

Resektion = Knochenaussigung.

Resorbieren = aufsaugen.

Revakzination = Wiederimpfung.

Rezidiv = Riickfall 96.

Rontgen, das = Durchleuchten des
Korpers mit den nach dem Ent-
decker genannten Strahlen 57.

Rose 105.

Roteln 98. 100.

Rotes Kreuz 123.

Rotz 98.

Ruhr 102.

Ruptur = Zerreifung.

Saccharin = Siifstoff.

Sakral = am Kreuzbein.

Salinisch = salzhaltig.

Salvarsan = Arsenpraparat zur
Syphilisbehandlung 67.

Samariterdienst 89.

Sandbéder 64.

Sanguis = Blut.

Sarkom = bosartige Bindegewebs-
geschwulst.

Sauerstoffapparat 54.

Saugglocken 60.

Séauglingspflege 126.

Saurevergiftung 93.

Scharlach (Scarlatina) 98.

Scheintod 91.

Schienen 83.

Schlaf 16.

Schlaflosigkeit, Hilfe bei 86.

Schlaganfall 88.

Schmerzen, Hilfe bei 85, 86.

Schrépfkdpie 59.

Schiittelfrost 87.

Schutzimpfung 97.

Schutzmafregeln gegen Ansteckung
96.

Schweil 61, 86.

Sediment = Bodensatz, Nieder-
schlag 50.

Seelenzustand des Kranken 124.

Sekretion = Absonderung.

Senfteig 58.

Sensibel = empfindlich.

Sepsis = Faulnis, Blutvergiftung 18.

Sequester = abgestorbenes Knochen-
stiick.

Serum = wilrige organische Fliis-
sigkeit 18.

Sezieren = schneiden, zerlegen.

Shock (Choc) = Nervenerschiitte-
rung 72.

Signatur = Bezeichnung.

Simulation = Krankheitsheuch-
lung.

Sinneswerkzeuge 9.

Sitzbader 34.

Skalpell = chirurgisches Messer mit
feststehender Klinge 68.

Skelett = Knochengeriist 3.

Sklerose = Verhirtung.

Skoliose = seitliche Wirbelsdulen-
verkriimmung.

Skorbut = Zahnfleischfiule.

Skrofulose = Driisenkrankheit.

Solbader 36.

Solutio = Ldsung.

Somnolenz = Schlafrigkeit.

Sonr. .nstich 93.

Soor = Mundkrahkheit bei Kindern
137.

Sopor = tiefer Schlafzustand.

Soxhlet == Apparat 132, Soxhlets
Nahrzucker 133.

Spanisch Fliegenpflaster 58.

Spasmus == Krampfzustand.
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Speculum = Spiegelrohr.

Speisen, Kranken- 39.

Sphinkter = Schliefmuskel.

Spina = Dorn.

Spirillen, Spirochiten = gewundene
Krankheitserreger.

Spiritus = Weingeist 71.

Sporadisch = vereinzelt auftretend
95.

Spritzen 55.

Spuckniipfe fir Tuberkulése 105.

Sputum = Auswurf.

Standesamtliche Anzeige 123.

Status praesens = gegenwirtiger
Zustand.

Stenose = Verengerung.

Sterbende, Sorgfalt fir 111.

Sterilisieren = keimfrei machen 19.

Stethoskop = Horrohr.

Stillgeschaft der Wochnerin 129.

Stimme, Sprache 13.

Stoffwechsel 12.

Stomatitis = Mundentzindung.

Strangulieren = einschniiren.

Striktur = Verengerung.

Struma = Kropf.

Stuhlgang 45, 90, 101.

Subkutan = unter der Haut 55.

Sublimat = stark giftiges Queck-
silberpraparat 109.

Suppositorium = Stuhlzapfchen 54.

Suspensorium = Tragverband.

Symphyse = SchoBfuge.

Symptom = Krankheitserscheinung
15.

Systole = Herzzusammenziehung.

Tabes = Riickenmarkschwindsucht.

Tabletten = Medikamente in runde
flache Form geprefit 52.

Taenia = Bandwurm 45.

Tamponade = Ausstopfung einer
Wunde, Hohle 81.

Tampons = kleine Bille aus Watte
oder Mull.

Tasterzirkel zur Messung 44.

Teebereitung 52.

Tenotomie = Sehnendurchschnei-
dung.

Testament 122.

Theorie = wissenschaftliche Be-
trachtung, Gegensatz: Praxis.

Haring, Leitfaden. 6. Aufl.

Therapie = Behandlung.

Thermometer = Warmemesser 34.

Thermophor = Wiarmebringer 64.

Thorax = Brustkorb.

Thrombus = festhaftendes Gerinnsel
in einem Blutgefa.

Tollwut 19.

Tonsillen = Mandeln.

Touchieren = beriihren.

Tour = Runde, Gang.

Tourniquet = Aderpresse (veral-
tet).

Tracheotomie = Luftréhrenschnitt
68, 103.

Trachom == Kornerkrankheit der
Augenlider 18, 116.

Trage fiir Kranke 33.

Tragetuch des Armes 82.

Transfusion = Uberleitung von Blut
oder Flissigkeit.

Transplantation =
zung.

Transport, Kranken- 32.

Trauma = Verletzung 69.

Tremor = Zittern.

Trepanieren = Anbohren eines
Knochens.

Trismus = Kinnbackenkrampf.

Tropfen, Verabreichung von 52.

Troikart = Einstichinstrument zur
Punktion 67.

Tuberkulose 105.

Tuchverbinde 82.

Tumor = Geschwulst.

Typhus 98.

Hautiiberpflan-

Ubertragung von Infektionskrank-
heiten 95.
Ulceration =
Bildung.

Umbetten der Kranken 31.

Umschlige 63.

Unfallversicherung 120.

Ungliicksfalle, Hilfeleistung bei 89.

Unguentum = Salbe.

Unterbindungsmaterial 77.

Unterlage, wasserdichte 21.

Untersuchung in verschiedener Lage
66.

Urimie = Selbstvergiftung des Kor-
pers durch Harnaufnahme in das
Blut, bei Nierenleiden.

11

Geschwiirs- (Uleus-)



162 Alphabetisches Inhaltsverzeichnis mit Fremdworterverdeutschung.

Ureter = Harnleiter.
Urethra = Harnréhre.

Urin = Harn 13, 44.
Urticaria = Nesselausschlag.
Uterus = Gebarmutter.

Vakzination =
impfung 97.

Varicen = Krampfadern.

Varicocele = Krampfaderbruch.

Variola = Pocken, Blattern.

Varizellen = Windpocken.

Venen = Blutadern.

Ventilation = Liftung 22.

Verantwortung der Pflegerin 122.

Verbandlehre 81.

‘Verbandpéckchen 75.

Verbandstoffe, Sterilisieren der 77.

‘Verbrennung, Veritzung, Hilfe bei 93.

Verdaulichkeitstabelle 143.

Verdauung 12.

Vergiftung und Gegengifte 94.

Verhalten des Pflegepersonals, All-
gemeines 26, 123.

Verletzungen, Erkennen und Ver-
sorgung von 72.

Verordnungen, Ausfiihrung érztlicher
51.

Verrenkung 73.

Verrichtungen des menschlichen
Korpers 12.

Verschlimmerung, gefahrdrohende
87.

Verschiittete zu behandeln 92.

Verschwiegenheit der Kranken-
pflegerin 126.

Verstauchung 73.

Vitamine 37, 122.

Vorbereitung fiir drztliche Eingriffe
67.

Schutzpocken-

Vorboten der Infektionskrankheiten
95

Volk'ma,nnsche Schiene 83.

Wirmebehandlung 61, 62, 64.

Waische fiir Kranke 29, 97.

Wasser 142.

Wasserbehandlung 61.

Wasserdichte Unterlagen und Ver-
bandstoffe 21, 63, 8l.

Wasserglasverbiande 83.

Wasserheizung 24.

Wasserkissen 31.

Wasserversorgung in Stidten 25.

Weiterverbreitung von Infektions-
krankheiten 95.

Wildes Fleisch 69.

Windpocken 98.

Wochnerin, Pflege der 126.

Wolfsrachen = angeborener Fehler
des Gaumens 137.

Wunddesinfektionsmittel 71-

Wunden, Wundbehandlung 69.

Wundkrankheiten 18.

Wundliegen 28, 136.

Wundrose 18, 19.

Wundstarrkrampf 18, 19.

Wundwerden der Brustwarze 129.

Wundwerden des S#éuglings 136.

Wiirmer 45.

Zihne 3.

Zellgewebsentziindung 18.
Zentralheizung 24.

Zimmerluft 22.

Zuckernachweis im Urin 46.
Zugverband = Streckverband 84.
Zusitze zu Badern 36.
Zwangsjacke 140.
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