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Vorwort. 

Die folgenden Uliitter haben die Erfahrung·en meiner früheren 
lllchr.iährigen Tütigkeit als Leiter des L'nterrichtes an der Kranken­
pilegeschule des stiidtischen Krankenhauses .\loabit in Berlin sowie 
meiner Tütigkeit als Leiter des Fiirstl. v-on Donncrslllarck'.,dJen 
Krankrnhauscs in Xendcck O.jS. nnd als Chefarzt der Lazarette 
Frohnan i. Mark und St. Dominikusstift-Hennsdorf bei Berlin zur 
Urnndlage. Sie sind weiterhin hervorgegangen ans dem Inhalt meiner 
J\rankonpflegekurse und öffent liehen Vortrüge über Gesundheits­
IIIHl Krankenpflege. Angesichts der großen Zahl bereits Yorhandener 
Lehrbücher und Leitfäden üoer Krankenpflege kam i's mir \rcniger 
darauf an, diesei be um ein 'reiteres Buch zu vermehren, als nal:h 
nmncher Richtung einr Ergiinzung zu den üblichen Lehrbüchern~ 
in Sonderheit zu dem ,·on der .\Iedizinalabteilung des 1\(.>niglich 
Preul3isehen )lini~Lf'riums des Irmern herau~grgebenen ~,1\.ranken­

i'rlegclchrbuch" zu bringen. Ieh habe daher Wl'niger ein­
;.::Phend die praktische Pflege behandelt, ,·ielmehr soll einem bei 
den Berufspflegern nfl begegnott•n Bnlürfnis Red1nung ge­
tragen werden~ indem auf die Erörtcnmg der allgemeinen 
ihuncllagen der Krankenpflege und ihn•r Beziehungen zu 
1ris~enschaftlichen, sozialen und tcdmi~chen Frageu besonderer Iren 
~Tiegl \\in!, weil deren Dar::;te!lung in den üblil·hen Lchrbiichnn 
tlllr geringe Beriidi .. siehtigung gefunden hat. Dadurch hn!Tt daO' 
1\ueh den Bcrufiipflcgt'l'n und HerufspllcgerimJcn ;\nrcgung zur \'n­
riefung ihn•s Studiums und rine nicht un1villknnmwne Erweiterung (k, 
l'nt<'rrichtes zu bictt•n. Eine besnnder::; cingeiH'lllk Bt·~pn•chung· lindct 
dahtT audi die "l'sychischc Einwirkttng· auf den 1\rankcn··. 
die ~,1\r;trtkent•rniihrttng'' und die ,.1\rankenbeobachtun~ .... 
deren llarstdlung· im Yt•rkiltnis Zll ihn•r grtliJt'll lkdt•uiung für dir 
1\mnkenpllPgt' llll'i~tens zu kurz kommt. Der (lc-;pn•t·hun;.:: lkt· 
1\rankennn;ihrun~ .-;ind dit• FriedcnS\l'rhiiltni~st' Zlt.;.:Ttt!ldc gelegt. 

ltn II in blick au r dt•n hohen \Y nt t•inn n•,· ht zri t igrn. ~achge­

llliil.\t·n und \·n.,Lindni~\ nllt•n 1\rankt·nplkgt' als t•ine~ \Yichti~en und 



IY Yorwort. 

unentbehrlichen Heilfaktors wendet sich das Buch aber auch an 
die Laienpfleger. In einer Zeit, da sich tausend fleißige ·Frauen­
bände regen, um die durch den \Yeltkrieg geschlagenen Wunden 
heilen zu helfen, da so manche Gattin, Mutter und Schwester sich 
darauf bereiten muß: einem kampfmiidcn, kriegswunden Vaterlands­
YCrtcidiger eine nrständnisYollc PJlegcrin zu werden, ist das Buch 
dazu bestimmt, in einem größeren Kreise gebildeter I~eser zur Auf­
klärung, Orientierung und Belehrung beizutragen. Angesichts der 
ii borraschenden Unkenntnis über die einfachsten normalen Vorgänge 
am menschlichen Körper und über die primitivsten Begriffe der 
Gesundheits- und Krankenpflege, welche dem Arzt selbst in gebil­
deten Kreisen immer noch begegnet und ihm oft schwer über­
'rindlichc Schwierigkeiten bietet, will das Buch der ärztlichen 
Arbeit am Krankenbett den Bodrn bereiten. 

Anderseits möchte ich der Hoffnung Ausdruck geben, daß 
d a s B u c h a u c h d e n )1 e d i z i n c r u n n d .i u n g e n A e r z t e n A n -
r e g u n g g e b e n m ij g c ~ s i c h r e c b t zeitig m i t der p r a k t i s c h e n 
Krankenpflege zu IJescbäftigen, die in der Ausbildung des 
angehemlen ,\rztes trotz ihrer hohen Bedeutung für seine spätere 
lwruflidJC Tiitigkeit meistens einen zu geringen Raum einnimmt, 
und auch Interesse zu nehmen an der Fortentwicklung 
des Krankenpflegewesens, in Sonderheit der weiblichen 
1\rankenpflege, was ich für eine wesentli<~hc Aufgabe des 
ii r z tl i ehe n Standes h a I t e. 

Selbstrerständlidl kann die Darstellung des umfangreichen 
Gegenstand<~s bei der 1\napphei l des zur \' erfiigung siehenden 
J{aurnes einen Ansprur:h auf Yollstiindigkeit ni<~ht erheben; sie 
rnul.l sich rietmehr auf diejenigen Gebiete hesehriinken, die Pin 

allgemeines Interesse \·oraussetzen lassen. Da das l3uch als Er­
giinzung neben den lwstehenden meist reich illustrierten Kmnk<·n­
pllegelehrbii<:hern gedaf~ht i;,t.: habe ieh von der Beigabe von Ab­
bildung<m abgesehen; dagegen glaubte ich auf die Beifügung eines 
ausfiihrlich<·n alphabetisehen Sachregisters mit Fremrl­
wiirtf:r<:rkliirung besonderen Wert le12;en zu müssen. 

Br:rlifl :;\\\'. :Z:): im Oktober lHlH. 
Altr,naer :-:tr. :!!l. 

M. Berg. 
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Einleitung. 

Wesen und Aufgaben der Krankenpflege . 

.. Pflegen hei!Jt: dem Kranke11 
Lelfen, zu leben. • 

Fl. l'iigl:tiugale 

Unter "Krankenpflege" im weitesten Sinne \"erstehen wir 
jegliche Fürsorge für unsere ~litmcnschcn, die durch Krankheit 
außerstande sind, selbst für sich zu sorgen. Da natürlich der 
Einzelne nur im beschrünkten Maße seinen notleidenden :\lit­
menschen Hilfe und Beistand zu leisten vermag, so wiirdc ein 
großer Teil der Bevölkerung im Falle einer Krankheit dieser hilf­
los preisgegeben sein, wenn nidlt durch gemeinschaftliche Be­
mühungen der menschlichen UcsellschaJt eine Fürsorge für die 
wirtschaftlich Schwat~hcn einträte. Eine ebensolche gemein~anw 

Versorgung ist dann nötig, ;renn plützlich gleichzeitig außer­
gewöhnlich viele Menschen krank und hilfebedürftig 1rcrden, >rit· 
bei Epidemien oder im Kriege. Dieser ~ozialen Pflicht c1ner 
Krankenfürsorge wird die iiffentliche Krankenpflege gerecht. 
die geregelt wird durch Gemeinwesen, durch den Staat, durch dit· 
Kirche, durch humanitiire \' ercinigungcn. Diese Organisatitllll'n 
bringen die nötigen (1eldmittcl auf, sie erbauen I\rankenhiiu~er. 

sorgen fiir die Ausbildung Hlll PJkgqJCrsonal und ;;etzen alle er­
fonlerlichcn Hilfsmittel und Kriifte in Bereitschafe um .iedt'm. 
auch dem Bedürftigen, dem :\Iittcllosen und .\lleiustehenden, in 
Krankheitsfiilleu sachgcmiilk Pllegc zu ermöglichen. ,\Jle dic~c Be­
strebungen fassen wir zu"ammen in dem Sa.mnwllwgri tr .. Kranken­
pflcgcwesen ", cincn1 reiuhgcgliederten Bau, dt's:;l'n einzclrll' ~Ab­

teilungen eng mitl'inander \ erhundcn sind. L'm die~en !lau richti:.: 
zu iiherschauen, mii~sen wir ihn ron rer:-;c.hiedew·n (~c~it·ht~punktcn 
aus bPtrachteu. 

Dann unterseheidl'll wir einmal da,.; groi3e l;t•bict der 1\rankcn­
für~orge, die wir als eine iiiTentlid!l' .\ngdcgcnht'it, t'in ~tlzialc,.. 

\\'erk dt~r l:esellsdtaft anzusehen haben. ~ie umfaLlt die Sttllllllt' 
allPr uns zu l:ebote ~tehenrkn Einricldungen. dnt'n Hedt•uttmg· in 
der \'orsorgr' lieg·! utul den'n ~tiindigc Bereihch;tt't e,.. t'rmi•:.:lit·ltt. 
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daß allen Hilfsbedürftigen, selbst bei gehäuftem Bedürfnis und ge­
waltigster Inanspruchnahme, eine ausreichende Unterkunft, Hilfe­
leistung, Pflege und Behandlung zuteil werden kann. Die Kranken­
fürsorge umfaßt demnath alle Krankenanstalten und verwandten 
Institutionen, die zum Transport, zur Unterbringung, Verpflegung 
und Cnterstützung von Kranken dienen, - alle Hilfsmittel, die den 
sogenannten Krankenkomfort ausmachen, . - die siimtlichen Organe 
beruflicher und freiwilliger Krankenpflege, - alle Organisationen 
geistlicher und weltlicher Krankenpflege, - alle Genossenschaften und 
\' erbände zur Hilfeleistung an Kranken und Verwundeten, - das 
gesamte Samariterwesen, die Kriegskrankenpflege und den reich­
gegliederten Bau des Kriegssanitätswesens: kurz sämtliche gesetz­
lichen, staatlichen, städtischen und privaten Einrichtungen und Maß­
nahmen sozialer Fürsorge im Interesse der Kranken, so auch das 
Krankenversicherungswesen, die Krankenkassen, die Unfall- und In­
validitätsversicherungen und vieles andere mehr. Demgemäß sind die 
\' ertreter der Krankenfürsorge ihrem Berufe nach nicht nur Aerzte 
und Krankenpfleger, sondern auch V erwaltungsbeamte, Juristen, 
Architekten, Geistliche, )lilitärpersonen, Angehörige von humanitären 
Organisationen und )lagistrate. 

Sehen wir von diesem weitverzweigten Gebiete der sozialen 
Krankenfürsorge ab; so bleibt als weiterer Inhalt des allgemeinen 
Begriffs "Krankenpflege" die eigentliche, praktische Pflege 
im engeren Sinne, die Krankcnwartung, d. h. die Summe aller 
täglichen Hilfeleistungen und V crrichtungen an dem Kranken, die 
srine sachgemäße Versorgung, seine Verpflegung und die Be­
friedigung seiner Bedürfnisse erfordern, ausgeführt durch die dazu 
geeigneten und bestimmten Personen der nächsten Umgebung des 
Kranken oder durch geübtes PflegepersonaL 

Damit eng- und untrennbar verbunden umfaßt schließlich der 
Begriff "Krankenpflege" weiterhin alle klinisdJCn und therapeu­
tischen .:\lal.\nahmen an Kranken, die der wissenschartlieh gebildete 
und erfahrene Arzt in ihrer zielbewußten Anwendung und in der 
Kenntnis ihrer physiologischen Einwirkungen auf den kranken 
Organismus an dem Patienten selber ausführt oder ausführen läßt, 
alle Beobaehtungen, Hilfeleistungen und V crrichtungcn eines gc­
sdllllten Pflcgepersonals, die sein iirztliches Urteilen und Handeln 
wirksam unterstützen. In diesem Sinne bildet die Krankenpflege 
als unentbehrliehes Hüstzcug in der Hand des Arztes einen Teil 
der medizinisr:hen "'isscns1:haft und der iirzUidlen Kunst, eine be­
dl'utsamc Hilfskraft iirztlid1Pn llandelns, ~~ine Wissenschaft-
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liehe, therapeutische Methode des Ar~tes. Diese Er­
kenntnis hat aus den Handgriffen, Vornahmen und Hilfeleistungen 
der Krankenpflege ausgesprochene und tatsächliche Heilfaktoren 
gemacht, denen mit dem wachsenden Verständnis für den hohen 
Wert einer rechtzeitigen, sachgemäßen und zuverlässigen Kranken­
versorgung, Krankenbeobachtung und Krankenwartung, von der 
bei einer ganzen Reihe von Krankheiten Verlauf, Ausgang und 
Heilerfolg abhängig sind, mit Recht eine immer größere Bedeutung 
zuerkannt wird. 

I • 



Abschnitt I. 

Von den Lebensvorgängen im menschlichen Körper. 

1. Der Stoffwethsel. 
Der menschliche Kürper ist aus einer Reihe von Stoffen zu­

sammengesetzt, welche durch die Lebensvorgänge unaufhörlich ver­
braucht werden. Dieselben müssen daher, da sie für das Fort­
bestehen de~ Lebens notwendig sirid, immer wieder ersetzt und 
ergänzt werden. Die~c Körperstofre lassen sich im wesentlichen 
in folgende fiinf Gruppen einordnen: Wasser, Mineralbestandteile 
(Asche, Salze 1, Eiweiß (und leimgebende Substanzen), Fette, zucker­
artige oder stärkehaltige Körper (Kohlehydrate). 

Die letzten drei Gruppen, Eiweiß, Fette und Kohlehydrate, 
sind kt.m pliziert zusammengesetzte chemische Verbindungen, welche 
sich im \resentliehen aus den Elementen Sauerstoff, Wasserstofl, 
Kohlenstoff und Stieksioif aufbauen und von den Gewebszellen des 
menschlichen Körpers unter ~Iitwirkung des Sauerstoffs der Luft, 
der durch die Atmung aufgenommen wird, in einfachere Verbin­
dungen zerlegt werden. Bei diesem\' organg handelt es sich um eine Art 
nHl \"crbrennung ((Jxydation,, die sieb allerdings im Körper unsicht­
bar innerhalb der (;ewebszellcn ab:-pielt und nur an ihren Hesultatcn 
zu erkennen ist: an der Bildung \"On Kohlensäure und Wasser, an der 
Entstehung eine~ der 1\st·he yerbrennbarer Körper entsprechenden 
IV·stcs, sowi1• an df'lll A11ftrPicn HJll Wärme. Bis zu einem g(·­
wissen Grade la~~en sich di(·~(· \'orgiingc im menschlichen Köqwr 
also 1nit denen in Pim·r IJampfmasehine vergleiehcn: durch \'er­
lm·nnung vo11 llolz und J\ohl(~ erzetii!CII \\'ir im Kessel der Maschine 
\\"iirnlt' und ki",nnf•n dt1r1:h richti;!'(~ \'(Twendung des cntstelwndrn 
1Jarnpfes 1\rlwit !Pistf•n. Die \"t·rbrcnnung der menschlichen \ah­
rung, des I kiz1naterials dt>s 1\iirp(•rs, erzeugt gleiehfalls WiLrme, 
di*' 1\iiqwrwänne, \l'ddH~ nonnalerweise d wa :n ° C betriigt, und 
sie IH'Lihigt ff'rner d(~fl Organismus, .,luskelhewegtlllgnn auszut'iihrcn 
1111d kiirpc·rlidw 1\ rlwit Ztl \"(:rridil(·n. Dieser \' erbnmnungsprozpJj 
\\'i(·d(·rh(Jit si•:h tlnatiSg(·.-l'tzt ll!irl t•rford(~rt gcwiss(•nnalkn intlllt'r 
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neues Brennmaterial, es müssen daher den Zellen immer wieder 
neue Nährstoffe zur Verfügung gestellt werden. Diese Stoffe, welche 
zur Ergänzung der durch Arbeit verbrauchten Teile des Körpers 
nötig sind, werden diesem durch die Verdauung und durch die 
Atmung zugeführt, die Körpergewebe entnehmen sie dem ihnen 
zugeführten Blut. Die bei der unsichtbaren Verbrennung im mensch­
lichen Körper fortdauernd stattfindenden Spaltungs- und Oxydations­
vorgänge lassen die in den aufgenommenen Xährstoffen (Eiweiß, 
Fett, Kohlehydrate) angehäuften Spannkräfte frei werden und 
setzen sie in lebendige Kräfte um. Den unaufhörlichen Vorgang 
der Aufnahme, der Umwandlung dieser Nährstoffe und der Abgabe 
der verbrauchten Stoffe, diesen gesamten Prozeß des stetigen Zer­
falles, Ersatzes und der Erneuerung der Substanzen des Körpers, 
der steten Stoffaufnahme und Stoffabgabe faßt die Wissenschaft 
unter dem Namen Stoffwechsel zusammen. 

Der Stoffwechsel bildet mithin den .Mittelpunkt allerLeb ens­
erscheinungen, sein dauerndes Aufhören ist mit dem Tode gleich­
bedeutend. Während des Lebens werden durch den Stoffwechsel 
alle Bestandteile des Organismus und seiner Elemente früher oder 
später, langsamer oder schneller weggeführt und durch andere 
gleichartige ersetzt, ohne daß dadurch an ihren physikalischen und 
ehemischen Eigenschaften eine Aenderung einzutreten braucht. 
Bilden sich an Stelle der ausgesto13cnen oder zersetzten Bestand­
teile in den gleichen .Mengen genan die gleichen chemischen Yer­

bindungen, so befindet sich der Körper im "Stoffwechselgleich­
gewicht". Wird mehr aufgenommen und zur Bildung gleichartiger 
Bestandteile verwendet als ausgegeben, bzw. zersetzt wird, so llndet 
eine Vermehrung des Bestandes, ein "Wachstum" statt. Wird da­
gegen mehr Substanz zersetzt und ausgegeben als Ersatzmaterial 
an die Stelle tritt, so kommt es zunt ,,Sehwunde", der, wenn er 
andauert, zur Funktionsunfähigkeit der Org<tne und schlirßlich zum 
Tode des Gesamtorganismus führt. 

~. Ili~ V t>rtlnuung. 
Die durch den ~lun<l aufgenomnH'nen ~ahrung.sstoll'e gelangen 

in ein Kanalsystem (~lagen-Darmkanal), in welchem sie, sOWl'it sie 
fest sind, zerkleinert und geliisl: werden, soweit bereits gdiist, 
ehemisch verändert wPrden, um ihre ,\ufsaugung in den 1\öqwr zu 
Prmögliehen. Das. nicht \' erwendbare n-rlii15t dt'n Darmkanal ;tls 

Kot. Bei dem 1\ blauf der VerdauungsYorgiinge unterscheiden wtr 
dl'mnaeh einen mcdul!lisC'.hPn und einen ehemiseht'n '1\,il. 
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Der mechanische Vorgang bei der Verdauung besteht in der 
Zerkleinerung und Weiterbeförderung der Speisen durch den ganzen 
Verdauungskanal. Er nimmt seinen Anfang in der Mundhöhle, 
welche neben der Aufnahme der Nahrungsmittel die Aufgabe hat, 
dieselben durch das Kauen mit den Zähnen unter Beihilfe der 
Zunge zu zerkleinern, mit dem Mundspeichel w durchfeuchten, 
zum Bissen zu formen und schlüpfrig zu machen. Dabei ist gutes 
Kauen und langsames Essen für den normalen Ablauf der V er­
dauungsvorgänge von großer Bedeutung, weil alle Stoffe, die der 
Körper verwenden "·ill, erst völlig gelöst sein müssen, ehe sie von 
der Darmschleimhaut aufgesogen werden können. Durch ein un­
genügendes Zerkleinern der Speisen wird also dem Magen und 
dem Darm unnötige Arbeit zugemutet. Die Zunge wäht beim 
Kauen die Bissen hin und her, schiebt sie unter die Zähne, zer­
drückt sie durch Anpressen an den harten Gaumen und befördert 
sie schließlich weiter nach hinten. Durch eine Lähmung der 
Zunge, wie wir sie bei manchen Nervenkrankheiten beobachten, 
wird das Kauen und die Bildung der Eissen erschwert, und es 
bleiben auf der gelähmten Seite häufig Speisereste zurück. 

Die im .Munde zerkleinerten und schlüpfrig gemachten Bissen 
werden durch die Tätigkeit der willkürlichen Schluckmuskeln über 
den Kehldeckel hinweg in die Speiseröhre befördert, welche 
zwischen Wirbelsäule und Luftröhre gelegen ist und unterhalb des 
Zwerchfells duruh den Magenmund in den Magen einmündet. Bei 
diesem Schluckakt legt sich Gaumensegel und Zäpfchen an die 
hintere Hachenwand an und schließt so die Nasenhöhle von der 
Hachcnhöhle ab. Der Kehlkopf wird beim Schlucken durch den 
Kehldeckel abgeschlossen; geschieht dies nicht vollständig, so ver­
schluckt sieh der ~lensch. Welche Bedeutung dieser Abschluß 
beim Schlueken hat, sehen wir bei Gaumenlähmungcn, wie sie 
na(:h Diphtherie nicht selten rorkommen, wobei ein Teil der Nah­
rung, namentlich Flüssigkeit, zur ~asc wieder herauszufließen 
pflegt, ferner bei benommenen und betäubten Kranken, denen die 
Speisen leicht in die "falsche Kehle'\ d. h. in den Kehlkopf ge­
langen. Deshai b sind so Iehen Personen Speisen und Getränke mit 
großer \' orsi(:ht und langsam zu reidwn. 

Auf de111 \\' ege <kr Speiserühre werden die Bissen durch un­
willkiirlidw Zu:-;arnmenziehungen (Kontraktionen) der Speiseröhren­
muskulatur in den .\1 a~en gebracht. Zu diesen Kontraktionen, 
die sid1 weil<'nfijrmig von oben nach untnn fortsetzen, wird die 
~111skulatur der Speiserührr· dureh den lteiz angeregt, den die 
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Bissen auf den in ihrer Schleimhaut befindlichen Nervenapparat 
ausüben. Die Entfernung von den Zähnen bis zum Magenmund 
beträgt ungefähr 40 cm. V erengerungen der Speiseröhre, mögen 
dieselben nun durch Geschwulstwucherungen, namentlich Krebs, 
oder durch Narbenbildungen infolge Verätzungen bedingt sein, sind 
außerordentlich schlimme Zustände, da sie die Gefahr des V er­
hungerns mit sich bringen. 

Auf ähnliche Weise wie in der Speiseröhre, durch den gleichen 
dem Willen nicht unterworfenen Vorgang, erfolgt die Fortbewegung 
der Speisen durch den ganzen Magen-Darmkanal, durch wcllen­
förmig fortschreitende Kontraktionen der .Magen- und Darmmusku­
latur werden dieselben nach und nach durch den ganzen Y er­
dauungskanal weiterbefördert. Innerhalb des Magens werden außer­
dem die Speisen durch Aneinanderreiben der Magenwände mecha­
nisch weiterverarbeitet, immer mehr zerkleinert, durcheinander ge­
rührt und durch das Hinzutreten des .Magensaftes immer mehr 
verdünnt und verflüssigt. Dabei schließt sich zunächst unwillkür­
lich der starke ringförmige Schließmuskel am Ausgang des Magens, 
der sog. Magenpförtner, und öffnet sich dann nach und nach 
für die flüssiger und breiiger gewordenen Speisen. An dieser 
Stelle entwickeln sich besonders häufig krebsige Wucherungen, 
durch die der Magenausgang mehr oder weniger rerengert wird. 
Die Folge davon ist eine Stauung des Mageninhaltes im Magen, 
die gewöhnlich zur Magenerweiterung und starkem Erbrechen 
führt. 

Etwa 5 Stunden nach der Mahlzeit ist der Magen leer. Aus 
diesem gelangen die Speisen in den Zwölffingerdarm, in welchem 
die aus der Leber stammende Galle und der Saft der Bauch­
speicheldrüse (Pankreas) hinzutreten, und weiter in den Dünn­
darm, in dem zahlreiche Drüsen ihren Saft in den Speisebrei ge­
langen lassen. Der Inhalt des Dünndarms, der immer dünnflüssiger 
geworden ist, wird durch wurmartige Bewegungen der einzelnen 
Dünndarmschlingen (Peristaltik) weiter geschoben, wobei von den 
Sä[ten des Darminhaltes, je weiter er rückt, desto mehr nach und 
nach aufgesogen wird. Im untersten Teil des 6-8 m langl'll 
Dünndarms fängt der fnhalt schon an, dickflüssiger und breiiger 
zu werden, um in dem 11/2 m langen Dickdarm,. in welchen 
der Dünndarm in der rechten lJnterbauchgcgend einmündet, sich 
immer mehr dureh Abgabe der Niihrllüssigkeit einzudicken, bi~ im 
untersten Teil des Dickdarms der Kot seine charakteri~tisehe Knn­
sistenz bekommt. Dieser wird im nnll•rstcn Teil des ~lastdarm~ 
durch den Sehlicßmuskd des 1\fters zuriickgehalten und kann nun 
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schließlich durch 'villkürliche Tätigkeit dieses Muskels unter Bei­
hilfr Jer Bauchprrsse entleert werden. 

Der Kot enthält also den Abfall der Nahrung, die zum Ver­
brauch nicht geeigneten Schlacken, außerdem Reste aus den V er­
daunngssäften, abgestoßene Darmzellen, endlich auch noch Reste 
an sich n~rdaulicher ~ ahrung, die aber auf dem Wege durch den 
Darmkanal hindurch nicht aufgellist worden sind. Wir finden daher 
im Kot C eberroste der Galle, welche ihm auch die Farbe gibt, 
halbverdaute Fleischstückchen, Sehnenfasern, nicht verdaute .Mehl­
rrste, Zrllulosefasern usw. Der charakteristische Geruch des 
Kotes ist nicht eine Folge des Yerdauungsprozesses, er ist vielmehr 
durch Fiiulnis\-orgiinge bedingt, die namentlich in den unteren Ab­
selmitten des Darms vor sich gehen nnd durch die im Darminhalt 
brfindlichen Bakterien bewirkt werden. Diesen Fäulnisvorgängen 
\·crdanken auch die Darmgase ihre Entstehung. 

Am Anfangsteil des Dickdarms, der als Blinddarm bezeichnet 
wird, befindet sich der berüchtigte Wurmfortsatz, ein wurm­
fi.ll"l11iges blind endendes Anhängsel, von dem die Blinddarment­
ziindung ihren Ausgang zu nehmen pflegt; darum heißt die sog. 
Blinddarmentzündung richtiger Entzündung des Wurmfortsatzes. 

S tii ru n g(• n derBeweglich kc i t des Magen-Darmkanals können 
zu erhelJlichen Beschwerden führen. Der Arzt kann nachweisen, 
()b die ~peisen im ~lagen infolge Störung seiner motorischen 
Funktion zu lange zuriir:kbleiben, indem er den Magen 5 Stunden 
nar:h der ~Iahlzeit aushebert und sich überzeugt, ob noch Speise­
n·ste darin rorhandcn sind. [)u,s Röntgenverfahren bietet heute 
eine HJrzügliche [nterstiitzung dieses ~achweises. Trägheit des 
I Jarms iinßert sir:h in \' crstopfung (Obstipation), bei welcher die 
im IJarm lagernden \·erhärteten Kotmassen zu Entzündungen und 
( ;esehwiirsbildungen Anlaß geben kiinnen. Auch kiirmen sich durch 
ahnormr· Zersetzungen giftige Stoffe bilden, wclehe vom Körper auf­
gPsaul!t werden. Darauf sind die Kopfsehmcrzen zurückzuführen, 
an denen l'r·rsonen mit r:hronisr:her Stuhlträgheit so häufig leiden. 
!Jer gPgr·ntPilige Zustand: der U1m:hfa.ll, fiihrt andererseits zu einer 
~r:hwii.-llllll/.!" des Kiiqwrs, da din ~ahrungsmittel nieht ~Ieniigend 

<IIL~genutzt WPrdt·n. 
l·rn dir: chemischen Vorgänge bei der Verdauung zu 

1 Pr~tdl('rl, miiss('IJ wir uns t·rinnern, daß wir unter den Niilrr­
~tqffcn aui:H:r dt·n i11 \\"a~sn liislielwn Minera.lhcstandteilcn drei 
( ;n1 ppr:n z11 Hntnsf"heidr·n haben: di<: ztwkcr- oder sliirke­
halt i!.'r'n ~trdh· 11\rddf>!,ydratP), diP Eiweil~stolfe und die Fdte. 
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Dies ist das :Material, das wir unserem Verdauungsapparat 
übergeben (vgl. Abschnitt I, 1 und VI, A.). Diese Stoffe müssen 
in eine Form gebracht werden, die es ermöglicht, sie allen 
Teilen, Organen und Zellen zuzuführen. Die Zuführung wird 
durch das Blut vermittelt, welches die in flüssige Form ge­
brachten Nahrungsmittel enthält. Bei der Erfüllung der Aufgabe 
dC's V crdauungsapparates, die Niihrstoffe in eine lösliche Form zu 
bringen, fällt den Verdauungssäften die wichtigste Rolle zu. 
Die Stärkestoffe werden vorwiegend durch den )!und- und Bauch­
speichel, die Eiweißstoffe durch den Magen- und Pankreassaft und 
die Fette durch Einwirkung der Galle verdaut. 

Der chemische Verdauungsprozeß beginnt ebenso wie der mecha­
nische bereits in der Mundhöhle; der 1\lundspeichel, welcher aus den 
L'nterzungendrüsen, Unterkieferdrüsen und Ohrspeicheldrüsen stammt, 
durchsetzt die Bissen beim Kauen, und da er die Eigenschaft hat, die 
Stärkestoffe zu spalten, in Zucker umzuwandeln und löslich zu machen, 
so ist es auch mit Hinblick auf die chemische- ,.,Mundverdauung" 
von Wichtigkeit, gut und langsam zu kauen und die Speisen reieh­
lich durchzuspeicheln. Dies muß besonders Yon Kranken aus­
reichend beachtet und ausgeführt werden. Im Magen sondern die 
zahlreichen Drüsen der :\Iagenschleimhaut den J[agensaft ab, der 
durch die Bewegungen des Jlagens sich sehr innig mit dem Speise­
brei vermischt. Die )lagensaftdrüsen liefern Salzsäure, Pepsin und 
Labferment als wirksame Mittel zur Gerinnung und Verdauung der 
Eiweißkürper. Das Fehlen dieser Bestandteile oder einen Ueber­
schuß an denselben kann der Arzt durch Untersuchung des aus­
g-eheberten :\Iagensaftes nachweisen. Im Zwölffingerdarm mischen 
sich, wie wir gesehen haben, noch Pankreassaft und Galle zu 
dem Speisebrei und im Dünndarm der Darmsaft, das rrodukt 
der zahlreichen Drüsen der Dünndarmschleimhaut: diese r er­
dauungssiifte führen hau ptsiichlich die Y erdauung der :-;tärkehaltigen 
Stoffe und der Fette herbei. Der Pankreassaft, das Produkt der 
hinter "dem ~lagen gelegenen Bauchspeichcldriisc, ist eine c\rt ,-nn 
t:niversalverdaunngsmittel, er enthiilt eine ganze Reihe der die 
\' erdauung h<'rbcifiihrenden Stoffe und vermag ~O\Ynhl die melll­
haltigen Stoffe wie auch das Eiweiß und das Fett in eine Iüslicht' 
Form zu verwandeln. Die Galle, eine gelbgrün gefiirbtt' Fliissig·­
kPit, wird von der Leber in Piner Menge von etwa 1/ 2 I tiig-lich 
abge~nndert. Sie wird in der an der l1ntcrfliiche der Ldl('r gL'­
Icgmwn nallenblase angesammell, von Wll sie zur Zt'it dL'r Yerdauung 
in dC'n Darm übertritt. Da sie, wie gesagL bei tkr \'erdauung 
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der Fette durch Yerseifung und Emulgierung 1) derselben eine be­
deutungsvolle Rolle zu erfüllen hat, soll man mit der V erabreichung 
fettreicher Nahrung vorsichtig sein, wenn der Abfluß der Galle in 
den Darm \'erhindert ist. 

Dieser Fall tritt meistens ein, wenn es durch katarrhalische Zustände im 
Dünndarm ztt einem Zuschwellen des Ausfiihrungsgangs der Gallenwege kommt 
oder wenn Steine, wie sie sich nicht selten in der Gallenblase bilden, in diesen 
Gang hineingeraten und ihn verstopfen. Freilich können auch noch mancherlei 
andere Krankheitszustände und Ereignisse eine Behinderung des Gallenabflusses 
bedingen. Die Folge hiervon wird sein, daß die Stuhlgänge dieser Patienten 
ein weißlich-tonfarbenes Aussehen annehmen, da der in der Galle enthaltene 
Farbstoff, welcher die normale Färbung des l{otes verursacht, sich dem Darm­
inhalt nicht beimischen kann. Ferner wird es zu einer Stauung der Galle in 
der Gallenblase und Leber kommen und schließlich zu einem Uebertritt der 
Galle und damit auch des Gallenfarbstoffes in das Blut. Ein Teil derselben 
wird mit dem Urin, der infolgedessen eine dunkelgelbliehgrüne oder auch bräun­
liche Färbung annimmt, ausgeschieden, ein anderer Teil in der Haut abge­
lagert. Dieselbe nimmt hierdurch jene charakteristische gelbe Farbe an, 
welche wir als Gelbsucht (Ikterus) bezeichnen. Geringe Grade derselben er­
kennen wir am besten daran, dal.l das Weiße des Auges sich gelb färbt. 

Durch die Verdauungstätigkeit werden also alle Nährstoffe, 
die in den Speisen enthalten sind, aus denselben herausge:wgen, 
aufgelöst und so verarbeitet, daß sie entweder direkt von den 
Blutgefäßen aufgenommen oder durch V ermittelung der in der 
gam:en Darmwand verteilten Anfänge der Saugadern (Lymphgefäße) 
aufgesogen und der Blutbahn zugeführt werden können. Die 
Aufsaugung der gelösten Stoffe ist begünstigt durch die Ver­
größerung der Darmoberfläche, welche im Dünndarm durch die 
sog. Zotten zustande kommt. Diese Zotten saugen mit Hilfe der 
in ihnen befindlichen zahlreichen Lymphgefäßschlingen die milchig 
aussehende ~ährflüssigkeit (Chylus) auf, die dann auf dem Wege 
der Lymphbahnen als Lymphsaft dem Lymphbrustgang und durch 
diesen dem Blute zugeführt wird. Im Dickdarm findet nur noch 
eine geringe Absonderung von Darmsaft statt. Der Darminhalt 
wird hier unter dem Einfluß von Darmbakterien, die in großer 
Zahl im Darm wuchern und eine erhebliehe Rolle bei der V er­
dauung spielen, noch weiter zerlegt, und der Nährsaft wird hier 
HJIIends aufgesogen. Diesen ganzen Aufsaugungsvorgang bezeichnd 
man als Resorption. Die resorbierten Säfte werden nun auf 
dt~rn \\' ege der Blutbahn zu den G ewebszcllen hingetragen, welche 
aus dem Blute die Stoffe in sich aufnehmen, die sie zu ihrer Er­
nährung und Erhaltung, zu ihrem Waehstum und zur Bildung 

1) Ernull(icrung = Zcrstiiubung des l•'cttes in feinste Tröpfchen. Die he­
bekannteste Ernulsi11n ist rlic Milch, die eine Zcrstäubung von Butterfett in 
Wasser darslclll. 
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neuen Gewebes nötig haben. Die überflüssigen oder. verbrauchten 
Säfte werden aus den Geweben von den im ganzen Körper ver­
teilten Saugadern (Lymphgefäßen) aufgesogen, die sich zu Lymph­
gefäßstämmen zusammenschließen und schließlich zu einem großen 
Stamm vereinigen, dem Lymphbrustgang. Dieser verläuft längs 
der Wirbelsäule und führt die Körpersäfte durch die linke Schlüssel­
beinvene in die Blutbahn. In die Lymphgefäße sind als Filtrierappa­
rate die Lymphdrüsen eingeschaltet, welche schädliche Stoffe 
zurückhalten. Die bei der Verdauung zurückbleibenden nicht aus­
nutzbaren Reste werden, wie wir gesehen haben, zum Teil durch 
den Stuhlgang mit dem Kot abgeschieden. Ein weiterer Teil geht 
zunächst ins Blut über, nämlich die Kohlensäure und das Wasser. 
Der größte Teil des Wassers wird durch die Nieren als Harn aus­
geschieden. Ein Teil entweicht mit der Kohlensäure bei der 
Atmung, ein weiterer Teil als Schweiß dQrch die Haut. 

3. Die Atmung. 
Der menschliche Stoffwechsel bedarf, wie wir gesehen haben, 

bei dem in den Geweben des Körpers sich abspielenden unsicht­
baren Verbrennungsprozeß notwendig der Mitwirkung des Sauer­
stoffs. Darum ist es zur Erhaltung des Lebens erforderlich, daß 
dem Blut andauernd Sauerstoff zugeführt und Kohlensäure entzogen 
wird. Dieser Vorgang findet in der Lunge bei der Atmung statt. 
Mit der Atmungsluft dringt der Sauerstoff in die Lungen ein, wird 
hier vom 13lut aufgenommen und durch den ganzen Kürper zu 
allen Organen und Geweben getragen, während die durch den 
Lebensprozeß gebildete Kohlensiiure aus dem Blute in den Lungen 
zur Ausscheidung gelangt und mit der Ausu,tmungsluft den Körper 
verläßt. Wir bezeichnen diesen Vorgang, die Aufnahme der Luft 
in die Lungen (Einatmung) und die llerausbeförderung der abge­
schiedenen Gase (Ausatmung) als äußereAtmungoder Lungen­
atmung, den in den Organen stattfindcndt:>n Gasaustausch da­
gegen als innere Atmung oder Gewebsatmung. Wir haben 
also auch hier wieder zu unterscheiden zwischen einem m e c h a­
nischen Teil der Atmung (Einatmung und Ausatmung) und einem 
ehemischen Teil, dem Gasaustausch in den Geweben. 

Was den mechanischen Vorgang bctri ll't, so wird bt:>i 
der Einatmung der Brustkorb durch die .:\tmungsmuskulatur 
erweitert, inden1 die Rippen durch die Tfitig-kt•it der Zwischen­
rippenmuskeln gehoben werden, und das nach oben kuppel­
artig gewölbte Zwerehfell sieh <tbllaeht und nach unlt'll senkt. Die 
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Lungen, welche unter normalen Verhältnissen durch den auf ihrer 
inneren Fläche lastenden Luftdruck der Brustwand dicht anliegen, 
machen infolgc ihrer Elastizität diese Bewegungen mit, sie dehnen 
sich aus und saugen die Luft durch Nase und Mund in sich hinein. Die 
Luft dringt durch den Kehlkopf, die Luftröhre, die Bronchien und ihre 
Yerästelungen in die kleinsten Hohlräume der Lunge (Alveolen) ein. 

Besteht ein Hindernis fiir das Einströmen der Luft, wie es z. B. bei der 
Kehlkopfdiphtherie der 1\inder bisweilen der Fall ist, so ist naturgerniil.\ der 
Luftdruck im Innern des Brustkorbs geringer als der äuiJere l;uftdruck, und 
durch diesen hiiheren äuneren Druck werde-n an den nachgiebigen Teilen des 
Brustkorbs (der Kehlgrube oberhalb des Brustbeins, den Hippenbögen, der sog. 
Herzgrube) Einstiilpungen der Brustwand verursacht, die als "inspiratorische 
Einziehungen ·' bezeichnet werden und deren Auftreten darauf hinweist, daß 
(lcfahr im Verzuge ist und YOm .\rzt die Xotwcndigkeit des Luftrührenschnitts 
erwogen werden muf.L 

Bei der "\ u s a t m u n g läßt der ~Iuskelzug, der den Brustkorb 
cnreitert hat, nach, die Rippen senken sich wieder, das Zwerchfell 
wölbt sich "·ieder nach oben, der Brustraum wird kleiner, er sinkt 
zusammen und mit ihm die Lungen, indem die in ihnen ange­
sammelte Luft nach außen getrieben wird. Die Ausatmung geht 
also für ge,röhnlich, 'renn keine Hindernisse für die Atmung vor­
liegen, ohne ~luskelwirkung vor sich, lediglich infolge elastischer 
\' erhältnisse. Bei der Einatmung sehen wir daher I'.Wei verschieden­
artige Bewegungen: wir sehen den Brustkasten sich heben und 
;wsdehnen und außerdem den Bauch sich ''orwölben, indem das 
Zwerchfell die Baucheingeweide nach unten drückt Bei der Aus­
atmung beob;H:hten wir die umgekehrten Bewegungen. .:\lan unter­
SI:heidet daher Hippenatmung und Zwerchfellatmung, bei den 
Frauen überwiegt die erstere, bei den )[ännern die lctzterr. Wird 
eine forcierte ,\ tmung gebraucht, z. B. bei stiirkerer A trmnot, 
beim Sd1reien, llusten oder ~iesen, so treten noch weitere Hilfs­
muskeln in Tätighit. Beim gesunden Erwachsenen erfolgt die 
.\tmung Hi-20 mal in der ~linute, bei Kindern hiiufiger. Sie 
kann willkürlich sowohl rerlangsamt wie lwsehleunigt und aud1 
ganz angdwltr~n werdr·n, .icdes aber nur für kurze Zeit. Bei 
Kiirperanstrengungen, z. ll. bcin1 Laufen oder Bt>rgestcigeil, bei Er­
krankungen dn .\ irntlngs- 11 nd Zi rku lat ionsorgane, lH~i psych isd10n Er­
n·gungr~n und im Fieber nimmt die Zahl der At.emziigc zu, um 
dem gesh·igerten SatJerstoff'bediirfnisse des J(iirpers gereeht zu 
werden (vgl. :\bsdu1itt \'11 1 6). IJie Hegulierung der Atmung erfolgt 
dun:h Nen·t·nf'infliissr~ \'on einem bcst.immlen im V!~rliing•~rten Ma.rk 
lfelegerwn i\temzf•ntnwJ aus, dif' i\nn·gung; dazu wird von einem 
IJI'~timrnU·n KoldensiiiJrt•g!·halt des Blutes g·egel)('n. z .. rstiirnng dt>s 
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Atemllentrums bewirkt sofortiges Aufhören der Atembewegungen 
und somit den Tod. 

Neben den mechanischen Atembewegungen spie~en bei der 
Atmung, wie schon gesagt, chemische Vorgänge eine bedeutsame 
Rolle. Das J~ungengewebe setllt sich aus zahlreichen Läppchen 
zusammen, die dadurch entstehen, daß Blutgefäße und nerven­
führende Bindegewebszüge in großer Zahl in das Innere des 
Lungengewebes hineinziehen. Innerhalb dieser Läppchen enden 
die sich in der Lunge verteilenden Verzweigungen des Bronchial­
baums mit ihren feinsten V eriistelungen je in einem kleinen zart­
wandigen Hohlraum der Lunge (Alveole). Die Zahl dieser kleinen 
Hohlräume oder Säckchen, die mit Luft gefüllt sind, beträgt 300 
bis 400 Millionen, die Wandfläche jeder Ah·eole etwa 1/ 3 qmm, 
dies ergibt eine atmende Oberfläche von 130 qm beim .Manne, 
über 100 qm beim Weibe. Die Wände dieser Alveolen bestehen 
aus elastischem Gewebe, in dem sich ein reiches Netz yon feinsten 
Blutgefäßeu verteilt. Dasselbe besteht aus den letzten feinen Yer­
ästelungen, d. h. den Kapillarnetzen der Lungenarterie und der 
Lungen vcne. Diese Gefäße sind für den Gasaustausch bestimmt. 
Die für Gas durchlässige Wand der Alveolen gibt den Sauerstoff 
der eingeatmeten frischen Luft an das Blut, bzw. an die in dem­
selben enthaltenen roten ßlutkörperchen ab und nimmt dafür die 
Kohlensäure des kohlensäurehaltigen Blutes "·ieder auf, um sie 
durch die Iuftwege mit der verbrauchten Luft nach außen ab­
strömen zu Jassen (\·gl. Blutkreislauf). 

4. Blut und Blutkreislauf'. 
Im Vorhergehenden haben wir gesehen, welch außerordentlicht• 

Bedeutung dem Blut füt den regelreehien Ablauf der Lebens­
vorgänge im menschliehen Körper zukommt. ~eine \\'ichtigkeir 
beruht darauf, daß das Blut den Stoffaustausl'h der Organe unter­
einander vermittelt, und für alle Organe und Gewebe die Er­
nährungsfliissigkeil liefert, ohne die kein Teil unseres Körpers auf 
die Dauer bestehen ka.ntl. Damit hiingt es zusammen, daß lwi 
gewissen Erkrankungen des Blutes, die eine ungenügende Sauer­
:->tofl'aufnahmc ron seiten des Blutes bedingen, ebenso wie bt•i Er­
krankungen dt•s Herzens, die mil einer ungeniigeJulen Zirkulati\ln 
einhergehen, so hiiulig das Gefühl \'Oll Lufthunger und 1\tt'nmut 
auftritt, obwohl die Mmungsorgane intakt sind. 

Das Blut stellt eine undurehsichtigc rote Flüssigkeit dar, 
welt'he aus einem l'liissigen Bt•standleil, dem sog. Blutplasma, und 
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denroten undweißen Blutkörperchen besteht. Die Zahl der roten 
Blutkörperchen (Erythrozyten) beträgt beim erwachsenen Menschen 
4-5 Millionen im Kubikmillimeter, beim weiblichen Geschlecht 
weniger als beim männlichen, von den weißen Blutkörperchen sind 
rund 10000 in einem Kubikmillimeter enthalten, wozu bemerkt 
sei, daß ein einziger Tropfen Blut 50 cbmm faßt. Die roten Blut­
körperchen sind unendlich kleine runde Scheibchen, die nur unter 
dem :Mikroskop bei stärkerer Vergrößerung wahrzunehmen sind, 
sie haben einen Durchmesser von 7/ 1000 mm. Sie sind es, welche 
dem Blut die rote Farbe geben, und zwar durch ihren wichtigsten 
Bestandteil, den Blutfarbstoff. Dieser Farbstoff, das Hämoglobin, 
ist eine eisenhaltige Eiweißsubstanz, welcher die lebenswichtige 
Aufgabe des Sauerstofftransportes von den Lungen zu den Ge­
weben zukommt. Er ist nämlich imstande, ·in den Lungen Sauer­
stoff aus der Atmungsluft in sich aufzunehmen und diesen auf 
dem Wege durch die Organe an die Gewebe wieder abzugeben und 
statt dessen sich mit der im Körper gebildeten Kohlensäure zu 
,·erbinden. Er ist also der eigentliche Träger des zur inneren 
Verbrennung notwendigen Sauerstoffs im Körper. Die weißen 
(farblosen) Blutkörperchen (Leukozyten) sind etwas größer und 
enthalten einen oder mehrere Kerne, während die roten kernlos 
sind. Sie haben die Fähigkeit, wie selbständige kleinste Lebe­
wesen sich fortzubewegen, durch die Wandungen der Blutgefäße 
hindurch zu kriechen und so in die Gewebe des Körpers zu ge­
langen. Auf dieser Wanderung sind sie imstande, kleine zerfallene 
Gewebsteilchen, kleinste Teilchen · von Fett, :Fremdkörpern und 
Bakterien, die in den Körper eingedrungen sind, in sich aufzu­
nehmen und gewissermaßen aufzufressen (vgl. Abschnitt VIII, B). 
Die Blutkörperchen werden dauernd im Körper verbraucht, an ihrer 
Stelle werden neue im Knochenmark, in der Mih und in den 
Lymphdrüsen gebildet. 

Das Blutplasma (Blut ohne Blutkörperchen) besteht aus 
einer hellgelben Flüssigkeit, die noch den GerinnungstofT, den sog. 
Faserstoff (Fibrin) enthält. Dieser besitzt insofern eine be­
sondere Bedeutung, als er bei inneren und äußeren Blutungen in­
folge von Gefäßverletzungen die Gerinnung des Blutes herbeiführt 
und durch Verstopfung der Gefäße wesentlich zum Aufhören der 
Blutung beiträgt. 1\ueh für den Erfolg von Operationen und die 
Blutstillung bei denselben ist der FaserstofT von grüßter Wichtig­
keit, da er in den durehsehniUenen und abgebundenen GcfäJ3en 
l'inen f;erinnungspfrnpf bildet, durch den die GefidSe nach und nach 
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fest verstopft werden. Wenn man das Blutplasma von diesem 
Faserstoff befreit, so bleibt eine klare Flüssigkeit, das Blut­
serum zurück, welches hauptsächlich Eiweiß und etwas Zucker, 
sowie sonstige lösliche Nährstoffe und Umsatzprodukte enthält, 
außerdem verschiedene Salze, am meisten Kochsalz. 

Die Gesamtmenge des Blutes beträgt etwa 1/ 13 des Körpergewichtes, also 
für den "Erwachsenen 5-6 kg. Verlust von 1/ 3 bis zur Hälfte der Blutmenge 
führt den Tod des betreffenden Individuums herbei. Bei der sog. BI u tarm u t 
handelt es sich nicht um eine Verringerung der gesamten Blutmenge; eine 
solche findet nur nach schweren Blutverlusten sowie nach starken Wasserver­
lusten (Cholera) statt, bei denen es zu einer Eindickung des Blutes kommt. 
Bei den Zuständen, die man als Blutarmut oder Blutverarmung bezeichnet. 
handelt es sich vielmehr entweder um eine Verringerung des Blutfarbstoffs 
(BI eichsuch t) oder um krankhafte Veränderungen in der Zusammensetzung des Bluts. 

Um seine bedeutungsvolle Aufgabe für die Ernährung der Ge­
webszellen und für den Stoffwechsel zu erfüllen, muß das Blut in 
alle Organe und Gewebe bis in ihre kleinsten Elemente hinein­
geführt werden. Diese Beförderung und Verteilung des Blutes 
wird durch die Blutgefäße oder Adern besorgt, ein Röhrensystem, 
welches sich über den ganzen Körper verzweigt. Die Bewegung 
des Blutes erfolgt durch verschiedene Kräfte, vor allem durch die 
.\luskelkraft des Herzens. Die Blutgefäße, welche das Blut vom 
Herzen in die Gewebe hineinführen, nennen wir Puls- oder 
Schlagadern, weil man an ihnen gleichzeitig mit jeder Zusammen­
ziehung des Herzens eine rhythmische Ausdehnung ihrer Wandungen, 
einen sog. Puls fühlen kann; sie heißen auch Arterien, von 
aer = Luft, weil man sie früher für lufthaltig hielt. Die Blut­
gefäße, welche das Blut zum Herzen zurückführen, heißen Venen 
oder Blutadern, so genannt, weil man sie früher als die allein 
bluthaltenden ansah. Die Arterien verzweigen sich in immer enger 
werdenden Aestchen durch den ganzen Körper und werden schließ­
lich zu feinsten nur mikroskopisch sichtbaren Röhrchen, den 
Haargefäßen oder Kapillaren, deren Wand so dünn ist, daß 
nicht nur Gase, wie Saucrstoff und Kohlensäure, sondern auch 
Blutflüssigkeit und Blutkörperchen hindurchtreten können. Die 
nctzförmigcn Kapillaren vereinigen sich wieder zu größeren Ge­
fäßen, den Venen, welche das Blut wieder zum Herzen zurücklciten. 

Innerhalb dieses Röhrensystems bewegt sich das Blut in einem 
geschlossenen Kreislauf (Harvcy 1628), in welchem an zwei 
Stellen Pumpvorriehtungen eingeschaltet sind, welche die Trieb­
kraft für die Kreislaufbewegungen liefern. Diese Pumpvorrich­
tungen sind in einem Organ vereinigt, dem Herzen. Dasselbe 
stellt einen zwcikammcrigen Hohlmuskel dar, dt'sscn bcidr Hälftrn 
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mit ,ie zwei ventilartigen \' orrichtungen versehen sind, derart, daß 
das Blut nur von der einen Seite einströmen und nur nach der 
anderen Seite ausströmen kann. Die Arterien haben elastische 
\Y andungen, sie können sich zusammenziehen und wieder aus­
dehnen. Diese Eigenschaft unterstützt die Weiterbeförderung des 
Blutes und 1·erwandelt die durch die Pumpwirkung des Herzens 
erzeugte stoßweise Flüssigkeitsströmung in eine gleichmäßige kon­
tinuierliche. Die Wandungen der "\ rtcrien sind stärker als die der 
Yenen, da sie den stärkeren Blutdruck auszuhalten haben. Die 
\' encn enthalten zum Teil Klappen, die das Zurückströmen des 
Blutes verhindern. Die Zusammenziehung der Herzkammern be­
zeichnet man als Herzschlag und die sich dadurch fortsetzenden 
Zusammenziehungen der Pulsadern als Pulswellen. In 27 Schlägen 
treibt das Herz die gesamte Blutmenge dur<.;h den Körper. Rechnet 
man bei einem gesunden erwachsenen Mann 72 Herzschläge in der 
~linute: so gebraucht die gesamte Blutmenge 22,5 Sekunden, um 
einmal durch den ganzen Kürper zu strömen (vgl. Abschnitt VII, 5 ). 

Die Pumpwirkung des linken Herzens treibt das arterielle 
(saucrstuffreidw) Blut durch die große Körperschlagader (Aorta) 
in das große 1·crzweigte System der Arterien bis in die Kapillaren 
hinein. Durch die dünnen Wände dersei !Jen findet nun ein Gas­
a u stau s c h an die Gewebe statt, indem die saucrstoffhaltigen roten 
Blutkörperchen ihren Saucrstoff an die Zellen augeben und dafür 
die durch den Stoffwer:hsel entstehende Kohlensäure in sich auf­
nehmen. ,\ us den Kapillaren sammelt sich das ,ietzt kohlensüure­
haltige und dunkler ~ewordene Blut in den Venen, welche es durch 
den redneu \·orhof der reehten Herzkammer zuführen. Die Pump­
wirkling des ret:hu~n Herzens drückt das venöse (kohlensüurc·­
haltige; ßlut durch die Lungensthlagadcr naeh den Lungcnkapillareu, 
wo dureh ( ;asaustauseh mit der Lungenluft Kohlensäure abgrgebcn 
und Sauerstoff aufgenommen wird. Das "arteriell" gcwordene Blut 
sammelt sir:h in den Lungenvenen und ~elangt dureh den linken 
Vorhof in die linke J lerzkan1mer zuriiek, um den Kreislauf von 
nr:uem zu beginnen. ~I an redet alsr1 mit t: nret:hL von einem "großen" und 
einem,, klei n•·n u Kreislauf, da erst l1eide zusammen den Kreis sehließcn. 

In dr:m Bli!lkapillarnetz findet aul3er dPm erwiihnten Gasaus­
lausr:h aur:h l'in "\ustau~r:h der fliissigen Be~tandteile des 
Bl11lr·s statt, indPIII das Blutplasma dureh die diinnen Wandungen 
d1·r 1\apillan·n dun:h.~r:hwitzt, in die (;cwcbsspalten eindringt und dort 
seirw \iihrstofl"P an die cinzelrwn Zellen <Lbgibt, mit denen es 111 

llnlllilt.PII,an· J:pridJrllng' gclan~t. Die vcruraur:htcn und über-
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flüssigen Säftr, die Yrrbrcnnungs- und Abfallprodukte werden auf 
einem doppelten Wege aus den Ge\veben wieder herausgeschafft: 
Ein Teil der Produkte, und zwar vor allem die Kohlensäure, ge­
langt wieder in die Kapillaren hinein und auf diese Weise in das 
zum Herzen zurückströmende Blut. Ein anderer Teil des Saft­
stromes wird auf dem Wege der Lymphb.ahnen, die sich zu einem 
großen Stamm, dem Lymphbrustgang vereinigen, in das Y enen­
system geführt. Das Lymphgefäßsystem bildet somit einen An­
hang des Y enensystcms. Es sammeln sich also in dem rechten 
J!erzen alle Bestandteile, die aus den Geweben des Körpers wieder 
heraus kommen, sowohl diejenigen, die das Blutadersystem, als 
auch diejenigen, die das Lymphgefäßsystem zur Rückkehr benutzen. 

Der Aufnahme gewisser Nahrungsstoffe in das Blut dient eine 
zwischen die Darmkapillaren und die großen Venen eingeschaltete 
Seitenbahn, der sog. Pfortaderkreislauf. Die Darmkapillaren 
sammeln sich zu Venen, welche sich zur sog. Pfortader ver­
einigen; diese löst sich in der Leber von neuem in ein Kapillar­
netz auf, neben welchem in diesem Organ ein zweites von der 
Leberarterie gespeistes besteht. Das der Leber durch die Pfort­
ader zugeführte Blut und die darin enthaltenen Nährstoffe erfahren 
eine besondere Verarbeitung in der Leber, die daraus einen Zucker­
stoff (Glykogen) zur Ernährung des Körpers aufspeichert. Das 
Leberblut sammelt sich dann wieder in der Lebervene~ um durch 
die untere Hob! vene dem rechten Herzen zuzufließen. 

•) 



Abschnitt II. 

Von den Erkrankungen, ihren Erscheinungen und 
Ursachen. 

1. Hl'snudht>it und Krankheit. 
~lan hat den menschlichen Körper nicht unzutreffend mit einem 

wohlorganisierten Staats\resen ,-erglichen, in dem zur Erhaltung 
und Förderung des Ganzen sowohl von den einzelnen Individuen, 
wie von besonderen Organisationen eine Menge Einzelaufgaben 
zu lösen sind. Alle diese Organe und Einrichtungen, in denen 
.ieder kleinste Teil fiir das Ganze mit zu sorgen hat, arbeiten 
sich gegenseitig in die Hände und sind 10 ihrer Tätigkeit 
,-aneinander abhängig und aufeinander angewiesen. Diesen Körper­
staat nennen wir gesund, solange seine einzelnen Glieder sämt­
lich ihre Schuldigkeit tun und alle Getriebe regelrecht inein­
ander greifen. Als krank bezeichnen wir das Staatswesen anderer­
seits, wenn eines seiner Organe \-ersagt und die Ordnung in 
irgendeinem der sich gegenseitig unterstützenden Betriebe ge­
stört ist. 

Cnier Krankheit ,-ersteht man also einen Zustand des 
menschlichen Organismus, in welchem die Funktionen desselben in 
erhebliehem ~laße gestört sind, und in welchem ein oder mehrere Or­
gane odnr Organteile in ihrem anatomischen oder physiologischen 
Y erhalten nm der :\ orm abweiehen. Demgegenüber bezeichnen 
wir den mensddiehen I\ii~·p1·r als gesund, wenn seine Lebens­
erscheinungen in glei1:hmiißig-1~r Weise vor sich gehen. Der ge­
sunde ~lens1;h ist im Besitz aller seiner Ulieder, seiner Sinne und 
der sciner11 Alter cnisprcr:lrcnd1~n Körperkräfte, er hat das Gefühl 
des \\'olrllwlirrdens, dl'r Lebenslust und i\rbeitsfreude. Naeh der 
Gr~burt haL er ein Kürpergcwiehi \·on 3 bis 4 kg und auf der lliilrc 
des LPiwns ron etwa so viel Kilogramm, als seine Körperlänge in 
Zenlirnl'!crn iilwr Jlunderi betrügt. D1~r Erwaehsnnc hat in der 
Mi11uil: 72 l'ulsst:hliig1: und 3fi,2-:)li,8° C Kiirperwiirnre und at111et 
in d1·r "irllrtc 1hrn:hsdrnittlrdr Ui mal. Er nirn11rt rllit Appetit 
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eine f:ieinem Alter und seiner Lebensweise entsprechende Menge 
Nahrungsmittel und Getränke zu sich, schläft nachts ohne Unter­
brechung 6-8 Stunden, hat täglich ein- bis zweimal geformten 
Stuhl und entleert in 24 Stunden 1-P/2 1 klaren, in der Regel 
sauer reagierenden Harn. Dagegen nennen wir einen "\lenschen 
krank, wenn er nicht das lebensfrische i\ ussehen des Gesunden 
darbietet, wenn Veränderungen im Zustand oder in den \' errichtungen 
einzelner Organe nachzuweisen sind, wenn überhaupt die Lebens­
erscheinungen in irgendeiner \\'eise gestört sind. Dem Kranken 
fehlt dann gewöhnlich das Gefühl des \r ohlbefindens, der Lebens­
lust und der Arbeitsfreudigkeit. Die Grenze zwischen Gcsundl1eit 
und Krankheit ist aber keineswegs immer eine scharfe. Oft genug 
lassen subjektive Störungen des Gefühls der Gesundheit jeden ob­
jektiv nachweisbaren Krankheitsbefund \'ermissen, und umgekehrt 
können sichere und schwere, objektiv~ nachweisbare Krankheits­
befunde ohne nennenswerte Störung des subiektiYen ße1indens yor­
liegen. Es gibt Yiele Nervenkrankheiten, bei denen weder die 
ärztliche noch die anatomische Untersuchung eine kürperliehe \'er­
änderung nachweisen kann. Bei der Nerrenschwäche (::\curasthenie1 
z. B. sind oft nur Ermüdungserscheinungen \~orhanden, die ha'tlpt­
sächlich in sub,iektiren Empfindungen des Kranken znm Ausdruck 
kommen. 

2. Krankheitserscheinungen und Kr:mkheitsm·sa!'lu•n. 
Die Krankheitserscheinungen (Symptome) sirtd zunüch:,;t 

davon abhängig, welches Organ in seinen Y t'JTidltung-en gestiirt 
ist. Da aber alle Organe des Körpers miteinander zusammen­
hängen und während des Lebens eine gemeinsame Tiitigkcit au~­
üben, wie etwa die verschiedenen ineinandergreifenden und ein­
ander unterstützenden Bädcrwcrke, l\laschincn und Getriebe einer 
komplizierten Fabrik, so führt gewöhnlil'h die Erkrankung ci n e:­
Organs auch zu Störungen in den übrigen. l:nd .iede Stiirung pllc~t 
um so größer zu sein, ,ie lebenswichtiger das ursprünglich erkrankll· 
Organ ist (z. B. Gehirn, Herz, Nieren), um so zahin'iehcr wcrdl'll 
andere Organe in MiLleidenschaft gezogen, um so empfindlicher 
wird der Betrieb in dem I\örperhaushalt beeinträchtigt. Daher 
kommt es, daß bei der Erkrankung eines einzclm•n Organ:; hüulig 
eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens eintritt, die sich 
in atlgemcincr Mattigkeit, Sch wiiclw, A bgesch lagcnhcit: Kopf­
schmerz, Kreuz- und G liederschnwrzcn, ,\ ppctitlosigkcit u,;w. 
üußert und das Gcfiiht dt•s Krankseins l'rzcugt. In bL•zug· auf 

2* 
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ihre "\ rt und Schwere sind die Krankheitserscheinungen aber nicht 
nur ron der Erkrankung eines bestimmten Organs abhängig, sondern 
auch YOn der c\rt der Krankheitsursachen. 

Fiir die :\le!Irzahl der Krankheiten kennen wir heute die Ur­
sachen dersdben. die Einilüsse, welche ihre Entstehung fördern, 
und die kiirperlichen Y erändernngen, die durch die Krankheit 
horrorgerufen werden. Am augenscheinlichsten sind diejenigen Ein­
flüsse, die man ab lnglücksfiille bezeichnet (Weichteilwunden, 
Knochenbrüche und Yerrenkungcn, \T erletzungen, Verbrennungen, 
Erfrierungen). ~en-en- und Geisteskrankheiten haben oft keine 
nachweisbaren lrsachcn, in manchen Füllen sind geistige Ueber­
anstrPngungcn, Sorgen, seelische Erregungen, ausschweifende Lebens­
weise und Trunksucht als C:sachen anzusehen. Als wichtigste und 
hiiufigste Krankheitsursachen sind zu nennen: Verletzungen, Schäd­
lidlkeiten der Witterung (Erkältung, Ueberhitzung, Durchnässung), 
denen jedoch keineswegs die Bedeutung zukommt, die ihnen im 
allgemeinen zugeschrieben wird, ferner Vergiftungen, unzweckmäßige 
Lebensweise, vor allem aber das Eindringen lebender Krank­
heitskeime in den Kürper (Infektion). Danach kann man die 
Krankheiten nach Yerschiedcnen Richtungen hin unterscheiden: So 
nennt man äußere Krankheiten hauptsäel1lich diejenigen, welche 
die freiliegenden iiul.leren Teile des Körpers befallen oder welche 
durch eine Cnfallrerletzung, durch äußere Gewalt, z. B. Stoß, 
Sc;hlag-, Quetschung, Sc.:huß- und Stichverletzung entstanden sind, 
im Gegensatz zu den inneren, welche aus inneren, oft unbekannten 
t; rsachen hervorgehen oder die inneren Organe betreffen. Ferner 
nntersl:heidet man In fe k ti o ns krank h ei ten oder ansteckende 
Krankheiten, ferner Organkrankheiten, bei denen nur ein oder 
wenige Organe betroffen sind, sowie konstitutionelle Krank­
heiten, bei welchen der ganze Körper erkrankt ist - ohne daß 
sieh allerdings aus den oben angeführten Griinden immer eine 
sc:harfe Cnt.erscheidung- treffen hißt. Zu den konstitutionellen Krank­
hr•iten gehört z. B. die Bleichsueht, die A niimie ( Zugrundegehen 
der roten Blutkörperchen), die Leukämie (übermäßige Vermehrung 
der weißen Blutkiirperchen), ferner die Znekerkrankheit, die Gicht 
unrl die Fettsucht (auf erblic:her Anlage beruhende Stoffwechsel­
krankheiten). Weiterhin können wir alle Krankheiten nach ihrer 
Zeitdauer einteilen in akute (spitz, hitzig), d. h. verhältnismüßig 
rasr:h verlaufende Krankheiten, die naeh kurzem, meistens mit 
Fieber verbundenem \'er lauf gewiihnlich schnell (in wenigen Tagen 
oder W or-hr:n) r·nt weder ziir l:cnesung oder zum Tode fiihren (z. B. 
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Lungenentzündung), und chronische (chronos =Zeit), d. h. lang­
wierige,· schleichend verlaufende, oft auf unabsehbare Zeit durch 
viele Jahre sich erstreckende Krankheiten (z. B. Tuberkulose). 
Manchmal kommt es freilich vor, daß akute Erkrankungen in eine 
chronische Form übergehen (z. B. Geienkrheumatismus) oder daß 
chronische plötzlich einen akuten galoppierenden Verlauf annehmen 
(z. B. Lungenschwindsucht). 

Es ist zweifellos, daß Witterung, Klima und Jahreszeit \·on 
Bedeutung für die Gesundheit sind, und daß abnorme Temperaturen, 
übermäßige Hitze und Kälte, Schwankungen. des Luftdrucks stark 
das Befinden des Menschen beeinflussen. Sogenannte Erkältungs­
krankheiten, wie Muskel- und Gelenkrheumatismus, Katarrhe der 
Atmungswege, Schnupfen, Halsentzündung, Kehlkopf- und Bronchial­
katarrh und ihre zuweilen gefährlichen Folgezustände befallen vor­
zugsweise Menschen, die starken Witterungseinflüssen, an die sie 
nicht gewohnt sind, wie Kälte und Nässe, Wind und Wetter, aus­
gesetzt werden. Wenn somit der Einfluß von Witter•mg, Klima 
und Jahreszeit auf die Entstehung und den Verlauf vieler Krank­
heiten nicht zu bestreiten ist, so sind sie doch meistens nicht die 
eigentlichen Ursachen derselben, vielmehr schaffen sie nur günstige 
Bedingungen für die Entstehung der Krankheiten; die eigentliche 
Ursache aber ist zu suchen in dem, was man als Infektion oder 
Ansteckung bezeichnet ( vgl. Abschnitt II, 5 und 6). 

Eine besondere Krankheitsgruppe für sich bilden die Ge­
schwülste. Man unterscheidet gutartige Geschwülste (z. B. Fett­
geschwulst, Balggeschwulst), die sich nicht "·eiter \·erbreiten und 
das "\llgemeinbefinden nicht stiiren, die höchstens dureh ihre Größl' 
und ihren Sitz in lebenswichtigen Organen gefährlich werden können, 
und bösartige Geschwülste. Diese haben die Neigung zu schnellerem 
\Yachstum, zum Zerfall und vor allem zur weiteren Yerbreitung 
in anJeren fern liegenden Körperteilen. Zu ihnen gehören in­
sonderheit die Krebsgeschwiilste, die nur durch rechtzeitige Ope­
ration zur dauernden Heilung gcbmcht werden können. 

Aus der Mannigfaltigkeit der krankmachenden Schädigungen, 
aus der V erschicdenheit ihrer Einwirkungen auf bestimmte Teill' 
des Kürpers und deren Bedeutung· fiir den ganzen Organismus l'r­
klärt sich nun die große Vielgestaltigkeit der Krankheitsbilder und 
Krankheitserscheinungen. Gleiche Symptome brauchen durchaus nicht 
aul' eine gleiehe Krankheit oder eine gleiche Sehiidigung hinzuwei~en. 

Sache des Arztes ist es, im einzelnen Falle den oft sehr \·er­
steckten Sitz der S!iirung aufzusuchen, um. wenn miiglich, dit' 
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schädigende l'rsache beseitigen zu können. Dieses Aufsuchen der 
Sti"•nmg nennt der Arzt: ,,die Diagnose stellen". ·In den meisten 
Fällen wird gründliche l' ntersuchung des Körpers und Prüfung 
"einer Funktionen Sitz und l'rsachc der Erkrankung zutage fördern. 
Xicht selten muß sich jedoch der Arzt zuniichst darauf beschränken, 
festzustellen, wo der Schaden zuerst seine Wirkungen gezeitigt hat, 
wie weit diese reichen, welche Körperteile und welche Tätigkeiten 
versagen. Dabei kann es vorkommen, daß er auf eine längere 
Beobachtung angewiesen ist, wobei ihn genaue Angaben, die ihm 
die Cmgebung des Kranken oder das Pflegepersonal machen kann, 
srhr unterstützen, während er durch unzuverlässige ebenso sehr in 
die Irre geführt werden kann. 

3. KörJiertemperatur und Fieber. 
Die Kürperoberfläche und besonders das Körperinnere der 

Yi .• gcl, der Säugetiere und auch der jfenschen besitzt meistens eine 
hi.•here Temperatur als diejenige ihrer Cmgebung. Der tierische 
Organismus produziert nämlich durch seinen Stoffwechsel (vgl. Ab­
st;hnitt I, 1) beständig \\' ä r m e und gibt Wärme nach außen ab. Die 
,\ IJgabe der \Yiirme erfolgt erstens durch Erwärmung der einge­
atmeten Luft und der aufgenommenen Nahrung, zweitens mit der 
\" erdunstungs,yärme des von den Lungen in Dampfform ausge­
schiedenen \\' assers, drittens mit dem \Viirmeverlust durch Leitung, 
Strahlung und \"erdunstung aus der Haut. Unter regelrechten 
Y erhältnisseil hält sich die Temperatur des Kürpers im Innorn auf 
(·iner annähernd gleichbleibenden Höhe. 

Die Erhaltung der 1\iirpertcmpcratur auf derselben Hühe bei den be­
dl:utenden Sehwankungen der .\ul.',cntemperatur bezeichnet man als Wärme­
r,:gulierung; sie erfolgt erstens dureh Veränderung der Wärmeproduktion, 
zweitens durch Veränderung der Wärmeabgabe (Leitung, Strahlung, Verdunstung) 
naelr auf:.en. ZtH \rürrneregulicnmg besitzt der Kiirper eine Anzahl natürlicher 
~litte!: Steigerung hzw. !Jcrailsctzung des Stofl"wechsels und der Muskeltätigkcit, 
Erweiterung oder Y crengcrung der Ilautgefiil.ie und Schweillbildung. Diese 
natiirlidH;n \litte! unterstützt der Mensch .noch durch die künstlichen der 
1\l!:idung, sowie der geschlossenen Wohnräume und deren Heiwng, durch welche 
r:r bdiihigt wird, sich den Yerschier!Pncn 1\lirnatcn und Jahreszeiten anzupassen. 
\' ermiign sr:i ncr \\"iirrneregul ierungsein richtung bewahrt sich also der mensch­
lidre 1\iirper, wr:nn ni,·ht !{anz abnorm hohe oder niedrige Wiirrnegrarlc r.ur 
Einwirkung gelangen (wie z. B. heim llit7.schlag oder heim Erfrieren), dauernd 
r·irH; annähr:rnd gleir:hbleibcndi: Wärme. Belindcl er sieh ~. B. längere Zeit in 
1·inr:r kalten L'mr;r!i!llflg, ''J wird die Wiirrncahgahc durch Zusammenziehung der 
llautgefiißr; eingesdrriinkt, die Wiirnrcbildung gesteigert. 

!Jie K;··rp(~rwärmc sehwankt rrgelredlt beim gPstmden Er­
wachsnwn, in d(·r ,\r;h~l'lhiihk gemessen, innerhalb der gcring<·n 
lin·nz!'n \llfl 31i.~o und :·Hi,H 0 (', und zwar pfiPgt die Abend-
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temperatur höher als die Morgentemperatur zu sein, was in erster 
Linie wohl durch den Wechsel zwischen Schlafen und Wachen be­
dingt wird. Beim Gesunden beträgt dieser Unterschied zwischen 
höchster und niedrigster Temperatur ungefähr 0,6 o C. Eine 
Körperwärme unter 35,5° C ist auffallend niedrig (subnormal) und 
muß ebenso wie jede Erhöhung über 37,5 ° immer eine auf­
merksame Beobachtung beanspruchen. Wir sehen zuweilen solche 
subnormalen Temperaturen bei blutarmen Menschen, bei chroni­
schen, schwächenden und zehrenden Krankheiten, sowie nach 
starken Blutverlusten. 

Bei vielen Krankheiten macht sich nun eine Steigerung der 
Körperwärme bemerkbar, es tritt, wie man zu sagen pflegt, 
Fieber auf. Dabei ist aber zu beachten, daß Fieber und Steige­
rung der Körperwärme nicht gleichbedeutende Begriffe sind, denn 
zum Fieber gehören neben der Temperatursteigerung, wie wir sehen 
werden, noch manche andere Erscheinungen. Aber das wichtigste, 
hauptsächlichste und sicherste Zeichen des Fiebers ist die m e ß­
bare Erhöhung der Körperwärme, darauf beruht auch die 
Wichtigkeit der Temperaturmessung für den Arzt. Erhöhte Körper­
wärme von 37,5 ° bis 38,5 ° C wird als mäßiges Fieber, von 38,5 ° 
bis 40,0° C als hohes, über 40,0° C als sehr hohes Fieber ange­
sehen. Die höchste Temperatur, bei welcher der )Jensch am 
Leben bleiben kann, ist etwa 42,0° C. Dabei ist zu bemerken, 
daß bei den meisten Fieberzuständen ebenso wie beim Gesunden 
die Temperatur des .Morgens (6-8 Uhr) um 0,6-1,0° niedriger 
ist <tls des Abends ( 4-7 Uhr), und daß nur ausnahms"·eise das 
umgekehrte Verhältnis besteht. 

Neben der Erhöhung der Körpertemperatur bietet der Fiebernde, 
wie gesagt, noch <tndere Erscheinungen, welche der ,\ufmerksam­
keit von seiten des Pflegepersonab bedürfen. Fa~t jeder Fieber­
kranke zeigt eine gesteigerte Herztätigkeit, welche sich durch 
eine größere Häufigkeit des Herzschlages und damit des Pulses 
z11 erkennen gibt (vgl. Abschnitt VIf, 5), sowie gewiihnlieh. eine 
Beschleunigung der 1\tmung (vgl. Abschnitt I, 3 und 1\b­
:-;chnitt vn, 6), durch welche dcr Körper dem Hrnll'hricn ~auer­
stoll'bcdlirfnis zu entsprechen sucht, weldws durch die gestcigcrte 
V crbrcnnung (Oxydation) in den Geweben beim Fieber herrnr­
vorgcrufcn winl. Weiterhin ist das Fieber gekennzeichnet durch 
n·r::-ehicdcnc Allgcmcincrsnheinungt'n, wie Abgcschlagenhrit, 
i\ ppctitlosigkcit, Kopfschmerz, n liedrrschmerz, ~eh windl'l, EingL'­
IlOillmensrin dt)s Kopfe~, \'l'rdauung~stiirungrn, Krankhl'its!.!diihl, 
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lebhaftes unstillbares DurstgefühL Bei hohem Fieber finden wir 
bei den Kranken ein gerötetes, glühendes Gesicht, glänzende Augen, 
heiße Hände, eine trockene, heiße Haut, trockene Lippen und 
Zunge, spärlichen, dunkelgefärbten (hochgestellten) Urin. Der 
Fieberurin, dessen ~Ienge fast immer vermindert ist (unter einem 
Liter im Tag), enthält sehr viel harnsaure Salze und Farbstoffe, 
sieht daher meist dunkelgelb, braun bis braunrot aus und läßt bei 
längerem Stehen diese Salze als rotgelben, "ziegelmehlartigen" 
Niederschlag ausfalten. Das Bewußtsein des Fiebernden ist oft 
getrübt oder ganz benommen, der Schlaf unruhig, derselbe wird 
oft unterbrochen und durch wüste Träume gestört, der Kranke 
redet bisweilen irre (phantasiert, deliriert), greift verwirrt um sich, 
will das Bett verlassen. Wird er in solchen .Momenten nicht aus­
reichend bewacht, so ist Gefahr \-orhanden, daß er sich Schaden 
zufügt, aus dem Bett fällt, aus dem Fenster springt usw. Höhere 
Grade von Benommenheit und Bewußtlosigkeit sind übrigens nicht 
sowohl auf die Fieberhöhe zurückzuführen, als vielmehr als Folge 
giftiger (toxiseher) Einwirkung der Krankheitserreger auf das Gehirn 
anzusehen. 

Bei verschiedenen Krankheiten ist die Bewegung der Tem­
peraturerhöhung ganz unregelmäßig und wechselnd, bei anderen 
wiederum verläuft sie in ganz typischer charakteristischer Weise, 
so daß ucr "\rzt in der genaucn Beobachtung und Bestimmung drr 
Temperatur eines der wichtigsten .Mittel zur Erkennung, Unter­
scheidung und Beurteilung mancher Krankheiten (z. B. Typhus) 
besitzt, das auch für die Behandlung oft von entscheidender Be­
deutung sein kann. Darum muß die Temperatur notwendig bei 
allen fieberhaften Erkrankungen sorgfältig gemessen und aufge­
zeichnet werden (\·gl. Abschnitt \'11, 4). 

Das A nsteigcn des Fiebers erfolgt bald allmählich, bald 
rasch und ist meistens mit einem Gefühl des Frösteins verbunden. 
Dieses Frostgefühl des Kranken, welches Minuten oder Stunden 
andauern kann, kommt daher, daß sidt die Hautgeiäße verengern 
(Gänsehaut), \\'odurch weniger warmes Blut in die Haut gelangt. 
Dieses wird mehr nach dem Erkrankungsherd im Inncrn des 
Kiirpers zurück!.iedrängt, und <lort steigt die Temperatur an. Die 
A bkühlungsfläehe des Blut<·s wird also dureh die Verengerung der 
Jlautgefiißc verkleinert. Andererseits wird dieser plöbdiche Blut­
mangel in den verengten Blutgefäßen an den Enden der Gefühls­
nerven in der II aut als A bkühlung cm pfundcn. Steigt die Körper­
tr·rnperatur pliitzlieh sehr schnell !weh, so tritt nicht selten ein 
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Schüttelfrost ein (bei kleinen Kindern statt dessen Krämpfe), 
der Fiebernde hat dabei das Gefühl intensiver Kälte, welches in 
unwillkürlichem Zittern, Zähneklappern, Schütteln des ganzen 
Körpers sich äußert. Ein richtiger Schüttelfrost pflegt stets den Anzug 
einer ernsten Erkrankung anzukündigen und sollte darum immer 
Anlaß geben, ärztliche Hilfe herbeizurufen (vgl. Abschnitt VII, 4). 
Er kommt Yor: erstens als einmaliger Anfall im Beginn akuter In­
fektionskrankheiten (Lungenentzündung, Rose, Scharlach), zweitens 
in wiederholten Anfällen, und zwar in regelmäßigen Zwischen­
räumen wiederkehrend (z. B. beim Wechselfieber) oder in unregel­
mäßigen Zwischenräumen (z. B. bei Eiterfieber, Wochenbettfieber, 
tiefliegenden Abszessen). Auf den Schüttelfrost folgt meist ganz 
unvermittelt der Zustand der Hitze mit den oben beschriebenen 
Erscheinungen. 

Der Abfall des Fiebers kann gleichfalls entweder allmählich 
im Verlauf mehrerer Tage erfolgen (Lysis =Lösung), wie wir es 
z. B. meistens beim Unterleibstyphus beobachten, oder plötzlich 
innerhalb weniger Stunden (Krisis = Entscheidung, Wendung), wie 
z. ß. gewöhnlich bei der Lungenentzündung. Oft geht dann der Krisis 
ein sehr hohes Steigen der Temperatur unter Zunahme aller Krank­
heitserscheinungen und großer Unruhe des Kranken, zuweilen mit 
Delirien, voraus. Der plötzliche kritische Fieberabfall, bei dem 
die Temperatur manchmal unter die Norm bis 35 ° C herabgeht, 
pflegt die Wendung zum Besseren anzuzeigen. Er ist gewöhnlich 
mit starkem, warmem, großtropfigem Schweißausbruch verbunden, 
der so mächtig sein kann, daß sämtliche Leib- und Bettwäsche 
zum Auswinden naß wird (vgl. Abschnitt VII, 4). Bei manchen 
hitzigen Fieberkrankheiten (z. B. Lungenentzündung) tritt der 
kritische Schweiß an einem bestimmten (7., 9., 11. oder 13.) Tage 
ein; damit hört dann oft die ganze Fieberperiode auf. Der Pu 1 s 
wird langsamer und kräftiger als vorher, der Kranke fühlt sieh 
erleichtert, wie neu geboren, die Baut nimmt natürliche rosige Fiir­
bung an und ist warm; meistens stellt sich tiefer, erquickender 
Schlaf ein, der nicht gestört werden darf. 

Bei anderen länger dauernden Fieberkrankheiten folgt auf den 
Schweiß wenigstens eine vorübergehende Besserung (Gelenkrheuma­
tismus). In einer dritten Form von langdaucrnden, zehrenden 
(hektischen) Fiebern erfolgt in jeder Nacht rin unangenehmer 
klrbriger, erschöpfender Schweißausbruch, der bekämpft werden muß. 

Bisweilen sehen wir bei schwerkrankm Patienten unter drn 
Zeiehen des allgemeinen· pliitzlichen Kriiften'rfalls ein pliitz-
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liebes Herabgehen der Temperatur bis tief unter die Norm bei 
gleichzeitiger Verschlechterung des Pulses. Diesen Zustand, der oft 
unmittelbarer Vorläufer drs Todes sein kann, nennen wir Kollaps. 
Er kommt YOr bei plötzlich eintretender Herzschwäche im Verlauf 
akuter Infektionskrankheiten meist gegen Ende der Erkrankung 
oder auch nach \'ölliger Entfieberung, z. B. bei sehne11om Aufrichten 
oder zu frühem Aufstehen, ferner bei inneren Blutungen. Der 
Kollaps ist stets als sehr ernstes Symptom aufzufassen und macht 
sofortiges sachgemäßes Eingreifen und schnelle ärztliche Hilfe nötig 
( \):d. Abschnitt r fi, 5 ). 

_:1\ach der Dauer der Fiebererscheinungen kann man noch unterscheiden 
zwischen leichtem Fieber, das nur einige Stunden oder Tage dauert, schwerem 
Fieber, das wochenlang währen kann, und Zchrfieber (bei Lungenschwindsucht, 
Eiterungen), das durch monatelange Dauer die ]{räftc des ]{ranken erschöpfen 
kann. Wenn das Fieber ohne l'nterbreehung andauert, spricht man von an­
dauerndem oder kontinuierlichem Fieber. andererseits, wenn es Pausen macht, 
wm.unterbrochenern oder intermittierendem Fieber. Eine Rückkehr des 
Fiebers nach bereits erfolgter Entfieberung kann in der Art der Krankheit be­
gründet sein (z. B. periodisch bei Wechselfieber und Rückfalltyphus) oder durch 
Erkältung, unrichtige Diät oder unsaubere Wundpflege bedingt sein (neue Wund­
infektion, Uebertragung YOn Erysipel, fortschreitende Eiterung). Darum muß 
in derartigen Fällen ein eben cnttieberter, scheinbar genesender Rranker noch 
wo~henlang beobachtet werden. 

Aus alledem geht henor, daß wir das Fieber als eine der 
wir:htigsten Krankheitserscheinungen anzusehen haben, die den ver­
sr:hiedensten lJrsachen entspringen und die verschiedenste Be­
deutung haben kann. .:\ls ,\usdruck eines erhöhten Stoffwechsels, 
einer gesteigerten Yerbrennung (()x~·dation) in den Geweben des 
Kiirpers bildet es in manchen Fällen eine heilsame Abwehrein­
ri c h tu ng gegen eingedrungene Krankheitsstoffe. Nach unseren 
heutigen Ansclmuungcn haben wir also das Fielocr nicht als eine 
sell,stiind ige Kra11kheit an si<:h, S(tndern nur als ein S y m p t o 111, 

eine Bcgleiterseheinung: sehr vieler und sehr verschiedemutiger 
Krankheiten anzuschr·n. Damit stimmt auch die Beobachtung übcr­
<·in, daß die einzelnen Zeichen des Fiebers je nach der Natur der 
zu;:runde lirgr:ndr·n Krankheit in ihrem \'erlauf und namentlich in 
ihrr·r Stiirke erheblieh wer:hseln können. l;ngewiihnlieh hohe Tem­
perat 1m:n 1md ihre Folgeersr;hcinungen künncn aber, wenn sie zu 
lange daur·rn, wq!r•n dnr ~;;hiidigung des Herzmuskels für den 
kranken Kiirper sehiidlir:h, .i<t tiidlieh wrm.len. Eine Erhiihung der 
Ternperat11r iiltcr 41 o C, Pinn Steigwung der Pulsfrequenz iibcr 
140 Sddäge, Pine \'crmehrung dr:r .\h•mziige über 40 in der 
~linlltt·, r:ine St()r:kung in dr·r l.'rinabsonderung sind Anzeiehen. die 
itllllrr·r als hi'tr:hst lwrknklidr anzusdiPn sind. Dil' Sdtwr~rc dieses 
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Gesamtzustandes und seine Beurteilung ist, wie gesagt, keineswegs 
allein von der Höhe der Körpertemperatur, sondern noch von einer 
ganzen Reihe anderer Umstände abhängig. 

Darum ist mit allem Nachdruck darauf hinzuweisen, daß, so 
wichtig es auch ist, bei Krankheiten das Fieberthermometer in der 
Familie zu Rate zu ziehen, es gänzlich falsch ist, wenn die Ange­
hörigen aus der Höhe der Temperatur sich selbst ein Urteil über die 
Schwere der Erkrankung zu bilden oder auf den Ernst des vor­
liegenden Falles zu schließen suchen. Dies muß einzig und allein 
dem Arzt überlassen bleiben, der in allen Fällen, wo Fieber festge­
stellt ist, schleunigst zu Rate zu zielJCn ist. Es gibt eben Erkran­
kungen, die trotz hoher Fiebertemperatur harmlos verlaufen, und um­
gekehrt andere, die trotz geringer Temperaturerhöhung sehr ernst zu 
nehmen sind. Ein maßgebendes Urteil darüber steht nur dem 
,\ r z t zu! Wird d'ies nicht beachtet, so kann das Fieberthermometer 
unter Umständen zu einer Quelle unnötigerAufregungund Sorge in der 
Familie werden, und es kann dazu kommen, daß der Arzt schließlich 
gezwungen wird, auf die Temperaturmessung, so wichtig sie auch für 
ihn ist, ganz zu verzichten, weil der Kranke und seine Familie in die 
größte Aufregung geraten, wenn einmal einige Zehntel Grad mehr 
gemessen werden. Daher mag für alle Eltern und Angehörige die 
~lahnung gelten, wenn sie den Arzt in seinem Beobachten und 
Handeln nutzbringend unterstützen wollen, die Temperatur bei 
Heberhaften Erkrankungen sorgfältig zu messen nnd aufzuschreiben, 
aber selbst keine Schlüsse aus den gemessenen Temperaturen zu 
ziehen. 

-1. Eutziiudung. 
Jede Entzündung ist ihrem Wesen nach ein dnrch irgendeine Schäd­

lichkeit bewirkter, mit iirtlicher Gewebsentartung und Gewebs­
wucherung einhergehender Vorgang in den Gewebszellcn, der gleich­
zeitig stets mit einer Stiiru ng der Zirkulation und mit krankhaften 
.\nsschwiizungen (Exsudationen) aus den Blutgefäßen nrbnnden 
ist. Diese entzündlichen Vorgänge sind das Zeichen der Reaktion des 
lebendigrn Gewebes auf einen lokal cinwirkendrn krankhaften Heiz. 
Die Ursache der Entzündung kann sowohl in mcchani:-cht'll: thcrmi­
~when, elcktrisehen oder ehemisnhen Einwirkungen ( G cwaltein­
wirkungen, V erbrennungcn, Erfrierungen, \' criitzungcn), als auch ganz 
lll'sondcrs in dem Einllul5 einer l n f e k t i o n liegen. Die meistt'n Ent­
ziindungsursachrn gclang<'n von außrn in den mrnschlichrn Körper 
hirwin, donh können sid1 Entziindungst'rTeger auch im lnncrn des 
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Körpers bilden. Y or allem erzeugen in die Gewebe eingedrungene 
Bakterien sehr oft krankhafte Produkte, die als Entzündungs­
erreger wirken (rgl. Abschnitt II, 6 und Abschnitt III, 3). Sodann 
können aber auch ohne Beihilfe yon Bakterien entzündungserregende 
Substanzen im Organismus entstehen, und zwar namentlich dann, 
wenn Körpergewebe in größeren ~lassen aus irgendeinem Grunde 
absterben oder wenn infolge von Stürung der Stoffwechselvorgänge 
(z. 13. Gicht) sich Stoffwechselprodukte in dem Gewebe ablagern. 

Jede Entzündung pflegt durch ganz bestimmte charakteristische 
Anzeichen gekennzeichnet zu sein: Schmerz, Hitze, Schwel­
lung, Spannung~ Glanz und Hötung der Haut, wenn sieh 
die Entzündung dicht unter der Haut abspielt. Diese lokalen Er­
scheinungen. zeigen an, daß der Kürper Blut und andere Gewebs­
flüssigkeiten in reichlicher ~!enge an die betrefiendc Stelle zu ihrer 
lriederherstellung geschickt hat. Die \On der Entzündung \·er­
ursachte Hitze kann sich auf die Stelle der Entzündung beschränken 
(lokalisiert bleiben): oder sie kann den ganzen Körper in .Mit­
leidenschaft ziehen, dann entsteht Fieber. Der Erhöhung der Körper­
temperatur pflegen sich dann die früher beschriebenen weiteren Fieber­
erscheinungen in höherelll oder geringerem Grade hinzuzugesellen, 
fast immer eine Beschleunigung der Herztätigkeit bzw. des Pulses. 
Die Funktion des betreffenden Körpergliedes ist stets gestört. 

Die bei jeder Entzündung entstehende entzündliche Aus­
schwitzung kommt dadurch zustande, daß teils flüssige Bestand­
teile des Blutes, teils die sog. weißen (farblosen) Blutkörperchen 
(Leukozyten) in mehr oder \reniger großer Zahl aus den Blut­
gefüßen in die Gewebe austreten (rgl. AbschniLtl, 4). Dieser Vor­
gang wird durch eine vermehrte Blutzufuhr zu der betroffenen 
Stelle, d. h. eine ausgesprochene ßltJtfülle (Hyperiimie) eingeleitet. 
Demzufolge ist das entzündete c;ewebe geriitet und geschwollen. 
Liegt dieses an der Oberfliiehe des Körpers, an welcher eine Ab­
kiihlung der Gewebe stattfindet, so verursacht die stärkere Zufuhr 
von warmem Blut aus der TiPfe eine lokille Erwärmung. Ent­
hiilt das entzündete und geschwollene Gewebe sensible Nerven, so 
st(~llt sir,h unter den \·eriinderten \'erhält.nissen in dem Entzündungs­
bezirk zugleir;h au~h das Gefühl des Schmerzes ein. Ist der Sitz 
der Entziindung die Oberll:iche eines Organes (z. B. die Schleimhäute 
der Atmungswege oder des Darmes) und kann (Jabci das Exsudat frei 
an di(~ Oberllädtc austreten und fließt danach von derselben ein mit 
aiJgestol.lenen TPilen des Gewebes vermischtes Exsudat ab, so 
nennt man die Entziinrhlllg einen Katarrh (Sdtlcirnfluf3). Ist der 
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"\ ustritt eines flüssigen Exsudates an die Oberfläche der äußeren 
·Haut durch oberflächliche Hornschichten verhindert und bilden 
sidr unter dieser Decke umschriebene Flüssigkeitsansammlungen, 
so kommt e~ zur Bildung von Blasen und Bläschen. Sammelt 
sich austretl'ndes Exsudat in einer der Höhlen des Körpers 
(Brustfell, Bauchfell, Herzbeut~l, Gelenke), so bilden sich 
in demselben entzündliche Ergüsse,. welche nicht selten eine 
bedeutende Jliichtigkeit erreichen, die betreffenden Körperhöhlen 
ausdehnen und die in ihnen enthaltenen Organe zusammenpressen. 
Treten neben flüssigem Exsudat weiße Blutkörperchen (Leukozyten) 
in großer Menge an die Oberfläche einer Schleimhaut oder einer 
äußeren Wundfläche, so erscheint an der betreffenden Stelle eine 
gelblichweiße Flüssigkeit, welche als Eiter bezeichnet wird und r er­
artlassung gegeben hat, diese Art der Entzündung einen eitrigen 
Katarrh J~;U nennen. Sammelt sich solcher Eiter innerhalb vun 
Körperhöhlen an, z. B. in der Brusthöhle oder in den Gelenk­
höhlen, so bildet er eingeschlossene eitrige Ergüsse oder E m­
p yem e. Findet innerhalb einer durch Entzündung entstandenen 
Blase auf der Haut eine stärkere Ansammlung von Leukozyten 
statt, so wird die Flüssigkeit mehr und mehr trüb-weiß, eitrig, 
und es wandelt sich das Bläschen zur Eiterpustel um. Sammeln 
sich in einem Gewebe sehr reichlich Eiterkörperehen an und schließt 
sich hieran eine Verflüssigung und Auflösung des Gewebes, so kommt 
es zur Gcwe bs vereiterung (z. ß. Furunkel) und A bszeß bild ung. 
Verbreitet sich eine solche eitrige Gewebsentzündung in rascher 
Ausdehnung über gr~ßere Gebiete, so entsteht eine sog. PhI eg­
mone. Von jedem Enzündnngsherde ans können die Lymphgefäße 
infiziert werden, man spricht dann von Lymphgefiißentzünclung. 
Die Lymphgefäße nehmen Bakterien von dem Infektionsherd auf, 
diese breiten sich in den Lymphbahnen an~ und rufen überall, 
wohin sie gelangen, Entzündung hen·or (vgl. "\ bschnitt III, 3). 

5. Ansteckung. 
Y on altershrr ist die Talsadle bekannt, daß grsundc ~[enschen 

nach einer Berührung mit Leuten, die an bestimmten Krankheiten 
leiden, von derselben Krankheit befallen werden. Solehr Krank­
heiten nennt man ansteckende oder übertragbare Krankheiten 
([nfektionskr:111kheiten, in!lzieren = ansteckrn, infektiös= an­
steckend, ansteckungsgefährlich). Wenn nun in drmsrlben Hause, an 
demselben Orte, in derselben Grgcnd, in demselben Lande eim' grlißrn~ 
Anzahl Menselren zugleich oder kurz hintereinander von der-
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selben ansteckenden Krankheit befallen wird, so nennen wir das 
eine Epidemie, eine \' olkskrankheit oder Seuche. Wie ein 
Funke sich sehr bald zur Flamme und diese zum Brande und zur 
Feuersbrunst C'ntwickeln kann, so kann binnen kurzer Zeit aus 
dC'r einzelnm Infektion C'ine Epidemie entstehen. Je nach den 
Cmständen sprechen wir \·on Haus- oder Ortsepidemien, \·on 
Krankenhausepidemien, Schulepidemien, Schiffsepidcmien, Heer­
und Lagerepidemien. \Yußte man schon im grauen Altertum, daß 
von den \·ielen Krankheiten, die das Menschengeschlecht heim­
suchen, manche die Fähigkeit besaßen, von den Erkrankten auf 
ihre Umgebung überzugreifen, d. h. ansteckend zu wirk~n, so war 
und blieb es bis in die neueste Zeit unbekannt, worauf diese An­
steckungsfähigkeit beruht. 

Daher führte man früher einen vergeblichen Kampf gegen die 
ansteckenden Krankheiten, oder man fügte sich in dumpfer Er­
gebenheit in die \·on Zeit zu Zeit über das Volk hereinbrechenden 
Seuchen, die Tausende und .)lil!ionen von Menschen dahinrafften, 
alle Bande der Familie und Freundschaft unbarmherzig lösten, 
ganze Stiidte und Yölker verwüsteten, allen Handel und Wandel 
stillegten. ~lan konnte sich eben nicht wehren, da man die Feinde 
nicht kannte, und es wetteiferten Aberglaube und Unwissenheit, 
um die törichtesten und unsinnigsten Hypothesen aufzustellen. Im 
Altertum fürchtete man die Pfeile Apolls und der Artcmis, den Zorn 
einer Gottheit, die ein Sühnopfer verlangte, im Mittelalter verbrannte 
man Hexen, 'ledizinmiinner und .Juden, die man für die Urheber hielt, 
zog- in Prozessionen zu Wallfahrtsorten und Heiligenbildern. Bald 
sollte die Stellung der Gestirne, bald böse Geister, bald geheimnis­
\·olle Erddünste die Crsache dieser Erkrankungen sein, bald glaubte 
man an einen Giftstoff in der Luft, ein Miasma, gegen das man 
durr:h 1\nzilndcn großer Feuer auf Straßen und Plätzen, durch 
\' Prbrcnnen der l'esthiiusr~r vorging. 

Erst die Forsr:hungen der letzten .Jahrzehnte des vorigen .Jahr­
hunderts haben die l:wg-gcsuehte Lösung des Hätsels gebracht und 
uns gezeigt, dal.i dirsc Erkrankungen dadurch hervorgerufen wt;rden, 
dal.i ~likroorganisrnen, d. h. kleinste Lebewesen, welche zu den 
niederstr~n Prlauzr~n !l'ilzen) gehiiren, in den menschlichen Kürper 
eindringen, dasell,st sieh rennehren und nun dureh die von ihnen 
gebildeten !;ifte den l\iirpcr krank machen und eventuell vernichten. 
Bei der grr,Jkn jJehrzahl dPr Infektionskrankheiten handelt es sieh 
unt soldte pllanzlidw Organismen; aber aueh tierische Organismen 
(sog. l'rotozrwn) kiinnr~n ansteekende Erkrankungen hervorrufen, 
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z. B. das Wechselfieber (Malaria) verdankt solchen tierischen Orga­
nismen seine Entstehung. 

6. Die Krankheitserreger und ihre Uebertragnng. 
Wie jetzt allgemein bekannt ist, haben wir also als Erreger 

der meisten Infektionskrankheiten die genannten kleinen Lebe­
wesen anzusehen, die pflanzlicher oder tierischer Natur sind. Die 
pflanzlichen gehören meistens zur Gattung der S pa I tp ilz e und 
werden Bakterien genannt, d. h. Stäbchen, weil viele diese Form 
besitzen. 

Die Bakterien und niederen Pilze sind aber keineswegs etwa sämtlich als 
schädlich flir den Menschen zu betrachten; vielmehr sind eine Unzahl ron 
Bakterien, die in ungeheurer Menge in der Natur vorbanden sind, gutartig, ja sehr 
nützlich und durchaus notwendig und unentbehrlich im Haushalt der Natur. Zum 
Beispiel ist die Ernährung der Pflanzen an die Mitwirkung der Fäulnisbakterien 
im Boden gebunden, nur mit ihrer Hilfe kann die Pflanze die zu ihrem Auf­
bau notwendigen Stoffe ansetzen. Demnach haben diese Bakterien auch für 
das tierische Wachstum, für die Ernährung ron Tier und Mehsch die gröl.lte 
Bedeutung. Die Darmbakterien sind für Tier und Mensch zur Verdauung un­
entbehrlich. Als aul.\crordentlich niitzlich kennen wir ferner gewisse Schimmel­
pilze, die zur J{äsebercitung erforderlich sind, den IIIilchsäurebazillus und den 
Essigsäurebazillus, den Hefepilz, der die Alkoholgärung verursaeht und die Ge­
winnung von Wein und Bier und die Herstellung des Brotes ermiiglicht. Dem­
gegenüber ist nur eino verh1iltnismäl.\ig geringe Anzahl yon Bakterien sch;idlich 
für die Ciesundheit, die sog. pathogenen (krankheitserregenden) Bakterien. 

Nach der Art und Weise ihrer Ernährung und Fortpflanzung 
unterscheiden wir unter den niederen Pilzen: 

1. Schimmel- oder Fadenpilze, die beim ~lenschen auch als 
Krankheitserreger vorkommen können, z. B. im Munde in der Form 
des sog. Soorpilzes oder Schwämmchens, 

2. Hefe- oder Sproßpilze, die im Magen-Darmkanal und auf 
der llaut des Menschen Krankheitserseheinungen rerursaehen 
können. 

i3. Spaltpilze. Zu dieser dritten Gruppe der Spaltpilze, ein­
zelligen Lebewesen, die sich durch Spaltung oder Teilung rcr­
mehren, gehören also die Bakterien, mit denen wir es hauptsiich­
lich als Erregern der meisten Infektionskrankheiten zu tun haben. 

Unter den Bakterien unterscheiden wir solche mit Stiilwhcn­
form, die Bazillen, solehe mit gekrümmter Form wie die Komma­
bazillen, femer korkzieherartige (Spirillen) und kugl'lfiirmi!,!·L' 
(Kokken); letztere l'inden wir sowohl einzeln, als auch zu zweicn 
(Diplokokken) oder traubenartig in lfaufl'll (Staphylokokkt'n) bzw. 
in Ket Len (SLrcptokok kcn) zusammenliegend. Eine "\ IJZahl Ha k­
terien lwsitzt :sog. Geißeln, mit deren llilfc :,;it' sich :sl'hr lebhaft 
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fortbewegen können. Andere bilden, vergleichbar dem Samen der 
Ptlanzen, haltbare Dauerformen, sog. Sporen, die zu Bakterien aus­
wachsen, sobald sie dazu günstige Bedingungen finden. 

Die Größe der Bakterien beträgt durchschnittlich den 
tausendsten Teil eines )lillimeters; sie sind infolgedessen natürlich 
für das bloße Auge unsichtbar und können erst durch mehrhundert­
faehe bis tausendfache Y ergrößerung mit Hilfe eines scharfen Mikro­
skops und durch Färbung mit stark wirkenden Farben sichtbar ge­
macht werden. Darum konnte ja auch erst durch Vervollkommnung 
des .\likroskops und durch nrfeinerte Untersuchungsmethoden in 
der zweiten Hiilfte des vorigen Jahrhunderts IJicht in das Dunkel 
gebracht werden, das bis dahin bezüglich der Kenntnis der Krank­
heitserreger herrschte. Heutzutage hat uns die mikroskopische 
Photographie und die .\liiglichkeit, kinematographische Aufnahmen 
mikroskopischer Bilder herzustellen, in den Stand gesetzt, Leben 
und Bewegung der Bakterien ins Riesenhafte vergrößert zu beob­
achten und mit Hilfe des Projektionsapparates weithin sichtbar 
zu machen. Y on der winzigen Kleinheit der Bakterien kann man 
sieh am besten eine Y orstellung machen, wenn man hört, daß die 
kleinen roten Blutkörperchen in unserem ßlut neben den Bakterien 
im .\Iikroskop recht groß erscheinen (sie haben 7/ 1000 mm im 
Durchmesser), und daß in einem Kubikmillimeter Blut 4 bis 
5 .\Iillionen roter Blutkörperchen enthalten sind. 

)lit dem bloßen Auge werden die Bakterien erst sichtbar, 
wenn sie in großer Zahl nebeneinander wachsen, was wir durch 
Ziiehtung auf künstlichen Nährböden (Bouillon, Gelatine, Blut­
serum usw.) erzielen können. Aehnlich wie sich die Beete ver­
schiedener Waldpilze, die der Gärtner in Heinkulturen, d. h. jede 
Art für sich ohne Beimischung anderer, züchten könnte, vonein­
ander unterscheiden würden, so sind auch die verschiedenen kleinen 
Fle1;ken, Rasen, Pünktchen und Knötchen der Bakterienkulturen 
an dem l:nterschied in Form, Farbe und Wachstum zu erkennen. 
Indem der Bakteriolog-e solche Reinkulturen anlegt, ist er also 
in der Lage, die einzelnen Bakterienarten festwstellen und von­
einander zu trennen. 

Durch dio Forschung-en des französischen Chemikers und 
Bakteriologen Louis Pasteur un1l seinerSehüler über die Fäulnis 
und Gärung, die an die Tätigkeit von bestimmten Bakterien ge­
bu11dcn sind, wurden zuerst um das Jahr 1860 die Lebensvorgänge 
in der Bakterienwelt unserem Verständnis eriiffnet. Dem Genie 
H (J b c rt K n eh s, dPs gröf3len deutschen Bakteriologen und pra.k-
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tischen Hygienikers, war es vorbehalten, die Methoden zu ersinnen, 
die einzelnen Bakterienarten voneinander zu trennen, jede einzelne 
Art isoliert zu züchten und auf festen Nährböden Reinkulturen der 
Bakterien herzustellen, auf denen man sie beobachten und studieren 
konnte. Koch war es auch, der zum. ersten l\lal als Crsache 
einer spezifischen Infektionskrankheit im Jahre 1876 eine bestimmte 
Bakterienart sicherstellte, nämlich den Milzbrandbazillus als Erreger 
des Milzbrandes. In das Jahr 1882 fällt die Entdeckung des 
Tuberkulosebazillus durch Robert Koch, ein bedeutender Fort­
schritt und Merkstein in der Entwicklung der Bakteriologie. Den 
Lehren Kochs ist es zu danken, daß es seitdem gelang, von .Jahr zu 
Jahr immer mehr Bakterienarten als spezifische Erreger einzelner 
Infektionskrankheiten festzustellen. Bekannt sind heute die Erreger 
des .Milzbrandes, der Tuberkulose, der Cholera, der Ruhr, des 
Typhus, der Diphtherie, der Infiuenza 1), der Lungenentzündung, der 
Pest, der Lepra, der Geschlechtskrankheiten und der \Y undin­
fektionskrankheiten. Noch unbekannt sind dagegen die Erreger des 
Scharlachs, der Masern und der Pocken. Doch dürfen wir bei diesen 
aus der Aehnlichkeit in Y er lauf und Verbreitung sowie aus der Er­
fahrung, daß die Verhütung dieser Krankheiten durch die gleichen 
Vorsichtmaßregeln gelingt, auf ähnliche Krankheitserreger schließen. 

Der Beweis dafür, daß gewisse Bakterien wirklich die Erreger bt'­
stimmter Infektionskrankheiten sind, wurde folgendermaßen erbracht: 

1. l\Ian fand bei jeder dieser Krankheiten je eine bestimmte 
Bakterienart im Blut, in den Geweben, in den Säften und den 
Ausleerungen des Körpers, vermißte sie aber bei Gesunden oder 
anderweitig Erkrankten. 

2. Es gelang, durch Züchtung auf Nährböden Reinkulturen 
herzustellen. 

3. Durch l!ebertragung dieser künstlich gezüchteten Keime auf 
Tiere wurden bei diesen dieselben Krankheitserscheinungen hen·or­
gerufen. 

4. Durch Uebertragung der künstlich gezüchteten Keime auf 
andere .Menschen infol~e eines Zufalls, einer l'nvorsichtigkcit odt'r 
auch bei Experimenten, welche mutige l•'orscher an sich selb~t an­
stellten, sah man dieselbe Krankheit entstehen. 

Als sehr wichtiges Hilfsmittel [iir das Studium der Bakteril'll 
erwies sich der '!' i er v e rs u eh. Eine Heihe \'On Bakterien, wekhe 
im menschlichen Kürper Krankheiten erregen, habl'll niimlich die-

1) Auf den lnflucnzabazillus ist wahrscheinlieh auch die sog .. ,spanisehe 
G rip pc •' im Sommer 1918 zuriickzufiihrcn. 

!\1. Bl•rg. Allgemeine Gruudlagen tler 1\rankenpfl.rgtl. 
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sclbe Wirkung auf verschiedene Ticrarten, verursachen bei diesen 
dieselben Krankheiten, z. B . .:\Iilzbrandbazillen, Tuberkulosebazillen 
und Pestbazillen. Wir besitzen also in solchen Tierarten geeignete 
Prüfsteine, um die \Yirkung der Bakterien zu studieren und da­
durch \Y ege zu Iinden, auf denen man die Menselren vor den An­
~riffen der Bakterien ·schützen und die von ihnen angegriffenen 
.:\lenschen heilen kann. So haben wir die Schutzimpfung gegen 
die Hundswut, das Heilserum gegen die Diphtherie und die er­
folgreiche Bekämpfung der Tuberkulose in erster Linie den Ti.er­
rersuchen zu \·erdanken. Damit ist ohne weiteres dieN otwendig­
keit und der Nutzen des Tierexperimentes erwiesen, ganz ab­
gesehen v-on so v-ielen anderen Forschungsergebnissen, die auf anderen 
Gebieten mit Hilfe des Tierversuchs gewonnen und für den Menschen 
und seine· Gesundheit nutzbar gemacht werden. Angesichts der 
offensichtlichen segensreichen Erfolge, welche die Wissenschaft auf 
dem \V egc des Tierversuchs errungen hat, sollte man es eigentlich 
nicht für möglich halten, daß noch immer von unberufener Seite 
Widerspruch erhoben wird gegen die sittliche Berechtigung des 
Tierexperimentes! 

\V clche Wirkung üben nun die Bakterien auf den Körper 
aus, in den sie hineingelangt sind? 

In dieser Richtung können wir z w c i Hauptgruppen unter­
scheiden: Einmal solche, die am Orte ihrer Ansiedelung eine Ent­
zündung hervorrufen, das ihnen zum Nährboden dienende Gewebe 
zerstören, dort durch ihren eigenen Stoffwechsel Giftstoffe, sog. 
Toxine, produzieren und eine A bscheidung von Giftstoffen aus den 
Geweben des Kürpers bewirken. Diese Infektionserreger :wirken 
also von der Stelle ihrer Ansicdclung aus vergiftend auf den 
Kiirpcr. Dabei hat es sieh gezeigt, daß die einzelnen Bakterienarten 
eine ganz s p c z i fi s c b e Wirkung auf den Körper ausüben. Es spielt 
also bei der Infektion des Körpers durch die Bakterien eine gewisse 
Giftwirkung cjne Holle, jedoch besteht dabei ein wesentlicher 
C ntersehied gegenüber einer V crgiftung. Ein chemischer Giftstoff, 
wie das Arsenik, das Strychnin usw., ist ein unbelebtes Gift, 
das, außerhalb des Körpers erzeugt, sich im Kürper nicht vermehrt, 
bei dessen giftiger Wirkung es also gan~ auf die in den Körper 
hinf:ingelangte ~lenge ankommt. Dagegen handelt es sich bei 
deru Ansteckungsstoff um ein bclc btes GifL, das sich innerhalb 
des Kiirpers rermehrt und weiter bildet; es genügt also die ge­
ringste Spur, um die sehwersie Infektion hcrbci~ufiihren. Im Gegen­
satz ~u rliPsPn durr:h (;iftbildung wirksamen Krankheitserreg-ern gibt 
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es andere, bei denen die Giftbildung mehr zurücktritt, die aber 
dennoch den Organismus des .Menschen oder der Tiere krank zu 
machen, ja zu töten imstande sind. Sie bewirken dies durch ihre 
enorm starke Vermehrung und Ausbreitung im ganzen Körper, 
namentlich im Blute. Die dadurch hervorgerufenen Krankheiten 
werden dann als "Bl u tin fe k ti o n en" unterschieden. Als weitere 
Wirkung der meisten Krankheitserreger pflegen sich sehr häufig 
Entzündungen innerer Organe einzustellen, deren Entstehung 
großenteils damit zusammenhängt, daß die Bakterien, nachdem sie 
in die Gewebe eingedrungen sind und sich dort vermehrt haben, 
hier auch massenweise wieder zugrunde gehen uhd dabei ihren 
Zellinhalt zur Ausscheidung bringen, der dann auf die Organe und 
Gewebe einen krankhaften Reiz ausübt. 

Als günstige Vorbedingungen zu ihrer Entwicklung und 
Vermehrung bedürfen die Bakterien Feuchtigkeit, Nährstoffe und 
eine milde Wärme. Diese Bedingungen für ihr Gedeihen finden 
sie am besten im menschlichen und tierischen Körper, also haben 
wir diesen als die eigentliche Brutstätte und den Hauptherd der 
Bakterienvermehrung und somit als die Hauptquelle der Ansteckung 
anzusprechen. Und zwar sind alle Teile des krank~n Körpers als 
bakterienhaltig anzusehen; besonders gilt dies für die Ausschei­
dungen und A bscheidungen des Körpers: 

1. Lungenauswurf, Rachen- und Nasenschleim, Speichel (bei Lungen- und 
J{chlkopfschwindsucht, Diphtherie, Influenza, Genickstarre, Keuchhusten, 
Lungenpcst); 

2. Darminhalt, Stuhlgang, jede Darmentleerung, Erbrochenes (bei Typhus, 
Cholera, l{uhr); 

3. Blut, Eiter, Wundabsonderungen (bei Wundinfektionskrankheitcn, Eiter­
vergiftung); 

4. Urin (bei Typhus); 
5. Hautab"Sonderungen, Schweiß, Hautschuppen, Haare kranker Menschen 

und Tiere (bei Masern, Scharlach, Pocken, Rose, Milzbrand); 
ti. Milch kranker Menschen und Tiere (bei Tuberkulose, ~[aul- und 1\lauen­

seuche); 
7. alle Stücke kranker li:lirpertcile, Plcisch und seine Produkte, die Siifte 

aus kranken JGirpertcilen (bei Tuberkulose, Milzbrand); 
8. die Leichen der an ansteckenden 1\rankheiten Gestorbenen, die von 

denselben herrührenden Absonderungen, sowie Blut und Schleim. 

Auf weichem Wege pflegt sich nun der Infektionsstoff weiter 
zu verbreiten? 

Im Publikum wird noch vielfach angenommen, daß die Luft 
der wieht.igste Infektionswl'g zur Weiterverbreitung von Krank­
heitshimen sei. Dies trifft aber selten und nur untl'r be­
stimmten Verhältnissen zn. Dureh Spreehen, Hnsten, Hänspern, 

,, . 
,) 
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Niesen verstreut ein Kranker, der etwa an Lungenschwindsucht, 
Influenza, Diphtherie, .Masern, Scharlach, Genickstarre usw. leidet, 
feine Speichelteilchen und mit ihnen Anste·ckungsstoffe in der Luft; 
Auswurf und Kotteilchen gelangen in den Zimmer- und Straßen­
staub. Durch das Ausspeien Kranker auf den Zimmerfußboden und 
auf die Straße, auf öffentliche Versammlungsplätze und in Fuhrwerke, 
können im aufgewirbelten Staub fein verteilte Ansteckungskeime 
gelegentlich YOn andern eingeatmet, hinuntergeschluckt, mit Speisen 
und Getränken genossen werden; auch können gelegentlich Infektions­
teile mit dem Staub auf Wunden gelangen. 

Viel häufiger dagegen ist die Uebertragung und Weiter­
verbreitung der Infektionskeime d ur eh Berührung, und zwar 
zunächst durch direkte Berührung mit den Kranken und seinen 
Ausscheidungen: durch Anfassen, Handgeben, Küssen, insonderheit 
durch alle Handreichungen und Hilfeleistungen, die bei der Pflege 
eine direkte Berührung mit dem Kranken bedingen; nicht minder 
aber durch indirekte Berührung 1 die durch r.ahlreiche und ver­
schiedenartige Infektionsc1uellen und Infektionsträger vermittelt 
werden kann. 

Als solche lnfektionsrj uellen und -träger kommen in Frage: 
1. Wäsche, Bettzeug, Kleidung, alle Gebrauchsgegenstände, Ef.l­

und Trinkgeschirre, Hausgeräte, die mit dem Kranken in Berührung gekommen 
sind, ferner Stechbecken, Klosett, Stühle, Türgriffe, Treppengeländer, Fuhrwerke, 
Droschken, Eisenbahnwagen usw., die von dem Kranken benutzt worden sind. 

2. Personen, die mit ansteckenden Kranken in Berührung gekommen sind, 
die nicht selbst zu erkranken brauchen, aber die Krankheitskeime auf andere 
übertragen. Besonders das Pflegepersonal kann eine Verunreinigung der Hände, 
Instrumente, Kleider usw. nicht vermeiden, kann darum ohne Vorsichtsmal.\­
regeln durch dieselben lcieht eine L'ebertragung allf andere Menschen vermitteln, 
auch auf Gegenstände, ficriite, Stühle, Jliihel, Tiirklinken usw., an denen andere 
sich wieder anstecken kijnnen. Als besonders gefährlich fiir ihre Umgebung 
sind die sogenannten Bazillenträger anzusehen, d. h. gesunde Personen, die 
in ihren Hachcnorganen und im Auswurf (Diphtherie, Uenickstarrc) oder in ihren 
"\uslcerungen (Typhus, Huhr) Bazillen beherbergen und dieselben auf andere 
Menschen übertragen. ~[an hat beobachtet, da(.; Epidemien nach Ermittlung 
und AussehaltuiJg solcher Bazillentriigcr sofort aufhiirtcn. 

il. I n s e k t c n, welche I nfektionskcime auf ( iebrauchsgegensUindc und 
Speisen iibertragcn ~ltuhr. Typhus) oder durch ihren Stich dem Blut mitteilen 
('lalaria, Fleckl"icber, HiickfaiJfieiJCr, Schlafkrankheit). 

4. Was s n, in welches aus undichten 1\aniilen, J\ horten, Diin~-:erhaufen, 
schadhaften \\'asserleitungcn 1\rankhcitskeime gelangt sind, wenn '!.. B. bei 
grolkr Sommerhitze und Trockenheit Brunnen und Wasserleitungen versiegen 
und die Bcviilkerung auf herlenkliehe Wasscrentnahmestellen, verunreinigte l<'lul.\­
läufe, Teiehc, Siirnpfe usw. angewiesen ist und das Wasser danms ~.um Trinken, 
Baden und \\"asehen IJenut?.t (Cholera, Typhus). Das Wasser kann dabei ganz 
klar und einwanrlsfrei alJssciien und trotzdem )\ra.nkheit.skeirne !'nt.halten. 

!"1. In fizicrte :\ a il r u n g s- und I i e n u ll m i I te I, wie Fleisch und Milch kranker 
'l'i<!re, 'lildl, wr:lehe bei der Verarbeitung oder heim Transport von kranken 
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I"euten verunreinigt oder dadurch infiziert worden ist, daß unsauberes Jreim­
haltiges Wasser zum Reinigen der Milchgefäße benutzt wurde. ]ferner Konserven, 
rohes Obst und Backwaren, die von unreinen, mit Krankheitskeimen behafteten 
Händen angefaßt sind. 

Ueber die Uebertragung von lnfcktion~keimen auf Wunden vgl. Ab­
schnitt III, 3. 

Wie gelangen nun die Bakterien in den gesunden 
Körper hinein? Da gibt es eine ganze Reihe Eingangswege, 
sogenannte Infektionspforten: 

1. Die äußere Haut, wenn sie irgendwie verwundet ist. So­
lange sie unverletzt ist, bildet sie ja eine sichere Schutzdecke. 
Berührung von giftigem infektiösen Material, Eiter, Stuhlgang, 
Leichenteilen usw. mit intakter Haut ist darum ohne jede Gefahr; 
die kleinste Wunde, eine Stieh- oder Kratzwunde, eine Riß- oder 
Scheuerverletzung dagegen genügt, um den Bakterien einen Weg 
zu bahnen. · 

2. Die Schleimhäute und Auskleidungen der Atemwerk­
zeuge (Nase, Bächen, Kehlkopf, Luftröhre und Bronchien) durch Ein­
atmen von bakterienhaitigern Staub. Begünstigt wird hier die Infektion 
durch den mechanischen Reiz des Staubes, besonders, wenn dieser 
ätzend wirkt oder scharfe Kanten bat, wie der Staub, dem die 
Metall-, Glas- und Steinarbeiter ausgesetzt sind, der Kalk- und 
Steinstaub, der Kohlenstaub, der Mehlstaub, der Haar-, Pelz- und 
Filzstaub. Die Infektion begünstigend wirken ferner Katarrhe der 
Schleimhäute, Reizzustände und Erkältungen. 

3. Die Augenbindehäute und die Schleimhäute der Harn­
und Geschlechtsorgane. 

4. Die Schleimhäute der Ernährungswerkzeuge '()lund, 
Rachen, ~lagen und Darm) durch Aufnahme bakterienhaltiger Spei~en 
und Getränke, bestaubter und mit infizierten Hiinden berührter Nah­
rungs- und Gcnui3mittel, durch verschluckten Speichel, der durch An­
leekcn an infizierten Iländen oder Gegenständen verunreinigt war 
(~augpfropfcn), durch versehluekten Lungenauswurf (Sehwindsucht). 
,\ueh hier wird die Infektion begünstigt durch Reizung der Schleim­
hiiute, die ihrerseits dureh unverdanliehe Speisen und Getränke, durch 
~lagen-Darmkatarrlw und Erkältungen rerursaeht wrrden kann. 

Der Erfolg einer Infektion mit lüankheiberregern hängt 
nun ganz von der .\ rt und dem Ort ihres Eintritts in den Körper 
ab. Die meisten lrtfPktionscrreger haben nämlich ihren bestimmten 
,\ ngrifl'sort, \'Oll dem aus allein sie dem Organismus gefiihrlieh 
werden kiinnen. Bt>ispielswei:·w kiinnen Cholera- und Typhu~-
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bazillen nur vom Darmkanal aus wirksam werden, Diphtherie­
bazillen hauptsächlich \'On der Rachenschleimhaut aus, die Erreger 
des Wundstarrkrampfes und der übrigen Wundinfektionskrankheiten 
hauptsächlich von rerletden Stellen der Oberhaut aus. Weiterhin 
sehen \rir, daß gewisse Y orbedingungen das Zustandekommen einer 
Infektion begünstigen. Es ist darum keineswegs gesagt, daß jeder, 
der mit Krankheitsstoffen. in Berührung gekommen ist und solche 
in seinen Kürper aufgenommen hat, ohne weiteres notwendiger­
weise erkranken muß: es müßte dann ja in Zeiten von Epidemien 
die Zahl der Erkrankungen noch eine weit größere sein, als sie 
ohnehin zu sein pflegt. Der menschliche Körper ist ,~ielmehr nicht 
immer gleichmäßig empfänglich oder d i s p o nie r t für eine An­
steckung, sondern der Grad der Empfänglichkeit ist abhängig 
von allerlei zeitlichen und iirtlichen L'mständen unu persönlichen 
Verhältnissen. So \rissen wir z. ß., daß Witterungseinflüsse, große 
Hitze- unu I\iilteeimrirkungen, Luftfeuchtigkeit, ungesunde Wohnungs­
verhältnisse, schlechte Trinkwasserrersorgung, die Nähe von Sümpfen 
unu stagnierenden Ge,rässern, starke :\lenschenan'sammlungen die 
Empfänglichkeit (Disposition) für ansteckende Krankheiten 
erhöhen. Zum Beispiel ist für die \'erbreitung der Tuberkulose eine 
höchst wichtige Tatsache die Beobachtung, daß diese Krankheit mit 
l.Jesonderer Yorliebe in die dumpfen Hütten der Armen und die 
großen ~Iietska:,crncn einkehrt, wo oft sechs und mehr Personen, 
zuweilen verschiedene :Jiietsparteien, in einem Baum eingepfercht 
wohnen, daß sie dagegen ror den Villen und Palästen, welche die 
moderne Hygiene mit trefrtichcn WatTen gegen den schleichenden 
Feind ,-ersehen hat, eher halt zu machen pflegt. 

Wenn auch die Tuberkulose in allen Stiinden ihre Opfer fordert und auch 
die Fiirstenhiiuscr nicht verschont, so ist sie im wesentlichen doch eine Krank· 
h ei t derArmen und wirt,ch;tftlich Schwachen, weiche fiir die Erkrankung emp­
f:inglicher sind. Denn es ist leicht verständlich, da/.: die (iefahr, mit Tuberkel­
hazillen angesteckt zu werden, wnehmcn mul.: bei gewissen TJebcnsgewohnheiten 
und Lebensbedingungen, wie sie sich in der iirrnercn Bcviilkerung finden. .Je 
enger die ~!enschcn beieinander wohnen, je weniger lteinliehkeit in den Wohn­
r;iurncn herrscht, je weniger Sonnenlieht und Luft in die dumpfen Behausungen 
kommt, desto griiJ.',er ist die (iefahr, da/.) Tuberkulosebazillen dort von dem einen 
Menschen auf den anderen gelangen. Jlas ~onncnlicht hat bekanntlieh eine 
starke hir111erniehtcnde Wirkung, dern auch die Tuberkuloschazillen nicht innge 
standhalten. \\"iilrrend diese im Freien der Wirkung des Lichtes und dem 
sUindigen \\"eehscl Yon Trrwkenheit und Feuchtigkeit troL-. ihrer Widerstands­
fiihigkeit sdrliel.:lidr erliegen oder wenigstens in ihrer Entwieklung sehr ge­
hemmt werden. finden sie in rrnrcinliciren, drwrpfcrr, liehtlosen, rnens•·hen­
gefiilllen Wohnungen fiir ihre Weilerverbreitung die besten Bedingungen. Da­
hr:i ic,t tatsiidrlir-lr rri<:lrl die .\rnlllt an und fiir sieh der entsl'l1cidcnde Punkt, 
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sondern die durch dieselbe bedingte Dichte des Wohnens. In dem Wohnungs­
elend, insbesondere der Großstädte, liegt also ein bedeutsamer Faktor für die 
Erhöhung der örtlichen Disposition und damit ein wesentlicher Grund zu der 
Verbreitung und Gefährlichkeit der Tuberkulose. 

Inwiefern örtliche Einwirkungen die Empfänglichkeit für eine 
Ansteckung steigern können, lehrt, um ein anderes Beispiel zu 
wählen, die Erfahrung, daß eine Wunde mit gequetschter und zer­
fetzter Umgebung und abgerissenen, abgestorbenen Gewebsteilen ein­
dringenden Infektionskeimen viel weniger Widerstand entgegenzusetzen 
vermag urid daher weit mehr dazu neigt, infiziert zu werden, als 
eine Wunde mit glatten Rändern (vgl. Abschnitt III, 3). 

Die Empfä~glichkeit für eine Infektionskrankheit kann übrigens 
schon angeboren sein; z. B. wissen wir jetzt, daß tuberkulöse 
Eltern zwar nicht ihre Krankheit selbst, aber doch die Anlage zur 
Tuberkulose vererben, welche die Kinder empfänglicher für die 
tuberkulöse Infektion macht, so daß sie leichter als andere an 
Tuberkulose erkranken. Eine derartige Schwächung des Körpers, 
die eine spätere Erkrankung an Tuberkulose begünstigt, kann aber 
angeboren auch bei solchen Personen Yorhanden sein, deren Eltern 
mit einer anderen den Körper aufreibenden Krankheit, wie z. B. 
Krebs, behaftet oder dem Trunke ergeben waren. Zu der tuber­
kulösen Erkrankung selbst bedarf es dann aber stets noch der ln­
fektion durch die Tuberkulosebazillen. Andererseits wird eine per­
sönliche Disposition zu ansteckenden Krankheiten erworben durch 
eine allgemeine Schwächung des Körpers, durch mangelhafte. 
schlechte Ernährung, schlechte Wohnung, übermäßigen ;\!koholgenuß 
und durch Erkältungen; alle diese Einwirkm'lgen setzen die Wider­
standskraft des Körpers herab und erhöhen damit seine Empfänglich­
keit für Ansteckungen aller Art (z. B. Flecktyphus im lüiege und bei 
Hungersnot, daher fälschlich Kriegs- oder Hungertyphus genannt). 

Demgegenüber sind manche Menschen sehr wenig l' m pf ii ng 1 ich 
oder ganz n n em pf äng 1 i eh (immun) gegen bestimmtelnfektionskrank­
heiten. Di·ese Immunität kann gleiehfalls ~chon angeboren sein. 

So sind die versehiedenen Menschenrassen ungleieh empfäng­
lieh, der Neger ist für Malaria und Gelbfieber weniger, für Pocken 
und Tuberkulose bedeutend mehr disponiert als die Wl'ißc Hasse, 
<~ndcrerseit.s ist d('r Europiicr für Cholera weit mehr als der Inder 
disponiert. Aueh zwischen Mcnseh und Tier bestehen :;olehe Cnter­
schicde; der Menseh ist z. B. immun gegen Schweinerotlauf und 
llühnercholera, die Tiere wiederum sind immun gegen Scharlach, 
Masern, Typhus, Cholera. 
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Erworben wird ein gewisser Grad von Immunität durch 
das e eberstehen einer ansteckenden Krankheit; wir wissen ja, daß 
Personen, die ~Iasern, Scharlach, Pocken überstanden haben, an 
diesen Krankheiten nicht mehr oder doch nur ganz leicht zu er­
kranken pflegen. Das ist so zu erkliiren, daß sich bei der ersten 
Erkrankung Gegengifte (Antitoxine) im Körper gebildet haben, 
\Yclche ihn flir lange Zeit oder auch dauernd gegen eine erneute 
Infektion immun machen. Auf dieser Erfahrung beruht das Bestreben 
der \Yissenschaft, den menschlichen oder tierischen Körper k linst­
lieh durch Schutzimpfungen und Anwendung von Heilserum 
!.!egen bestimmte Infektionskrankheiten immun zu machen, bzw. 
damit die bereits ausgr broehene Krankheit zu bekämpfen (vgl. 
"\ bsdmitt Y III, D). 

Bei alledem ist noc:h die weitere Tatsache von großer Be­
deutung, daß der Erreger einer bestimmten Infektionskrankheit keines­
wegs immer dieselbe Gefährlichkeit besitzt. ln der Wissenschaft 
ist hierfür der Brgriff "\' i rul en z" eingefiihrt (virus = Gift), wobei 
man unter Yirulenz d1•r jJikroben sowohl ihre Giftigkeit als auch 
ihre Fühigkeit \·ersteht, im infizierten Eörper festen Fuß zu fassen, 
sid1 in ihm anzusiedeln und zu 1·ermchren. Es gibt also z. B. 
Yirulente Diphtheriebazillen und solche, die es nicht sind usw. 
Zwi~chen den beiden Endpunkten aber, der 1·ollen Virulenz und der 
1oiJen ~icht1·iru!enz, gibt es eine ~Ienge 1·on Uebergiingen und 
Zwisc:henzustünden. .Je nac;h dem Grade, in welehem ein in den 
Kiirper eindringender Infektionscrreg·er virulent ist, wird also der 
()rganismus imstande sein, die Infektion zu überwinden oder er 
11·ird sd1wr·r erkranken und 1·ielleicht erliegen müssen. 

Bei manchen EpidemiPn, z. H. bei der asiatischen Uholera be­
rdJadllet man, dal.\ die (;eführlir:hkeit der Krankheit sic;h während 
des \'erlaufes der Epidemie ändert, daß anfangs die schweren 
J-';i!]r~ 1 ()rhcrrsc:!Jr·n, gr·gen Ende der Epidemie aber die Erkran­
kungen illlnJCr milder und gefahrloser werden. Auch der Typhus 
1 l'rursacht eincrseib sch \\'ere Epidemien, in denen ein großer 
l'r"zentsatz rJr.r Erkrankungen Zlllll Tode fiihrt, und ;wdcrerseits 
IPiditc, bei dr·nen die meistr·n FiUk mit Getwstnlg enden. Diese V er­
~r:hir:dr:nhr·itcn hiingen mit der rersr:hir:denen Virulenz der lnfr:ktions-

''ITI'I!''r zusarnn1en. 
!Jir: Fortschritte und Errungcnsr:haften der Bakteriologi1:, prak­

tisr:he Erlahn1ng und Br·obachttJflg halwn also das \\'1:sen der "\n­
-;t(·,:kllllg, dir: llr·dclilllll!.! dn Krankheits1~rn~ger und die Art ihrer 
\\',·itr·nerln·r:itllll!.!' 11!1:--r·n·nJ \·r·rstiindnis r•riill'nl'l. Frcilir:h bleibt 
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noch manches Dunkel zu lichten, aber wir kennen jetzt diese ge­
fährlichen kleinen Feinde der Menschheit und wissen, wo wir sie 
zu suchen haben. Die Menschheit steht also nicht mehr wie in 
früheren Jahrhunderten machtlos einem unbekannten Gegner gegen­
über und verehrt mit Hecht utJter ihren Wohltätern ~länner wie 
Jenner, Pasteur, Koch und v. Behring, welche sie gelehrt 
haben, sich so tückischer Feinde mit Erfolg zu erwehren (vgl. 
Abschnitt VIII). 

Der Vollständigkeit halber sei nur anmerkungsweise der tierischen Para­
siten (Schmarotzertiere) gedacht, die arn Körper des Menschen oder in seinem 
lnnern leben und zu Krankheitserregern bzw. Krankheitsüberträgern werden 
können. Flöhe, Wanzen und Uiuse können zur Uebertragung ansteckender 
1\rankhciten beitragen. Besonders hat sich bei den J{] e i d erlä u sen heraus­
gestellt, daß sie wohl sicher den F 1 e c k t y p h us übertragen, und zwar durch 
Keime, die sie in ihrem Darmkanal beherbergen. Die 1\rätzmilbe ruft eine 
stark juckende Ilautkmnkheit, die Krätze (Skabies), hervor, indem sie sich in 
die Haut einbohrt und dort Clängc bildet, in welche sie ihre Eier ablegt. 

Besondere Erwähnung verdienen dieEin gew ei d ewürm er: der Sc h "ll'e in e­
band wurm, der l~inderbandwurrn und der Hechtbandwurm, der erworben 
wird durch den Clenuß von finnenhaltigem, rohem, bzw. ungenügend gekochtem 
oder gebratenem Fleisch der betreffenden Seillachttiere; der H n n d e band "II' ur 111, 

der in großen Afengen im Darm des Hundes lebt und dessen Eier durch An­
lecken in den Menschen gelangen und in seinen Organen, z. B. in der Leber, 
mächtige Blasenbildungen (Echinokokkus) hervorrufen können. Ferner dieSpring­
oder Madenwürmer (Oxyuren), die Spulwürmer und die Trichinen. Letztere 
gelangen durch den Oenull triehinenhaltigen Schweinefleisches in den Darm des 
lllenschen, durchwandern diesen und gelangen in die Aluskulatnr: sie rufen eine 
oft tödlich werdende 1\rankheit hervor. Die Trichinen kapsein sich fest ein, 
bleiben dann aber noch Yicle Jahre lang entwicklungsfähig. 



Abschnitt III. 

Ueber Wunden und Verletzungen. 

1. Beurteilung und erste Yersorgung von Wunden, Blutstillung. 
,., l"nter einer Wunde \·ersteht man eine mehr oder minder 

klaffende Gewebstrennung der äußeren Der-ken des Körpers, seiner 
Schleimhautauskleidungen und der Oberfläche von Organen" 
(Lexer). Wunden können durch eine scharfe oder stumpfe 
Gewalt verursacht sein, sie entstehen teils wfällig, teils werden 
sie vom ~\rzt zu Heilzwecken gesetzt. Man unterscheidet 
Schnitt-, Hieb- und Stichwunden, ferner Quetschwunden, Riß­
wunden, Bißwunden und Schußwunden. Als weitere Merkmale 
einer Wunde beobachten wir Blutung und Schmerz, Folgen der 
Verletwng \·on Gefäßen und Kerven. Wir unterscheiden an einer 
Wunde die Wundiiffnung, die schlitzförmig oder klaffend sein kann, 
die Wundränder, die glatt oder unregelmäßig, zackig und einge­
rissen, die Wundflächen, die ebenfalls entweder glatt oder nischen­
fiirmig ausgebuchtet sind. Die Wundöffnungen bei Schußwunden 
nennen wir Ein- und Ausschußöffnungen, der sie verbindende Wund­
kanal heißt Schui.Ikanal, derselbe kann jedoch auch blind enden. 
Wunden künnen gefährlich werden, einmal durch ihren Sitz und 
ihre Größe, dann durch die Lebenswichtigkeit der getroffenen 
Gtelle und den Umfang der entstehenden Blutung, weiterhin durch 
das Eindringen ron Ansteckungsstoffen, durch die Entstehung von 
Entzündungen und Wundinfektionskrankheiten, sowi(~ durch Wnnd­
n~rgi ft.ungen. 

Die rneist<·n ~lenschcn sehen jede Blutung mit ungeheurer 
Besorgnis an und sind der ~lcinung, bei jedpr blutenden Wunde 
rniißtcn alle möglichen \' orkchrungcn getroffen werden, um das 
Blut zu stillen. l>as sind falsche \' orstellungen, die nur schaden 
und n~rwirren kiinncn. .Jede Wum!f~ blutet selbstverständlich mehr 
odPr Wl'niger aus den angerissenen Blutgefiißen; doch ist eine 
soldie Blutung, wenn das Blut lang-sam iiber die Haut herabriPselt, 
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nicht gefährlich. Man unterscheidet Blui.ungen aus Blutadern und 
Blutungen aus Schlagadern. Wenn das Blut in gleichbleibender 
Stärke gleichmäßig aus einer Wunde hervorquillt und eine dunkel­
rote Farbe hat, so handelt es sich um eine Blutaderblutung. Ist 
dagegen eine Schlagader verletzt, so spritzt Blut von hellroter 
Farbe, entsprechend dem Pulse stoßweise und in einem Strahl aus 
der Wunde hervor. Sickert das Blut ständig wie aus einem 
Schwamm hervor, so liegen Blutungen aus Haargefäßen vor. 

Zur Stillung einer Blutung aus einem eröffneten Gefäß ist es 
notwendig, am Orte des Blutaustritts die Gerinnung des Blutes 
dadurch zu befördern, daß einerseits der allgemeine Blutdruck 
durch absolute Körperruhe erniedrigt wird, andererseits durch 
Hochlagerung der blutenden Körperteile gegen den übrigen 
Körper der lokale Blutdruck ermäßigt wird. Blutungen aus Haar­
gefäßen und Blutadern werden fast stets sofort zum Stehen ge­
bracht, indem man das verletzte Glied (Arm oder Bein) senkrecht 
in die Höhe hält und bei wagerechter Rückenlage des Y erletzten 
hochlagert Alle Kleidungsstücke, welche den Rücklauf des Blutes 
zur rechten Her~r.kammer hemmen (Strumpfbänder, Leibriemen), 
müssen bei Blutungen aus Blutadern (z. B. aus Krampfadern am 
Bein) entfernt "·erden. Auf die W nnde wird dann ein Druck­
verband gelegt; dazu wird eine sterile Mullkompresse oder ein 
fester Ballen in Mull eingesehlagener Wundwatte auf die Wunde 
aufgedrückt und die zur Befestigung dienende Binde etwas fester 
als gewöhnlich angezogen, wodurch ein stärkerer Druck auf die in 
der Wunde durchschnittenen Blutgefäße ansgeübt wird. Auf 
die gleiche Weise werden auch kleinere Schlagaderblutungen 
meistens zum Stillstand gebracht werden können. Durch starke 
Beugung im gllenbogen- und Kniegelenk und Befestigung der 
Gliedmaßen in dieser Stellung kann auch eine stiirkere Blutung 
am Unterarm oder Unterschenkel gestillt werden. Der auf die blutende 
Wunde gelegte Y er bandstofT soll nicht zu reichlich bemessrn sein. 
weil durch einen zu dicken Verband eine Nachblutung rcrdeekt 
und nicht frühzeitig genug bemerkt wird. l\Ian erkennt rine t-'OlclH' 
Nachblutung daran, daß Blutflecken in der Unterlage stetig griißn 

und feuchter werden. 
Verboten ist aber jedes Abwaschen und Abspülen der 'runde 

mit Flüssigkeiten, die angeblich die Blutung stillen sollen, t'benso 
das Verbinden mit sog. blutstillender \YalÜ' (Eist'IH'hlorid), wo­
durch die Wunde verätzt wird. \'ollstiindig rerwcrflich und ge­
radezu gcfährl ieh ist dit' i\ n wendung maneher \" olksmi ttel Wil' 
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Feuerschwamm, Spinngewebe, Harn, welche alle durch V erun­
reinigung Eiterung \·erursachen. 

Blutungen aus größeren Schlagadern können dauernd nur 
durch den Arzt gestillt werden, der darum in solchen Fällen 
schleunigst benachrichtigt werden muß. Bis zu seinem Eintreffen 
soll die zuführende Schlagader, welche vom Herzen kommt, ober­
halb der blutenden Stelle, d. h. zwischen Wunde und Herz, ent­
weder mit der Hand durch Anpressen gegen den Knochen abge­
drückt oder mit einer schnürenden, elastischen Binde (Gummi­
binde, Hosenträger) abgebunden werden. Eine solche Umschnürung 
darf aber nicht länger als P/2-2 Stunden ausgedehnt werden, da 
anderenfalls die abgebundenen Körperteile absterben und brandig 
\\'Orden ki',nnen. [nter allen ernständen müssen daher Verletzte, 
bei denen wegen einer Blutung eine elastische Binde angelegt 
worden ist, un\·erziiglich der ärztlichen Hilfe zugeführt werden. 
Wegen dieser Gefahr des Brandes soll die Abschnürung nicht bei 
jeder Gelegenheit und ,ieder Blutung angewendet werden, sondern 
nur bei starken Schlagaderblutungen, da die meisten Blutungen 
durch Druck auf die Wunde und Hochlagerung zum 
Stehen zu bringen sind. 

Beim Transport eines \'erwundeten, der eine Verletzung eines 
größeren Gefäßes erlitten hat, muß mit der größten Vorsicht ver­
fahren und die Wunde seitens des Begleiters andauernd beobachtet 
werden. Da als Folge einer heftigen Blutung Ohnmacht und 
K o I I a p s eintretPn kann, so hüte man sich, solche Menschen, die 
l'iel Blut verloren haben, sehneil mit dem Oberkörper aufzurichten; 
denn dadureh kann cine pliitzliche Blutleere im Gehirn und vcr­
liingerten ~lark entstf'hcn, die lebensgefährlich werden kann. Droht 
eine soldw Ohnmar:ht durch stärkeren Blutverlust, so ist der Vcr­
wundPte mit dem KrJpf tief und mit den Beinen hüher zu lagern, 
um das Blut delll Gehirn zuzufiihron und nach dem Herzen zu 
treibr:n, damit dieses Pumpwerk nicht lePr geht und infolgedessen 
str·lwn IJieiht. 

ller Verhlutungstod erfolgt niimlidt, n,wiJ ehe der l(iirpcr g:tm: ausge­
blutet ist, rlurid1 llerzstillstand, weil das llerll nur arbeitet, wenn es gcniigend 
Fliissigkeit weiter zu ptnnpeu hat. Aus diesem limudc macht der J\rl.t bei 
srohwerem Blutl·crlust oder bei \'erhlttttmgsgefahr, um der Blutbahn rasch 
griiJ!,t:re \1eugcn Fliissiifkeit zmufiihrcn, eine sog. sufikutane oder intravcniise 
1\oehs:ilzinfusion, indern er frisl'h gekor:htc O,!J proz. (sog. physiologisl·hc) J{och· 
sall.liisung von J{iirpr:rwiirmc langsam iu das !JnterhautgewciJe oder in eine 
lllttlader 111it Hilfe einer llohlnarlcl einl'liel.:en liil.lt. 

lki rlrohenrlr·rn Kollaps ist nad1 den im Absdlllilt V IJ, 5 
gr·;rl'lwnr·n \'rH·sr·hriftr:n zr1 Hrfalm:n, 11111 bis zur Ankunft des 
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Arztes die wertvolle Zeit zur Erhaltung der Herztätigkeit auszu­
nutzen. 

Im übrigen ist unerläßliche Voraussetzung für eine gute \Y und­
versorgung, dem verwundeten Körperteil möglichste Ruhe zu 
schaffen, sodann die Ansteckungsstoffe von der Wunde fern 
zu halten bzw. dieselben unschädlich zu machen. Solange 
ärztliche Hilfe nicht zur Stelle ist, müssen vor allen Dingen 
Schädlichkeiten von der Wunde ferngehalten werden. . Dieselbe 
darf daher unter keinen Umständen mit den Händen oder un­
sauberem, nicht sterilisiertem Verbandmaterial berührt werden, 
ebensowenig darf sie mit Wasser oder mit Desinfektionsflüssigkeiten 
gewaschen werden, weil dadurch die Heilung gestört wird. Die 
Wunde soll vielmehr vollkommen in Ruhe gelassen werden! 

Viele .Menschen haben noch immer die unri eh tige Yors Lell ung, 
daß man auf Wunden nur ganz bestimmte heilkräftige Yerband­
gaze oder Verbandsalbe (Wundsalbe) legen müsse, damit sie mög­
lichst rasch und gut heile. Das ist ebenso falsch, "·ie das viele 
Waschen einer Wunde. Zn warnen ist auch davor, frische 'Yunden 
wiederholt mit Sublimat- oder Karbolwasserverbänden, die mit 
Guttapercha gedeckt sind, zu behandeln. Solche Umschläge können, 
durch die feuchte Wärme und den luftdichten Gummiabschluß 
begünstigt, unangenehme Hautausschläge und Absterben ganzer 
Hautstücke und Glieder zur Folge haben (Karbolgangrän). 

Eine frische, saubere, blutende oder verkrustete Wunde wird 
arn besten trocken mit sterilem (keimfreiem) Mull verbunden, sie 
heilt so am schnellsten mit Hilfe des Blutschorfs. Je weniger an 
der Wunde herumhantiert wird, um so besser sind die Heilungs­
aussichten. Ruhe ist für den verwundeten Körperteil nötig, rlami t 
Zerrungen und Quetschungen mit ihrem Gefolge von Schmerzen 
und anderen Stürungen vermieden werden, welche eine Y erklebung 
der Wundränder und Wundflächen verhindern und die normale 
\V undheilung beeintriichtigen (vgl. Abschnitt III, 2). Dazu ist ein 
regelrechtes Anfassen, Halten und Lagern des verletzten Körper­
teils ohne Berührung der Wunde erforderlich (vgl. Abschnitt III, 5). 
Bis der Arzt kommt, wird am besten ein steriler trockener ~ o t­
wundverband angelegt (vgl. Abschnitt III, 6), welcher das Ein­
dringen von Infektionskeimen verhindert. 

2. Wnnclheilnng mul Störungen cler Wmulhrilnng. 
Die Heilung einer \runde geht, wenn sie durch kcincrki 

Störung lwcintriichtigt wird, regelrecht so yor sieh, daß die "'und-
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ränder unter Bildung einer schmalen, kaum sichtbaren Narbe mit­
einander verkleben, bzw. daß unter dem Schutze des Blutschorfes 
sieh eine Narbe bildet. Eine solche glatte Heilung nennt man 
"reaktionslos" oder Heilung durch erste Verklebung 
1 primäre Heilung), Schorfheilung. 

Die Wundheilung kann aber gestiirt und aufgehalten werden, 
nnd zwar durch folgende Schädlichkeiten: 

1. wenn die Wunde durch die Art der Verletzung von vorn­
herein so beschaffen ist, daß die Wundränder sich nicht 
glatt aneinander legen können, z. B. dadurch, daß ein 
größerer Hautdefekt entstanden ist; 

2. wenn die \Y undränder bei der Verletzung so stark ge­
quetscht, zerrissen, geätzt und beschädigt sind, daß Teile 
von ihnen absterben und sich erst abstoßen müssen; 

3. wenn die Wundränder durch zwischenliegende Fremd­
körper, wie Haare, Kleidungsfetzen, Schmutz, Geschoß­
teile, Holz, Glas usw., gehindert werden, sich glatt an­
einander zu legen; 

4. wenn die Wundflächen durch Blutung, Blutgerinnsel, An­
sammlung von Wundflüssigkeiten an ihrer Vereinigung ge­
hindert werden; 

5. wenn die V erklebung, U eberschorfung oder Ausfüllung der 
Wunde durch unruhige Haltung des verletzten Teiles, z. B. 
durch Gebrauch des betreffenden Gliedes, durch Reiben, 
Spannen, Kratzen, durch unzweckmäßige Lagerung oder 
mangelhafte V er bände beeinträchtigt wird; 

6. wenn Krankheitskeime in die Wunde gelangen und 
dadurch Wundinfektionskrankheiten entstehen! 

ln solchen Fällen gestörter Wundheilung geht die Heilung 
so vor sich, daß sich zunächst die abgestorbenen Gewebsteile ab­
stoßen und die \Y unde sich unter Eiterung und Bildung von roten 
Fleischwärzchen (Gnrnulationen) reinigt (H ei 1 u ng durch Gran ul a­
tion, sekundäre Heilung). Bei lange eiternden Wunden wachsen 
diese Fleischwärzchen manchmal übermäßig stark und bilden das sog. 
,, wilde Fleisch". Im weiteren Verlauf der Heilung geht vom Bande 
der Wunde her allmählich die Entwicklung einer Narbe vor sich, 
welche sdtließlich die ganze Wunde überdeckt. Nach tiefgreifenden 
Eiterungen können solche :-larbcn eine derbe, unregelmäßige He­
schafrenhcit annehmen und namenilich durch Verwachsungen mit 
darunterliegenden .:\luskeln, Sehnen und Knoclien zu empfindlichen 
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Störungen Anlaß geben. Tiefliegende Eiterherde pflegen sich in 
Eiterhöhlen (Abszessen) anzusammeln (vgl. Abschnitt II, 4 und III, 3), 
die sich häufig einen Weg nach außen suchen, falls sie nicht durch 
das Messer des Chirurgen eröffnet werden. In manchen Fällen 
kommt auf diese Weise trotzdem eine Heilung nicht zustande, und 
es bleiben als Reste tiefgreifender eit~rnder 'runden zuweilen 
Fistelgänge bestehen, die dafür sprflchen, daß sich in der Tiefe, 
gewöhnlich dem Knochen angehörig, noch Entzündungsvorgänge 
abspielen, welche die Eiterung unterhalten. Bei der Granulations­
heilung werden durch die Entstehung der meist flächenhaften und 
unregelmäßigen Narben nicht sämtliche Schichten der Haut mit­
einander vereinigt, wie dies bei der Heilung durch erste V erklebung 
der Fall ist; darum sind die durch Granulation entstehenden Narben 
weniger widerstandsfähig. Als ideale Form der Wundheilung wird 
daher der Chirurg stets, wo es angängig ist, die primäre Hei­
lung, d. h. die Heilung durch erste Verklebung anstreben, durch 
welche in jedem Falle das günstigste Resultat erzielt wird. 

3. Wundinfektion. 
Zu den gefährlichsten Störungen der Wundheilung gehört das 

Eindringen von Krankheitskeimen in die Wunde, wodurch Wund­
infektionskrankheiten herbeigeführt werden können. Wie wir 
jetzt wissen, werden die Wundinfektionskrankheiten durch Ent­
zündung und Eiterung erzeugende Bakterien hervorgerufen, von 
denen wir die kettenförmigen und traubenförmigen Kugelbakterien 
(Streptokokken und Staphylokokken) als die gefährlichsten "Eiter­
erreger" kennen (vgl. Abschnitt II, 4 und 6). Da die meisten 
l\lensche~ mit eitrigen Ausscheidungen recht achtlos umzu­
gehen pflegen, kann es nicht wundernehmen, daß fast in jedem 
Schmutz und Staub Entzündungs- und Eiterbakterien enthalten 
sind. Neuerdings hat man nachgewiesen, daß das Vorhandensein 
des Streptokokkus, des bei weitem am häufigsten zu "'und­
infcktionen jeglicher Art führenden Krankheitserregers, an die 
~lenschen geknüpft ist. Man fand ihn nämlich um so häufiger, 
je näher man die untersuchten Objekte der Umgebung der Mensch,cn 
entnahm; am häufigst<'n wurde er auf der Körperoberfläche selbst 
nachgewiesen. Je mehr sich die l;ntersuchung vom Menschen ent­
fernte, um so seltener trat der Streptokokkus auf, um schließlich 
ganz zu verschwinden: Was für den Streptokokkus gilt, das gilt 
wohl auch für die meisten anderen Infektionserrcgcr. 
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Beyor man die Natur dieser Ansteckungsstoffe kannte und 
namentlich bevor man durch die Erforschung ihrer Eigenschaften 
und der Art ihrer Weiten·erbreitung auch Mittel fand, sie zu be­
kämpfen, drangen fast regelmäßig Eitererreger in jede Wunde ein, 
sei es daß diese durch zufällige Verletzungen irgend welcher Art 
z. B. durch Riß, Schnitt, Hieb, Schuß oder Quetschung, sei es 
daß sie durch das lllesser des Chirurgen entstanden war. Es 
kam dann regelmäßig zur Wundeiterung, welche die Heilung \"Cf­

zögerte, oft aber auch aus einer lokalen zu einer schweren All­
gemeinerkrankung wurde und nicht selten zum Tode führte. Bis 
vor einem halben Jahrhundert kannte man es ja nicht anders und . . 
rechnete damit, daß nach Wunden und Verletzungen, sowie nach 
operativen Eingriffen Wundfieber, "'undentzündungen und Eiterungen 
auftraten, nach Entbindungen das Kindbettfieber. Alte Aerzte 
wissen davon noch ein Lied zu singen! Man glaubte irrfolge dessen, 
daß ohne diese Erscheinungen eine Wundheilung überhaupt nicht 
müglich wäre, und nahm an, daß sie stärker oder schwächer auf­
träten, je nachdem die Säfte des Verletzten oder Operierten gut 
oder schlecht wären. Heute wissen wir dagegen, daß Wund­
entzündungen und Wundeiterungen nur durch von außen in die 
\Yunde gelangende Stoffe, durch Ansteckung mit Bakterien 
herbeigeführt werden, und daß, wie der Wiener Gynäkologe 
Semmelweis (1861) zuerst nachgewiesen hat, das gefürehtete 
Wochenbettfieber nichts anderes ist, als eine Infektion der bei der 
Geburt jedesmal entstehenden großen Wundfläche innerhalb der 
Gebärmutter. 

Die Gefahr einer Ansteckung ist bei frischen Wunden 
grüi~er als bei älteren, doch können auch bei bereits eiternden 
\Yunden immer wieder von neuem Entzündungen und Wundkrank­
heiten eintreten. Dabei ist die Gefahr und die Schwere der An­
steckung ganz unabhängig von der Größe einer Wunde. Unter 
Cmständcn kann eine ganz kleine, kaum sichtbare Stich- oder 
Kratzwunde, eine unseheinb<tre Riß- oder Scheuerverletzung die 
Eingangspforte für die schwerste Wunderkrankung abgeben. Frei­
lid! neigt. eine \\" unde mit stark gequetseht.en, zerrissenen und 
zerfetzten Wundrändern und <tbgestorbencn Gewebsteilen ganz be­
sonders dazu, infiziert zu werden, da durch diese Sehädigungen 
die \\'irkrstandsfiihighit des Gewebes herabgesetzt wird und die 
llakt.erien dann besonders günstige Bedingungeh für ihre Ansiedclung 
und Entwieklung finden (vgl. Absehnitt JI, G). In hohem Maße 
zu fiin:htr·n sind weiterhin namenilieh Infektionen solelwr Wunden, 
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die in die großen Körperhöhlen, Gelenke und Markhöhlen der 
Knochen (offene Knochenbrüche) eindringen. 

Das Ansteckungsgift (vgl. Abschnitt II, 6) ist hauptsäch­
lich enthalten: 

1. In den Absonderungen der von Entzündungen und Wund­
krankheiten befallenen Wunden, demgemäß auch in den 
Verbandstoffen, mit denen derartige Wunden bedeckt und 
verbunden waren. Solche Verbandstoffe sollen also nicht 
mit den bloßen Händen, sondern mit Instrumenten auge­
faßt und sofort unschädlich gemacht werden (vgl. Ab­
schnitt VIII, C, 5 ). Diese Wundabsonderungen können 
ihre Ansteckungsfähigkeit lange Zeit bewahren, selbst "·enn 
sie zu Borken eingetrocknet sind; und der Glaube ist 
irrig, daß der von alten Geschwüren und lange bestehen­
den Wunden herrührende Eiter nieht mehr ansteckend sei. 

2. In den Absonderungen des Körpers bei manchen an­
steckenden innerlichen Krankheiten, besonders bei Diphtherie, 
Scharlach, Lungenentzündung. 

3. In Leichen und Leichenteilen \·on .Menschen und Tieren 
(Leichengift), sowie in fauligem Fleisch. 

4. In Schmutz und faulendem, übelriechendem L'nrat, der 
immer verdächtig ist, derartige Keime zu enthalten. 

Die Ansteckungsstoffe gelangen auf bestimmten 
Wegen von außen in die Wunde und zwar folgendermaßen: 

1. Sie können an dem Gegenstand haften, der-die \Yundt• 
verursachte; vor allem darf man annehmen, daß sokhc 
Wunden mit großer Wahrscheinlichkeit infiziert sind, die 
durch schmutzige Holz-, Glas-, .Mrtall- und Knochensplitter 
gerissen wurden. 

2. Si(• künncn aus der \Vundumgebung, nm der unsauberen 
Haut des Verletzten, von den 1\lcidcm, \Yüsehestücken 
und anderen Gegcnsiiinc!Pn sta.mmen, die mit der \\"undt• 
in Berührung komml'll. 

R. Besondor~ häulig werden ,\usteekung~stolfe durch dil' 
Ifiindc des \'erletzton selbst, namentlich durch 1\ratzt'll 
mit den Niigcln, dureh Reiben und Drücken in die \Yundt' 
g-ebracht, ferner auch beim Kühlen und ,\nswa~ehl'll der­
selhm. Dabei kiinnen ('inerseits dil' hierzu benutzten Flüssi~­
kPiten Jil' ,\nstt'ckung- \·ermitteln. wenn !:'it' nicht keim­
frei sind oder in unsaulwren Gefiil.ll'll aul"bt•\rahrl \\"erden. 
Anderersrils kiinncn in dN \Yundumgebun~· haftende .\n-
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~teckungsstoffe, die angetrocknet wahrscheinlich ungefähr­
lich geblieben wären, durch die Spülflüssigkeit erst auf­
geweicht und in die Wunde hineingespült werden. Das 
Gleiche gilt für die unz\Yeckmäßigen Hilfeleistungen anderer, 
die mit ihren Händen, mit unsauberen Instrumenten, mit 
Sch wiimmchen oder V erbandmaterial, das nicht keim frei 
gemacht ist, Ansteckungsstoffe auf die Wunde übertragen 
können. 

4. Es kann aus der Luft keimhaitigor Staub auf die Wunde 
gelangen, Schmutz in dieselbe hineinfallen oder gewischt 
werden: durch Sprechen und Husten können Schleim­
teilchen hineingeschleudert werden, Fliegen können An­
steckungsstoffe auf die \Y unde tragen. 

5. Die Ansteckungskeime gewisser Tierkrankheiten 
kiinnen durch Wunden auf den Menschen übertragen werden, 
dazu gehüren \·or allem Hundswut, Milzbrand, Rotz, Maul­
und Klauenseuche, Strahlenpilzkrankheit. Meistens sind 
es Bißwunden, durch die der Speichel des kranken Tieres 
in den menschlichen Körper eindringt, oder kleine Schnitt­
und Rißwunden, die beim Schlachten, bei der Zubereitung 
des Fleisches oder der Felle, bei der Pllege der Tiere, 
beim ~[elken, bei der Dam·ichung des Futters (Heu) ent­
stehen. 

6. ::-;chließlil·h künnen \Yunden noch aur andere Weise ver­
giftet werden, z. B. dureh den Stich giftiger Insekten, 
dureh das Eindringen von Schlangen- und Pfeilgift. 

Die Folgen einer Wundinfektion äußern sich zunächst in 
J<Jkalen Entzündungserseheinungen (vgl. Abschnitt II, 4) und 
weiterhin in .,\ llgemeinerscheinungen. Anfangs pflegen die 
Wundentzündungen fast sämtlich mit hohem Fieber einherzugehen. 
Bei günsiil!;ern \~erlauf; d. h. wenn der Körper des in die Wunde 
eingedrungenen .,\nslrTkungsstoffes Herr wird, geht die Heilung 
dnrd1 Granulation \·or sich. Schmilzt ein Ent~ündungshcrd eitrig 
ein, bleibt er aber gr~gen die Umgebung ahgeschlosscn, so bildet 
sir:h ein A bs~ei3; breitet sich die Eiterung weiter aus, so entsteht 
die forlsr;hrcitencle citril!e Zcllg-<~websentzündung oder Phlegmone . 
. Jedr; Zellgewebsentzündung kann durch Ausbreitung der lnfektions­
r·rrnger in dr;n LymphiJahnen zu Lym phgefiiß- und Lymph­
drüsenentzünrlung führen, dil~ sich durch die bekannten roten 
::-;trcifen in der Haut und schmerzhafte Anschwellungen der be­
nach bari<·n 1 lriisen (meistens in der A r~hselhiih lc oder Leistenbeuge) 
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kenntlich macht. Die in den Drüsen abgelagerten Bakterien 
können nun ihre Tätigkeit erschöpft haben, oder es kommt zu 
Drüsenabszessen, die aufbrechen oder geöffnet werden müssen. 

Eine hiiufig vorkommende Wundinfektionskrankheit ist die 
Wundrose, das Erysipel, eine Entzündung der feineren Lymph­
baflllen der Haut, die sich nur in den oberflächlichen Schichten 
d orselben flächenhaft ausdehnt und schnell fortzuschreiten pflegt, 
ztiweilen unter Dlasenbildung. Die entzündeten Hautstellen zeigen 
cbbei eine scharf abgegrenzte, intensive flammende Rötung, die sich 
entweder lokal ausbreitet oder von einer Stelle zur anderen wandert 
(Wander-Erysipel). Die Krankheit beginnt mit hohem Fieber, das meist 
unter Schüttelfrost sehr schnell und hoch ansteigt. Sie schädigt 
oft sehr stark den Herzmuskel und kann darum bei geschwächten 
Patienten noch nach der Entfieberung lebensgefährlich werden. 
Darum sind Erysipelkranke auch nach der Entfieberung mindestens 
8-10 Tage im Bett zu halten! Durch die gleichen Infektions­
erreger (Streptokokken) wird die Gesichtsrose verursacht: die 
gewöhnlich von kleinen Wunden der Nase ausgeht (z. B. beim 
Schnupfen); die entzündliche Rötung bildet dann im Gesicht die 
bekannte Schmetterlingsform. Gewöhnlich macht die Gesichts­
rose an der Haargrenze halt; wird die Kopfhaut mit betroffen 
(Kopfrose) 7 so gehen nach beendeter Krankheit häufig vorübergehend 
die Haare aus. 

Eine sehr gefährliche WUndinfektionskrankheit ist der Wund­
starrkrampf (Tetanus), der durch den Tetanusbazillus verur­
sacht wird und hauptsächlich von Wunden ausgeht, die durch 
Erde, alte Holzteile, Pferdediinger, Teile unsauberer Kleidungs­
stücke verunreinigt sind und darum vorzugsweise bei Garten- und 
Erdarbeitern 7 Stallknechten und als Folge von Kriegsverletzungen 
beobachtet wird. Der Wundstarrkrampf äußert sich in Krämpfen 
der Kiefermuskeln, der Extremitätenmuskeln und anderer ~Iuskel­
gruppen, zuweilen sämtlicher Körpermuskdn. Die Kranken können 
den Mund nicht öffnen und liegen bei Starre der Körpermuskulatur 
ganz steir da. Der Tetanus geht mit hohen Fiebertemperaturen 
einher, die oft nach dem Tode noch eine Steigerung erfahren 
kiinnen; er verlief früher fast immer tödlieh. Seitdem wir <tber durch 
vorbeugende Einspritzung von Serum, dem Tetanusantitoxin (nach 
Kitasato und v. Behring) imstande sind, die Krankheit mit Er­
folg zu bekiimpfen, hat sie einen großen Teil ihrer früheren 
~ehrecken verloren. Während des Weltkriegs hat es sich auf d;ts 
(; länzrndste gezeigt, welch' ein Segen dieses Tetani1santitoxin, das 

-i • 
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in größtem Umfang bei unseren \' erwundeten in Anwendung kommt, 
für die Menschheit bedeutet. 

Bei der BespreGhung der I\rankheitserreger (i\ bschniU II, t:i) 

wurde bereits erwähnt, daß die Bakterien G iftc produzieren, die 
sogenannten Toxine, und daß es diese Gifte vor allem sind, die 

den Menschen krank machen. Darum beobachtet man nach eitrigen 
Infektionen auch eine mehr oder weniger starke Beeinflussung des 
Allgemeinbefindens. Bleibt der Eiterherd lokal und abgeschlossen 

und geraten nur wenige Toxine in die Blutbahn, so stellen sich 
nur leichte Allgemeinerscheinungen ein. Bei schweren Infektionen 

dagegen: bei denen stark \rirkende Toxine und große Mengen der­
selben von der Wunde aus oder \-on einer der großen Körperhöhlen, 

z. 13. der Bauchhöhle, aus resorbiert werden und in die Blutbahn 

gelangen, können äußerst schwere Krankheitszustände allgemeinrr 
Blutvergiftungen entstehen, die man als Sepsis (Fäulnis) bezeichnet. 
Ein septischer Kranker macht einen sehr schwerkranken Eindruck, 

die Augen liegen tief, die Zunge ist dick belegt und trocken, die 

Herztätigkeit schlecht, das Bewußtsein mehr oder weniger getrübt. 
Das charakteristische Bild der Sepsis bioteL z. B. die allgemeine 
eitrige Bauchfellentzündung. Bei der akuten Form der Sepsis 

können die Kranken in wenigen Stunden der Vergiftung erliegen. 
Nicht immer streng von der Sepsis zu unten;chciden ist eine 

Form gcfährlic her 1\ llgemeininfektion, die sogenannte P y ä rn i e 

oder Eitervergiftung: bei der es sich um Aufnahme von Eiter­
teilen in die Blutbahn band1·lt. .Auf dem Wege der Blutbahn 

werden von einem lokalen Eiterherd aus Eiterteile in entfernt 

liegende Organe: z. B. Gelenke, ~Iuskcln, Leber, Nieren verschleppt, 
wo dann unter SchüttelfriJstrn und Fieber neue Eiterherde und 

Abszesse entstehen, welche das Leben in hohem Grade gefiihrdw 
und sehr hiiufig zum Tode führer1. 

4. (;rundsätze tlrr· antiseptisehen und ase}ltisehen Wuntllwh:uullnug. 

Auf der Erkenntnis, daJ.J die \\'undkrankhciten nur durch ,\n­
stcl;kung cnhteben !\gl. .\b.-ii;hnitt ll, 5 und (i; Hl, 2 und 3), beruhen 

die rlcucn·n \"erfahn·n d('r \\"undl,chandlung, die antisqdisehe und 
as1;ptisdH~ \\-undbchandlung, deren (;rundlage die Beachtung 

der iiul.ier"ll'fl l{einlichk1·it ist. Von der bei <li-r Krankenbehandlung, 
insundcrhcil b1·i der \\"IIIHliJCI,andlung crfordcrlidwn l{cinlil;hkcit nach 

unseren lll:uligl:ll B1·grilfen haU.1· rnan ja bis 1or fJO .Jahren keine 
1\linung: darum \\"llrdi·n früher 1·1,r Einfiihrung d1•r J\nlisq1sis die 

sr;IIIV<·r.sii'II, ol"t trdlningendc·n Foi!!.I'n durch UII.'i<llliH~I"l' lliindc IJallH'Ill-
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lieh bei Gebärenden und Verwundeten herbeigeführt. Der Schrecken 
der Chirurgen waren fortwährend die fürchterlichen Wundkrank­
heiten mit sehr häufig darauf folgender Infektion des ganzen Körpers 
und erschreckender Sterblichkeit. Diese erreichte beispielsweise 
nach Amputationen des Oberschenkels 80 OJo, sie war demnach im 
\T erhältnis größer, als die Sterblichkeit bei Cholera. Kein Wunder 
also, daß man sich nur sehr ungern operieren ließ, denn wenn 
man die Krankheit sich selbst überließ und der natürlichen Heil­
kraft des Körpers vertraute, sah man im allgemeinen keine 
schlimmeren Resultate. 

Da bedeutete die in den 60 er Jahren des vorigen Jahrhunderts 
eingeführte antiseptische Wundbehandlung, mit welcher der 
englische Chirurg J ohn Lister (1867) sich unsterbliches Verdienst 
erworben hat, einen ganz gewaltigen Fortschritt, indem sie alle 
diese bisher für unvermeidbar gehaltenen Erscheinungen von Wund­
fieber und Wundentzündung zum Verschwinden brachte. Seit der 
antiseptischen Aera sind jene fürchterlichen Wundinfektionskrank­
heiten wie Wundrose, Wundstarrkrampf, Hospitalbrand, welche 
früher die Hospitäler füllten, eine erschreckende Sterblichkeit be­
dingten und die Krankenhäuser nicht mit Unrecht zu gefürchteten 
A ufcnthaltsorten machten, fast ganz verschwunden und besitzen 
für uns beinah nur noch eine historische Bedeutung. Das Wesen 
der antiseptischen Wundbehandlung ist die 1\nwendung anti­
septischer, d. h. fäulniswidriger Mittel, durch welche die Ansteckungs­
stoffe vernichtet werden sollen. Diese ~Iittel sind fast durchweg 
giftig und verdanken dieser Giftigkeit ihre fäulniswidrige Kraft. 
Daher können sie nur in Verdünnung und mit besonderer \' orsicht 
angewandt werden. Na eh gründlicher Siiu berung der Wunden, 
ihrer Umgebung und allem, was mit der Wunde in Berührung 
kommt, werden die antiseptischen 3littcl als Spüllliissigkeit, in 
Pulverform oder im antiseptischen -- feuchten oder trockenen -
Y erband auf die Wunde gebracht. Das ensehädlichmachcn der 
.\nsteckungsstoffc in bereits infizierten Wunden bezeichnet man als 
Wunddesinfektion (vgl. Ab~chnitt VIli, C, 5). 

Die gliinzenclen Erfolge dieser antiseptischen j[ethode, die 
übrigens nur nod1 in lwsd1ränktem Maße Anwendung findet, wurden 
aber noch bei weitem ülwrholt durch die a:-;eptische Wund­
behandlung, welche auf dem sichnen Hoden der bakteriologischen 
Forschungen und LPhn·n cinPs Ro bPrL Koch und seiner Schüler 
sil'fl aufbaute. nei diPS(']" Wundbehandlung 'Yird durl'll Fernhaltt•n 
der ;\nsteckungsstoiTe yon dt•n \\'unden ein :-;o f:iulnisfrcin 
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(aseptischer) Zustand derselben erreicht, daß keine Ansteckungs­
stoffe in die Wunden gelangen. Damit kann die Anwendung anti­
septischer Mittel entbehrt und eine unnötige Reizung und Schädigung 
der Gewebe vermieden "·erden. Zur Erreichung dieses Zweckes 
dient außer der peinlichsten Reinlichkeit die Anwendung der ver­
schiedenen Formen der Hitze, durch die alle mit den Wunden in 
Berührung kommenden Dinge sterilisiert, d. h. keimfrei gemacht 
werden ( vgl. Abschnitt III, 1 und 6; VIII, C, 5 ). 

Die aseptische Wundbehandlung verlangt also ein gänzlich 
keimfreies Operieren mit keimfreien Händen und Instrumenten, 
keimfreiem K aht- und Y erbandmaterial auf keimfreiem Operations­
feld. Antiseptische Mittel werden bei diesem Verfahren nur soweit 
gebraucht, als die Hitze nicht anwendbar ist, wie bei der Reinigung 
der Hände, der Haut des Kranken und derjenigen Instrumente und 
Geräte, die durch Hitze leiden. Bisweilen muß eine kombinierte 
Anwendung beider Y erfahren eintreten, da eine strenge Durch­
führung der aseptischen Behandlungsweise sich nicht bei allen 
Wunden ermöglichen läßt. Aber im allgemeinen wird heute vom 
Arzt die Asepsis der Antisepsis vorgezogen. Auf dem sicheren 
Boden der Asepsis konnte die moderne Chirurgie erst die Höhe 
der Vollkommenheit erreichen, auf der wir sie jetzt sehen, da sie 
selbst vor den kühnsten und gewagtesten Eingriffen nicht mehr 
zurückzuschrecken braucht, die man früher l'ür abenteuerlich und 
unmöglich gehalten hätte. Denn bei Operationen, wo wir aseptisch 
arbeiten können, lassen sich jetzt Infektionen mit Sicherheit ver­
meiden. Hatte früher die Eröffnung der Bauchhöhle, eines Gelenkes 
oder der Schädelhöhle beinah regelmäßig den Tod zur Folge, so 
trägt gegenwärtig die moderne Chirurgie unter der Herrschaft 
aseptischer Grundsätze gar keine Bedenken, Lungen, :Magen, Herz 
und Gehirn bloßzulegen, und nimmt mit Erfolg an diesen Organen 
Operationen vor, da sie bestimmt weiß, daß die Operationen als 
solehe bei Beherrsehung der Technik, bei sorgfältiger Beobachtung 
aller Vorsichtsmaßregeln und unter peinlicher Durchführung der 
bis ins Kleinste ausgebildeten Asepsis das Lehen des Kranken fast 
gar keiner Gefahr aussetzen. 

5. Erkennen und erste V ersorguug ron Verletzungen. 

L'nter \'erletzungen verstehen wir jede Schädigung des 
Kiirpers dur(:h äußere Gewalt. Dabei kommt es nur bei der 
blutigen Verletzung zu einer Verwundung der llaut, häufig sind 
a IH'r unter der unverlt'! ztcn llaut Knoebcn oder innere Organe 
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mehr oder weniger schwer getroffen; und es kann zu Zerreißungen 
von Blutgefäßen im Innern des Körp~rs gekommen sein, die zu 
lebensgefährlichen inneren Blutungen Anlaß geben. Die Schwere 
einer unblutigen Verletzung ist abhängig von der Art, Ausdehnung 
und Dauer der Gewalteinwirkung und von der Lebenswichtigkeit 
der getroffenen Organe. Die Verletzungen der Knochen und Ge­
lenke, besonders wenn sie mit Wunden verbunden sind (offene oder 
komplizierte Brüche), sind im allgemeinen ernster, als reine "Teich­
teilverletzungen. Die Verletzungen der Sinnesorgane, der Einge­
weide, der großen Gefäße, des Gehirns und der großen Nerven­
stämme sind immer von besonderen Gefahren begleitet und darum 
stets als schwer zu bezeichnen. Für den Laien dürfte es aber 
selten möglich sein, ein Urteil über die Schwere der Verletzung 
abzugeben, darum ist in den meisten Fällen mit möglichster Be­
schleunigung ein Arzt herbeizuholen. 

Bis zu dessen Eingreifen hat sich die H i 1 f e leistun g neben 
der Labung des Y erletzten auf das unbedingt Notwendige zu be­
schränken und lediglich danach zu trachten, durch eine sachgemäße 
Lagerung die Schmerzen zu lindern und die yerletzte Stelle vor 
Schädigungen zu bewahren. Dabei ist jede unnötige Berührung 
einer etwa entstandenen Wunde zu vermeiden, vor allem jedes 
Untersuchen durch Tasten oder Drücken, jede schmerzverursachende 
Bewegung oder Y errichtung zu unterlassen. Muß eine Entkleidung 
des verletzten Körperteils vorgenommen werden, so werden die 
Kleidungsstücke, wenn sie sich nicht leicht ohne Schmerzen aus­
ziehen lassen, auch die Stiefel, womöglich in den Nähten aufgetrennt. 
Das auszukleidende, verletzte oder schmerzende Glied muß von 
einem Gehilfen so gehalten werden, daß dasselbe mit beiden Händen 
oberhalb und unterhalb der verletzten Stelle gestützt wird. 
Häufig ist es zweckmäßig, die Hände an den Grenzen der Glied­
abschnitte unter die Gelenke zu legen, damit noch ein Teil des 
nächsten Gliedabschnittes mit gestützt wird. 

Bei jedem Anfassen muß behutsam Hrfahren werden, es 
darf nicht hastig und plötzlich zugegriffen werden, um dem r er­
letzten nicht unnötig wehe zu tun. Dabei müssen die Hiinde und 
Vordemrme unter den zu hebenden Körperteil geführt werden 
(Untergriff) und zwar so, daß dieser nötigenfalls auch ohm' jrdes 
Festhalten auf ihnen, wie auf einem Lager ruht. Während dit• 
Hände und Vordemrme untrr d@ anzuhebenden Körperteil gt•­
schoben werden, d<trf dieser weder gesloßt'n noch aus seiner Lagt• 
geriiekt werden; \·ielmehr miisspn sid1 diP ILindt• an dPn h<>hl-
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liegenden Stellen (Genick, Lcndenhöhlungcn, Kniekehle, Ferse) einen 
bequemen \Y eg suchen und dabei die Unterlagen so weit abwärts 
drücken, daß die Hand hindurchgleitet, ohne den Körper w be­
rühren. Das Anfassen eine:; verletzten Körperteils durch Obergriff 
ist 'fiach }lüglichkeit zu vermeiden, weil dabei stets ein schmerz­
hafter Druck ausgeübt wird. Beim Heben und Tragen ist auf 
gleichmäßiges Anheben zu achten (vgl. Abschnitt IV, C, 5); weder 
ein Glied noch der ganze Körper darf früher angehoben werden, 
als bis alle Hände so sicher zugefaßt haben, daß ein Abgleiten 
oder Hinfallen des aufgehobenen Körperteils unmöglich ist. Beim 
Xiedcrlcgcn muß ebenso vorsichtig verfahren werden; dabei muß 
der hingelegte Körper oder Körperteil soglcieh in die richtige Lage 
gebracht werden, und die Hände müssen ebenso behutsam heraus­
gezogen "·erden, \Yie sie untergeschoben wurden, ohne den Körper 
zu streifen. 

Zur richtigen ..:\ usfüh rung dieser Hilfeleistungen bedarf es 
natürlich einer gewissen Gesdicklichkcit und Ucbung. }!an 
hört oft sagen, die eine oder andere Pflegerin besitze besonderes 
Talent zur Krankenpl'lege, denn sie habe eine besonders leichte 
Hand. Wie rerhült es sich mit dieser vielgerühmten zarten Hand? 
"Die geschickte, sichere, \-on Erfahrung und Vorsicht geleitete 
Hand ist es~, sagt unser Altmeister Billroth, "welche dem Kranken 
leicht und sanft erscheintu. Je mehr man sich Mühe gibt und bei 
jeder Handreiehung daran denkt, dem Kranken nicht unnötig wehe 
zu tun, um so eher wird man sich eine solche leichte Hand an­
~~igncn. Xatürlich muß man wissen, wie man am zweckmäßigsten 
.iede Handreichung ausführt, so daß sie den Kranken am wenigsten 
IJf~liistigL Läßt sieh aber einmal bei einer Hilfeleistung oder einem 
notwendigen Eingriff ein Schmerz nicht vermeiden, so wird man 
gut tun, den Kranken auf den empfindlichen Augenblick vorzubereiten. 
Er pflegt dann den unvermcidliehcn Schmerz besser zu ertragen, 
als wenn dieser ihn um·orhergesehen trifft; meist gesteht er dann 
a.lll:h hinterher ein, es sei nicht so sddimm gewesen, wie er sich 
<·s \·orgest<:llt habe. 

t;rn 1·in<·rn \'er letzten l1is zum Eintreffen des Arztes sachgemitßen 
Beistand leisten zu kiinnen und ihm wenigstens nicht dureh un­
ZW('I;kmiil.lige ~laf?Jnahmen zu st:haden, ist es wünsehenswcrt, daJS 
d(·r lfilf1:leistende imstande ist, aus den Ersnhcinungen, welche 
d i<· vr1rl iPgr:nd<: Verletzung darbi1~t ('j, sir:h ein 1\i ld ii bcr die Art 
dt·rsr:ih<·n zu 111adll·n. 
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Die Zeichen einer stattgehabten Quetschung sind Blutunter­
lauf ung und Anschwellung durch den Bluterguß, entstanden durch 
Zerreißungen kleinerer oder größerer Gefäße, ferner Schmerz und 
Behinderung der Bewegungsfähigkeit Als besonders ernst sind 
Quetschungen des Leibes (durch Schlag, Hufschlag, Fußtritt, Stoß) 
aufzufassen, sie können durch Schockwirkung Bewußtlosigkeit, ja 
sogar den sofortigen Tod herbeiführen, oder es entstehen dabei 
innere Zerreißungen und Blutungen. Hat ein heftiger Druck, Fall 
oder Schlag auf den Kopf, die Brust und besonders auf den Bauch 
eingewirkt, so muß der V er letzte, auch wenn er aus der Bewußt­
losigkeit erwacht ist und sich erholt hat, bis zur Ankunft des 
,\ rztes in leicht erhöhter Rückenlage ruhig gehalten werden. Bei 
Bauchverletzten ist gewöhnlich großes Durstgefühl vorhanden; trotz­
dem soll rvan ihnen nicht zu trinken geben, damit bei etwa zer­
rissenem ~lagen oder Darm nicht noch mehr Inhalt in die freie 
Bauchhöhle gelangt. Zur Linderung des quälenden Durstes darf 
nur der ~lund gespült oder mit in kaltes Zitronenwasser getauchten 
Läppchen ausgewischt 'verden. Stellt sil;h unmittelbar nach einem 
Sturz oder nach einer Verletzung des Kopfes oder Bauches Cn be­
sinnlichkeit, Uebelkcit oder Erbrechen ein und wird der Puls auf­
fallend langsam (Gehirners<.;hütterung!), so ist der Unfall als ernst 
anzusehen. Derartige Verletzte dürfen nicht gehen, sie müssen 
vielmehr auf einer Trage liegend befi.1rdert und sofort in ärztliche 
Beobachtung gebracht werden. Bei Bewußtlosigkeit handle man 
naeh den für die Bekämpfung der Ohnmacht angegebenen Grund­
sülzen (vgl. Abschnitt \TII, 8 a). 

Cnter einer Verstauchung verstehen 'vir die Yerlctzung eines 
C1elenkes, durch dil' eine t~uctsehung der Gelenkenden der Knod1en 
mit vorübergehender \' erschiebung derselben ;ws ihrer natürlichen 
Gelenkverbindung unter Zerrung oder Zerreißung der Gelenkkapsel 
und Celenkbiinder stattgefunden hat. Die \T erstauchung ist ge­
kennzeichnet durch Schmerzhaftigkeit der Gelenkgcgend, be::;onders 
beim \'ersuch, das GeiPnk zu bewegen, ferner durch baldige iirt­
lidH· ,\nschwellung und Blutunterlauf'ung. 

Verrenkungen sind dagcgrn Geil'nherletzungen, bei denen 
die 1\noelwncndcu gequrts<.;ht, aus ihrPr natürlichen Gelenher­
bindung vcnkingt und gegeneinander nr~l'i10bcn sind. Solche 
C1clenke zeigen gegen die gcsund!'ll eine unge1viihnliche Form­
n~riinderung und sind meist gar nicht oder nur unter erheblichen 
Schnwrzcn fedlTlld beweg·lil'h. 
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Einen Knochenbruch erkennt man an der Unfähigkeit, das 
verletzte Glied zu gebrauchen, an der Schmerzhaftigkeit der Bruch­
stelle, ferner an der widernatürlichen Lage, Verbiegung und Y er­
kürzung, schließlich an der Beweglichkeit einer Stelle, an der kein 
Gelenk vorhanden ist, und an dem Aneinanderreiben der. beweg­
lichen Bruchenden. Die letzten beiden l\lerkmale dürfen aber nur 
vom Arzt festgestellt werden. l\lan unterscheidet einfache 
Knoch.en brüch e, bei denen keine Verwundung der Haut ent­
standen ist, und offene oder komplizierte Knochenbrüche, 
die mit einer Verletzung der Haut verbunden sind. Diese kann 
noch nachträglich dadurch entstehen, daß die spitzen Knochenenden 
sich verschieben und die Haut von innen durchbohren, z. ß. bei 
um·orsichtigem [mgehen mit dem gebrochenen Gliede. Dabei 
können auch wichtige innere Teile, wie Gefäße und N~rven, noch 
nachträglich verletzt werden. 

An Schädelbruch ist zu denken, wenn nach Schlag, Fall 
oder Stoß gegen den Kopf Erbrechen, Cnbcsinnlichkeit, Zuckungen 
der Glieder und besonders Blutungen aus einem Ohr, aus Nase 
und .Mund auftreten. Beim Transport ist ein derartig Verletzter 
in Rückenlage mit leicht erhöhtem Kopf zu lagern, so daß das 
Blut am Ausfließen nicht gehindert wird. Das blutende Ohr darf 
nicht mit Watte verstopft werden. 

Ist ein Bruch des Cnterkiefcrs anzunehmen, so genügt für 
den Transport zum Arzte ein um Kinn und Scheitel gelegtes Tuch 
zum Stützen des Kiefers. 

An einen Bruch der Wirbelsäule muß gedacht werden, wenn 
nach einem Schlag oder Stoß gegen dieselbe oder nach einem 
schweren Sturz plötzlich Schmerzen in der Wirbelsäule sich ein­
stellen, besonders aber, wenn der Verunglückte die Beine nicht 
bewegen kann. Ist Jemand überfahren worden oder auf das Gesäß 
gestürzt, klagt der Y crletzte über Schmerzen im Becken und kann 
er sieh nicht fortbewegen, so ist_ an einen Beckenbruch zu 
denken. In beiden Füllen muß der V erunglücktc fest auf eine 
Trngbahrc grlagert werden, auf der er bis zum Ende des not­
wendigen Trano,portes unter \' crrncidung unnötigen Hin- und Her­
lwbcns liegen bleiben kann. Durch geeignete Polsterung wird die 
ver!Ptzte Stelle der Wirbclsiiule hohl gelagert. Liegt die Bruch­
stelle in der unteren Hidflc der WirbclsäulP oder im Bc~ckcn, so 
Prrcieht man durr~h llochlagerung der Beine eine Milderung der 
Sdinl(:rzen. 
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Rippenbrüche, die besonders leichtinfolge von Quetschungen 
des Brustkorbs, z. B. durch Ueberfahrenwerden entstehen, machen 
sich gewöhnlich durch Hustenreiz und Atembeschwerden kenntlich. 
Ein straff um die Brust gelegtes Tuch gewährt meistens schon 
Erleichterung. Bei Schlüsselbeinbrüchen genügt die Lagerung 
des Arms in einem Armtuch (~litelle). Dasselbe gilt für die erste 
Versorgung bei Knochenbrüchen an den Armen; unter Umständen 
wird außerdem eine Papphülse zur Schienung des Bruches benutzt, 
der gesunde Arm kann überdies zur Stütze für den gebrochenen 
dienen. 

Als allgemeiner Grundsatz für die Lagerung verletzter 
Gliedmaßen hat zu gelten, daß die verletzten Stellen stets hoch 
zu lagern sind. Das gilt besonders für die Brüche und schweren 
V er Ietzungen der unteren Gliedmaßen, bei denen die Hochlagerung 
so vorzunehmen ist, daß die Hinterfläche des horizontalliegenden 
Unterschenkels in gleicher Höhe mit der \' orderfläche des Bauches 
zu liegen kommt. Dabei ist auf gute Cnterstützung des Ober­
schenkels und des Fußes zu achten. Handelt es sich um einen 
Bruch des Oberschenkels, so lagert man zweckmäßig beide Beine 
auf der sog. doppelt geneigten schiefen Ebene, d. h. der Ober­
schenkel liegt schräg aufwärts, der Unterschenkel abwärts geneigt 
mit guter Unterpolsterung der rechtwinklig gebogenen Knie. Beide 
Beine können dann zur gegenseitigen Stütze oberhalb der Knie 
und an den Füßen aneinander gebunden werden. 

In allen Fällen von Verletzungen hat sich die erste Hilfe­
leistung danach zu richten, ob lebhafter Schmerz \·orhanden ist, 
ob der Arzt bald zur Stelle sein kann, ob der Verletzte sdbst 
zum Arzt gehen kann oder ob er zum Arzt oder ins Krankenhaus 
transportiert werden muß. In diesem Falle muß das nrletzte 
Glied vorher durch Lagerung oder durch Schienung ruhig gestellt 
werden. AUe Einrichtnngsrersuche haben zu unterbleiben! Han­
delt es sich um einen ofl'enen (komplizierten) 13ruch, so mu13 ror 
der Lagerung und Schienung ohne Berührung der Wunde mit den 
Händen ein Notwundverband (siehe nächstes Kapitel) angelegt 
werden. Ist nicht deutlid1 zu erkennen, ob ein Knochenbruch 
vorliegt, :-;o handele man so, als ob man es mit einem solchen zu 
tun habe. 

6. Der Notrerbautl. 
ßei frisehcn r erwnndungen und \' erletzungl'n ist und bleibt 

der wichtigste Grundsatz, dem \' crwundeten oder r erlctzten n i eh t 
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zu schaden, und die wichtigste Aufgabe der Hilfeleistung, für 
möglichst schnellen ärztlichen Beistand Sorge zu tragen. 
Bis solcher zur Stelle ist, wird man nach Entkleidung des ver­
letzten Körperteils zunächst yersuchen, Art und Schwere der V er­
letzung festzustellen: dabei hat aber jedes Untersuchen zu unter­
bleiben. Bevor der Helfer an die eigentliche Wundversorgung heran­
geht, hat er die Hände mit besonderer Berücksichtigung der Finger­
nägel mit heißem Wasser, Seife und Bürste oder einem anderen 
Reibemittel griindlich zu waschen und abzureiben, danach reibe 
er die Hände mit Spiritus, Benzin, Aether oder einer Desinfektions­
lösung ab, trockne aber die Hände nicht an einem Handtuch 
ab. Die auf die Wunde kommenden Verbandstoffe sollen möglichst 
wenig berührt werden, der Helfer benutze zum Anfassen aus­
gekochte Instrumente (Pinzette und Schere). Hat er nicht die 
~löglichkeit, sich die Hände zu desinfizieren, und müssen die V cr­
bandstoffe mit den Fingerspitzen gofaßt werden, so fasse er nur die 
Enden an, bringe auf die ·wunde eine frisch abgehobene Schicht 
des Y erbandstoffcs und lege die gefaßte Stelle so, daß sie nicht 
in unmittelbare Berührung mit der Wunde kommt. Wenn die 
Wunde grob Hrunreinigt ist, so dürfen grobe Fremdkörper, wie 
Steine, Holzstüeke, Kleiderfetzen mit steriler Pinzette entfernt 
werden; denn auch bei verunreinigten Wunden ist die Berührung mit 
den Fingern, selbst nachdem diese desinfiziert sind, unbedingt zu ver­
meiden. Jedes Waschen und Ausspülen der Wunde ist zu 
unterlassen (vgl. 1\bschnitt III, 3)! Die Umgebung der Wunde kann 
vorsichtig mit Benzin, Aethcr oder Spiritus abgewischt werden, 
nachdem sie - wenn n0tig - rasiert ist. Dabei darf aber weder 
Seifenschaum noeh Flüssigkeit in die Wunde selbst gelangen. 
Sollten bei schweren Verletzungen Eingeweideteile, Darmschlingen, 
l;nhirntde a11s einer Wunde hervon1uellen, so sind diese mit einer 
sterilr;n ~Tu llkom presse zu bedecken; niemals darf versucht wer­
den, aus der \\'unde vorgefallene Teile zurückzubringen. Uegen­
stiinde, dir· tiefer in den Ki.1rpcr cing·cdrungen sind, sollen mög­
liehst unberührt blciuen. 

B•:stehteinr~Blutun~:t, soistnaeh den imAbsdmittlll, 1 be­
spro(;hcnen (; rundsätzen zu verfahren. BluLgerirmsel sollen nieht 
aiJgewi~c:ht werden, da das frisch ausgetretene Blut Spaltpilze in 
ziernlidH:r ~lcnl!e tiitr-t, also die \\'unde reinigt und sie als GJ­
rinnscl arn lwstc:n nad1 außc:n versddießt. Bereit~; auf der Wunde 
gl·bilrkter 1\lilbdlcJrf soll nic:ht entfrrnt. werden, da er den besten 
."dllliZ fiir di•· \\'und" al1gibL 
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Als Verbandstoffe werden sterile (durch Hitze keimfrei 
gemachte) Stoffe benutzt (vgl. Abschnitt III, 4 u. Abschnitt VIII, C, 5), 
welche neben der Bestimmung, die Wunde zu bedecken, auch den 
Zweck haben, die Wundabsonderungen aufzusaugen. Der Wund -
verband besteht nur aus keimfreiem Mull (lockerer entfetteter 
Baumwollenstoff), der entweder in mehrfach aufeinandergelegten 
Schichten (Kompressen) oder, unregelmäßig zusammengefaltet, als 
Krüllmull unmittelbar auf die Wunde gelegt wird. Darüber kommt 
eine Lage entfetteter keimfreier Y erbandwatte, die zur Verstärkung 
und als Staubfilter zum Abschluß des V erbaudes dient. Dieser 
wird mit einer sauberen Mullbinde, einem sauberen Tuch oder Heft­
pflaster befestigt. Unter einem solchen trockenen Verband kleben 
die Blutgerinnsel unter dem trockenen sterilen Mull rasch zu einer 
Kruste an, unter welcher die Wunde von selbst heilt. Watte darf 
nicht u nm i ttel bar auf die Wunden gelegt werden, weil sie mit 
diesen verkleben und verfilzen würde. Die in den Apotheken er­
hältlichen sterilisierten Verbandpäckchen, wie sie im Kriege 
jeder Soldat als Kriegsnotverband bei sich trägt, können als ge­
eignete Verbandmittel für den Notverband dienen. Ein solches 
\' erbandpiickchen besteht aus einer sterilen doppelköpfigen Gaze­
binde, auf deren Innenfläche eine in mehreren Lagen zusammen­
gelegte sterile Mullkompresse befestigt ist. Beim Anlegen dieser 
Binde werden ihre Köpfe nur an der Außenfläche mit den Fingern 
berührt, die unberührte Kompresse kommt ausgebreitet unter 
::lpannung auf den verwundeten Körperteil und \Yird um ihn herum 
befestigt. Eine Gebrauchsanweisung befindet sich in jedem Päck­
chen. Scharpie, alte Leinwand, Selmämme u. dgl. sollen selbst­
verstiindlieh nicht mit Wunden in Berührung gebracht ;n;rden! 

Zu t\ o t schien c n eignen sich alle genügend langen und fpsten 
Gegenstände, die sich nach Untcrpolsterung, ohne zu drücken, 
leieht an dem gebroehcnen G Iiede befestigen lassen, besonders 
rinnenfiirmige, welche das Glied teilweise umschließen. Zweck­
mäßig können \' erwendung finden: Latten, Brcttchl'n, Besenstiele, 
Zweige, Baumrindcn, Strohrolleu, Strohm<ttteu, Pappe, Linoleum, 
und zwar wird an der Außenseite des gebrochenen Gliedes eine 
längere, an dt>r fnm'nsci!t' · l'ine kürzere Sehiene befestigt. ,\ b 
PolstermaLerial dienL g-raue Watte, Wolle, Werg, .Ju!t', Hl'u, 
Gras, ~loo:-;; hohllit'gende Körperstellen müssen gut unterpolstert, 
K noeht>nvorspriingt' \ or Dnwk gesehiitzt wndcn. Zur Befestigung 
der ~l~hiencn am Kürpl'r kiinm'n zusammt'ngl'il'gte Tücher, Iloscn­
triigl'r, Strumpfbänder, Hit'men, Bindenstrei!'en, UurtL', :::;trohsl'ile, 
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\' erwendung llnden. Die l3iinder sind fest anzulegen, doch nicht 
so stark, daß sie den Blutumlauf hemmen. Damit der Bruch 
ITalt hat: müssen die ~otschienen wenigstens an je 2 Stellen 
unterhalb und oberhalb der Bruchstelle befestigt werden, dabei 
sind die niichsten Gelenke ml:•glichst mit festzustellen. Die Knoten 
,;ollen, damit sie nicht drücken, auf den Schienen geknüpft werden. 
Finger und Zehen müssen frei gelassen werden. 

Ein mit diesen Hilfsmitteln \Orschriftsmiil3ig angelegter :\ot-
1 er band gleicl1zeitig mit der sachgemiißen Lagerung des Y er letzten 
erfüllt die Anforderungen, die an die erste \'ersorgung von Wun­
den und r erletzungen bis Z\1111 Eingreifen des Arztes zu stellen 
~ind. Er schafft den v-erletzten Körperteilen die notwendige Ruhe 
und hält Schädlichkeiteil \·on ihnen fern, er ermöglicht den Trans­
port des Y erletzten oder bringt diesen in eine erträgliche La.ge, 
bi" der L\rzt in Tätigkeit tritt, dem die weitere Behandlung zu 
ii berla"sen ist. 



Abschnitt IV. 

Krankenversorgung und Krankenwartung. 

A. Die sanitäre und soziale Bedeutung der Kranken= 
hauspflege. 

Die Krankenhäuser der ~ euzeit haben gegenüber den ent­
sprechenden humanitären Anstalten früherer Jahrhunderte einen 
g-anz anderen Charakter angenommen. ·waren es früher fast aus­
schließlich geistliche Instanzen, durch welehe die Krankenhäuser 
als ausgesprochen kirchliche Einrichtungen aus kirchlichem 
Besitz unter gelegentlicher Mitwirkung wohltätiger Einzelpersonen 
und Genossenschaften als Anstalten der Humanität und Bann­
herzigkcit einzig und allein aus dem Gedanken der Nächstenliebe 
heraus ins Leben gerufen und unterhalten wurden, so sahen sich 
in den beiden letzten Jahrhunderten mit der immer deutlicher sid1 
vollziehenden Trennung der staatlichen und kirchlichen V erwal­
tungcn die Staats- und Gemeinwesen gezwungen, ihrerseits für 
entsprechende Einrichtungen zum Schutze ihrer Kranken zu sorgen. 
Die bürgerliche Gesellschaft erkannte in der Errichtung ron Kranken­
häusern die Erfüllung einer sozialen Pflicht, durch welche sie dem 
Gebote der Selbsterhaltung gerecht zn werden hat. Die neuzeit­
liehen Krankenhituser tragen demgcmüß einen vorwiegend so­
zialcn Charakter. 

Waren die Kmnkcnhiiuser des MitLclalten; dumpfe, lichtlose 
Bauten, wurden früher an diese Anstalten lediglich eh a ri tat i \- e 
,\n[orderungcn gestellt, so steht heute bei der Anlage eines Kranken­
hauses der Gesichtspunkt im Vordergrund, daß es in erster Linie 
den modernen iirziliehcn und hygienischen 1\nfordcrungen in 
möglichster Vollkommenheit genügen llluß. Diese beziehen sich 
ausscllließlich darauf, den Kranken die für die Wicckrerlangung 
ihrer Gesundheit denkbar günstigsten Voraussetzungen zu rer­
schaffcn. .Mit, diesem Hauptzweck können Ireilidt mannigfache 
anrlerweitig(\ Zwenh verbunden werd<'n, ror allem die Fiinlentll!.!" 
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wissensehaftlicher Aufgaben, die Ausbildung der Aerzte und des 
Pflegepersonals für die praktische Tätigkeit, die wissenschaftliehe 
Forschung und die Y ornahme spezieller Untersuchungen zur Ver­
arbeitung und Y erwertung der angestellten Beobachtungen. Läßt 
sich doch die rein naturwissenschaftliehe Beobachtung des kranken 
Organismus am einwandfreisten mit dem Personal, dem Material 
und den Hilfsmitteln gut ausgerüsteter Krankenanstalten bewerk­
stelligen, welche den Aerzten am besten Gelegenheit bieten, neue 
Behandlungsformen und Operationsmethoden, neue Heilmittel jeder 
Art so zu erproben, daß den Kranken ein Schaden nicht erwächst. 
Sodann finden die Aerzte dort die .Möglichkeit, an den mit dem 
Tode abgegangenen Patienten dureh die Obduktion ihre Diagnose 
und den Erfolg der Behandlung zu kontrollieren, ein Faktor, der 
für die Förderung der wissenschaftlichen und praktischen Medizin 
und damit der Y olksgesundheit und der allgemeinen Wohlfahrt des 
Y olkes eine außerordentliehe Bedeutung besitzt, weshalb allen Be­
strebungen, die auf eine Beseitigung oder Beschränkung der 
Leichenbesichtigungen und Leichenöffnungen in den Krankenhäusern 
hinzielen, mit aller Entschiedenheit entgegengetreten werden muß. 
Aber alle diese wertvollen und wichtigen Dinge haben sich not­
wendig dem Hauptzweeke des Krankenhauses unterzuordnen, der 
die Wiederherstellung der Kranken und deren mügliehst 
baldige Rüekgabe in ihre Berufsarbeit und in ihre bürgerliche 
Stellung erstrebt. 

Eine gedeihliehe Entwicklung des Krankenhauswesens in dieser 
Riehtung wurde aber erst ermöglieht, nachdem man gelernt hatte, 
die Errungenschaften der modernen Wissenschaft, die moderne 
Hygiene und Teehnik auch für die Krankenhausanlagen nutzbar zu 
maehen, was erst der neuesten Zeit vorbehalten war. Erst die 
letzten .Jahrzehnte haben der ~lensehheit Krankenhäuser gebracht, 
welche der doppelten 1\nforderung- g-erecht werden; den Kranken, 
insonderheit der grol.ien Zahl der sozial Schwachen und J lilfs­
IJediirl'tigcn für die Z<·it ihrer Krankheit eine ausreiehende und au­
g-emessene Cnterkunft zu gewähren und gleiehzeitig für dieselben 
die lwsten sanitären Bedingungen herzustellen, unter denen sie ihn' 
Krankheit am schnellsten und siehersten überwinden kiinnen. 

~lit der fortsr~hreitenden Entwicklung sind naturgemiiß aueh 
die Anspriir:hP an diP Krankenhäuser gnwaehsen, deren BedPutung 
imrrwr rnehr im Zunehmen begriffen ist. Die gewaltigen Fort­
sr·hrittr: dn wissensclraftlidren und praktisdrcn M1:dizin, insondl'r­
hPit diP l·:rnrrr!!r•nsr-lraftPn der rnod<·nwrr Chinrrgir- und BaktPrio-
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logie haben die .Möglichkeit gewährt, weit mehr Krankheiten als 
früher einer erfolgreichen Behandlung zu unterziehen, wenn dafür 
der neuzeitliche Komfort eines modernen Krankenhausbetriebes zu 
Gebote steht. Ohne diesen Komfort, ohne alle die technischen 
Hilfsmittel einer nach den modernen Grundsätzen der Asepsis ein­
gerichteten und betriebenen Klinik, ohne das notwendige geschulte 
und für den speziellen Zweck ausgebildete Hilfspersonal ist eine 
operative Chirurgie nach unseren heutigen Begriffen gar nicht 
denkbar. Kranke mit ansteckenden Krankheiten werden, um eine 
Gefährdung der Umgebung und eine V erschleppung der Ansteckung 
zu vermeiden, da eine gesicherte Absonderung im eigenen Heim 
meistens nicht durchzuführen ist, am zweckmäßigsten in ein ge­
eignetes Krankenhaus gebracht, das Isolierabteilungen (vgl. Ab­
sdmitt VIII, 0, 6) für Scharlach, .:\Iasern, Diphtherie, Typhus und 
Tuberkulose usw. besitzt und auch Personen ·aus den besseren 
Ständen eine sachgemäßere Pflege gewährleistet als im eigenen 
Hause möglich ist. Die Ausdehnung der Industrie fördert ein ganzes 
Heer bisher ungekanntcr Gewerbekrankheiten zutage, das An­
wachsen der großen Städte läßt insonderheit die minderbemittelte, 
gerade auf die Aufnahme in die Spitäler angewiesene Bevölkerung an­
wachsen, welche schon durch schlechte Wohnungsverhältnisse ge­
zwungen ist, in Krankheitszeiten die Krankenhäuser aufzusuchen. 
Andererseits lassen die Segnungen einer gesetzlich geregelten, weit­
gehenden sozialen Fürsorge, wie wir sie in der Krankenversiche­
rung, der Unfall- und der Invaliditätsversicherung besitzen, gerade den 
minderbemittelten Bevölkerungsschichten die Vorteile einer Kranken­
hausbehandlungleichter zugute kommen. Aber auch die .Mitglieder der 
besser gestellten Stände ziehen, namentlich bei schweren Krankheits­
fällen mit Recht oft die Krankenhauspflege der häuslichen Behandlung 
vor, denn selbst dem Reichen können unmöglich im Pri\-athause 
immer alle die Hilfsmittel der Krankenpflege und des Kranken­
komforts zu Uebote stehen, wie sie eine moderne Klinik bietet, 
die überdies jederzeit tüchtige Aerzte und ein erprobtes Pflegt'­
personal zur V erfiigung hat. Kein Einsichtiger wird heute mehr, 
selbst bei den günstigsten häuslichen Verhältnissen, an r den l; e­

dankcn kommen, eine größere Operation im Privathaus vornehmen 
zu lassen. 

Die Krankenhausbehandlung hat also hauptiichlich die "\ uf­
gabc zu erfüllen, einmal für große Gruppen der BL•völkerung im 
Krankheitsfalle eine au:>rcichcnde \' crsorgung und ärztliehe Be­
handlung überhaupt zu crmiiglit~hcn, zwt'iiPns aber bP~onderc und 
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komplizierte Behandlungsmethoden, welche eine dauernqe 
Ueberwachung oder eigenartige Hilfsmittel beanspruchen, mit einem 
im Privathause nicht möglichen Eingehen ins Einzelne zur Anwendung 
zu bringen. Diesen beiden Aufgaben, die ja an sich wesentlich 
verschieden sind, entsprechen auf der einen Seite die allgemeinen 
Krankenhäuser und öffentlichen Spezialkrankenanstalten 
und Pflegeanstalten, auf der anderen Seite die Privat­
kliniken, privaten Spezialanstalten und Sanatorien. 
Letztere gewähren natürlich vorwiegend den Angehörigen der 
besser bemittelten Gesellschaftsklassen Aufnahme. Das störende 
Moment der Unterbringung in größeren gemeinsamen Kranken­
räumen fällt bei ihnen ganz oder zum größten Teil fort. Trotzdem 
haben die Privatkliniken, die in den letzten Jahren überall 
in und bei den größeren Städten errichtet worden sind, ihrerseits 
auch für die öffentliche Gesundheitspflege eine große Bedeutung, 
indem sie einerseits den Patienten den \r orteil bieten, von ihren 
eigenen, gewohnten Aerzten, die sie in diese Anstalten schicken, 
selbst in denselben behandelt und klinisch beobachtet zu werden, 
und indem sie damit andererseits den Aerzten die Gelegenheit ge­
währen, in der Uebung ihrer erworbenen technischen Fähigkeiten 
zu bleiben. In letzter Zeit strebt man dahin, durch Gründung von 
Mittelstands-Sanatorien und "Krankenanstalten für Gebildete in 
bescheidenen Lebensverhältnissen" die Vorzüge der teuren Privat­
kliniken auch den weniger bemittelten Bevölkerungsschichten zu­
gänglich zu machen. Eine solche überaus wertvolle Ergänzung 
der Krankenanstalten bilden die Lungenheilstätten, H'eil­
stätten für Nervenkranke, Rekonvaleszentenheime, Heim­
stätten für Genesende, Seehospize, Walderholungsstätten 
usw., die in den letzten Jahrzehnten unter dem Einfluß der sozialen 
:Fiirsorgebewegung, in der Erkenntnis ihrer sozialen Bedeutung für 
die allgemeine Volksgesundheit, von Krankenkassen, Landesver­
sicherungsanstalten und humanitären V er bänden in stetig wachsender 
Zahl errichtet werden. 

Werden die Vorzüge der Behandlung in solchen Spezialan­
stalten, in den Privatkliniken und Sanatorien wohl ohne Ein­
schränkung allseitig anerkannt, so hat die Behandlung in den 
öffentlichen allgerneinen Krankenhäusern und Kliniken 
in manchen Beziehungen gewiß einige Nachteile aufzuweisen, die 
nicht zu übersehen sind. Wenn es auch immer das Bestreben sein 
wird, auch im öfl'entlichen Krankenhaus jedem einzelnen Kranken 
naeh ~löglir:hkeii eine indi\·iduclle Behandlung zuteil werden w 
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lassen, die seiner Eigenart Rechnung trägt, so läßt sich doch dies 
Ziel in einem großen Betriebe oft beim besten Willen nicht immer in 
so vollem Umfang erreichen, wie es im Privathaus oder in einer 
Privatklinik möglich ist. Dann ist in jedem größeren Betriebe die 
Ernährung, soweit es sich nicht um Krankheiten handelt, die eine 
besondere Ernährungstherapie verlangen, notgedrungen an bestimmte 
Normen und feststehende Diätformen gebunden, und auch die ärzt­
lichen Verordnungen werden sich bis zu einem gewissen Grade 
innerhalb vorgezeichneter Richtlinien bewegen müssen. Vor allem 
birgt das unumgängliche Zusammenliegen mit einer größeren An­
zahl anderer Patienten in großen gemeinschaftlichen Räumen mit 
den dadurch bedingten Störungen und unyermeidlichen Gemüts­
bewegungen beim Anblick des Leidens und Sterbens anderer für 
manche Kranke recht große Unzuträglichkeiten und kann sogar 
geradezu nachteilig wirken. Für viele Patienten, namentlich solche 
weiblichen Geschlechts, mag überdies der Gedanke an die Iür den 
ärztlichen Unterricht und die Ausbildung der Studierenden not­
wendigen häufigen Untersuchungen der Kranken in den öffentlichen 
Krankenhäusern und Kliniken und ihre Vorstellung in Kursen und 
Hörsälen abschreckend wirken. 

Aber alle diese Schattenseiten müssen zurücktreten hinter den 
außerordentlichen und unersetzlichen Vorzügen der allgemeinen 
Krankenhausbehandlung. Enthebt diese doch von vornherein den 
Kranken der Not und Sorge, die gerade an die Angehörigen der 
unteren Bevölkerungsschichten, welche ja die Hauptzahl der Kranken­
hauspatienten bilden, in Krankheitsfällen während der erwerbslosen 
Zeit in verstärktem Maße herantritt. Dieses beruhigende Bewußt­
sein, den Ablauf der Krankheit ohne dringende Sorge im Kranken­
hause abwarten zu können, stellt allein schon einen wichtigen 
Heilfaktor dar. Uaberdies darf man nicht vergessen, daß für die 
meisten Patienten der Aufenthalt im Krankenhause und die V er­
pflegung daselbst recht hoch über ihren sonstigen Lebensgewohn­
heiten steht. In welch' offensichtlichem Gegensatz stehen doch die 
hellen, luftigen, gleichmäßig durchwärmten, sauberen Krankenhaus­
räume sowohl in hygienischer wie in ästhetischer Hinsicht zu den 
lichtlosen, dumpfen, übedüllten Wohnungen der ärmeren groß­
städtischen Bevölkerung! Daß die Kranken dort ganz unvergleich­
lich günstigere Bedingungen für ihre Genesung finden, dürfte doeh 
heute keinem Zwejfel mehr unterliegen; und die Erfahrung hat auch 
mit Sicherheit gelehrt, daß sie dort nicht nur ~ehneller und voll­
ständiger genesen, sondern daß auch Mit- und Nachkrankheiten 
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im Krankenhause wesentlich seltener auftreten. Vor allem hat 
aber die Krankenhausbehandlung, wie schon gesagt, den nicht hoch 
genug einzuschätzenden Y orteil, daß sie allen Patienten, auch den 
mittellosen, alle erdenklichen Hilfsmittel der Krankenpflege, die 
kostspieligsten Geräte und Instrumente, dauernd zur Verfügung 
stehende ärztliche Hilfe und ausgebildetes Pflegepersonal bietet und 
ihnen Gelegenheit gibt, auch \'On hervorragenden Aerzten! die an 
der Spitze solcher Anstalten stehen, beobachtet und behandelt 
zu werden. 

Glücklicherweise gewinnt ja aueh in weitem Umfang die Ueber­
zeugung immer mehr Haum, daß die Vorzüge und Segnungen der 
Krankenhauspflege die mit ihr verbundenen Nachteile und Unan­
nehmlichkeiten bei weitem überwiegen. Und doch erlebt man es 
noch oft genug mit Erstaunen, daß in manchen Kreisen selbst 
Schwerkranke, die in der eigenen Familie so gut wie keine Pflege 
genießen, ja, die nach jeder Hichtung hm vernachlässigt werden, 
sich auf das Entschiedenste gegen die Ueberführung in ein Kranken­
haus wehren. \Voher mag diese unüberwindliche Abneigung 
gegen die Behandlung im Krankenhause kommen? 

Sicherlich verdienen unsere neuzeitlichen Krankenanstalten 
wohl ohne Ausnahme ein derartiges Vorurteil nicht; das beweist 
schon der Umstand, daß gerade der intelligentere Teil der in Be­
tracht kommenden Bevölkerung nueh am ehesten sich zur Auf­
nahme in ein Krankenhaus bereit findet; dafür spricht auch die 
Erfahrung der Kassenärzte, daß die Neigung der Versicherten zur 
Krankenhausbehandlung stark zugenommen hat. Gewiß mag die 
"\nhänglichkeit an Haus und Familie bei der Abneigung gegen 
das Krankenhaus eine gewisse Rolle spielen und auch der Umstand, 
daß sich manche Kranke durchaus nicht an eine gewisse Ordnung 
gewöhnen künnen, ohne die es 1tber doch schließlich im Kranken­
hause einmal nicht geht, wo unmöglich jeder nach seinem Belieben 
sehalten und walten kann. 1\ ber in den meisten Fällen dürfte 
hierin nicht der wahre (;rund der Scheu vor dem Krankenhause liegen. 
Vit"lmehr pflegt diese meistens in alteingewurzelten Vorurteilen 
begründet zu sein. ~lan staunt oft, wenn man die Fabeln vernimmt, 
die unter der ländlichen Bevölkerung und den ärmeren Volks­
sdlichten der Großstiidtc, gar nicht so selten auer auch unter Ge­
bildeten ij!Jer Krankenhäuser und die in ihnen herrschenden Zu­
:-.tiindc aueh heute nw;h \ crureitet sind, die natürlich geeignet 
:-.ind, iJllmer wieder einsid!tslose Leute in der ;\leinung l'.U ucsUirken, 
Wl'llrt !-,it· er;;t in1 Krankr-nh:m~P wiircn, dann sei t•s mit ihnen vor-
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bei. Diese Vorstellungen sind zweifellos zum Teil noch Reste 
einer nicht unberechtigten Krankenhausscheu früherer Jahrhunderte 
aus Zeiten her, wo in den Krankenhäusern in hygienischer Be­
ziehung tatsäeblieb Zustände geherrscht haben, die jeder Beschrei­
bung spotteten und uns bei unseren heutigen Anschauungen unbe­
greiflich vorkommen. 

Wie sehr noch vor gar nicht so langer Zeit hier die Dinge im Argen 
waren, ist aus der Geschichte eines der berühmtesten Hospitäler, des H 0t e 1 
Dieu in Paris, bekannt, aus dem haarsträubende Dinge berichtet werden. Lagen 
doch in diesem Hospitale vier und selbst sechs Kranke in einem Bett zusammen, 
wurden doch mehrere Wöchnerinnen, drei und auch vier an der Zahl, in dem­
selben Bett verpflegt, ließ man doch Kranke mit Verstorbenen noch stunden­
lang zusammen liegen, war doch die Anhäufung kranker Menschen in ihm eine 
so enorme, daß die Räume nicht geheizt werden konnten, weil sie sonst zu 
warm geworden wären. In jenen engen, dumpfen, licht- und luftlosen Bauten, 
die gewöhnlich von Schmutz starrten, war eine gegenseitige Ansteckung bei der 
damals noch bestehenden Unkenntnis von dem Wesen der Infektionskrankheiten 
ganz unvermeidlich und die Sterblichkeit eine grauenhafte. 

Da war freilich die Krankenhausfurcht durchaus begreiflich: 
aber sie ist zum Anstoß für die Reformen des Krankenbauswesens 
geworden; und heute hat sie zweifellos keine Berechtigung mehr . 

.Mit einer schein baren Berechtigung hört man zuweilen der 
Krankenhausbehandlung. den Yorwurf machen, die Stc rbl i eh kei t 
sei in den Spitälern eine viel bedeutendere, als man sie im Privat­
hause sehe, die Krankheitsdauer eine längere. Tatsächlich lauten 
ja die statistischen Zahlen über die l\lortalität und Krankheitsdatler 
in den Spitälern verhältnismäßig ungünstig; das hat aber ganz be­
stimmte Gründe: Einmal drücken sich die sozialen Unterschiede 
auch in der Widerst:tndsfiihigkeit des Körpers aus: und es pflegen 
Leute, die in ungünstigen sozialen Verhältnissen leben, eine sehlechtt' 
Wohnung h;tben und sich ungenügend erniihren, sieh in Krankheits­
fällen weniger widerstandsfähig zu erweisen. Naturgemäß suchen 
aber in den allgemeinen öffentlichen Krankenhäusern rorwicgend 
gerade solche Leute Hilfe, die einen durch Miihe und Plage, durch 
schlechte Wohnungs- und ungünstige Erniihnmgs\'erhiiltnissr, durch 
Ausschweifung und Alkoholmißbrauch ge:,;chwächten Organismus 
haben. Ans dieser Ueberlegung heraus ist auch die statistische 
Angabe verstiindlieh, daß unter 100 Kranken in iitl'entlichen Krankrn­
hilusern etwa 10, in Privatanstaltrn nur etwa 2-:-l zu sterben 
pflrgcn. Dann muß berii(~ksichtigt werden, daß rine Reihr rnn 
Kranken dem Krankenhause zu s pii I überwiesen ·werden, l'rst 
wrnn die Krankheit als unhl'ilbar erkannt i:,;l. Diesl' Kranken 
belasten natürlich stark die Zahl lkr Krankrnhansltl(irsfiille und 
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entlasten die Sterblichkeitsziffer der außerhalb der Krankenhäuser 
Sterbenden. Endlich darf man nicht vergessen, daß es sich doch 
meistens um die schweren und eher zum tödlichen Ausgang führen­
den Krankheiten handelt, die zur Krankenhausbehandlung kommen, 
nnd diese dürfen nicht ohne weiteres in Vergleich gestellt werden 
mit den verhältnismäßig leichten Krankheitsfällen, die zu Hause 
oder ambulant in der ärztlichen Sprechstunde bzw. in den Poli­
kliniken behandelt werden. Die höhere Sterblichkeitsziffer in den 
Krankenhäusern bietet also auch keinen triftigen Grund für eine 
"\bneigung gegen die Krankenhausbehandlung. 

Die vielfach noch bestehende Scheu vor dem Krankcn­
h aus llndet vielmehr tatsächlich ihre Erklärung in den in manchen 
Kreisen noch herrschenden alten Vorurteilen, in Unkenntnis 
und L'nvcrstand. Wie oft erlebt man doch nachher das reu­
mütige Zugeständnis: ,,Ja, wenn ich gewußt hätte, daß man so gut 
im Krankenhause aufgehoben ist, so hätte ich mich nicht so lange 
g-esträubt!" Wäre diese törichte und gänzlich unbegründete Furcht 
ror dem Krankenhause nicht, wie mancher Kranke könnte gerettet, 
wieder arbeitsfähig gemacht und der bürgprlichen Gesellschaft als 
niitzlichcs Glied wiedergegeben werden, der zu Haus infolge unge­
nügender Pflege und unzureichender Behandlung dahinsiecht und 
zugrunde geht oder aber der öffentlichen Unterhaltungspflicht zur 
Last fällt. Daher müssen solche ungerechtfertigten Vorurteile 
gegen das Krankenhaus in erster Linie natürlich von denjenigen, 
deren Beruf die Pflege der Kranken ist, mit allen l\littcln der Be­
lehrung und "\ ufklärung bekämpft werden, angcsichts der weit­
tragenden Bedeutung, welche der Krankenhausbehandlung in der 
~~ ürkung unserer Volksgesundheit und Volkskraft zukommt. 

B. Krankenhaus-Hygiene. 

I. Aufgaben der Hygiene. 

Der große Fortschritt der ;\euzeit auf dem Gebiete der Krankcn­
rnsorgung beruht cfarauf, da/3 diese auf dem Boden einer wi sscn­
~~:haftliehen und praktischen Hygiene steht. 

Die Hygiene oderiiesundheitslehre ist zwar so alt wie die menschliche 
hiJitur. Finden wir doch schon bei den ältesten Kulturviilkern, den alten 
Indern, Persern, ,\cgyplern und insbesondere bei den .Juden ganz bestimmte 
eingd1cnde l1ygienisdlf: Vors<:hriftcn, die freilich eine etwas andere l<'orm zeigen, 
als unsere l~elitigen sanitiitspolizciliehen Verordnungen. Dem liciste der da­
maligen Zeit entsprechend kleidete der I iesetzgeber auch die hygienischen Vnr­
"·hriften in das fiewand rcl igiiiser Satzungen. Die heiligen {icbräuche bei 
.i<·nen alten Viilk1~rn. welche sidt auf Biidcr 11nd Waschungen, auf manche sehr 
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eingehende Speisevorschriften, auf Bestimmungen über Reinigungen bei Krank­
heiten bezogen, enthalten zweifellos einen richtigen Kern, dessen Bedeutung 
erst durch die neueren Forschungen und Entdeckungen der Bakteriologie und 
Parasitenkunde klar zu Tage getreten ist. Sie geben Zeugnis von einem staunens­
werten Instinkt der alten Gesetzgeber. Im Bewußtsein der damaligen Menschen 
trugen aber die Begriffe "rein" und "mirein" einen durchaus religiösen Charakter 
und bildeten für jeden fromm Lebenden eine Gewissensfrage, damit war die 
strenge Einhaltung der hygienischen Gesetze gewährleistet. Von der Hygiene 
rler alten Kulturvölker unterscheidet sich die moderne Gesundheitslehre 
rlurch ihre rein wissenschaftliche Behandlung. 

Die wissenschaftliche Hygiene sucht auf Grund wissen­
schaftlicher Beobachtung und Kenntnis des menschlichen Organismus 
und der in dessen Umgebung sich abspielenden, ihn beeinflussenden 
Vorgänge die J~ebensbedingungen festzustellen, welche für das Ge­
deihen und die Gesundheit des .Menschen am förderlichsten sind, 
und alle Einflüsse zu erforschen, welche seiner Gesundheit nach­
teilig sind oder sein könnten. Die Ergebnisse der wissenschaft­
lichen Erkenntnis für das praktische Leben nützlich anzuwenden, 
ist die Aufgabe der praktischen Hygiene, welche die .Mittel an-· 
gibt und Maßregeln durchführt, mit deren Hilfe die Gefahren für 
die Gesundheit des .Menschen vermieden werden und sein Orga­
nismus möglichst widerstandsfähig gemacht werden kann. Alle 
diese Bestrebungen zur Erhaltung und Kräftigung der Gesundheit 
fassen wir also unter dem Begriff "Hygiene" zusammen, einer 
jungen modernen Wisenschaft, die auf den Grenzgebieten ärztlic~r 
und technischer Erkenntnis und Erfahrung sich entwickelt hat. 
Demgemäß verstehen wir unter "öffentlicher Gesundheits­
pflege" alle hygienischen )laßnahmen, welche zur Hebung und 
Förderung der Volksgesundheit in der Erkenntnis der Wichtigkeit 
und Bedeutung der Gesundheit des Einzelnen wie des ganzen Volkes 
fiir die Gesamtwohlfahrt unternommen werden, eine der gewaltigsten 
,\ufgaben des öffentlichen Lebens, an deren Lösung alle Kultur­
staaten, Kommunalbehürden, private Korporationen, Institute, 
r erbände und auch einzelne Personen in den letzten Jahrzehnten 
mit planmüßiger Energie, großer Opferwilligkeit und bedeutungs­
vollem Fortschritt gearbeitet IHtben. 

Einen speziellen Teil der üffentliehcn Gesundhcitsptlcge bildet 
dil' "Krankenhaushygiene", worunter wir alle Einrichtungen 
und Maßregeln in den Krankenanstalten begreifen, welche die 
giinsti~sten Bedingungen riir die Wiederherstcllun~ und Förderung 
der eiesundheiL des Kranken Ngeben. DiP "Hygiene dps 
K ra nkent.im mers" wiederum betrifft die Beschaffenheit, Her­
ridJhmg, :\usstattung und Reinhaltung: des Krankt'nzimnwr:<, wit' 
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sie den Anforderungen der Gesundheitslehre entsprechend, für den 
Kranken sowohl wie für seine Umgebung am dienlichsten ist. 

2. Allgemeine Hrundsätze fiir die Het•rü~htung von Kranken­
räumen und die Anlage von Krankenanstalten. 

Krankenräume und Krankenanstalten, wie sie sein sollen, hat 
erst die moderne Wissenschaft und die moderne Technik ge­
schaffen unter dem Einfluß der neuzeitlichen Krankenhaushygiene; 
und \rie Krankenräume und Krankenzimmer nach den Anforde­
rungen der Gesundheitslehre beschaffen sein sollen, das haben erst 
die neuzeitliehen Anschauungen ,-on Reinlichkeit und Kranken­
komfort gelehrt. In Krankenräumen sammelt sich leicht unreine 
Luft und schädlicher Schmutz. Die Reinigung der Räume ist 
durch die gebotene Rücksicht auf die Kranken erschwert. Die 
Y erpflegung, r eberwachung und Absonderung der Kranken er­
fordern besondere Y orkehrungcn. Dies alles gilt sowohl für die 
Pflege der Kranken in der Familie (Hauspflege, Privatpflege), als 
auch besonders für die Pflege der Kranken in A nstaltcn, die aus­
schließlich für die Aufnahme und Behandlung von Kranken be­
stimmt sind (Krankenhäuser, Krankenanstalten, Anstaltspflege ). 
Darum muß für die Einrichtung aller Räume, die wr Unterbringung 
und V crpflegung von Kranken dienen, als wichtigster Grundsatz 
g(l]tcn, daß sie einmal ein ausreichendes .Maß Yon Licht und 
Luft und die .Möglichkeit für deren ausreichende und stetige Er­
neuerung gewährleistet, und zweitens, daf.i sie die Durchführung 
peinlichster Ordnung und Sauberkeit ermöglicht. 

Diesen Grundbedingungen kann naturgemäß am ehesten das 
Krankenhaus gerecht werden, das durch soine ganze Anlage dem 
Licht und der Luft reiehlichen Zutritt läßt und durch seine 
ganzen Einrichtungen und die Art des Betriebes eine peinliehe 
Reinlir,hkeit und Urdnu11g innerhalb des Hauses in allen seinen 
Teilen sowohl wie in seiner t:mgcbnng gewährleistet. Durch die 
Abme~sung- eines bestimmten, reiddiehe Atmungsluft bietenden 
Luftraums für jeden Kranken, der auf mindestens a5-50 ebm 
lwredmet wird, sir:hert das Krankenhaus die Möglichkeit, di(' 
Bdtr~n naeh allen~ Seiten frei aufzustellen, so daß sie niehi an 
den kalten Wänden ~tehen und dem l'flegepersonal von allen 
Seiten Zutritt gewähren. Diese Anordnung der Bctüm und die 
Sorge für reir:ldic:hen Liehteinfall durr:h groLle Fenster crleiehtert 
gleichzeitig di(~ l{einlir:hkeit und Ordnung in den Kranken­
riinlllcn. ,\u.~ dem !dei(:hen Grund(' werden in neucren Kranken-
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häusern die Zimmerecken und W and<tnschlüsse abgerundet und 
Vorsprünge verrnieden, um ein Liegenbleiben und Anhäufen des 
Staubes zu verhüten; die WiLnde werden mit hellem, abwasch­
barem Anstrich versehen, für die Fußböden wird ein leicht zu 
reinigendes Material gewählt und den Möbeln wird eine Form und 
ein Anstrich gegeben, so d<tß jede Beschmutzung auf den gut be­
leuchteten hellen Flächen sofort zu erkennen und ohne Schwierig­
keit zu beseitigen ist. Alles Unnötige soll den Krankenräumen 
fern bleiben, dazu gehören nicht nur alle überflüssigen Möbelstücke 
und Einrichtungsgegenstände, sondern auch alle Personen, deren 
Aufenthalt nicht unbedingt erforderlich ist. Aus diesem Grunde 
werden in neueren Krankenhäusern den nicht bettlägerigen KrankE'n 
besondere Eß- und Tagesräume angewiesen, damit sie nicht durch 
ihre Unterhaltung, durch ihr Ab- und Zugehen und durch den Be­
such, den sie empfangen, die schwerer kranken Genossen in ihrer 
Ruhe stören. Andererseits erfreuen sich die Leichtkranken in den 
Tagesräumen größerer Ungebundenheit, sie entziehen sich dort für 
einige Zeit dem Anblick des Leidens und werden bei den ~Iaht­

zeiten durch mancherlei Hantierungen und Yerrichtungen unappetit­
licher Art nicht beeinträchtigt, wie es in gemeinschaftlichen großen 
Krankensälen oft nicht zu vermeiden ist. Selbstverständlich er­
folgt die Lüftung, Heizung und Beleuchtung der Krankemäume, 
die Bauart der Treppen und Korridore, die Anlage der ßuderiiume, 
Aborte und sonstiger Nebenräume der Krankenhäuser na(jh den 
strengsten hygienischen Grun<lsützen, auf die näher einzugehen hier 
zu weit führen würde. 

Die Ansführung eines ,ieglichen Krankenhausbaues unterliegt 
den hygienischen \' orschriftcn, die von der Gesundheitspolizei­
behörde über Anlage, Bau und Einrichtung yon 1\rankcnan:ootalten 
erlassen sind und dem gesteigerten Bcdiirfni,; der Kranken nach 
guter Luft, reiehlichem Lieht, pcinlid1~tcr Sauberkeit und RuhL' 
Rechnung tragen. Um diesem Bedürfnis sehon· durch die Lage 
des Krankenhauses entgegenzukommen, ~i<'herL man für llasscllll' 
nach Möglichkeit von vornherein ein rciehlieh bt'mcssenes Terrain, 
wiihlt dafiir eine Gcgend, wclche frl'i ist \'Oll stiirendcll Eiufliisscn 
;~us der näheren Umgebung und n·rmeidei die ;\iilw \Oll stcht'll­
dcn Gewässern, Fabriken mit gcsundhcitsschiidlichen Betrieben, 
ruhesliirendt'll Arbcitspliitzen und \Ycrkstiitten, verkchrsrcichen 
Stra[.\cu und Eiscnbahnbctricben, 1\nhiiufungen großer Mcnscht'n­
llll'ngen in Kasernen und iihnlichen (1cbiiudcn. Aus diPsem Crundt' 
ist man neuenling,; in großen S!iidtt'n bestrebt, Krankt•nan:<talll'n 
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möglichst vor den Toren der Stadt in ihrer näheren Umgebung an­
zulegen, natürlich unter Berücksichtigung einer bequemen Verbin­
dun~ mit dem Stadtinnern. 

~lit Recht werden bei der Anlage von Krankenhäusern, was 
Jen Bau, das )lobiliar und die Ausstattung der Krankenräume an­
betrifft, auch ästhetische Forderungen geltend gemacht, man 
rerlangt Garten anlagen, Baum bestände, einen gewissen Kornfort 
(ohne jeden unnötigen Luxus) als unentbehrliches, die Heilung un­
mittelbar förderndes Hilfsmittel der Behandlung. Hat man doch 
gelernt, wie wichtig es ist, auf die meist gedrückte Gemüts­
stimmung des Kranken durch den wohltuenden Einfluß einer Um­
gebung einzuwirken, welche dem ästhetischen Empfinden und dem 
Schönheitsbedürfnis nach ~lüglichkeit Rechnung trägt; denn un­
zweifelhaft \vird dadurch eine vorteilhafte Rückwirkung auf das 
körperliche Befinden erreieht. 

Im Deutschen Reiche ist besonders in den letzten Jahrzehn tcn die Z a h I 
der Krankenanstalten enorm angewachsen, sie stieg allein innerhalb der 
10 Jahre von 1890-1900 von 2658 mit 136 000 Betten auf 6300 Iüanken­
anstalten mit 370 000 Betten, in denen im Jahrgang 1898/99 bereits 1650000 
Kranke und Gebrechliche verpflegt worden sind. Seit dieser Z':eit sind bis zum 
.Jahre 1909, also innerhalb 8 .Jahren, 1156 1\rankenanstalten mit 74 285 Betten 
neu errichtet worden. Was das im nationalökonomischen Sinne bedeutet 
rnügen einige Zahlen erläutern. Rechnet man für die Herstellung eines l{ranken­
hausbettes durchschnittlich 4000 M., was bei dem weit höheren Herstellungs­
preis der Betten in den gr(ißeren 1\rankenanstalten mit ihrem bekannten Luxus 
in technischer Ausgestaltung und allem erdenklichen Komfort sicher nicht 
z11 hoch geschätzt ist, so ergibt sich fiir 8 .Jahre ein Aufwand von ungefähr 
300 Millionen Mark, oder für ein .Jahr durchschnittlich 37,5 ilfillionen Mark. 
l"nd do(·h tritt diese materielle Bedeutung zurück hinter der hygienischen, die 
in engster Beziehung zu der geistigen und körperlichen l{raft und Betätigung 
des Volkes, ja, seiner ganzen Existenz steht. <lrund genug also, daß den 
iiffcntlichen sanitiiren Einrichtungen in der zunehmenden Erkenntnis ihrer Be­
deutung die grijJ~tc .\ufmerksarnkeit gewidmet wird und namentlich bei den 
\'ornehmsten unter ihnen, den 1\rankenhaushauten, dahin gestrebt wird, dal.l sie 
allen Anforderungen und den hcsten Lehren der neuzcitli<·hcn Hygiene in miig-
1 i•·h,tcr \' ,,11 kom menhcit entsprechen. 

3. Hie verschiedenen ßausysteme. 

I Jie Kran kt:nanstalten werden ncwh bestimmten Anordnungen 
(Systemen) ~ebaut und wenn es irgend angeht, mit reichlich be­
rnessenen <:artenanlagt~n umgeben. Illl allgemeinen verlangt die 
Krankenhaushy~iene durchschnittlinh mindestens 100 bis 120 qm 
d1•s Iiesamtareals pro Bett. Die bt~iden llanpLformcn, nach welchen 
di1· modenwn Krank1·nhiiuser angelegt. werden, sind das "Korridor­
s ,. s t Pm" 11 n d da~ " I' a r i I I o n ~ y s t e m ". 
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Das Korridorsystem ist die l\Iethode der "Zentralisation", 
bei der alle Gebäudeteile in ein geschlossenes Ganzes zusammen­
gefügt sind und nicht nur die Krankenräume, sondern auch alle 
für die Behandlung, Wartung und Verpflegung notwendigen ~eben­
räume, die Küche, die Verwaltungsräume, die Zimmer für Aerzte 
und Krankenpersonal, kurz alle Räumlichkeiten, die außerdem zum 
Betrieb eines großen Krankenhauses gehören, in einem und dem­
selben Gebäude untergebracht sind (Einheitskrankenhaus). 
~ aturgemäß ist in einem solch großen Gebäude die Verbindung der 
einzelnen Kranken- und Nebenräume nur durch lange Korridore in 
den einzelnen Geschossen möglich; und di\) Krankenräume erhalten 
unmittelbare Zufuhr von Licht und Luft nur von einer Seite. 
Dieses Korridorsystem bietet manche Nachteile, die sich zuweilen 
aus der Unbehaglichkeit und verhältnißmäßigen Dunkelheit der 
tiefen Säle, aus der Beeinträchtigung durch Korridorluft, aus dem 
engen Verkehr zwischen den einzelnen Krankensälen, aus der ge­
meinsamen wahllosen Benutzung von Krankenpflegematerialien 
getrennter A bteilnngen ergeben. Trotz dieser Nachteile wird 
für kleinere und mittlere Krankenhausanlagen, zumal wenn 
nur ein beschränktes Terrain und beschränkte Mittel zur Verfügung 
stehen, der Einheitsbau die gegebene Bauform sein. Man trägt 
dann meist wenigstens dafür Sorge, daß die wirtschaftlichen 
Räumlichkeiten, Küche, Waschanstalt, Oekonomieräume, Desinfek­
tionshaus und Leichenhaus getrennt vom Hauptgebäude unter­
gebracht sind, ferner, daß ein Absonderungshaus fiir Cntcrbringung 
ansteckender Kranker vorgesehen ist. 

Die .i üngste Zeit bevorzugt fast ausschließlich das Pavillon­
s y s t e m 7 welches da.s Krankenhaus auf einer gemeinsamen "\nlage 
in eine 1\nza.hl von kleineren Gebäuden teilt, Yon denen jedes 
isoliert dasteht mHl immer nur eine einzige besondere Aufgabe fiir 
die Ynschiedenen, im Krankenhausbetriebe notwendigen Zwecke zu 
erfüllen hat, also die ~lethode der ,,Dezentra.lisatinn". lnsonderheit 
1ersteht man unter Pavillons dit) für die Belegung mit Kranken 
hcst i mmten kleinen einstöekigen oder zweistiiekigen Gcbiiude, die 
zuweilt)Jl miteinander dureh gedeekü', heizbare, ober- und unll'r­
irdische Giinge in Yrrbindung gesetzt werden und jedesmal Clll(' 

Einheit fiir ;.;ieh bildeiL 
Ein snkher l'al'illnn vtlegt folgende lnnenriillllll' Zll enthalten: 
I. d!'n 1\rankcnsaal, dessen gegeniihcrliegende \\"iinde gleichzeitig die 

.\ut.'.enwiinde des !icbäudes darstellen un<l beidl·r:-;eits Fenster tragen, Lult und 
Li,·ht also \'On zwei Seiten beziehen, 

:!. Pin oder mdll'l'l'!' J·:inz<'lzinl!ncr. 
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3. ein Cntersuchungszimmer für den Arzt, 
4. einen Wohnraum fiir die Stationsschwester, 
5. einen .\ufenthaltsraum für das Pflegepersonal, 
6. einen Tagesraum für die !\ranken, 
7. eine Tee- und Spiilküchc. bzw. einen Anrichteraum zum .\nschluß an 

die entfernte Zentral-1\ochkiichc, 
8. einen Bade- und \Yaschraum, 
9. 1\losettriiume. 
10. einen Desinfektionsraum. 

Die einfachsten, in leichter Bauart ausgeführten einstöckigen 
Bauten im Pa1·illonsystem mit Dachfirstlüftung werden "Baracken" 
genannt. Diese werden auch zerlegbar hergestellt und versandfähig 
,-orrätig gehalten, um für den Kriegsfall, für Epidemien und nach 
Bedarf zur schnellen Erweiterung und \' en·ollständigung vorhandener 
Krankenhansanlagen zur \' erfügung zn stehen (transportable Ba­
racken, Diickersche Baracken). Das Pavillonsystem hat zwar 
den ~ achteil, daß es für die Verwaltung, \' ersorgung mit Speisen, 
Materialien, \\'äsche usw. größere Schwierigkeiten bietet und ein 
zahlreicheres Personal erfordert als der Einheitsbau. Dafür über­
wiegen aber bei weitem die \' orteile des Pavillonsystems, welchrs eint• 
weit ausgiebigere \' ersorgung mit Luft und Licht gewährleistet, 
au~grdehntere und bequemer w erreichende Gartenanlagen und 
weitgehende Freiluftbehandlung darbietet, eine zu enge Berührung 
der Kranken untereinander vermeidet, eine vollkommenere Iso­
lierung ermöglicht und überdies den \' orzug gewährt, bei Seuchen­
ausbruch die einzelnen l'a1·illons oder Baracken mit Leic.htigkrit 
als Isolierstationen einzuric.hten. 

Um auch Schwerkranken und Bettliigerigen Gelegenheit zu 
geben, selbst bei ungünstiger \Yitterung die geschlossenen Räume 
zu verlassen und in freier Luft liegen zu können, werden in den 
meisten neueren Krankrnanstalten nach Süden gelegene, über­
dachte Liegehallen eingerichtet. Dort kiinnen die Krankrn jr 
nar:h A norrlnung des i\ rzies in ihrrn Beilen oder In Decken ge­
hüllt auf Liegestühlen den Tag, hisweilen auch die Nacht über 
draul.)en zubringen. 

In neucc,ler Zeithat dir; Durchfiihmng der Freiluftbehandlung mtd der 
f!ffencn Wund!Jchandlung w .icdcr .Jahm:-.zeit und unabhiingig \'On klima· 
tisr·ltcrt \'erhiiltnissen zur 1\onstruktion eines !Jcsonrlcrcn l\rankcnhausty[!o gc­
fii!trt, der r·s ermiiglir·ltt, die ]\ranken :111ch im 1\rankcnhausc in unmittelbare 
Beriilll'lmg rnil dr:r Aul.\cnluft zu ln·ingen. Dieser Zweek wird dadurch erreicht, 
dal', das 1\r:mken!taus, statt au.s groLlen tlftrl tiefen Siill'n oder Einzelzimmern viel­
rnehr aus hr:lir:hig langr~n, nidtl z11 tir:fcn !lallen hc:-.tcht, deren Frunt.scile nicht 
r:inr: l!f'""wcrtc \\'a11rl mit F•:nslcrn darslrdiL sondern oll'en ist, :Lhcr durch he~ 

sr!llrlers l<fJnstruiertr: ~··liiehe\'fm·ir:litltngcn <1llS ((1:\s geschlossen wrrrlen kann. 
IJie"' !lallen sind im Winlr·r rl1trch i111 llint.ergrunde angrohmc·hte lleizvorrif'il~ 

IIJngr~n ZIJ (·rwiirr11en. 
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C. Hygiene des Krankenzimmers. 

I. ßescllaffenheit mHl Herrichtung des Krankenzimmers im 
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77 

Das Krankenzimmer ist für den Patienten von außerordent­
licher Bedeutung, da es für ihn während einer längeren, oft sehr 
qualvollen Zeit den einzigen Aufenthaltsort bildet, den er nicht 
verlassen kann. Es muß daher zum mindesten allen Anforderungen 
entsprechen, welche an einen gesundheitgemäßen Wohn- und Schlaf­
raum gestellt werden. Das Krankenzimmer soll ein ruhiger, ge­
riiumigcr, heller, trockener Raum sein, der leicht zu lüften und zu 
heizen ist. In kleineren Haushaltungen sollte man für eine längere 
Krankheit die meist abgeschlossene "gute Stube" zum Kranken­
zimmer herrichten. Die Zimmerfenster sollen möglichst nach Süden 
gelegen sein, denn die Zimmerwärme ist auf der Südseite im 
Sommer niedriger als auf der Ost- und Westseite, weil die hoch­
stehende ·Mittagssonne wenig Strahlen ins Zimmer schicken kann, 
im Winter dagegen wärmer, weil die im stumpfen Winkel ein­
fallenden ~littagsstrahlen durchs Südfenster in großer Menge ein­
dringen. Das Zimmer soll so groß sein, daß es neben den nötigen 
jlöbeln den pflegenden Personen genügenden Raum läßt und ein 
ungehindertes Ansführen der notwendigen PJlegemaßnahmen ge­
stattet. Dem Kranken soll ein Luftraum von mindestens 3i> cbm 
(d. h. Raummeter) zur Verfügung stehen (Liinge mal Breite mal 
Höhe ergibt den Kubikinhalt eines Raumes). . 

Wo die Y erhältnisse es im Privathause gestatten, sollten dem 
Kranken möglichst zwei Zimmer zu Gebote stehen, damit er je 
nach Tageszeit und Temperatur einen Wechsel eintreten lassen kann. 
Das Nebenzimmer kann dann immer leicht gelüftet und gereinigt 
werden, auch kann sich die Pflegerin in dem ~ebenraum aufhalten, 
wenn der Kranke ihrer gerade nicht bedarf, sie kann ihn von dort 
aus auch beobac!Hcn und gleichzeitig allerlei Hantierungen vornehmen, 
die cleri Kranken im Krankenzimmer selbst stören würden. Wenn es 
möglreh ist, wird man die Lage des Krankenzimmers so "·iihlen, daß 
der Bliek de::; Kranken nicht gerade auf einen engen Hof oder auf 
eine_ kahle l\lauer fiillt, sondern auf frisches Grün, auf Biiumc und 
Striiueher; Kranke, die \rochen- und monatelang ans Bett gefe:-;selt 
sind, werden dies dop pell angenehm em plindrn. Xieht gerignet 
sind Zimmer, deren Fenster wegen übler nerüehc odPr stiirender 
Geräusche, die aus der :Kaehbarsehaft stamnwn, geschlossen bleilwn 
miisspn, 
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Für möglichste Ruhe in der Umgebung des Kranken zu 
sorgen, ist eine der ersten Pflichten einer sorgsamen Pflege. Daher 
wählt man nach Möglichkeit zum Krankenzimmer nicht gerade 
einen Raum in der Nähe der Küche oder der Haustreppe. Im 
Hause selbst sorge man für Allstellung jeden Lärms, vermeide alle 
unnötigen Geräusche, besonders plützlichen, ungewohnten und un­
erwarteten Lärm, der Yon dem Kranken sehr störend empfunden 
wird und ihm wehe tut, wie schrilles Klingeln, Klirren von Ge­
schirr, Schlagen ,-on Türen und Fenstern usw. Die Hausklingeln 
sollen darum abgestellt, die Korridore mit Decken und Läufern 
belegt werden, die Türen dürfen nicht knarren und quietschen, 
was schon einen Gesunden zur Verzweiflung bringen kann, Fenster 
und Türen müssen vorsichtig und leise geöffnet und geschlossen 
werden, Fenster solien nicht klirren, Läden nicht schlagen, Wasser­
leitungshähne nicht tropf!CJn. 

Man unterlasse jedes unnötige laute Sprechen im Krankenzimmer 
oder in der Nebenstube, vermeide aber auch alles Flüstern und 
Tuscheln, das dem Kranken meistens sehr unangenehm ist, ihn 
nervös macht und aufregt, da er glauben muß, daß von ihm und 
seinem Zustand die Rede ist! Auch die Kleidung und das Schuh­
werk der Umgebung darf nicht unnötiges Geräusch verursachen, man 
gehe leise, am besten in Filzschuhen, vermeide aber umherzuschleichen 
und den Kranken damit zu erschrecken, daß man plötzlich unerwartet 
an seinem Bett steht! Die Pflegerin verursache auch keinen Wind 
durch zu schnelle, ungestüme Bewegungen, sie stoße nicht unver­
sehens an ·das Bett des Kranken, da diesen jede Erschütterung nervös 
macht! Sie setze sich nie auf den Bettrand und beuge sich ninht 
unnötig zu nah über den Kranken, da ihr Atem ihn stören könnte! 
Beunruhigungen der Kranken durch lebhafte und aufgeregte An­
gehörige suche man nach l\liiglichkeit auszuschalten, manchmal 
allerdings für die Pflegerin keine so leichte Aufgabe,· die von ihr 
viel Takt und ruhige Energie in ihrem Auftreten verlangt. 

2. Ausstattung des Krankenzimmers. 
Die Aw.;.stattung des Krankenzimmers soll einfach und zweck­

mäßig sein. Alle überflüssigen Gegenstände und Möbel sollen fern 
bleiben bzw. beseitigt werden, vor allem Teppiche, Polstermöbel, Tür­
vorhänge, Kleiderschränke, Bettvorhänge, Büeherregale, Nippes usw. 
Sie beengen den Haum, verringern die dem Kranken zu Gebote 
stehende Luftmenge und dienen nur als Staubfänger. An den 
Fenstern sol!Pn womöglich nur waschbare Vorhäng-e sein. 
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Zur notwendigen Ausstattung eines Krankenzimmers gehört das 
Krankenbett, möglichst noch eine zweite Lagerstätte oder wenigstens 
ein Ruhebett oder ein Lehnstuhl zum Umbetten, ein Nachttisch mit 
Speiglas und dem in einem besonderen Fach untergebrachten Uringlas, 
ein Tisch mit Wasserflasche und Trinkgläsern, Leuchter, Feuerzeug, 
Schreibzeug und Papier, Zimmerthermometer, Waschgelegenheit 
und Eimer, mehrere Stühle, ferner ein verschließbares Gelaß für 
stark wirkende Arzeneien, für die Instrumente und den Fieber­
thermometer. In Krankenhäusern werden gewöhnlich aus Metall 
hergestellte Nachttische benutzt, die eine obere Platte aus Glas, 
eine oder zwei untere Platten aus Eisenblech tragen. Unter der 
Glasplatte befindet sich eine Schublade, deren Inhalt man leicht 
durch das Glas kontrollieren kann. Dann soll auch eine Uhr im 
Krankenzimmer nicht fehlen, deren Schlagwerk, wenn vorhanden, 
abgestellt wird. Wer selber einmal krank gewesen ist, weiß, wie 
unschätzbar es ist, nach der Uhr verfolgen zu können "das er­
müdende Gleichmaß der Tage und die endlos sich dehnende Zeit". 
Von großer Wichtigkeit ist, daß der Kranke stets eine Klingel in 
erreichbarer Nähe hat, um ohne Anstrengung jederzeit die Personen 
seiner Umgebung zu sich rufen zu können. Das Bewußtsein der 
Sicherheit, das dadurch dem Kranken gegeben wird, die Gewiß­
heit,. da.ß er nie in eine hilflose Lage geraten kann, hat für ihn 
etwas außerordentlich Beruhigendes. Reine 'Yäsche, Unterlagen, 
Verbandstoffe, sowie das Stechbecken und der Nachtstuhl sind im 
Nebenzimmer unterzubringen. 

3. Einfluß der Umgebung auf' die Hemiitsstimmung. 
In das Krankenzimmer gehören im allgemeinen nur diejenigen 

Einrichtungsstücke, die, seiner persönlichen Eigenart und seinem 
Zustand angepaßt, unmittelbar der Pflege und Bequemliehkeit des 
Kranken dienen, ihm Unterstützung und Erleichterung-zu den not­
wendigen Verrichtungen gewähren und ihn möglichst s cl b­
ständig machen. Doch kann durch die Art der Zimmerausstattung 
auch ohne viele überflüssige Dinge manches für die Behaglichkeit 
des Kranken geschehen; die ganze Art der Pflege und Wartung, 
die seinen Gewohnheiten, Eigenheiten und Neigungen Rechnung zu 
tragen sucht, kann für seine Gesundung in gemütlicher Hinsicht 
von außerordentlicher Bedeutung sein. und somit eine erhebliche 
Rückwirkung auf' das physische Befinden erzielen (vgl. Abschnitt I\', 
B, 2 und Abschnitt V). Die Gemütsstimmung des Kranken ist in 
hohem Grade von der lJ m g e b u n g abhängig; ist er doeh gezwungen, 
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lange Zeit hindurch Tag für Tag das ewige Einerlei seiner Kranken­
stube zu betrachten, trotz innerlichen Widerstrebens zählt er immer 
wieder die Tapetenmuster und die Sprünge an der Zimmerdecke. 
Wochenlang ununterbrochen nur eine Tür, eine langweilige Tapeten­
wand oder einen geschmacklosen Ofen anschauen zu müssen, kann 
zur Qual werden. Darum rücke man bei langdauernder Krankheit 
das Bett öfter so, daß der Kranke die Möglichkeit hat, von seinem 
Lager aus zum Fenster hinaus ins Freie zu blicken, damit er die 
Sonne wenigstens scheinen sieht und nicht wochenlang als einzige 
Aussicht eine kahle Wand oder die Fliegen an der Decke zu ge­
nießen hat. Durch allerlei scheinbar geringfügige Kleinigkeiten 
läßt sich da noch manches tun, um den Kranken zu zerstreuen 
und seine Leidenszeit zu kürzen. 

Darum soll die Krankenstube nicht gänzlich nüchtern aus­
sehen, das Schöne soll nicht gänzlich aus ihr verbannt werden! 
Der Blick des Kranken soll mit Wohlgefallen hier auf einem guten 
Bild, dort auf einem Kunstgegenstand ruhen, der ihm Freude be­
reitet, schöne Erinnerungen weckt, die Phantasie anregt, Ab­
wechselung verschafft und zum Nachdenken und zur Zerstreuung 
Gelegenheit gibt. Vor allem soll man die Blumen nicht vergessen, 
da sie am meisten geeignet sind, . Sinn und Gemüt des Kranken 
zu erfreuen, sie sollten darum in keinem Krankenzimmer fehlen! 
Ständigen Aufenthalt sollten dort die grünen Blattpflanzen mit 
ihren großen Blättern haben, welche die Luft mehr reinigen, als 
daß sie sie verderben. Bunte Feldblumen, die wenig duften, sind 
ganz unbedenklich, aber auch die duftenden Blumen sind unschäd­
lich, wenn sie nachts aus dem Zimmer gebracht und häufig genug 
gewechselt werden und wenn tagsüber das Zimmer genügend ge­
lüftet wird. Wer es weiß, wie sehr den Kranken ein Strauß duf­
tender Blumen enjuickt und erfreut, der wird es sich nicht nehmen 
lassen, ihm. frisch gepflückte .\[aiblumen, ein paar Rosen oder 
\' eilchen, oder einen Fliederzweig als erstes Geschenk zu bringen. 

4. Das Krankenbett. 
!Jas Krankenbett stellt man frei auf, am besten mitten ins 

Zimmer, allenfalls mit dem Kopfende gegen die Wand, nicht zu 
nahe der Tür, nid1t zu nahe dem Ofen, auch nicht so, daß der 
Kranke direkt ins Lid1t sehen mul~. Das Bett soll von allen 
Seiten gut zugänglich sein, das erleichtert alle llantierungen, zweck­
m:ißiges lieben und Legen des Kranken und auch die bessere 
J{f'inhaltung dPs Fußbodens um clas Bett herun1. Als Kranken-
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bettstolle wähle man eineMetallbettstelle, die zur Erleichterung 
der Pflege möglichst hoch sein soll. Sie bietet YOr der hölzernen 
Bettstelle den Vorteil, daß sie besser zu reinigen ist und der Luft 
von allen Seiten reichlicheren Zutritt läßt. Als Bettboden hat sich 
die Drahtfedermatratze mit verstellbarem Kopfteil am besten 
bewährt, über die man einen leinenen Matratzenschoner ausbreitet. 
Ueber der Drahtfedermatratze liegt eine zwei- oder dreiteilige 
J~eibmatratze mit Keilkissen aus Roßhaar, deren einzelne Stücke 
ausgewechselt werden können, darüber kommt das Bettlaken. 
nötigenfalls eine von einem Stecklaken bedeckte wasserdicht<> 
Gummiunterlage. Das Bettlaken soll nicht zu straff,. aber glatt 
und ohne Falten liegen, die glatte Seite ohne Nähte nach oben. 

Zur Bedeckung sollen mit Leinenüberzügen \-ersehene Woll­
decken dienen, nötigenfalls ein leichtes Plumeau für die Füße. ~Ian 

vermeide große Federbetten, die für die Pflege unbequem und unge­
sund sind, da sie den Körper erhitzen, beim Zurechtmachen Staub 
verursachen und schwer zu reinigen sind. Neben den iiblichrn 
Kopfkissen sorge man noch für einige kleine, nicht zu weiche 
Kissen (Roßhaarfiillung), die zum Kühllegen des Kopfes ausge­
wechselt werden; mit weiteren kleinen Kissen, Häckselkissen, 
Rollen oder Sandsäcken zur U nterstiitzung der GliedmaJ3en kann 
man unendlich viel zum Wohlbehagen eines Schwerkranken bei­
tragen. 

5. Lagerung. Umbetten. Wundliegen: V erlliitung tlt's 
WmHUiegens. 

Da der Kranke oft für viele Wochen und Monate auf :-;em 
Bett angewiesen ist, so soll man es ihm darin so bequem wie 
möglich machen. Dabei spielt die richtige Lagerung und häu­
figer Lagew ochse! eine große Rolle. Schwerkranke rutschen 
bei fortschreitender Entkräftung in ihrem Bett leicht herunter: 
dann ziehe man sie nicht an den Schultern wieder empor, sondern 

. hebe den Kranken im ganzen hoch, indem man mit einer Hand 
unter die Oberschenkel, mit der anderen unter den Rücken faf3t. 
Um sein Hinabgleiten im Bett zu verhüten, kann man dem Kranken 
die Oberarme durch roste Kissen unterpolstern und stützen und 
ihm einen gepolsterten Holzklotz, einen Schemel, eine Rolle oder 
ein festes Kissen unter die Füße Jegrn. Um ihm das :\ ufrichten 
zn erleichtern, gebe man ihm eine Handhabe mit Hitrc zweier, 
um d<ts Fußende befestigter Handtücher oder eines mit eiiwm 
Holzgriff versehenen Strickes. Solehe kleinen Hilfsmittel erleich-

M. Berg-. AllgPmPinE' Grundlagen drr 1\rankonpfi(lgo. G 
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tern cmen häufigen Lagewechsel, der im Hinblick auf die äußerst 
c1uälenden Lie~Ceschmerzen und die Gefahr des Durchliegens von 
großer Bedeutnng ist; sie ermöglichen auch ein häufigeres Auf­
richten des Kranken, das bei langem Krankenlager, besonders bei 
älteren Leuten wiederholt am Tage vorgenommen werden muß, 
um der Ent~tehung n1n Luftröhren- und Lungenentzündungen vor­
zubeugen. 

Dieses :\ ufrichtcn muß aber bei Kranken, die längere Zeit 
hindurch gelegen haben oder große ßlutrerluste gehabt haben, 
ferner bei allen Genesenden, die langdauernde fieberhafte Erkran­
kungen oder Operationen in der Bauchhiihle überstanden haben, 
mit großer \' orsicht, langsam und unter allmählicher Erhöhung des 
Hüc~kenpolsters rargenommen werden. Denn plötzliches Erheben 
des Kürpers kann in solchen Fällen Ohnmachten und Kollapszu­
stände zur Folge haben; Blaß werden, Gähnen und Abgespanntsein 
kündigen an, daß der Kranke das Aufrichten noch nicht verträgt. 
Beim l! mlegen aus der Seitenlage in die Rückenlage oder umge­
kehrt wird zuerst das Becken durt:h die untergeschobenen Hände 
in die gewünschte Stellung gebracht, dann erst werden die Schul­
tern umgelegt. 

IJer "Liegeschmerz", das Gefühl des Zerschlagenseins in 
allen Gliedern, entsteht durch Ermüdung und ungewöhnliche An­
spannung der :\luskeln, wenn der Körper im Liegen nicht überall 
die nütige Unterstützung findet, besonders an den hohlliegenden 
Kiirpcrteilen, wie Xacken-, Kreuz- und Lcndcngegend, Kniekehlen, 
Cegend oberhalb der Ferse. Diese äußerst lästigen Beschwerden 
können dureh zweckmäßige Lagerung und l!nterpolsterung, durch 
geeignete, der betreffenden Körpergegend angepaßte Kissen und 
Hollen, die nicht zu weich sein dürfen, sehr gemildert werden. 
!Jie Liegeschmrrzen können in den Füßen besonders quälend sein 
11Ud sieh oft auf die L'nterschenkel und die ganzen Beine er­
st rer~krn. Dir Füße bedürfen in solchen Fällen eines Haltes durch 
ein gegen die Sohlen gelegtes Kissen, der Druck der Bettdecke 
muf3 durdl cmen Hcifenbarren ausgeschaltet werden. Solehe 
!{r:ifenbarren sind auch bei Enlziindungcn der Kniegelenke und 
des BandiPS zu vr:rwcnden, um den Druck der Bettdecke abzu­
haltr:n. 

Fiir Herz- und Lungenkranke ist die halbsitzende La,ge vor­
teilhaft, die lllitn durch mehrere Keilkissen oder rinen Stellrahmen, 
im :-lutfalle durr:h einen umgekPhrten Stuhl herstellt. Eine zu 
~tPilr: l.agr· i"t ahr:r W~'gen des dabei entstl'llCnden Dnwkes auf 
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die Bauchorgane und wegen des Vorsinkens des Kopfes zu \'Cf­

meiden. In geeigneten Fällen ergibt Hochstellung des ganzen 
Bettes am Kopfende durch untergetichobcne Holzklötze eine zweck­
mäßige Lagerung, andererseits auf gleiche Weise ein Hochstellen 
des Fußendes, wenn der Oberkörper tiefer gelegt werden soll. 

Da ein Schwerkranker, namentlich wenn er hoch fiebert und 
benommen ist (z. B. ein Typhuspatient), meistens die Rückenlage 
einnimmt, so ist sorgfältig darauf zu achten, daß ein Durch­
liegen (Wundlicgen) vermieden wird. Zu diesem Zwecke läßt 
man ihn mehrfach am Tage eine Zeitlang die Seitenlage ein­
nehmen; das ßettlakcn wird häufig glattgezogen und die Unter­
lagen müssen bei unwillkürlichen Harn- und Stuhlentleerungen 
jedesmal gewechselt werden. Sämtliche Bettunterlagen (Hemd, 
Bettuch, Stecklaken, :\latratzcn, Gummiunterlagen usw.) müssen 
glatt sein und dürfen keine Falten bilden, eine wichtige Forderung, 
da der Kranke sich auf solchen Falten und Unebenheiten leicht 
wundliegen kann. Am besten legt man darum .einen solchen 
Schwerkranken von vornherein auf ein Wasserkissen, das mit 
körperwarmem Wasser soweit gefüllt wird, bis die eindrückende 
Handfläche den Boden eben noch berührt. Unter das Wasser­
kissen kommt eine Gummiunterlage, über dasselbe wird ein doppelt 
gelegtes Laken fest gespannt, dann wieder eine Lage wasserdichten 
Stoffes und darüber das Stecklaken. Diese letzten beiden Unter­
lagen des Kranken, wasserdichte Gummiunterlage und Stecklaken, 
dienen bei einem zu unwillkürlichen Entlcerungen neigenden Schwer­
kranken sehr zur Erleichterung der Pflege, da man mit ihrer Hilfe 
ein fortwiihrcndes Umbetten und Wechseln des Bettlakens yor­
meidct und den Kranken allein, ohne Hilfe einer zweiten Person, 
trockenlegen kann, ohne ihn aus dem ßctt zu nehmen. 

:\Ian beseitigt das verunreinigte Steeklaken oder Bett­
lakPn, indem man es unter dem Kranken bei vorsichtigem Anheben 
desselben im Kreuz bis zur Lendengegend zusammenrollt und dann 
herauszieht. N;wh Heinigung, Trocknung und Versorgung der be­
treffenden Kürperteile wird auf die gleiche \Vei:se das vorher in 
Falten gelegte neue Laken unter dem Kranken <1Uf'gebreitct und glatt­
gezogen. Das Wechseln des Hemdes, das bei dem liegenden, be­
nommenrn Patienten unter Umständen eine Kunst sein kann, ge­
schieht so, daß man es beim Ausziehen zuer:st unter Auhebung 
der Gesiil3gegend bis iiber das Kreuzbein aufrollt, dann den lliicken 
hinauf iiber den Kopf roliL und zuletzt über <lie "\rme streift. Beim 
,\nzich<•n desrwuen llcmdes verfiihrtmanunlgt>krhrt, irHlcm man 
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damit zuerst einen Arm nach dem anderen bekleidet, dann das 
Hemd.. über den Kopf streift und den Rücken hinunterrollt 

Das Umbetten erfolgtarn praktischsten mit Hilfe eines 

zweiten Bettes (des sogenannten "W echselbettes "), im N oifall auch 
mit Hilfe einer Chaiselongue oder Bahre. Dann müssen die beiden 
Lagerstellen so neben- oder hintereinander aufgestellt sein, daß das 
Kopfende des einen dem Fußende des anderen entspricht, am besten 
eine Lagerstelle in der Verlängerung der anderen; so pereitet das 
Hinüberheben am wenigsten Schwierigkeiten. 

Uebrigens ist es ein Irrtum, wenn man meint, daß der weib­
liche Körper zum Heben und Tragen weniger geeignet sei als der 
männliche, und daß gesunden Frauen das Tragen Schaden bringe. 
Es liegt also kein Grund· vor, weshalb eine gesunde Pflegerin es 
nicht ebenso lernen könnte, einen Kranken zu tragen, wie ein 
männlicher Krankenpfleger. 

Heben und Tragen durch eine Person ist nur möglich, 
wenn der Kranke seiner Sinne mächtig ist und fähig, seine Arme 
um den Hals des Pflegers zu legen. Der Träger schiebt dann 
den einen Arm dicht unterhalb der Sitzhöcker unter den Ober­
schenkeln durch, so daß der Kranke auf dem tragenden Arm sitzt. 
Der andere Arm des Trägers umfaßt in bequemer Höhe den 
Rücken des Kranken wie eine Lehne. 

Beim Heben und Tragen eines Schwerkranken müssen mindestens 
zwei Personen zur Verfügung stehen. Dabei ist zu beachten, daß 
die schwerste Körperpartie des liegenden Kranken die Kreuzbein­
gegend ist, die also dem stärksten Träger zufallen muß. Zum An­
heben stellen sieh beide Träger an die gleiche Bettseite des 
Kranken, diesem das Gesicht wkehrend. Der stärkere legt dann 
einen 1\ rm unter das Kreuzbein, den anderen unter die Mitte der 
Oberschenkel: der zweite Träger legt den eirier.~ Arm unter dic­
Lendengegend, den anderen gekrümmt unter das Genick (den Kopf 
des Kranken in die Ellenbo~enbeuge), während die Hand Schulter 
oder Achselhöhle des Kranken stützt. Dieser umfaßt, wenn er dazu 
imstande ist, den ~ackcn des Trägers oder kreuzt die Arme auf der 
Brust. Die Trä~er bringen Hände und Arme vor dem Aufheben vor­
sir:ht.ig unter A bwiirtsdrücken der ~[atratze und unter Benutzung der 
Lendenhij}Jlung und Kniekehlen an die vorgeschriebene Stelle unter 
dem Kranken, ohne diesen zu erschüttern. Das Anheben erfolgt 
auf Kommando, aber nicht eher, als bis jede Hand, die tragen 
soll, genau da liegt, wo sie hingehört. Heide Träger heben den 
Kranken glciehzeitig und sanft so weit in die Hiihc, bis sie gnradc 
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aufgerichtet stehen oder mit dem Oberkörper noch etwas hintenüber 
lehnen, ·auf diese Weise erfolgt das Tragen ohne Schwierigkeiten. 
Bei jedem Anfassen und Heben des Kranken ist streng darauf zu 
achten, daß dazu stets die ganze flache Hand benutzt wird, 
niemals die Fingerspitzen, weil diese sich in den Körper ein­
bohren und Schmerzen verursachen. Das Niederlassen auf das 
neue Lager geschieht behutsam und gleichfalls auf Kommando. 
~Iüssen Beine und Arme besonders vorsichtig getragen werden 
(z. B. bei Knochenbrüchen, Gelenkerkrankungen, Gelenkrheuma­
tismus), so sind Mitte des Oberschenkels und der Wade bzw . .Mitte 
des Ober- und Unterarms gleichzeitig zu unterstützen, wozu eine 
dritte Person nötig ist. 

Das neue Bett muß vor dem Hinüberheben mit Hilfe von 
Wärmflaschen, Wärmsteinen oder Kruken durchwärmt sein. Ein 
vollständiges Neubetten hat auf diese Weise bei Schwerkranken 
mindestens zweimal täglich zu geschehen.- .Mit dem Umbetten ist 
also stets die Reinigung des Körpers und häufig ein Wechsel der 
Wäsche verbunden. Die Wäsche muß natürlich jedesmal vor­
gewärmt sein, was am Ofen, an der Heizung oder mit Hilfe der 
Wärmflasche geschieht, nachts im Notfalle auch im Bett des 
Kranken, dann aber so, daß die Wäsche mit dem Körper des­
selben nicht in Berührung kommt. 

Eine der wichtigsten A ~fgaben der guten Pflege ist, wie 
gesagt, die Vermeidung des Wundliegens oder Durchliegens 
( D e k u b i tu s), welches durch Druck, Zirkulationsstörung und Er­
nährungsstörung in der Haut entsteht und durch Reizungen der 
Haut begünstigt wird. Darum neigen gerade gelähmte und be­
nommene, an unwillkürlichen Entleerungen leidende Kranke, wie z. B. 
der Typhuskranke mit seinem lange dauernden Krankenlager, be­
sonders zum Dekubitus. Dieser kann sogar schon nach verhältnis­
mäßig kurzem Krankenlager entstehen, sich sehr schnell Yer­
schlimmern, wenn er nicht beachtet wird, und dann zu einer der 
gefährlichsten Komplikationen werden. Besonders gefährdet sind 
die Kreuzbeingegend, die Sitzknorren, die Gegend der Rollhügel, die 
Fersen und die Innenfläche der Kniee; diese Stellen müssen daher 
täglich mindestens einmal beim Umbetten genau nachgesehen werdt'n. 

Die ersten Anzeichen des Dekubitus künden sich durch 
Hötung an, die nach Anheben nicht verschwindet, und durch Schnwrz 
an den genannten Stellen. Weiterhin tritt eine Entzündung der Haut 
mit schmerzhafter Blasenbildung ein: die IIaut stößt sich ab, und es 
entsteht eine oll'cne Wunde, derrn [nfcktion sehwcr zu vermeiden 
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ist, so daß sich schließlich ein eiterndes Geschwür bildet. Be­
sonders gefährlich und mit Recht gefürchtet ist der brandige 
D ek u bi tus. Durch die bei Schwerkranken häufig eintretende 
Herzschwäche kommen Störungen im Blutumlauf zustande, die 
zusammen mit dem Druck der Körperlast und unter Einwirkung 
von Feuchtigkeit ein Absterben der Haut und der darunter liegenden 
Weichteile bis zum Knochen herbeiführen können. Zunächst zeigt 
sich dann ein blauroter Fleck in der Haut, der sich schnell ver­
größert; die Haut wird brandig, löst sich ab, und es entsteht ein 
tiefes, jauchiges Gesch\vür; der Brand greift häufig auch auf die 
tieferen \Yeichteile und )luskeln über, schließlich auch auf den 
Knochen. Solch großes brandiges Geschwür, in dem der Knochen 
freiliegt, ist unendlich schwer zu heilen und kann durch allgemeine 
Blutvergiftung den tödlichen Ausgang herbeiführen, wenn die ur­
sprüngliche Krankheit vielleicht längst abgelaufen war. 

Darum ist es so ·wichtig, dem Dekubitus gleich von vorn­
herein bei jedem Schwerkranken, uei dem ein längeres Kranken­
lager zu erwarten ist, durch eine zweckmäßige Lagerung (Wasser­
kissen) und häufigen Lagewechsel vorzubeugen und die bedrohten 
Körperstellen täglich zu kontrollieren, dieselben sauber und trocken, 
die Cuterlagen glatt zu halten, im Bett keine Falten und Fremdkörper, 
·wie Brotkrumen, Sandkörner, Geldbörsen, Schlüssel usw., zu dulden. 
Feuchtigkeit macht die Haut weich und empfindlich; darum muß 
nach jeder \' erunreinigung für sofortige Säuberung gesorgt werden, 
die Zirkulation in der Haut muß durch Waschen mit Alkohol oder 
Essigwasser, durch Kampferspiritus oder Kampferwein angeregt und 
die Haut durch Pudern sowie trockene Wäsche und Unterlagen 
trocken gehalten werden. Bei drohendem Dekubitus gibt man den 
gefährdeten Hauistellen bald eine entsprechende Unterlage, um 
diese] ben zu entlasten, z. 13. Sitzkränze, IIohlkissen, W attepolster, 
\\'attekriinze, Luftkissen und Gummiringe. Letziere dürfen nicht 
zu stark <wfgeblasen sein und miissen immer mit einem Ueberzug 
versehen sein, denn Gummi auf der bloßen Haut verhindert deren 
Ausdunstung, die Jlaut wird warm und fcudtt, quillt auf und wird 
leichter verletzbar. 

Ließ sich trotz aller \'orsichtsmaßregeln ein Wundliegen nicht 
vermeiden oder kommt der Kranke schon mit einem Dekubitus in 
Pflege, so muß der ,\rzt gefragt werden, der eine entsprechende 
Wundbehandlung (Waschungen mit antiseptischen Lösungen, anti­
sepLisehe oder Salbenverbiindc) einleiten wird. Ein ausgezeichnetes 
'littd zur Behandlung schwerer Fälle von Dekubitus ist das per-
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manente Wasserbad (Dauerbad), das überhaupt zur Schmerz­
linderung bei verschiedenartigen, großen Wunden, namentlich bei 
ausgedehnten Hautverbrennungen, besonders in Krankenanstalten 
zur Anwendung gelangt. Dabei ruht der Kranke dauernd in der 
gefüllten Badewanne auf einem Laken, das an den Rändern der 
Wanne b~festigt und schwach angespannt ist. Vermöge des Auf­
triebes durch das Wasser ruht der Kranke gleichsam gewichtslos 
auf der schmiegsamen Unterlage. Für gleichmäßigen Bestand der 
körperwarmen Wassertemperatur ist natürlich durch ständiges Zu­
laufen von warmem Wasser Sorge zu tragen. 

6. Reinhaltung des Krankenzimmers. 
Sauberkeit und Ordnung sollen im Krankenzimmer die 

ersten Tugenden sein. Für den kundigen Arzt genügt oft ein ein­
ziger Blick in ein Krankenzimmer, um zu erkennen, ob eine gute, 
tüchtige Pflegerin in demselben waltet oder nicht. Die Reinigung 
des Zimmers und der in ihm befindlichen Gegenstände muß 
mindestens einmal täglich erfolgen. Aufwirbeln ron Staub, be­
sonders beim Ordnen der Betten, muß vermieden werden; der 
Staub muß von den im Kranken:timmer vorhandenen Möbeln, Ge­
räten, Türen und Fenstern mit feuehten Tiichern entfernt werden. 
Jede Beschmutzung, die sich nicht vermeiden ließ, muß stets sofort 
beseitigt werden, ohne sie antrocknen zu lassen. Der Fußboden 
soll stets morgens feucht aufgewischt werden. Dabei ist den 
schwerer zugänglichen Stellen unter den Betten und Tischen, in 
den Ecken, hinter den Oefen und Heizkörpern besondere Aufmerk­
samkeit zuzuwenden. Besteht der Fußboden aus Dielen, so ist 
darauf zu achten, daß zwischen den einzelnen Brettern keine Ritzen 
bestehen, in denen sich Schmutz ansammeln kann. Sind solche 
vorhanden, so lassen sie sich in einfacher Weise durch Ausstreichen 
mit Glaserkitt beseitigen. Am besten eignet sich für das Krankrn­
zimmer zweifellos ein guter Linoleumbelag, der eine leichte und 
gründliche Reinigung gestattet und in angenehmer Weise die Fuß­
tritte dämpft. Freilich muß das Linoleum in richtiger Weise br­
handelt werden, wenn ein solcher Belag dauernd gut bleiben soll. 
Damit das Linoleum nicht rauh wird und sich zu schnell abnutzt, 
muß es des öfteren mit einer aus Wachs und Trrpentinöl bt'­
stehenden Bohnermasse gut abgerieben und gebohnert werden. 

Staubtücher dürfen nicht im Zimmer ausgeklopft, feuehtt' 
Wischtücher nicht dort aufbewahrt werden. Unreinr \\'iische, ~l'­

brauehte Verban<lstoffe, frrnrr AuslPerungcn dt>r lüankt'n und dit' 
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dazu benutzten .Xachtstühle und Stechbecken dürfen nicht länger im 
Zimmer bleiben als unvermeidlich nötig ist. Spei- und Uringläser 
sind bedeckt zu halten, die Füllung der Spuckgläser ist täglich zu 
erneuern. Sollen die Ausscheidungen der Kranken: Stuhlgang, 
L' rin, Lungenauswurf, Erbrochenes, Wundabsonderungen oder die 
sie enthaltenden Y erbandstolfe für den Arzt gesammelt UJld aufge­
hoben werden, so sollen sie in einem Nebenraum aufbewahrt 
werden. L'eber die bei der Pflege ansteckender Kranker 
?"eltenden besonderen Vorschriften vgl. Abschnitt VIII, C. In ei~em 
Krankenzimmer, das nicht peinlich sauber gehalten wird, in dem 
nicht nach ~löglichkeit alles vermieden wird, was die Luft ver­
schlechtert, besonders das A ufbewaliren unreiner Kleidung, 
schmutziger Wäsche: Ansammlung von Schmutz, kann die Luft 
selbst bei der besten Lüftung nicht so rein sein, wie es für den 
Kranken notwendig ist. 

7. ·nie Luft im Krankenzimmer, ihre Reinlialtung uud 
Erneuerung. 

Daß schlechte Luft einen ungünstigen Einfluß auf alle Wesen 
ausübt, welche in ihr zu atmen gezwungen sind, das sehen wir 
schon an den Pflanzen, welche anfangen} zu kränkeln, wenn sie 
aus dem Freien ins Zimmer gebracht werden. Sogar die soge­
nannten Zimmerpflanzen erholen sich, wenn sie im Frühjahr ins 
Freie versetzt werden. Auch die .Menschen, welche dauernd im 
Zimmer zu leben haben, werden blaß und büßen an Körperkraft 
und Widerstandsfähigkeit ein. Wie wohl fühlt sich anderer­
seits der Rekonvaleszent, wenn er wieder an die frische Luft 
kommt! 

C"nsere .\tmungsluft in den bewohnten Räumen wird be­
kanntlich hauptsächlich verschlechtert durch den Stolfwechsel von 
~lensch und Tier, durch die unreinen Stoffe, welche mit den Aus­
scheidungen der Atmung und Ausdünstung in die Luft gelangen, 
ferner durch die Zersetzungsprodukte der Heizung und Beleuchtung, 
sowie dureh die auf den Haus- und Gewerbebetrieb zurückzu­
führenden Verunreinigungen. Im wesentlichen handelt es sich da­
bei um die Ansammlung von Kohlensäure, Ammoniak und gleich­
zt:itig ausgesr-hiedener flüchtiger, unangenehm riechender Sub­
stanzen, die wir mit dem Geruehs'inn wahrnehmen können, während 
die Kohlensäure an und für sich geruchlos ist. Unsere Nase wird 
uns SOJnit in dt:n meisten Fällen ein gutes Urteil darüber gestatten, 
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ob die Luft eines Baumes gut oder schlecht ist. Während es im 
Freien wegen des ständigen Luftwechsels in der Atmosphäre und 
durch die Einwirkung der Pflanzen, welche die Kohlensäure in 
Kohlenstoff und Sauerstoff zerlegen, zu einer merklichen Zunahme 
des Kohlensäuregehaltes nicht kommen kann, sammelt sich im ge­
schlossenen Raume, in dem sich Menschen befinden, sehr bald 
Kohlensäure in 'lchädlicher Menge an, wenn nicht für Lufterneuerung 
gesorgt wird. 

Die Luft unserer Zimmer wird ferner hauptsächlich verdorben 
durch Unreinlichkeit. Aaf der Haut des Körpers, der nicht regel­
mäßig von den Absonderungen der Talg- ·und Schweißdrüsen ge­
reinigt wird, in unreinen Kleidern und Wäschestücken, in un­
sauberen Betten, in dem in den Ecken und Winkeln liegenden 
Schmutz. gehen Zersetzungen vor sich, welche üble Dünste in das 
Zimmer gelangen lassen. Weiterhin ist es oft der durch Anwesen­
]feit mehrerer Menschen bedingte zu hohe Feuchtigkeitsgehalt und 
die zu hohe· Erwärmung, welche die Zimmerluft schlecht machen. 
Sie bewirken eine Störung in der Wärmeregulierung des :Menschen, 
eine Wärmestauung, welche Uebelbefinden erzeugt, das durch An­
wesenheit unangenehmer Riechstoffe noch vermehrt wird. Von 
großer Bedeutung ist auch der Staub in der Zimmerluft, der 
Katarrhe der Luftwege erzeugt und die Lunge empfänglicher für 
das Eindringen mancher Krankheitserreger macht. Besonders leicht 
wird dies bei einem kranken Menschen der Fall sein, bei dem die 
Widerstandsfähigkeit aller Organe herabgesetzt ist. 

Die Aufgabe der Ventilation ist es also, durch Beseitigung 
der verbrauchten Luft und Zufuhr frischer Luft dafür zu sorgen, 
daß die durch die geschilderten Ursachen entstehenden Verunreini­
gungen der Luft mit gas- und staubförniigen Produkten einen 
sehädlichen Clrad nicht erreichen. Die Erhaltung der guten Luft 
in bewohnten Räumen wird erzielt dureh ausreichende Lüftung, die 
durch Oeffnen der Fenster und Türen oder mittels rarbereiteter 
Anlagen (künstliche Ventilation) hergestellt wird. 

Der Kranke, besonders der hochfiebernde Kranke, braucht sehr 
viel frische Luft, darum soll in Krankenzimmern die Luft sauber, 
staubfrei und geruchfrei gehalten werden, Crsachen von etwaigen 
Gerüchen müssen· aufgesucht und beseitigt werden. \\'cnn man 
naeh einem Aufenthalt in freier Luft beim Wiedereintritt in das 
Zimmer auch nur den geringsten Unterschied beim Atmen emp­
findet, so ist ctw:ts nicht in Ordnung, und t'S muß dann der Cr-
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saehe der Lufh-ersehlechterung nachgegangen und frische Luft 

heroingelassen werden. Aber man achte bei jedem Lüften darauf, 

aus welcher Quelle die ,,frische" Luft kommt, ob die Luft, die 

man hereinlitßt, auch wirklich saubere und gute Luft ist und nicht 

etwa Dünste aus engen Höfen mit Klosetts, Küchen- und Wirt­

schaftsräumen enthält! 
\fill man ein Zimmer rasch und gründlich lüften, so öffnet 

man alle Fenster und die Tür, um gleichzeitig die schlechte Luft 

hinaus- und die frische Luft hereinzulassen. Dann ist in wenigen 

Minuten das größte Zimmer \'üllig mit frischer Luft gefüllt, und 

das Zimmer ist in weiteren wenigen l\Iinuten wieder ebenso warm 

wie \'orher. 
~\\' enn man den Kranken \rährend einer solchen kurzen, gründ­

lichen Lüftung gut zudeckt, so ist eine Erkältung nicht zu be­

fürchten. Denn selbstverständlich darf sich der Kranke beim 

Lüften nicht erkiilten, er darf nicht \'om Luftzuge getroffen werden. 

Das muß besonders bei Kranken mit feuchter Haut, z. B. nach 

dem Bad, beobachtet werden, bei schwitzenden Kranken, bei 

Kindern und unruhigen benommenen Kranken, die sich aufdecken. 

l\lan wird auch das Fenster schließen, wenn der Kranke die Wäsche 

wechselt oder zur ärztlichen Untersuchung entkleidet wird. Im 

übrigen braucht man aber mit dem Oeffnen der Fenster nicht 

ängstlich zu sein. Die Furcht vor der Erkältung veranlaßt leider 

so häufig die Angehijrigen eines Kranken, Tür und Fenster ängst­

lich geschlossen zu halten, so daß man in manchem Kranken­

zimmer oft genug eine geradezu unglaubliche Atmosphäre antrifft. 

Tatsächlich ist aber die Gefahr der Erkältung gar nicht so groß, 

wenn man einen stärkeren Zug und jähen Temperaturwechsel ver­

meidet und die allgemeine Hege] beobachtet, daß die Fenster zum 

Oeffnen, die Türen zum Schließen da sind. 

Auch vor der zu t:nrec:ht so viel geschmähten Nachtluft 

braucht man sieh nidit zu seheuen, vielmehr pl'legt in bewohnten 

Orten dir: Luft zur Xachtzeit am reinsten zu sein, wenn die 

Straßen mensdJCnleer sind und viele luftverderbende Fabriken und 

Betriebe ruhen. \ur bei \ebel und in ~umpfigen G'egr·nden i:-;t 

die Luft bei \acht schii.dlieh. Das viel verbreitete Vorurteil, daß 

die 1\bend- und Xar:htluft unzuträglich sei, ist~ um so hedauer­

lir:hr:r, als in der heißf'n .Jahreszeit ein ergiebiges Lüften cigentlidl 

r·r.~t arn Abend und in der r\aeht möglich wird, da erst bei einem 

gr·wissen \\'ärmf·uritr·r~chicd zwischen innerer und iiußerer Luft ein 
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hinreichender Luftaustausch stattfindet. Daher sollten wenigstens 
in der wärmeren Jahreszeit auch über Nacht die Fenster geöffnet 
bleiben, in die man nötigenfalls zum Schutz gegen Fliegen und 
andere Insekten mit Gaze überspannte Rahmen einsetzen kann. 

Sind durch Stuhlentleerungen, Schwitzen und dergl. üble Ge­
rüche im Krankenzimmer entstanden, so dürfen gegen dieselben 
keine Räucherungen angewandt werden, durch welche die 
schlimmen Gerüche nur verdeckt, aber nicht entfernt werden. Aus­
giebige Lüftung ist vielmehr das einzig wirksame Mittel zu ihrer 
Beseitigung. Ist bei gewissen Krankheiten, z. B. Lungenbrand, 
der häßliche Geruch gar nicht zu beseitigen, so kann man yer­
suchen, ihn durch Sprengen von kleinen Mengen Terpentinöl etwas 
zu lindern. 

Die besonders im Sommer unangenehme Belästigung der 
Kranken durch Insekten, namentlich durch Fliegen, muß durch ge­
eigneten Fliegenschutz (Fliegenfallen, Schleier, .Moskitonetze) ver­
hindert werden. Kranke mit offen zu behandelnden Wunden und 
Schwerkranke, die besonders unter der Fliegenplage zu leiden haben, 
werden am besten durch Gazedecken geschützt. 

8. Einfluß des Lichtes und der Beleuchtung. 
Das Licht ist Lebensquelle für Menschen, Tier und Pflanzen. 

Stammt doch alles, was wir Leben nennen, in der Pflanze, in den 
Tieren, in uns selber letzten Endes von der Sonne. Jedes lebende 
Wesen, das Generationen lang im Licht gelebt hat, bedarf der Ein­
wirkung desselben, soll es nicht wichtiger Eigenschaften seines 
Organismus verlustig gehen. Das lehren uns ohne weiteres die 
Pflanzen, die, ins Dunkle gebracht, ihren grünen Farbstoff, das 
Chlorophyll, einbüßen, das lehrt uns die bleiche, ungesunde Haut­
farbe der menschliche"n Kellerbewohner. Kann schon derGesunde ohnr 
Einwirkung des Lichtes nicht gesund bleiben, so bedarf ganz be­
sonders der Kranke des segensreichen Sonnenlichtes zur Wieder­
erlangung der Gesundheit. Licht ist dem Kranken Herzens- und 
Leibesbedürfnis, "die Pflanze selbst kehrt freudig sich zum 
Lichte". Das Sonnenlicht erhöht den Stoffwechsel des Men­
schen, es äußert seine wohltuende Wirkung schon dadurl'h, dal3 
es die Stimmung erhöht und einen günstigen Einfluß auf das All­
gemeinbefinden ausübt. Das Sonnenlieht ist bekanntlich auch der 
natürliche Feind aller Krankheitscrrl'ger. Darum laßt ~onnl' 

herein in die Krankensi.uben! 
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Das Krankenzimmer soll daher nur bei ausgesprochener Licht­
scheu bei manchen Augenkranken oder wenn durch die Krankheit 
die Augen mit ergriffen sind, z. B. bei Masern, ein wenig (aber 
nicht zu sehr!) Yerdunkelt werden; nur wenn die Sonnenstrahlen 
das Gesicht des Kranken direkt treffen oder durch Auffallen auf 
die gegenüberliegende \Yand ihm in die Augen blenden, sollen sie 
durch Vorhänge gemildert werden. Nur wenige Kranke bedürfen 
eines halbdunkel gehaltenen Raumes, insbesondere Fieberkranke, 
die gegen alle Sinneseindrücke sehr empfindlich sind. Bei diesen 
muß zu helles Licht durch Vorhänge, Bettschirme oder passende 
Stellung des Bettes (Kopfende nach d('Jn Fenster!) abgeblendet 
werden. Andererseits soll man bei einem delirierenden Typhus­
kranken das Zimmer nicht zu sehr verdunkeln; um dadurch nicht 
zu vermehrten Sinnestäuschungen (Halluzinationen) Anlaß zu geben. 
Darum muß das Zimmer bei delirierenden Kranken auch nachts 
durch verdecktes Licht mäßig erleuchtet sein. 

Für die künstliche Beleuchtung hat als Grundsatz zu 
gelten, daß durch dieselbe die Luft nicht verdorben wird. Die 
zweckmäßigste Beleuchtung ist in dieser Hinsicht für das Kranken­
zimmer das elektrische Glühlicht, das ein gutes, gleichmäßiges 
Licht liefert und keine Verbrennungsprodukte erzeugt. In der 
~acht muß es natürlich durch einen geeigneten Lichtschirm abge­
blendet werden. Das elektrische Licht ist schon darum das zweck­
mäßigste, weil es den Kranken in den Stand setzt, von seinem 
Bett aus durch einen einfachen Handgriff das Krankenzimmer 
nac;hts selber zu erleuchten oder zu verdunkeln. Das Gefühl, in 
dieser Richtung unabhängig zu sein, hat etwas außerordentlich 
Beruhigendes für ihn. 

\\' o elektrisches LiGht nicht vorhanden ist, gibt von den 
ii brigen Beleuchtungsmitteln ein kleines, auf Hüböl schwimmendes 
Xaehtlic:htehen noch die beste ~achtlampe ab, da es am wenigsten 
\' erbrennungsprodukte liefert. Im Zimmer des Kranken soli man 
nie Lampe oder Licht anziinden oder ausliischen, da gerade hierbei 
sieh am meisten .iene unangenehm riechenden Dünste entwickeln, 
wel<:he sf:hon bei Gesunden Husten verursachen. 

!1. ZimmertemJieratur und Heizung. 
1\ueh auf die Temperatur des Zimmers und auf 'die Hei­

zung desselben hat man bei der Pflege ein besonderes Augenmerk 
zu riehtl·n. Gegen zu große Hitze, namen-tlich im Sommer, hilft 
man sir·h in t~rster Linie durch Lüftung, von der man in lauen 
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Sommernächten den ausgedehntesten Gebrauch machen kann. Ist 
das Bett des Kranken vor direktem Zug geschützt, so öffne man 
ruhig sämtliche Fenster des Zjmmers; je rascher die Luft durch­
geht, um so rascher erfolgt die Abkühlung. Gm die Wohnung zu 
Zeiten großer Hitze kühl zu halten, tut man gut, gegen die Ein­
wirkung des direkten Sonnenlichtes Schutz\-orrichtungen wie Rou­
leaux, Marquisen oder Blendläden außerhalb der Fenster anzu­
bringen und die Fenster am Tage möglichst geschlossen zu halten. 
Im übrigen kann man im Sommer die quälende Hitze durch Auf­
hängen feuchter Tücher in den geöffneten Fenstern oder Aufstellen 
von Eisstücken auf Strohrosten ein wenig mildern. 

Hinsichtlich der Heizung im Winter bleibt für gewöhnlich 
nicht viel anderes übrig, als sich der in jedem Falle vorhandenen 
Einrichtungen zu bedienen. Bei der Ofenheizung ist rechtzeitig 
Vorsorge zu treffen, daß ausreichendes Heizmaterial vorhanden ist. 
Hat man darin die Wahl, so erscheint trockenes, hartes Buchen­
holz als das für Krankenzimmer zweckmäßigste Feuerungsmaterial, 
weil e& die Zimmerluft am wenigsten schädigt. Die Pflegerin muß 
sich rechtzeitig darii.ber unterrichten, wie de:t; Ofen zu bedienen ist, 
damit sie ihn im Notfalle selbst heizen und regulieren kann. Beim 
Einschütten von Kohlen und Herausnehmen der Asche darf weder 
Lärm noch Staub· verursacht werden, letzteres ist durch Zudecken 
des Behälters mit feuchten Tüchern zu verhüten. Auf dem Oft>n 
darf kein Staub liegen, weil dieser durch Verbrennen auf den 
heißen Grenzflächen üble Gerüche erzeugt. Der Ofen darf nicht 
zum Trocknen von Wäschestücken, Unterlagen und dergleichen be­
nutzt werden, um den Kranken nicht mit unangenehmen Dünsten 
zu belästigen. Ofenschirme sollen die strah Iende I-litze von dem 
Kranken abhalten. 

Ist Zentralheizung vorhanden, so muß die Pflegerin :,;ich 
mit der Bedienung derselben vertraut machen und durch V <'!'Suche 
feststellen, auf welche Weise man dauernd eine gl<'ich mäßige Wärme 
erlielt. Um eine Ueberhitzung der Heizkörper zu ,-ermeiden, soll 
das Heizungsventil kleingestellt werden, ehe die rorgeschriebene 
Zimmerwärme erreicht wird. Durch Zentralheizung und Dau<.'r­
brandöfcn wird leicht die Luft zu sehr ausgetrocknet; dahrr 
läßt man Wasser in flachen Schalen verdunsten, die in der Niih<' 
des Ofens oder der 1 lcizkörpcr aufgestellt werden. 

Je nach der Art der vorhandcnrn Heizungsvorrichtungen muß 
d:thin gestrebt werden, daf3 die TPmpcratur im Krankrnzimmer 
mögliehst geringrn Sd11vankungpn unterlil'gt. Dics<.'lbt' soll 1~ bis 
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19 ° C betragen, nachts kann sie ein wenig kühler sein als am 
Tage. Korpulente, vollsäftige und fiebernde Personen sind im all­
gemeinen etwas kühler, Kinder und blutarme Personen etwas 
wärmer zu halten als die angegebene Durchschnittstemperatur. 
~atürlich muß bei der Regulierung der Zimmerwärme auf die 
Gewohnheiten und das Gefühl der Kranken Rücksicht genommen 
werden: jedoch ist das in vielen Familien bei Krankheit so be­
liebte "Einkacheln" durch11:us zu vermeiden. Um die Zimmertem­
peratur jederzeit auf ihre Richtigkeit hin kontrollieren zu können, 
soll in jedem Krankenzimmer ein Zimmerthermometer vorhan­
den sein, dasselbe soll aber weder nahe am Ofen, noch am Fenster 
sich befinden, noch unmittelbar an der Wand aufgehängt werden, 
die immer kühler ist als die Zimmerluft, sondern es soll dicht in 
der Nähe des Kranken angebracht werden. 



Abschnitt V. 

Psychische Einwirkung auf die Kranken. 

I. Allgemeine Grundsätze. 
)lit der körperlichen Pflege und Wartung der Kranken muß 

jederzeit eine geeignete Einwirkung auf ihren Gemütszustand, eine 
gute psychische Krankenpflege Hand in Hand gehen, und zwar 
muß diese nicht nur bei den Krankheiten des Nervensystems, 
sondern bei allen Krankheiten überhaupt gebührende Berücksichtigung· 
finden. Auf den Seelenzustand der Kranken rücksichtsvoll und mit 
Verständnis einzugehen und den Intentionen des Arztes entsprechend 
auf ihre Gemütsstimmungen einzuwirken, sie von traurigen, sorgen­
vollen Gedanken und trüben, quälerischen Stimmungen, die den 
Heilungsprozeß erfahrungsgemäß ungünstig beeinflussen, abzulenken, 
gehört zu den wichtigsten Aufgaben der Pflegerin, die hierin die 
Tätigkeit des Arztes unterstützen und ergänzen muß. 

Schon die äußere, gegenständliche Umgebung des 
Kranken vermag zweifellos einen nicht zu unterschätzenden Ein­
fluß auf seine Gemütsstimmung auszuüben (vgl. Abschnitt IV, B, 2 
und C, 1 bis 9); es handelt sich hier hauptsächlich um die vorteil­
hafte, zweckmäßige und behagliche Gestaltung der ganzen äußeren 
Umgebung, um alle diejenigen :Momente, aus welchen sich der 
Komfort des Krankenzimmers zusammensetzt, die in ihrer 
Gesamtheit in dem Kranken das Bewußtsein der Geborgenheit, 
der Sicherheit und des Beistandes erwecken, anregend und er­
freuend auf sein Gemüt einwirken und zu seiner Zerstreuung und 
1\ blenkung dienen. 

Neben diesen wichtigen und einflußreichen Rückwirkungen, 
die von der äußeren, gegenständlichen Umgebung des Kranken 
ausgehen, erfolgen die rein psychischen Einwirkungen auf 
denselben aus zwei verschiedenen Richtungen. Die Hauptaufgabe 
fällt hierbei, abgesehen von dem Einfluß des Arztes, der unmittel­
baren Einwirkung durch sämtliche Personen seiner {!m­
g-ebung zn, insondcrheit durch die mit der PJieg-e betrnutt'n 
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Persönlichkeiten, in zweiter Linie aber auch durch alle sonstigen 
Mitglieder des Hauses, das ständige Dienstpersonal und die Be­
sucher, welche für ihr Verhalten der Anweisung und Ueberwachung 
durch die Pflegerin bedürfen. Dabei hat sich die psychische Ein­
wirkung auf alles zu erstrecken, was den Umgang mit dem 
Kranken, den Verkehr mit ihm, das Verhalten und Benehmen der 
persönlichen e mgebung gegen den Patienten bildet. Unterliegt es 
doch keinem Zweifel, daß Q.ie Umgangsweise der Pflegepersonen, 
die ganze Persönlichkeit der Pflegerin (vgl. Abschnitt IX), die Art und 
Weise, wie die Pflege ausgeübt wird, die alle Störungen fernzuhalten 
sucht und dem Kranken das beruhigende Gefühl gibt, in geübten, 
sicheren und zu\·erlässigen Händen zu sein, die Art der Dar­
reichung von Speisen und Getränken (vgl. Abschnitt VI, D), kurz 
die vielen, oft unwägbaren Momente, welche die Rücksichtnahme 
auf den seelischen Zustand des Kranken betreffen, für den Ge­
nesungsvorgang von außerordentlicher Bedeutung sind und eine 
erhebliche Rückwirkung auf das körperliche Befinden der Kranken 
haben. 

Weiterhin sind \·on großer Wichtigkeit diejenigen psychischen 
Einwirkungen auf den Kranken, welche aus seiner eigenen Be­
schäftigung, seiner eigenen aktiven, körperlichen und 
p s y c h i s c h e n Betätigung hervorgehen und einer ständigen Rege­
lung und zweckmäßigen Leitung unterliegen müssen. 

~. L'mgang mit Kranke11. 
l\lit Kranken richtig umzugehen, ist keineswegs leicht, weil 

ihre Charaktere so außerordentlich verschieden sind. Je "nach dem 
Naturell unserer Pflegebefohlenen verlangt der Umgang mit ihnen 
eine ganz verschiedene Art und Wei.se des Verhaltens. Da es sich 
hierbei meistens um Fragen des Taktes handelt, so bereitet die 
richtige und individuelle Behandlung der Patienten vielen Kranken­
pflegerinnen weit größere Schwierigkeiten, als die Erlernung und 
Ausiibung technischer Fertigkeiten. Darum ist es kein Wunder, 
wenn in dieser Beziehung selbst von älteren Schwestern täglich 
grobe Fehler begangen werden, namentlich wenn es sich um den 
l:mgang mit nervösen Kranken handelt. Kranke sollen nicht nach 
der Schablo_ne behandelt werden; man soll aueh in dem Kranken 
nicht bloß eine Kummer, einen mehr oder weniger interessanten 
"Fall" erblieken; vielmehr soll das Bestreben dahin geh0n, möglichst 
bei jedem ('inzclnen Patienten dessen persönliche Eigenart zu be­
riieksidlligcn und <kmenisprcchend die Behandlung und tlen V er-
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kehr mit ihm einzurichten. .Auf diese Weise mit Kranken um­
zugehen, ist freilich eine große Kunst, die man nur auf Grund 
eines angeborenen Taktgefühls, mit Hilfe von Erfahrung, Eebung 
und )lenschenkenntnis sich aneignen kann, und es zeigt sich gerade 
in der Art ihres persönlichen Umgangs mit Kranken, in ihrer 
Cuterhaltung und in ihren Aeußerungen denselben gegenüber, ob 
die Pflegerin Zartgefühl, Takt und Verantwortlichkeits­
gefühl in hinreichendem Maße besitzt, jene Hau pteigenschaften, 
welche von einer guten Krankenpflegerin, abgesehen von den er­
forderlichen praktischen Kenntnissen und Fertigkeiten, in erster Linie 
\"erlangt werden müssen. Die nötigen Handgriffe kann schließlich 
Jede lernen; jedoch gerade die Momente des Taktes, die in der 
Persönlichkeit der Pflegerin liegen und in dem Umgang mit dem 
Kranken jederzeit zur Geltung kommen müssen, sie können wohl 
ausgebildet und vertidt, aber nicht geschaffen werden, sie müssen 
Yielmehr in natürlicher Veranlagung vorhanden sein. 

)[an müßte eigentlich selbst einmal schwer krank gewesen sein, 
um aus persönlicher Erfahrung zu lernen und zu verstehen, worauf 
es ankommt. Der Seelenzustand eines Kranken ist ein anderer 
wie der eines Gesunden. Abgesehen von den Sorgen, welche die 
Krankheit mit sieb bringt, ist es auch der körperliche Zustand, 
der die seelische Verfassung wesentlich beeinflußt. Unter der Ein­
wirkung einer längeren Krankheit verändert ja meist der ~Iensch 
sein ganzes Wesen, er wird leicht launisch, verdrießlich, egoistisch 
und weit empfindlicher gegen alle unangenehmen und störenden Ein­
drücke und Reize als in gesunden Tagen, aber auf der anderen Seite 
auch \reit empfänglicher gegen erwiesene Aufmerksamkeit und 
Freundlichkeit. Viele Patienten, die in gesunden Tagen die liebens­
würdigsten ~Ienschen sind, zeigen sich anspruchsv-oll, ungeduldig, 
eigensinnig und unfreundlich in der Krankheitszeit Das Wohl­
beftnden des leidenden ~Ienschen i.~t eben abhiingig ron unziihligen 
Kleinigkeiten, die er in gesunden Tagen gar nicht beachtet. Darum 
sind es aber auch gerade diese Kleinigkeiten, auf die es bei der 
Krankenpflege ankommt, die in ihrer Gesamtheit das Wesen einer 
guten, geschickten Pflege ausmachen. Können doch Kleinigkeiten 
o[tmals dem em pfimlliehen Kranken geradezu zur Qual werden: 
vergebliches Warten auf das Erscheinen, auf eine Antwort der 
Pflegerin, Warten auf Speisen, auf die Arznei oder auf den Yerband­
wcchsel, seiLst wenn es 'sich nur um ~linuten handelt. FieLemde 
Kranke greift es schon außerordentlich an, einen \Vunsch überhaupt 

.\1. Her g-, A!lgpmeinr Gruiltllag-Pn der Krankenpflt>g-e. 
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aussprechen zu müssen. Darum sollte eine gute, umsichtige Pflegerin, 
die mit \1 erständnis und Aufmerksamkeit ihren Kranken beobachtet, 
jederzeit sofort wissen, woran es fehlt, sie müßte dem Kranken an 
den Augen absehen, wessen er bedarf oder was er. wünscht, auch 
ohne daß viel dabei gesprochen wird, ohne daß die Pflegerin erst 
zu fragen oder der Kranke erst lange zu bitten braucht. l\lit 
gleichem Eifer muß sie zu jeder Hilfeleistung bereit sein, mag sie 
nach ihrer Auffassung wichtig oder nebensächlich sein. Ueber pein­
liche Hilfeleistungen wird der Kranke am besten hinweggebracht, 
wenn die Pflegerin dieselben mit ruhiger Sicherheit, Bestimmtheit 
und Selbstrerständlichkeit ohne vieles Reden ausführt. Niemals darf 
die Pflegerin dem Kranken gegenüber ihre Autorität aufgeben, er 
muß immer fühlen, daß er in ihr die Stellvertreterio des Arztes zu 
sehen und ihren Anordnungen zu folgen hat. 

In der Regel wird ja der Leichtkranke auch leichter zu be­
handeln sein, weil man seltener in die Lage kommen wird, ihm 
etwas zu verweigern, was der Kranke immer unangenehm empfindet. 
Daß ein \' ersagen oder L"nterlassen von diesem oder jenem dem 
Kranken nur zu seinem Besten dient, muß man ihm so schonend 
wie möglich begreiflich zu machen suchen. In schweren Krankheits­
fällen wird sich der Wille des Kranken schon eher in die not­
wendigen Aenderungen seiner Gewohnheiten fügen müssen, aber man 
hüte sich, um sein Yertrauen nicht einzubüßen, ihm schroff zu 
widersprechen; vielmehr suche man zunächst scheinbar auf seine 
Ideen und Wünsche einzugehen, rate ihm aber, wenn die Ausführung 
derselben ihm zum Kachteil gereichen könnte, vielleicht einen Auf­
schub an, wodurch Zeit gewonnen wird, in deren Verlauf der 
Kranke me~stens seinen Wunsch wieder vergißt. Manchmal kann aber 
gerade die Pflege \"On Leichtkranken und Rekonvaleszenten, 
ferner von Kranken mit langdauernden, eh ronischen Leiden, die sich 
zeitweise ziemlich wohl fühlen, aber doch mancher Hilfeleistung be­
dürfen, besonders die Pflege der Ne n·ös·en und secli~eh K rankeu, 
große Schwierigkeiten bieten. Im Privathause wollen solche Kranken 
nicht selten eine Pflegerin dauernd um sich haben, zumal wenn 
niemand in der Familie ist, der die Pflege übernehmen kann oder 
will. Im Umgang mit solehen Kranken wird die Pflegerin weit 
l1äu figw auf Schwierigkeiten stoßen als im Umgang mit Patienten, 
die an einer akuten, schweren Krankheit leiden, und sie bedarf 
dann oft g-rol.ler f;ewandtheit, die ihr erst die Erfahrung bringen 
kann, 1H1cl eines starken Selbstbeherrscbungsrerrnog!•ns, das sie sinh 
meiC't !•rst ant>rzid~t·n mul.i. 
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Gilt es z. B. einen Patienten mit akuter schwerer Krank­
heit, wie Lungenentzündung oder Unterleibstyphus, durch eine sorg­
same, aufopfernde Pflege zu baldiger Genesung und Heilung zu bringen, 
so wird der Verkehr mit ihm keine Schwierigkeiten bereiten. Er 
ist zu krank, um viel zu sprechen, die Pflegerin verrichtet pünkt­
lich und geräuschlos ihren Dienst. Dabei mögen die ·Anforderungen 
noch so groß sein, eine gute Pflegerin, die ihrem Beruf mit Leib 
und Seele angehört, wird sich ihnen mit Freudigkeit unterziehen, 
und keine Mühe wird ihr zu viel sein. Darf sie sich doch, wenn 
sie ihre Bemühungen von Ertolg gekrönt sieht, mit berechtigter 
Genugtuung sage~, daß ein guter Teil des Gelingens ihrer Tüchtig­
keit und Gewissenhaftigkeit zu danken ist, und dieses Bewußtsein 
wird sie mit hoher Befriedigung erfüllen. 

Dieses Gefühl voller Schaffensfreudigkeit, das die Pflegerin in 
schweren, akuten Krankheitsfällen beseelt, die eine Heilung erwarten 
lassen, fehlt aber häufig bei der Pflege c h r o n i s c h Kranker, nament­
lieh wenn es sich um unheilbare Kranke handelt, z. B. Schwind­
süchtige oder Krebskranke in einem Stadium der Krankheit, in dem 
eine Besserung oder gar Heilung nicht mehr zu erwarten ist und 
die Kranken langsam dahinsiechen. Hier wird die Pflege außer­
ordentlich erschwert durch das entmutigende G~fühl, daß alle Arbeit 
umsonst ist, wenigstens soweit sie eine Besserung oder Heilung 
erstrebt. Aber darum bedürfen doch diese armen Menschen nieht 
weniger der Pflege, ja, sie sind in ihrem oft hilfloson Zustand meist 
ganz darauf angewiesen. Hier kann die Pflegerin beweisen, ob sie 
es versteht, sich zu beherrschen, um diese Bedauernswerten nicht 
die Hoffnungslosigkeit ihres Zustandes fühlen zu lassen; hier kann 
sie zeigen, was sie an treuer, selbstloser Pflichterfiillung, Auf­
opferungsfähigkeit und Berufsfreudigkeit zu leisten \·ermag. Hil:'r 
muß sie zuversichtlich zureden, selbst wenn sie in größter Besorgnis 
das Schlimmste befürchtet, hier muß sie ein heitrrcs Antlitz zeigrn. 
selbst wenn ihr das Herz blutet. Wo wir nicht heilen können, da 
sollen wir die Leiden wenigstens so \·iel wie möglich zu lindern 
suchen. Hoffnung aber ist die beste Linderung! Läßt man 
es aber bei solchen Kranken an der niitigen Sorgfalt fehlen, br­
miiht man sich nicht um sie ebenso wie um andere !\ranke, gibt 
man ihnen nicht das Gefühl, daß man stets Zeit für sie hat, \·rr­
nachlässigt man sie als Hoffnungslose, so müssen sit' natürlich 
darans den Schluß ziehen, daß es mit ihnen rorbei ist, daß sie 
keine Hoffnung mehr haben. L' nd die lloffnnng auf Besserung ist 
[loch gcmde das l~inzige, was dicst'n l' ng-1 üt>klichen hil ft 1 ihre 

-· ' 
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Leiden jahraus, jahrein zu ertragen;· die Hoffnung ist es, an die 
:;ie sich bis zum letzten Atemzug. immer wieder anklammern! 
Wer wollte so grausam sein, diesen Armen ihren letzten Halt zu 
rauben ;l! 

Die Pflege solcher Kranker mit chrönischen Leiden wird 
überdies noch wesentlich dadurch erschwert, daß die Pflegerin 
häufig unter dem Mißbehagen, der Ungeduld: der Heizbarkeit, der 
Yerdrossenheit, Unzufriedenheit und Nörgelei dieser Patienten zu 
leiden ha.t, unter ihren Launen, Stimmungen und oft unberechtigten 
Ansprüchen, mit denen sie der Pflegerin das Leben recht sauer 
machen können. Zuweilen werden solche Patienten auch einmal 
recht ungezogen, widersetzlich und verletzend in ihren Aeußerungen 
und ihrem Benehmen, so daß die Pflegerin leicht in die Ver­
suchung geraten kann, sich durch derartige Handlungen und 
Aeußerungen beleidigt und gekränkt zu fühlen. In solchen Mo­
menten bedarf sie oft ihrer ganzen Selbstbeherrschungskunst und 
manchmal auch eines hohen Grades von Geduld, Selbstverleugnung 
und Selbstlosigkeit, um sich zu bezwingen und gefaßt zu bleiben 
und sich diesen verschiedenen Gemütsstimmungen gegenüber richtig 
zu benehmen. Sie bedarf großen Taktes, um herauszufühlen, ob 
sie in solchen Fälle_n den Stimmungen der Kranken nachgeben 
muß oder ob sie diese mit Ernst zu einem anderen Wesen an­
halten darf. Ein ruhiges, sicheres und energisches Auftreten muß 
ihr dabei zu Hilfe kommen, um Patienten dieser Art in Schranken 
zu halten. Cebrigens ist gleichmäßige Liebenswürdigkeit eine 
wirkungsvolle \\' affe, mit der man schließlich auch die übelste 
Laune besiegt! 

Handelt es sich nun in solchen Fällen noch um neurasthe­
nische, hypochondris<.:he oder hysterische Kranke, so fällt 
es vielen Pflegerinnen um so schwerer, den richtigen Ton im Umgange 
lllit diesen zu finden. ~lanche Pflegerin läßt sich gar leicht zu der An­
sieht verleiten, diese Leute seien doch eigentlich gar nicht richtig 
krank, ihre Beschwerden seien doch alle nur eingebildet und brauchten 
daher weniger Berücksichtigung zu finden. Vor solchen falschen 
AnsehautJngf~n sollte sich eine verständige ])flegerin hüten; sie 
sollte nie vergessen, daß sie es doch mit kranken Mensehen zu 
tun hat, und daß diese nid1t illlmer verantwortlich gemacht werden 
kiinnen fijr das, was sie sagen und tun! ln Zweifelsfällen wird 
~ie sir:h vom 1\rzt Y crhaltungslllaßregeln geben lassen. 

Bei Hypochondern und Hysterischen spielt eine krank­
hafte \' eriindf•Jwlg- des Geistes- und n emiiislebens eine große 
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Rolle; die bei ihnen vorhandenen Erscheinungen hängen zum Teil 
von diesen psychischen Veränderungen ab. Demgemäß muß die 
Behandlung derartiger Kranker im wesentlichen eine psychische 
sein, und in dieser Beziehung muß der Arzt auf die volle, ver­
ständige und energische Unterstützung seitens der Pflegerin rechnen 

können. 
"Der Hypochonder sieht alles grau in grau; er beobachtet 

mit größter Sorgfalt jede kleinste, an sich ganz gleichgültige Ver­
änderung in den Vorgängen seines Körpers, hält sie für ein be­
denkliches Symptom und achtet die I~eiden anderer für geringfügig 
den seinigen gegenüber; sein Lebensmut ist gesunken I.( (N othnagel). 
Diesem Hange entgegenzutreten ist eine wichtige Aufgabe der 
Pflegerin, in der sie den Arzt unterstützen muß. Es wäre ganz 
falsch, wenn sie dem Kranken einfach widersprechen wollte. Aber 
sie muß seine Aufmerksamkeit abzulenken, ihn zu zerstreuen und 
seinen .Mut aufzurichten suchen. In welcher Weise sie dies zu 
tun hat, hängt von dem Bildungsgrad des Kranken und YOn dem 
der Pflegerin ab; darüber lassen sich keine speziellen Vorschriften 
geben. 

Bei Hysterischen findet sich neben mannigfachen Erschei­
nungen am Nervensystem - Schmerzen oder Unempfindlichkeit, 
Lähmungen oder Krämpfen (vgl. Abschnitt VII, 8, c) - eine ganz 
entschiedene krankhafte Veränderung des geistigen Lebens und des 
ganzen Vorstellungslebens. Als Hauptzüge derselben treten her\'or: 
ungemein leichtes Nachgeben gegen die wechselnden, äußeren Ein­
drücke, geistige und körperliche große Reizbarkeit einerseits, leichte 
Abspannung andererseits; erhöhte ßeeintlußbarkeit des \' orstellungs­
inhaltes durch Krankheitsempfindungen und durch Einwirkungen, 
die von anderen Personen ausgehen; ferner ein großer :Mangel an 
Willensenergie und Selbstbeherrschung, ein öfteres unbeschränktes 
Sichgehenlassen, zuweilen eine Neigung zum Uebertreiben und in 
schlimmen Fällen sogar ein Hang zur Täuschung, meistens cin 
krankhaftes Bedürfnis, das allgemeine Interesse auf sich zu zieherJ. 
Dem Kranken daraus einen sittlichen Y orwurf zu machen, wäre 
ein Fehler, da es sieh eben um einen pathologischen, krankhaften 
Zustand handelt. Die Pflegerin gehe im Umgang mit solchem 
Kranken mit Freundlichkeit und Ruhe zu Werke, sie suche sein 
Vertrauen zu gewinnen, indem sie warmes ~litgefühl fiir seine Leiden 
beweist! Besitzt sie sein Vertrauen, so suche sie, indem sie die 
Milde mit der Festigkeit paart, den Willen des Leidenden zu unter­
stützen und fiir seine mangelnde Wiilenskraft mit der t•igt>nl'll 
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Energie einzutreten. Auf die Art und Weise, wie der Arzt die 
psychische Behandlung dieser Kranken handhabt, gehe sie mit Ver­
ständnis ein und suche diese Behandlung mit Takt und Geschick 
durch eine den Absichten des Arztes angepaßte, gleichmäßige Ein­
\\'irkung auf das Gemütsleben zu unterstützen! 

Der Gedanke, daß es sich um kranke Menschen handelt, 
daß Verstimmungen so häufig Krankheitssymptome sind, daß Reiz­
barkeit, Verdrossenheit und auch Unsauberkeit bei manchen Krank­
heiten durch Fieber oder Schwäche begründet sind, daß Rück­
sichtslosigkeit und Schamlosigkeit ihre Ursache in verborgenen 
Krankheitszuständen haben können, wird der Pflegerin über manche 
schwierige Lage hinweghelfen, dabei wird ihr das Mitleid. und Mit­
gefühl mit dem Kranken die richtige Handlungsweise vorschreiben. 

Stets sollte sie daran denken, daß wir niemals in einer Krank­
heit, welche es auch sei, eine Schande, einen J\lakel, sondern stets 
ein U n g I ü e k zu erblicken haben, das unser ganzes Mitleid und 
nnsere Humanität herausfordert; sie sollte nie vergessen, daß wir 
nicht da sind, um zu richten, sondern daß wir da sind, um zu helfen! 

Ob es die Pflegerin im Umgange mit den Kranken versteht, 
sich selbst zu beherrschen, und ob sie sich der ihr dabei zufallen­
den r erantwortung bewußt ist, das zeigt sich auch in ihren 
"\eußerungen den Kranken und deren Angehörigen gegenüber, 
in denen sie namentlich die größte Vorsicht walten lassen muß, 
wenn sie die ,\rt und den Verlauf der Krankheit des Pa­
tienten betreffen. Sie soll es darum möglichst vermeiden, mit 
diesem über seine Krankheit zu sprechen, und alles tun, um ihn 
durch andere Cnterhaltung oder Beschäftigung von seinem Leiden 
abzulenken. Hinsichtlich 1\ uskunft über das Leiden soll sie jeden­
falls ~tets den Kranken wie auch seine Angehörigen an den Arzt 
\·erweisen. 

Das ist mitunter gar nieht leicht, häufig fordert der Kranke 
Jllit seinen Fragen die Pflegerin geradezu heraus, Unvorsichtig­
hiten zu begehen. Er will wissen, ob sie früher schon ein­
mal iihnliche Kranke gepflegt habe, und sucht zu erfahren, wie 
diese Krankheiten damal:-: behandelt worden sind und welchen 
V crlauf und Ausgang <>ie genommen haben. Um solche Fragen 
gt·sr;hidt zu beantworten, ohne den Patienten zu kränken und 
ohne ihn über den Ausgang seiner eigenen Krankheit zu beun­
ruhigl·n, dazu bedarf die Pflegerin oft vieler Geduld und grofkn 
Taktes. Fast ,i1:dcr Kranke spri1:ht ja gar zu gern iiber seine 
Krankheit, r-r hiilt t'IH•n meistens seine Krankheit, au1:h wenn sie 



Umgang mit Kranken. 103 

eine ganz gewöhnliche ist und nach gewöhnlichen Regeln verläuft, 
für etwas ganz Besonderes und Merkwürdiges und ist leicht ver­
letzt, wenn man seine Klagen und seine Beobachtungen, die für 
die Behandlung ganz gleichgültig sein können, die er aber für 
sehr wichtig hält, nicht genügend berücksichtigt. Dies ist rein 
menschlich, und man muß solchen Vorstellungen Rechnung tragen, 
sonst kommt sich der Kranke mit Recht vor wie eine Nummer 
und glaubt nicht genügend Beachtung zu finden. Darum gehe 
man beruhigend auf solche Gespräche ein und suche dem Kranken 
das, was ihn ängstigt oder ihm Sorge macht, auf unauffällige und 
natürliche Weise zu erklären und ihm verständlich zu machen, 
daß seine Krankheit nicht zu besonderen Befürchtungen Anlaß zu 
geben braucht; dabei such(l man die Unterhaltung unvermerkt auf 
einen anderen Gegenstand hinüber zu leiten! 

Aber es hat wenig Zweck, sich mit solchen Kranken, namentlich 
wenn es sich um wenig intelligente Menschen handelt, über ihre 
Krankheit zu streiten oder sie über deren Ursache oder über den 
Grund dieser oder jener Störung aufklären zu wollen. Es wirkt 
auch keineswegs fördernd auf die Genesung ein, wenn der Kranke 
zu eingehend über seinen Zustand orientiert ist. Uebrigens glaubt 
er doch nur das, was ihm selbst am wahrscheinlichsten dünkt. Er 
macht sich sein eigenes System über seine Krankheit zurecht und 
grübelt so lange nach, bis er eine Ursache für sie entdeckt zu 
haben glaubt; und er findet Trost und Beruhigung darin. Darum 
soll man ihm in solchen Dingen nicht unnötig widersprechen. 

Dies trifft namentlich für solche Kranke zu, die an chroni­
schen, besonders an unheilbaren Krankheiten leiden. Es findet 
sich so leicht kein Kranker darein, zu glauben, daß er unheilbar 
ist. Er wundert sic·h zwar darüber, daß er nicM gesund wird, 
und sucht und findet den Grund dazu in allen möglichen, oft 
nebensächlichen Dingen. Gewöhnlich ist es der Arzt, dem der 
Kranke die Schuld beimißt, oder verkehrte Behandlung und Nach­
lässigkeit seitens des Pflegepersonals; nur die wirkliche Ursache 
lindet er nicht oder will sie vielmehr nicht finden, nämlich die 
Unhcilbarkeit der Krankheit an sich. Er gibt sich einer ange­
nehmen Selbsttäuschung hin und hofft bis zum letzten Augenblick 
auf eine günstige Wendung; diese Hoffnung sollen wir nicht trüberd 

Arzt und Pflegerin können hierbei allerdings oft in eine schwierige 
Lage kommen, ja geradezu mit der Wahrheitsliebe in KonOikt ge­
raten. Der Kranke verlangt die volle Wahrbei t über seinen Zu­
stand zu erfahren, er behauptet, au[ alles gcfaßt zu sein und das 
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Schlimmste ertragen zu können. In sold1en Fällen wiro die 

Pflegerin immer gut tun, den Kranken an den A rzi zu verweisen, 

dessen Geschicklichkeit, Pflichtgefühl und Takt die Entscheidung 

:mfällt, ob es geraten erscheint, mit der wahren Ansicht zurück­

zuhalten, oder ob es et\Ya im Interesse der Fürsorge für die Fa­

milie des Kranken, der wichtige Mztwillige Verfügungen und Be­

stimmungen zu treffen hat, oder aus anderen Gründen der ärzt­

lichen Diplomatie geboten ist, (len Kranken selbst oder lieber das 

eine oder andere geeignete .\Iitglied der Familie über die wahre 

Lage der Dinge aufzuklären. In manchen Fällen kann die Er­

ledigung des letzten Willens, die Ceberzeugung von der Sicher­

st~llung seiner Angehörigen dem Sterbenden Beruhigung schaffen. 

Aber nur wenige Kranke und auch we·nige Angehörige sind im­

stande, die ungeschminkte Wahrheit zu vertragen, meistens täuschen 

sie sich über das ~laß ihrer Kraft; sie wünschen . ~tuch gewöhnlich 

die Wahrheit nur unter der stillen \' oraussetzung zu hören, daß 

sie günstig für sie ausfällt. 
Die Befürchtung, daß die Krankheit einen schlimmen \' erlanf 

nehmen könne, darf die Pflegerin also dem Kranken nie zuge­

stehen, noch yiel weniger aber selbst aussprechen. Es ist auch 

durchaus falsch, bei Kranken, deren nahes Ende bevorsteht, und 

die scheinbar bewußtlos daliegen, über diesen tödlichen Ausgang 

mit der Cmgebung zu spm.:hcn." Man kann sich über den Grad 

der Bewußtlosigkeit täuschen, auch kann IJisweilen das Gehör bei 

Sterbenden: die scheinbar ganz bewul3tlos sind, noch scharf genug 

sein, um sokhe tm\·orsichtigcn Aeul.lenmgen aufzufassen. Die 

gleiche Vorsicht muß ~arkotisierten gcgeniiber walten. In solchen 

Fällen mul.l man sich sehr hüten, durch (!nvorsichtigkeit eine Grau­

samkeit zu begehen! 
Die Unterhaltung mit dem Krank(~n und Gespräche in seiner 

Gegenwart erfordern also ,-icl \' orsieht und Taktgefiihl. Die Unter­

haltung soll dem Kranken nicht aufgedrüngt werden. Die Pflegerin 

belästige den Kranken nie dnrch zu viele Fragen, sie erzähle nie 

unaufgefordert von .~i(~h selbst, von ihren eigenen Familien- und 

und L(~bensverhältni~sen oder von anderen Patienten! Bei der Aus­

wahl dr~s Unterhaltungsstoffes ist auf den Zustand des Kranken 

Hücksi'ehi zu nehnwn, Berufsinteressen desselben, 'l'<}gesereignisse 

und Bespreehtinf!e,n gemeinsamer Lektüre, soweit sie nicht aufregen, 

werdf•n die g(:eignl·ts(('n Stoffe abgeben. Gespräche über Gebiete, 

die delll Kran kf•n 1 i(•b 11 nd vertraut sind, werden diesen am 
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wenigsten angreifen und überdies das Band zwisclren ihm und dem 
Pflegenden enger schließen. Um den Interessen der Kranken ge­
recht werden zu können, ist es darum erwünscht, daß die Pflegerin 
eine möglichst umfangreiche, allgemeine Bildung besitzt und sich 
in ihren Erholungsstunden durch gute Lektüre, Besuch von Theater, 
Konzerten und Museen, sowie durch Ausflüge in die Natur An­
regungen verschafft, die sie den Patienten wieder zugute kommen 
lassen kann. Keine Unterhaltung darf aber so lange ausgedehnt 
werden, daß der Kranke dadurch ermüdet wird, bei den leisesten 
Zeichen der Uebermüdung müssen im rechten Moment die RHhe­
pausen eintreten. Aufregende Ereignisse trauriger oder freudiger 
Art sollen nicht berührt \Verden. Lassen sich solche Mitteilungen 
nicht vermeiden, so ist der Arzt vorher zu befragen, jedenfalls 
wähle man zu solchen ~Iitteilungen nicht gerade die A bendstunden. 
Angreifende Gespräche seitens der Umgebung des Kranken sind 
zur rechten Zeit ab zu brechen, der Besuch ist darat1fhin zu über­
wachen und auf keinen Fall in weiterem Umfang zu gestatten, als 
ihn der Arzt erlaubt. Sache des Taktes ist es, daß die Pflegerin 
solche Persönlichkeiten von dem Kranken fernhält, deren Besuch 
ihm unangenehm ist oder besondere Rücksichtnahmen von ihm 
erfordert. Aber die Pflegerin entferne sich auch taktvoll, wenn 
Angehörige oder Freunde des Kranken das Zimmer betreten: 
sie entferne sich auch, wenn der Arzt mit dem ärztlichen Teil 
seines Besuches fertig ist und nur noch als Freund und r ertr·auter 
des Kranken bleibt! 

Im Gespräch mit dem Kranken spreche die Pflegerin 
natürlich und deutlich,· selbstredend, ohne ihn anzuschreien, aber 
auch ohne unnötiges Dämpfen der Stimme und affektiertes Ge­
flüster. .Jedes unnatürliche Sprechen irritiert den Kranken und 
nötigt ihn zu größerer Anstrengung im Aufmerken. Uebnrdies er­
wecken Menschen, die ihre Stimme verstellen, leicht den Eindruck, 
daß sie nicht aufrichtig seien. Yon den meisten Kranken wird 
Neugierde und Geschwätzigkeit im höchsten Grade lästig und pein­
lich empfunden. Darum muß sich die Pflegerin hüten, mit dem 
Kranken über dies oder jenes zu klatschen, denn dadurch geriit 
sie in Gefahr, ihr Ansehen und ihre Autorität dem Kranken gegen­
über einzubüßen. Stets freundlich, gleichbleibend ruhig und ge­
räuschlos soll sie ihren Dienst verrichten, ohne daß unnötig mehr 
dabei gesprochen wird, als es die Pflege rrfordert. ßcschciderw 
Zurückhaltung, eine gewisse Heiterkeit des Gemütes, ein natür-
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licher Frohsinn, der so wohltuend auf den Kranken wirkt, wird 
ihr dabei ihren Dienst wesentlieh erleichtern und stets dankbar 
von dem Kranken empfunden werden. 

Selbstverständlich soll die Pflegerin dem Patienten stets mit 
freundlicher Hilfsbereitschaft entgegen kommen, wenn er das 
ßedürfnis hat, sich auszusprechen. Der Einblick, den die Schwester 
auf diese Weise durch den täglichen Umgang mit ihrem Pflege­
befohlenen in seine Bedürfnisse, Wünsche. und Sorgen und in die 
Ansichten und Gewohnheiten seiner Umgebung gewinnt, wird ihr 
das Verständnis der einzelnen Patienten erheblich erleichtern und 
sie befähigter machen, ihnen zu nützen. Denn nur, wenn man 
über die tatsächlichen Bedürfnisse unterrichtet ist, wird man im­
stande sein, wirklich zu helfen. Ueberdies wird die Bezeugung 
eines persönlichen Interesses an dem Kranken und ein freundliches, 
williges Eingehen auf seine Wünsche bei diesem stets dankbares 
Entgegenkommen finden und sein Vertrauen zu der Pflegerin kräf­
tigen, warme herzliche Teilnahme an seinem Ergehen wird ihr stets 
am schnellsten die Herzen öffnen. 

Eine solche individualisierende Behandlung, welche inner­
halb der erlaubten Grenzen auf die persönlichen Eigentümlichkeiten 
des Kranken Rücksicht nimmt, läßt sich selbst mit der strengen Haus­
o rd nun g eines Krankenhauses vereinbaren. Einen weniger be­
mittelten Kranken soll man es nie fühlen lassen, daß der Arme 
etwa weniger gut verpflegt sei als der Wohlhabende. Richtige 
Herzensbildung wird es auch hier verstehen, manche sozialen 
Cnterschiede auszugleichen; Cnterschiede des Standes und der Kon­
fession müssen am Krankenbett vergessen werden. 

3. Krankenbeschät'tigung. 
Eine richtig geleitete Krankenbeschäftigung ist ein wichtiges 

lleilmittel, dessen Bedeutung immer mehr anerkannt und gewürdigt 
wird; ist doch nichts so sehr geeignet, gerade solehen Kranken, 
die sich grübelnden Gedanken hingeben und sich über den Aus­
gang ihrer Krankheit und über ihr zukünftiges Geschick Sorge 
mac~hen, Zerstreuung und Ablenkung zu bereiten. Aber während 
sieh diese früher vorwiegend auf eine rein rezeptive Beschäftigung, 
auf Lesen und allerlei Unterhaltungen zu besehränkcn pflegte, 
l(·rntf· man in neuerer Z(·it in zunehmendem Maße den großen 
therapeutischen Wert einer miigliehst produktiven Sei bstbetäti­
gung des Kranken sehätzcn, W!'lehc die Schaffensfreude anregt, 
beleb('nd auf den Kiirperzustand und die Seelenkräfte sowohl des 
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bettlägerigen wie des gehfähigen Kranken einwirkt, frühzeitig das 
positive, lebensbejahende Gefühl in dem Kranken stärkt und ihm 
durch freudebringende Beschäftigung die vielen unfreiwilligen Muße­
stunden verkürzt. 

Dieses Prinzip, welches eine hinreichende Zerstreuung und Ab­
lenkung der Kranken mit einer nutzbringenden Beschäftigung 
vereinigt und eine Konzentration der Geistestätigkeit auf die aus­
zuführende Arbeit anstrebt, hat zuerst in der Irrenpflege ganz 
besondere Bedeutung gewonnen; in den Irrenanstalten ermöglichen 
eigens hierfür getroffene Einrichtungen den Patienten ausgiebige 
Beschäftigung mit leichten gärtnerischen und landwirtschaftlichen Ar­
beiten. Aber auch in den Lungenheilstätten und Sanatorien für 
Nervenkranke sucht man seit langem eine ablenkende Beschäfti­
gung mit ähnlichen, körperlich kräftigenden Tätigkeiten, ferner mit 
gymnastischen Uebungen und Turnspielen im Freien zu verbinden 
und dadurch günstig auf den Heilungsprozeß einzuwirken. Ebenso 
ist man ja auch von jeher bemüht, für Blinde geeignete Einrich­
tungen zu treffen, welche ihnen trotz ihres Defektes nicht nur 
ausreichende Beschäftigung und Zerstreuung gewähren, sondern 
ihnen auch ·nutzbringende Arbeits- und Erwerbsmöglichkeiten 
schaffen . 

. Waren es früher hauptsächlich Kranke mit chronischen Leiden, 
deren Bedürfnis nach geeigneter Betätigung man auf diese Weise 
gerecht· zu werden suchte und deren Gemütszustand man durch 
ablenkende Arbeit wohltuend zu beeinflussen suchte, so hat die 
wachsende Erfahrung gelehrt, daß auch bei den (innerlich oder 
chirurgisch) akut Erkrankten, wenn man von der ersten Zeit 
des schweren Darniederliegens absieht, das Bedürfnis nach Ab­
lenkung und Beschäftigung keineswegs geringer ist. "Gerade für 
solche Personen, die sich plötzlich und unmittelbar ihrer gewohnten, 
beruflichen oder gesundheitsbasierten Tätigkeit enthoben und zu 
mehrwöchiger, ungewollter Ruhe und Beschaulichkeit verurteilt 
sehen, sind Beschäftigungsmethoden und Beschäftigungmöglichkeiten 
rerschiedener Art sehr erwünscht, da sie dann leichter und an­
genehmer über die Erkrankung und die ihnen ofi lange werdende 
(~enesungszeit hinwegkommen" (P. Jacobsohn). 

Was in dieser Hiehtung dem Kranken not tut, das haben wir im 
Kriege in unseren Verwundetenlazaretten gelernt. In den ersten 
Kriegsmonaten ist - das darf man heute bei aller Anerkennung 
des guten, lauteren Willens und edlen Wetteifers im DienstP der 
guten Saehe ofl'en ausspreehen - zweifellos in dt•m Bestreben, 
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den Verwundeten die lange Zeit des Krankenlagers und der Ge­
nesung zu verkürzen und die Langeweile zu vertreiben, vielfach 
auf der einen Seite des Guten zuviel, auf der anderen Seite zu 
wenig getan worden. Man braucht nur zurück zu denken an all 
die Konzerte, A ufführnngen, Rezita:tionen, Theater- und Lichtspiel­
vorführungen, Ständchen von Gesangvereinen und Mädchenschulen, 
sogar Kabarettvorstellungen usw., mit denen damals unsere Ver­
wundeten in den tazaretten geradezu überfüttert wurden. Diese 
Darbietungen, zu denen oft na:mhafte Künstler in dankenswerter 
Weise ihr Bestes zur Verfügung stellten, haben gewiß manchem 
,-erwundeten und kranken Krieger Stunden reinen Genusses und 
herzerquickender Freude gegeben. Deshalb soll man keinesfalls 
etwa auf dieselben ganz verzichten. Aber wie im gewöhnlichen 
Leben der Besuch solcher Veranstaltungen für Feierstunden auf­
bewahrt werden -,oll, so soll erst recht im ],azarett mit diesen 
Genüssen )laß gehalten werden; häufen sich dieselben, so stumpfen 
sie die Hörer dagegen ab. L' eberdies wird durch die Häufung solcher 
\T eranstaltungen eine unerwünschte Unruhe in die Lazarette ge­
tragen, in denen doch in erster Linie Ruhe den Gesundungsprozeß 
fördern soll. 

Wie auf fast allen Gebieten haben wir auch hier erst unsere 
Erfahrungen machen müssen, und wir haben gelernt, daß unseren 
Verwundeten neoen jenen durchaus schätzenswerten musikalischen 
und deklamatorischen Darbietungen, die sie hin und wioder ;~,ur 

Erbauung, zur Erbeiterung und Aufrichtung ihres Gemütes ge­
wissermaßen passiv in sich aufnehmen, eine akti vc Betätigung 
nötiger ist. Steigt doch mit den sich hebenden Kräften bald der 
Tätigkeitstrieb und damit das Bedürfnis nach einer Beschäftigung, 
die dem Kranken das befriedigende Bewußtsein gibt, daß er 
wieder etwas Zweckmäßiges und Nutzbringendes auszu­
führen imstande ist, und die in ihm die Hoffnung auf baldige zu­
nehmende Leistungsfähigkeit belebt. Dieser gesunde Drang nad1 
nützlicher Betätigung darf nicht unbefriedigt bleiben, soll nicht der 
Kranke allzu leicht einem gewissen trägen Hindämmern und miß­
mutigen Herumliegen verfallen, aus dem sich mancher nur schwer 
wieder aufratn. Diese Erfahrungen der KriegsL:eit müssen auch 
im Frieden allen unseren Kranken in den Krankenhäusern sowohl 
wie im Privat hause zugute kommen! 

Die notwendige Zerstreuung und Beschäftigung der Kranken, 
die ohne dauernde Mitwirkung Dritter vor· sieb geht, kann sowohl 
psychiseher wie physischer Art sein, sie kann also in geistiger 
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Beschäftigung bestehen, wozu in erster Linie das Lesen und 
auch das Schreiben gehört, oder in mechanischen Betätigungen, 
soweit der Körperzustand solche wieder zuläßt. Das Wesentliche 
dabei ist, daß den Kranken oder Genesenden eine gewisse Ab­
wechselung in der Beschäftigungsart geboten wird, weil es sonst 
nicht gelingt, ihre Gedanken für längere Zeit auf ihre Beschäftigung 
zu konzentrieren und sie dadurch ihren Grübeleien und Mißstim­
mungen zu entziehen. 

Der Arzt regelt jegliche Beschäftigung der Kranken 
in bezug auf Q.ualität sowohl wie auf Quantität, er bestimmt den 
Zeitpunkt, wann und wie die Tätigkeit aufgenommen und abgestuft 
werden soll. Aufgabe des Pflegepersonals ist es, den Arzt hierbei 
verständnisvoll zu unterstützen und darauf zu achtel1, wenn sich 
.Ermüdungserscheinungen geltend machen. Blaßwerden, Gähnen, 
Hintenüberlehnen, Durstgefühl sollen immer zu zeitweiliger Unter­
brechung der Beschäftigung Anlaß geben. Von besonderer Wichtig­
keit ist es, bei Beginn einer schweren Erkrankung von vornherein 
die beruflichen und geschäftlichen Anforderungen und Sorgen zu 
überwachen und zu regeln, die an jeden Kranken herantreten, der 
plötzlich aus einer verantwortungsvollen Tätigkeit herausgerissen 
wurde. Gewiß wäre es das Beste, einen schwer Erkrankten von 
jeder Anteilnahme an beruflichen Dingen, von jeder geschäftlichen 
)litteilung und von ernsten Entschließungen für die Dauer der Er­
krankung fernzuhalten. Dies wird aber in den wenigsten Fällen 
möglich sein; und es ist manchmal für den Arzt nicht leicht zu 
beurteilen und zu entscheiden, was er hiervon zulassen soll und 
was nicht. In vielen Fällen ist es z. B. falsch, einem Kranken 
die gesamte Korrespondenz vorzuenthalten, wodurch er unnötig 
mißtrauisch gemacht und beunruhigt wird. Hier muß die Familie 
helfend eingreifen und, den Verhältnissen gemäß, die geschäft­
liche Inanspruchnahme des Kranken auf das unumgänglich not­
wendige Maß einzuschränken suchen. 

Hat ein Kranker das erste schwere Stadium des Darnieder­
Jiegens überwunden, so ist ja das einfachste Unterhaltungs- und 
Beschäftigungsmittel, auf das der Gebildete am ersten verfiillt, 
das Lesen. Danun sind die letzthin zu Tage getretenen Bestre­
bungen, in Krankenhäusern und Lazaretten durch Zuwendungen von 
Bibliotheken und Buchhändlervereinen gute Büchersammlungen an­
zulegen, sehr zu begrüßen, nur sollen die Lazarettbibliotheken keine 
Ablagerungsstätten für allen möglichen Schund darstellen! Gerade 
das Lesen des Kranken muß abrr sowohl in tptantitativer wie in 



110 Psychische Einwirkung auf die !\ranken. 

qualitativer Hinsicht sorgfältig überwacht werden. Einmal wird 
es in der Einsamkeit des Krankenzimmers, zumal bei spannender 
Lektüre und bei dem ~langel an anderweitiger Beschäftigung, leicht 
übertrieben, auf der anderen Seite ist auch der Gegenstand der 
Lektüre nicht gleichgültig, der dem Bildungsgrad, dem Geschmack, 
der Stimmung und dem Zustand des betreffenden Kranken anzu­
passen Ü;t. Schlechter und aufregender Lesestoff ist ihm fern zu 
halten, vor allem auch medizinische Abhandlungen, die zu Grübe­
leien und zu Beunruhigungen Anlaß geben können. Zeitungen sind 
zu~·or darauf zu prüfen, ob sie keinen für den Kranken aufregen­
den Inhalt haben, die gleiche Rücksicht müssen die Angehörigen 
auch in Briefen und Büchersendungen beachten. In der ersten 
Zeit der Genesung sind leicht faßliche kurze Erzählungen, Novellen, 
Reiseschilderungen, erheiternde, von gesundem Humor durchwehte 
Schriften oder Abbildungswerke zu wählen; man achte aber auf 
gut lesbaren Druck, handliches Format (keine schweren, dickleibigen 
Zeitschriftenbände !), bequeme Lagerung (Lesetischchen !) und gute 
Beleuchtung! Das Licht soll dem Kranken nicht in die Augen, son­
dern von hinten oder von der linken Seite her in die Buchseiten 
fallen. 

Mit dem Lesen hat es aber noch eine eigene Bewandtnis; so 
wertvoll es als Krankenbeschäftigung zweifellos ist, so darf sein 
Wert doch nicht überschätzt werden. Einmal darf man nicht ver­
gessen, daß nur der kleinere Teil unserer Kranken aus gesunden 
Tagen her daran gewöhnt ist, in größerem Umfange zu lesen; und 
in den breiten Schichten des Volkes sind es immer nur Einzelne, 
die gern und dauernd gute Bücher lesen. Dazu kommt, daß auch. 
der gebildete Kranke oder Rekonvaleszent nicht imstande ist, an­
da u c r n d zu lesen, weil er dadurch zu sehr ermüdet und abge­
spannt würde. Er bedarf rielmehr als Ergänzung anderer Ab­
lenkung und "\nregung. 

Hier treten zunächst die mannigfachen Spiele in ihr Hceht: 
c;ed uldspiele, Zusammensetzspiele, PaLiencelegen, Einsiedlerspielc, 
Figurenlegen, mit denen sich der bettlägerige Kranke allein ohne 
Beihilfe Anderer längere Zeit die Stunden kürzen kann, die er sieh 
unter Umständen selust erfinden und improvisieren kann. Ferner 
die bnliebten Brettspiele und Gesellschaftsspiele (Domino, Dame, 
~lühle, Halma, Salta, Sehach, !Juariett, Diehterspiele), die den Vor­
zug- haben, daf.S sie gleiehzeitig- mehrere Personen beschäftigen und 
ohne kiirperlidw Anstn·ngung oder sePiiselw Erregung angenehme 
Zerstreuung und A ldenkung IJintcn. Dagegen sind wngen der ol'l 
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nicht zu vermeidenden Aufregung Kartenspiele höchstens für die 
spätere Genesungszeit geeignet. 

Immer mehr hat man aber im Laufe der Zeit die Erfahrung 
gemacht, besonders in unseren V erwundetenlazaretten, daß gerade 
bei Genesenden ein besonderer Drang zu selbsttätigem Schaffen 
besteht. Mit Recht hat man gesagt, in jedem Kranken stecke im 
gewissen Sinne ein Kind verborgen. Nähert sich doch in einer Zeit, 
da seine körperlichen Kräfte geschwächt, seine Bewegungsfähigkeit 
eingeschränkt und sein Geist erschöpft ist, die ganze Lebens~ 
betätigung des Kranken bis zu einem gewissen Grade der des 
Kindes. So kommt es, daß fast alle Kranken bis tief in die 
Genesungszeit hinein Neigung zu leicht auszuführenden, kürperlich 
und geistig nicht anstrengenden Tätigkeiten und kleinen Lieblings­
beschäftigungen zeigen, die sie in der Kindheit und Jugend bevorzugt 
haben. Und wie das Kind sich am liebsten seinen Zeitvertreib 
möglichst selbst schafft und meistens ein einfaches, selbstge­
fertigtes Spielzeug dem kostbarsten Erzeugnis der Spielwarenkunst 
vorzieht, das seiner Phantasie keine Anregung gibt, so auch 
der Kranke. 

Darum eignen sich zur Krankenbeschäftigung in der ersten 
Genesungszeit ganz besonders allerhand kleine Basteleien und 
Kunstfertigkeiten, wie sie uns zur Beschäftigung gesunder und 
kranker Kinder zur Verfügung stehen; in der Hand des Erwach­
senen werden dieselben natürlich eine mannigfachere, kunst­
reichere und feinere Ausgestaltung gewinnen. Dazu treten Ski z­
zieren, Zeichnen, Tuschen, Ausschneidearbeiten (Linear­
und Blumenornamente nach freier Erfindung), Klebearbeiten 
in Pappe und Papier, Bast- und Rohrflechtereien, Knüpf­
arbeiten, leichte Stickereien und was dergleichen hübschl• 
und nüt:diche Dinge mehr sind. Bei fortschreitender Genesung 
kommen hinzu allerlei ModeHierarbeiten in Ton und Plastilin 
(verschiedenfarbig-er Knetstoff), Brandmalerei, Kerb- und 
Flachschnitzerei, Liebhaberkünste, Papp- und Buch­
binderarbeitcn, Laub~iigc- und Jlobclarbeiten, Bcschäfti­
gungsartcn, die sich snhon mehr kunstgmrerblichen Beiätigungl'll 
niihcrn und geeignet sind, dem Kranken selbst und seiner C m­
gcbung viel Freude zu machen, und dem künsileri~chen Sinn, der 
Erfindungsgabe und der Plmntasie des einzelnen weitm Spielraum 
bieten. A llc diese Betätigungen haben, abgesehen daH1n, daß sie 
mit. geringen Ausg-aben leicht zu beschaffen sind und eine \·ortrrll'­

lichc Anregung und Ablenkung erzielen, ohne körperliehe An-
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strengung ~:u erfordern, noch den ganz besonderen Wert, daß sie 
unbewußt und spielend die muskulären Funktionen des Kranken üben 
und seine Bewegungsfähigkeit verbessern. In unseren Lazaretten, 
in wclehen den Verwundeten Handwerkszeug, Arbeitsmaterial sowie 
technisch und künstlerisch geschulte Lehrkräfte zur Verfügung gestellt 
wurden, gingen diese Beschäftigungen vielfach über die rein unter­
haltende Tätigkeit hinaus: und es entwickelten sich aus den anfäng­
lichen leichten Bastelarbeiten nutzbringende Beschäftigungen· auf 
wi rtschaftlich-praktiseher Grundlage, Betätigungen zur Förderung 
des Heilverfahrens und zur geschmackvollen, sinngemiißen Ver­
arbeitung der zur Verfügung stehenden Stoffe. Sie verfolgten den 
Zweck, "Sonnenschein in die Lazarette zu tragen, von dem heilende 
und stärkende Kraft ausgeht((. 

Daneben läßt sich nicht bestreiten, daß solche La~:arett- und 
Krankenhausbeschäftigungen der Geschmacksbildung nutzbar 
gemacht werden können, wenn man den Verfertigern gute Vorbilder 
bietet und sie anleitet, die Arbeiten formenschön m gestalten und 
die Farbe geschmackvoll anzuwenden. Für manche Berufsarbeiter 
der gewerblichen und kunstgewerblichen Richtung können sie unter 
dieser Voraussetzung zweifellos eine Erziehung zum guten Ge­
schmack bedeuten, welche die künftige Formengebung der Berufs­
arbeiten in künstlerisd!Cr Hezichung vorteilhaft und nachhaltig zu 
beeinflussen imstande ist. 

)Ieistens hat man beobachtet, daß es den Kranken besondere 
FreuJe macht, wenn sie Gegenstände herstellen können, die un­
mittelbar in ihrer [ mgebung, im Lazarett oder Krankenhause nütz­
liche Verwendung finden können und somit gleich einen praktist!hen 
Erfolg ihrer Arbeit erkennen lassen; das ersichtlich Zweckvolle 
solcher Betätigung schafft ihnen große Beruhigung und Genugtuung. 
Darum ist d ic Heranziehung Leichtkranker und Genesender ~:u 

kleinen Hilfeleistungen bl'i anderen Kranken und zur Anfertigung 
von allerlei Behelfsarbeiten für die Krankenp[[ege sehr zu 
cm pfeh Jen. !Jas hierzu nötige A rbcitsmaterial liefern Behelfsstoffe 
einfaebstcr Art, wie Stroh, Häcksel, llolzwollc, Moos, Metall­
draht, Holzbrettchcn, Lcinwandrestc, Pappstückehen u. dcrgl., aus 
deucn sich zweckmäßige Lagerungs- und U nterstützungsvorrieh­
tungen hcrstnllen lassl'n und maneherlci Krankengerät improvisiert 
werden kann. 

Zu diesen Hesdüdt.igungen trelen 
fortgeschritteneren Krankeil noch die 
FrPic~n, l:eb11ngcn mit T11rng-eräten, 

bei den in der Genesung 
Bewegungsspiele im 

BallspiPie1 K rokcUspicln, 



Krankenbescltäfti~ung. 113 

Tennis und sportliche Spiele aller Art, mit denen neben der 
Unterhaltung, Erheiterung und körperlichen Ausbildung noch eine 
weitere, nicht zu unterschätzende Wirkung erzielt wird: Mancher 
Kranke, der sich immer noch scheute, seine eben wiedergewonnenen 
Kräfte zu gebrauchen, vergißt im Eifer des Spieles die Schonung 
und kommt so dazu, seine Muskulatur wieder in Bewegung zu 
setzen, den Blutumlauf und den Stoffwechsel anzuregen, ein rer­
letztes und geheiltes Glied wieder kräftig zu gebrauchen und zu 
beleben. So wird "spielend" der Gesundungsprozeß gefördert und 
die volle Beweglichkeit und Kraft wieder hergestellt. 

Alle diese vielgestaltigen, für Kranke in Betracht kommenden 
Beschäftigungsmöglichkeiten, von denen die beigegebene Tabelle 
(nach P. J aco bsohn) in systematischer 1\nordnung eine Ueber­
sicht geben möge, können hier nur angedeutet werden. Eine überans 
dankbare Aufgabe einer geschickten Therapie und Krankenpflege wird 
es sein, dieselbe im einzelnen Falle nach Veranlagung, Befähigung, 
Neigung und Körperzustand des Kranken zu yariicrcn und nutz­
bringend anzuwenden, um dem Genesenden über seine Leidenszeit 
hinweg ;m helfen, die Hoffnung in ihm anzuregen und ihn neuer 
Kraftentfaltung und gesunder Lebensbetätigung zuzuführen. 

Besdiliftignng~ Fnterhaltnug. Zerstreuung und Ablenkung Kranker. 

I. J,ektüi·e. 
1\larer, großer Druck. !\Ieines Format. 

Bequeme Lagerung, gute Beleuehtung. 
Bilderbücher. 
Er bau ungslek türe ( Chris tl. Ljei tsch rif ten­

verlag). 
Illustrierte Kalender (Volks-Daheim­

kalender). 
Vorlesen, Erzählen ron .Märchen und 

lieschichten. 
Fromme Spriiche, Bibelwork 
• J ournalhefte. 
U n terhal tungsbeilage. 
.1\' orellen, ltei:,eschilderungen. 
Humoristische Erzählungen. 
:\ bbil,lungswcrkc. 

2. SI1iele. 
Domino, ~liihll', Dame, l'ufl", Sehaeh, 

llalma, Salta, Bclagcrungsspiclc, 
ll.uartcttspiclc, !lieh lcrspicle, ein­
fache 1\arlcnspiclc (Gti). 

Paticneelcgcn. 
Einsiedler- und <ieduldspielc. 
Rct"!lllcn 11nd Batcspiele (Streiehhiilzer, 

I il'ldsliiekel. 

Hätsel, Rebusse, Scherzfragen. 
Selbstfertigel1" Yon Spielzeug. 
lmprol'is. Damespiele (Karton, 1\niipk:·. 
Fröbelspiele. 
Figurenlegen aus Streichhölzern. 
Fadenspiele. 
Falten und Flechten ron Papier. 
l<~rbsenarbei ten. 
llcichnen im Xetz und :\usniihen. 
Kcttenriechtcn a11s Stroh und buntem 

Papier. 
Baukastcnspiclc . 

3. Tedmisdte Besdtliftignngen . 
Zeiehnen, Tuschen, Malen. 
Modcllierarbeiten (Ton, \Y achs. Plastilin. 

1\lodellicrbogen). 
Brandmalerei (Yorsicht wegen de, 

(ieruehs :J, l\erbschnitzrrei, Elal'lt­
schnitzcrei. 

,\ usschneidcn. Bema ll'n. 
Einkleben \'On Bildern zu Bil\lerhiil'hl•rn. 
Sammeln und Einkldwn n>n ~larkt·n. 

,\nsichtskarlen, Licbi~hildcrn. 
SC'ltnitZI'II. Bl'l\\akn. z;lS1\I\\I\Il'll'l'tl.l'll 

zerleg-ter Zi~arrenki::itl'n und 1\a.rtPth. 
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"\ufkleben von Pflanzenteilen und 
·Muscheln auf Hahmen und auf 
G ratulationskarten. 

Papparbeiten (Lampenteller, I\örbchen, 
\Y andtaschen). 

Klebearbeiten nach Vorlagen. und 
selbstgezeichneten Motiven. 

Korkpüppchen-Ausschneiden und -Be-
kleiden. 

Anfertigen Yon Papierblumen. 
Anfertigen yon Christbaumschmuck. 
Bast- und Rohrflechtereien, 1\orb-

flechten, Perlarbeiten aus Holz­
und m asperlcn. 

\"ersorgen yon ZimmerYögeln und 
-pflanzen. 

4. Weibliche Handarbeiten: 
Stricken und Häkeln (leichte Muster). 
Häkeln von Pantoffeln. 
Jl\ achttischdeckchen, \Yaschläppchen. 
1\nkleiden von Puppen (Bestricken). 
Knüpfen Yon Decken und Tüchern 

über Holzrahmen, von Taschen, 
Gürteln und Kissen. 

Filieren von ?\etzen und .:llarkttaschen. 
Ausbessern der Wäsche. 
Pferdeleinen stricken. 

Anfertigen von Herrenuhrketten, langen 
Damenketten und Muffketten aus 
Seide und Perlen: 

5. Kleine Hilfen im Krankensaal. 
Bemalen der Betttafeln. 
!{Ieine I-lilfen bei anderen Kranken. 
Improvisation von Krankengeräten. 
Metall- und Glassachen blank machen. 
Geschirrwaschen. 
Messerputzen. 
Mooskissen nähen. 
Verbandstücke zuschneiden. 
Verband-Tupfer drehen. 
Binden wickeln. 

6. Beschäftigungen im Freien. 
Turnen, Radeln, Rudern, Tennis, 

Kegeln, Krocket. 
Freiübungen, Turnspiele, Ballspielen. 
Gartenarbeiten (Jäten, Okulieren, 

Blätter entfernen, Blumen pflegen). 
Landwirtschaftliche Arbeiten. 

7, Allgemeine Unter1taltungen. 
Veranstalten musikalischer und dekla­

matorischer Unterhaltungen. 
Aufführen von:J<'estspielen und lebenden 

Bildern. 



Abschnitt VI. 

Krankenernährung. 

A. Allgemeine Grundsätze der Ernährung. 
Der menschliche Körper bedarf der Ernährung, um zu leben, 

um den Stoffwechsel aufrecht zu erhalten, um Wärme bilden und 
Arbeit leisten zu können und um die durch die Lebensvorgänge, 
durch Wärmebildung, durch körperliche und geistige Arbeit aufge­
brauchte Körpersubstanz zu ersetzen (vgl. Abschnitt I). Durch die 
Ernährung wird also für die Ausgaben des Körpers Ersatz geschafft 
und dadurch der Organismus auf seinem stofflichen Bestande er­
halten. Dabei sollen unter normalen Verhältnissen Einnahme und 
Ausgabe sich decken; zur Zeit des Wachstums muß natürlich die 
Einnahme größer sein als die Ausgabe; soll der Körper S'1bstanz 
ansetzen, hat er ein größeres Maß an Wärme zu bilden oder an 
Arbeit zu leisten, so benötigt er auch einer reichlicheren Zufuhr 
von Nahrungsstoffen. Wie der Ofen, wenn er heizen soll, wie die 
Dampfmaschine, wenn sie arbeiten soll, immer wieder frischen 
Heizmaterials bedarf, so auch der menschliche Körper, den man 
darum bis zu einem gewissen Grade mit einer überaus fein kon­
struierten Maschine vergleichen kann. Wie bei einem 1\laschim•n­
kessel durch stärkere Anhei?.Jmg ein Uebermaß an Wärme und Energie 
erzeugt werden kann, die als gespannter Dampf aufgespeichert werden, 
um nach Bedarf rerwendet zu werden: so können auch im mensch­
lichen KörperN iihrstoffe angehiiuft und angereichert werden als über­
schüssiger Vormt, von dem in Zeiten der Not gL•zchrt \Yerden kann. 

Der zu leistende Ersatz für verbrauchte Stoffe unterliegt 
natürlich individuellen Schwankungen je nach der Konstitution, 
der Beschäftigung und dem Alter der betreffenden Menschen: 
darum muß er je nach den AnforderungL'n an (~ualität wie 
an Quanlitiit rerschieden sein. Junge .Menschen, die im Wachsen 
begrifl'en sind, oder solche, deren .:lfuskeln angestrengt tiitig sein 
müssen, sowie auch Geneseilde, deron Organismus durch ~elmerc 
Krankheit geschwächt ist, stellen naturgemüf3 grüßere Anspriidw 

8* 
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an das Ersatzmaterial, als Menschen, die unter normalen V erhält­
nissen leben und arbeiten. 

Da unter Krankheit der Stoffwechsel des ~Jenschen leidet und 
yeriindert wird, so spielt natürlich die Ernährung des kranken 
)lenschen eine überaus wichtige Rolle. Freilich nehmen ja viele 
Leute in gesunden Tagen weit mehr Nahrung auf, als ihnen gut 
und nützlich wäre~ jedoch im allgemeinen ist der Organismus des 
gesunden :\fenschen sehr fein auf die Anforderungen der Ernährung 
eingestellt, das Hungergefühl gibt ihm eine gewisse Kontrolle für 
das jlal~ der nötigen Nahrung, der Geschmack lehrt ihn. Schlechtes 
und Cnzutriigliches YOn Gutem zu unterscheiden; beim Kranken 
fällt das mehr oder weniger fort. Ist schon beim Gesunden das 
Verlangen nach Xahrung, der Appetit nicht immer ein zuverlässiger 
Wegweiser für die notwendige X ahrungsmenge, wie viel ·weniger 
erst Leim Kranken! "'ürde der eine Kranke an Unterernährung 
zugrunde gehen, wollten wir uns nach seinem Appetit richten, so 
"·ürde dem anderen der Heißhunger verhängnisvoll werden können, 
wollten wir denselben ohne 'rciteres befriedigen. Darum ist die 
richtige Ernährung bei den meisten Krankheiten für ihren Verlauf 
von griißter Bedeutung, bei gewissen Krankheiten ist sie geradezu 
das beste und einzige Heilmittel. 

\Vir wissen, aus \\·eichen Grundstoffen der menschliche 
Körper aufgebaut ist, die in ihren Verbindungen die Hauptbestand­
V·ile Eiweiß, Fett, Kohlehydrate, Was.ser und eine größere Anzahl 
_,lineralien abgeben (\·gl. Abschnitt I, 1 ). DasHeibe Material be­
nötigt darum der Körper auch, um die durch den Stoffwechsel ver­
brauchten Stoffe zu ersetzen und zu ergänzen. Wir müssen dem­
gemäß in unserer Nahrung diese hauptsächlichen Nährstoffe: 
Eiweißstoffe, Fette und Kohlehydrate aufnehmen, ferner 
Wasser und die für den Körper nötigen Mineralstoffe oder 
Salze (Xatrium, Kalium, Kalk, Eisenverbindungen, .Magnesium, 
Chlor, Phosphor, Sch>vefel usw.). Die Mineralien l'inden sich in 
einer riehtigcn gemischten Kost stets in genügender Menge, so 
dal.i eine besondere \' erabreichung in der Form sog. Nährsalze 
nicht nötig ist. ?\ur das Kochsalz pflegen wir unserer Nahrung 
besonders zuzusetzr:n, doch wird zweifellos von vielen ein Ucber­
maf.\ da1 ()JI aufifenumn1en. Die genannten fiinf ( :ruppen von Nühr­
stofl'l'n sind in allen unseren Xahrungsmitlflln entweder einzeln oder 
zu rnehren·n zttsammnn n~rtrden, sie rnüssr,n alle zusammen in 
r:i nl'ltt br·"ti lltllll en \' nhii ltnis in der Nahrung rodtunden sein, lllll 

die ( ;1':-;undlwit de;; J\i,qH·r:-; zn \l'fhiirg<'ll. 
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Das Ei w c i f.\ ist ein dem Hühnereiweiß ähnlicher stickstoffhaltiger Stoff, 

der durch 1\ochen gerinnt und besonders reichlich in den tierischen Nahrungs­

mitteln enthalten ist. Wir gcnicllen es als tierisches Eiweil3 in Uestalt von 

Fleisch, Milch, Eiern, Käse, als pflamliches Eiweill mit dem tletrcide (Kleber) 

und in den Hülsenfrüchten (Erbsen, Bohnen, Linsen). Die Eiweißstoffe des 

l\örpers bilden nächst dem Wasser den Hauptbestandteil der Organe und Säfte, 

namentlich im Blut und in den l\[uskeln. Einen Teil der dem Eiweil3 des 

Körpers wkommenden Aufgaben . können die ihm verwandten Je im g c benden 

Stoffe übernehmen, die sic~h in der Grundmasse der 1{nochen, der Knorpel, 

der Sehnen und des Bindegewebes zwischen den Muskelteilen befinden. Darin 

liegt der Wert dieser Stoffe fiir die Ernährung: sie wirken als Eiweißspar­
mitteL 

Das Fett, das dem 1\ürpcr hauptsächlich wr Erzeugung der notwendigen 

1\iirperwiirme dient, winl diesem sowohl in tierischer wie in pflanzlicher Form 

zugeführt in Gestalt von Butter, li:äsc, Schmalz, fettem Fleisch und Fisch, 

tierischem Oel (Lebertran) und Pflanzenöl (Olivenöl, Erdnullöl, HiiböL Leinöl), 

teil weise wird das Fett aber auch erst im J{örper aus überschüssig aufge­

nommenen Eohlchydraten gebildet. 
Die Kohlehydrate, die aus 1\ohlenstoJ'f, Wasserstoff und Sauerstoff zu­

sammengesetzt sind, entnehmen wir fast ausschliel.llich dem Pflanzenreich und 

gcnieiJen sie mit den stiirkehaltigen KabrungsmitteJn in Form von Brot, 1\:ar­

toffeln, Rüben, Mehl, Hülsenfrüchten, Jtcis, sowie mit den zuckerhaltigen Nah­

nmgsmitteln (Obst) und in den verschiedenen Arten von .Zucker: Trauben­

zucker, Fruchtwcker, IWbenzucker, l\Iilchzuckcr, letzteren in der :llilch, dem 

einzigen tierischen Nahrungsmittel, das 1\ohlehydrate enthält. Die ~[cbl- und 

Zuckerstoffe sind insofern nahe verwandt, als die Mehlstoffe im 1\örper durch 

den J\ltmtbpcichel und den Saft der Bauchspeicheldrüse in Dextrin und dann 

in Zucker umgewandelt und als solche in die Säfte atlfgenommen werden. lm 

1\iirper finden wir die 1\ohlchydrate namentlich als Glykogen in der Leber 

und in den Muskeln, als Traubenzucker in denselben Organen und illl Blut, 

als ~lilchwckcr in der Milch. Die Verbrennung der Zuckerarten in den Or­

g<lnen ergibt einen grol.\en Teil der Wiirme und der Spannkriifte des 1\örpers; 

zugleich wird dabei die EiweiiJzersetzung herabgesetzt und der Ueberschul.\ drr 

1\vhlchydrate als Fett angesetzt. 

Diese genannten drei llanptnährstolfe Eiweiß, Fette und 

Kohlehydrate, die sog. Kraftspender, sind aber fiir den 

Körper keineswegs glcinhwertig. Gerade so wie es einen [ntcr­

schicd macht, ob man emen Ofen mit llolz heizt oder mit 

Torf oder Kohlen, inJem das e1ne Heizmaterial mehr Wiirmc 

liefert als das andere, so sind auch die ~ährstoJ!'e verschiedrn­

wertig m der \Värmcmrnge, die sw dem Kiirper zuführen. 

Die N<Lhrung, welche der ruhende nonnalerniihrte, menst~h­

liehe Körper tfiglich verbraucht, wird j<L hauptsiich]ich zur 

\LinnebiJdung venrendet. l\lan sehätzt dahr'f drn \Yrrt emrr 

I\ahrung nach ihrem Wärmebildungs\'rrmiigr'n, dcmgemii13 be­

sitzt jede der Jrei angeführten Nahrung:sbcstandteile <•inen lw­

sondcren N;Uu·- oder Brennwrrt. Wir me~scn den,;elbt'Il nach 

\Viirmr'cinhci!en oder Kalorien, indem w1r mit 1\aloric 

eine \V;irnH'mr·ng-<' lwzeichrwn, die notwendig: i~t, um eineu Liter 
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Wasser um 1° 0 zu erwärmen. Ein Gramm Eiweiß ist imstande, 
einen Liter Wasser um 4° 0 in der Wärme zu erhöhen, also ent­
hält ein Gramm Eiweiß 4 Kalorien. Ein Grami11 Kohlehydrat gibt 
gleichfalls 4 Kalorien, ein Gramm Fett aber mehr als das Doppelte, 
nämlich 9 Kalorien. Sorgfältige Stoffwechseluntersuchungen und 
die praktische Erfahrung haben gelehrt, daß der tägliche körper­
liche Bedarf des ansgewaehsenen gesunden Menschen je nach dem 
Körpergewicht und dem Arbeitsmaße zwischen 2100-4200 Ka­
lorien schwankt, und zwar bedarf der erwachsene Körper . im 
mittleren ~lannesalter pro Kilogramm Körpergewicht 30-60 Ka­
lorien täglich, um nicht an Gewicht zu verlieren, je nachdem er 
sich in Ruhe" befindet oder mäßige bzw. schwere Arbeit zu leisten 
hat. Davon. soll 1/ 5 aus stickstoffhaltigen Nährstoffen (Eiweiß) 
und 4 j 5 aus stickstofffreien Substanzen (Kohlehydraten und Fett) 
bestehen. In der Zeit des Wachstums braucht der Körper eine 
viel ~öhere Kalorienzahl, ein Säugling 70.:__90 Kalorien pro Kilo­
gramm, während andererseits der Greis nur etwa 20 Kalorien pro 
Kilogramm seines Körpergewichts bedarf. Danach läßt sich mit 
Hilfe von Tabellen, welche die Zusammensetzung und den Kalorien­
wert der wichtigsten X ahrungsmittel angeben, für jeden 1\lenschcn 
eine seinem Körpergewicht entsprechende und nach ihrem Kalorien­
wert genügende Nahrung zusammensetzen. 

Die \·ersehiedenen N ahrungsbestanutcile können einander in 
weitgehendem :\Iaße \·ertreten, aber diese Vertretung findet ihre 
Grenzen beim Eiweiß, dessen der Mensch unter allen Umständen 
zu seiner Nahrung bedarf. Darum kann man einen Menschen wohl 
eine Zeitlang ohne Fett, auch ohne Kohlehydrate, aber niemals 
ganz ohne Eiweiß ernähren, von dem eine tägliche Zufuhr 
von ct wa 100 Gramm wünschenswert ist und als Mindestmaß etwa 
50 Gramm notwendig- gebraucht werden. 

Der \'crbrauch der Stoffe ist natürlich bei den einzelnen 
1\lensebcn je nach den Lcbcns\·erhiilini:;sen verschieden. Während 
bei der wohlhabenden BcYülkcrung der V erbrauch an Fett und 
Eiweiß überwiegt, findet bei den weniger Bemittelten ein größerer 
Kohlehydratrcrbraudt !Kartoffeln, Brot) statt, da. Kohlehydrate 
billiger sind als FPtt und Eiweil.i. Am zwcckmiißigstcn und dem 
Kiirpcr ant zu trägliebsten ist die sog. gem ischtc Kost, die aus 
Fleiseh, ( ;Prniisr:, Kartoffeln, Brot und etwas Getränk besteht, sieh 
also aus tierisdten und pflanzlichen Produkten zusammensetzt. Darauf 
weist sehon der Bau unsPrcr \' erdaunngsorgane hin, die weder fiir 
n:inc Fleischkost nor:h fiir rniue Pflanzenkost eingerichtet sind. 
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In großen ökonomischen Verbänden, z. B. Krankenhäusern, Kasernen, Ge­
fängnissen, bat man an der Hand der erwähnten Nährwertsberechnungen be· 
stimmte Diätformen festgesetzt, und zwar bat man hier die Kost nicht nur 
nach der Menge bestimmt, sondern dieselbe auch nach den verschiedenen 
Preisen der einzelnen Nahrungsmittel einzurichten gesucht, nach dem sog. 
Nährgeld wert. Denn zwei verschiedene Speisen können genau denselben 
Nährwert haben, im Preise aber ganz verschieden sein. 

In den größeren Krankenanstalten, in denen viele Kranke unter 
gebracht sind, die mit gleicher Diät ernährt werden können, werden gewöhnlich 
drei bis vier verschiedene Diätformen regelmäßig hergestellt. Dieselben 
unterscheiden sich voneinander meistens so, daß eine Kostform nur flüssige 
Nährungsmittel enthält, eine andere etwa der üblichen gemischten l\ost ent­
spricht mit der Einschränkung, daß sie vorwiegend leicht verdauliche und 
kalorienreiche Nahrungsmittel darbietet, eine dritte Form für Rekonvaleszenten 
und solche Kranke eingerichtet ist, die an Gewicht zunehmen sollen. Durch 
eine besondere Diabeteskost wird für die Zuckerkranken gesorgt, im übrigen 
sucht man den besonderen Bedürfnissen der einzelnen Kranken Yon Tag zu Tag 
mit sog. Extraverordnungen gerecht zu werden. Da eine solche Schematisierung 
jedoch manche Uebelstände zeitigt, so ist man in neueren Krankenanstalten, 
seitdem gerade die diätetische Behandlung in ihrer Bedeutung immer mehr in 
den Vordergrund getreten ist, vielfach dazu übergegangen, sog. Diätküchen 
einzurichten, in denen für diejenigen !\ranken, die einer besonderen Beköstigung 
und einer Ernährungstherapie bedürfen, auch besonders gekocht wird. 

B. Die Krankenkost, ihre Beurteilung und Zubereitung. 

1. Allgemeine Regeln. 

In den wenigsten Fällen sind wir in der Lage, dem Kranken 
die gleiche Kost zu verabreichen wie dem Gesunden. Darum hat 
im allgemeinen die Regel zu gelten, daß jeder Kranke eine be­
sonders ausgewählte, seinem Krankheitszustand und dem vor­
liegenden Leiden augepaßte Kost zu erhalten hat, die rasch und 
leicht verd<tut und aufgesogen werden kann. Gibt es doch nur 
wenige Krankheit~n, bei denen nicht gleichzeitig Veriinderungen 
der Verdauungsorgane und des Stoffwechsels v-orliegen, dir eine 
besondere Kost (Diät) beanspruchen. Dabei ist es au~schließfich 
Sache des Arztes, über Menge, Beschaffenheit und Zubereitung der 
Kost, sowie iiber die Art und Häufigkeit ihrer Darn'iehung Be­
stimmung zu treffen, Sache der llflegerin dagegen ist es, sich rom Arzt 
von vornherein möglichst eingehende \Torschriften für die Beköstignng 
des Kranken geben zu lassen und dieselben peinlieh zu befolgen. 

Es ist zweifellos eine der wichtigsten An [gaben der Pl!rgerin,· 
einmal da.fiir zu sorgPn, daß fiir den Kranken die ihm rerordncte 
Kost in richtig<w Weise zubereitet und hergerichtet wird. und 
weiterhin darauf zu achten, daß der Kranke, besonders in 
der Hckonvaleszenz, die rerordnete Kost aueh wirklich zu sich 
nimmt. Um dieser bedeutungsv-ollen Aufgabe gerecht zu werden, 
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muß sie •;erstehen: die Hohmaterialien auf ihre Güte und Brauch­
barkeit zn beurteilen und die Krankenkost möglichst selbst her­
zustellen, zum "·enigsten aber die zweckmäßige und schmackhafte 
Zubereitung zu überwachen. Diese Kenntnis läßt sich freilich nur 
durch praktische [ebung und Erfahrung erlernen, darum müßte 
jede tüchtige Krankenpflegerin ebenso in Küche und Haus wie in 
der Krankenpflege Bescheid wissen! Kann doch der Arzt seine 
diiitetisc!Jen ~Iaßnahmen nur dann mit Erfolg zur Anwendung 
bringen, wenn er auf die dauernde und lebhafte Mitwirkung einer 
küchenerfahrenrn und kochverständigen Pflegerin reehnen kann. 
Je eingrhender sich diese daher mit den Kenntnissen und Fertig­
keiten dL•r Kochkunst vertraut gemacht hat, je umfassender ihre 
,\ usbildung gerade auf diesem außerordentlich wichtigen Gebiet 
der Krankenpflege ist, um so wertvollere Dienste wird sie dem 
Kranken leisten, um so höher wird ihre Tätigkeit eingeschätzt 
werden. 

Bei der Answahl der fiir die Krankenkost in Betracht 
kommenden Speisen und der Bewertung ihrer Brauchbar­
keit mul3 berücksichtigt werden: 

1. in welchem Grade sie verdaulich sind, 
'2. wie ihre ,\usnutzung ist, 
a. ob sie auch bekömmlich ~ind. 

Fiir rlie Verdaulichhit der Speisen gilt als Maß die Zeit, welche zur 
1·ullstiinrli~cn J.ijsltng ihrer :\"iihrstoffe im Verdauungsapparat nijtig ist. Diese 
liiin!;t natiirlich \"On rlcr Art und Zubereitung der Nahrungsmittel ab, doch ist 
auch der Zustand rler \'erdau1mgsorgane rna!Jgebend. Ein kompaktes Nahrungs­
ITiitlel wird der Organismus schwerer verdauen als ein solches in gut Yor­
hercitetcr, leir·hier, lor:kcrcr Forrn, daher wird er mit Milchreis leichter fertig 
al-; mit frisel1ern, grc•bem llrüt. Aus dicsPrn (irunde ist reine l'flanzcnkost, 
vegctarisehc li,,;,t, mag sie aueh noeh so sehr von den überzeugten Vegetarianern 
an!?cpri1:sen werden. nar·hteilig fiir den menschlieh<-n 1\ürper und ungeeignet 
fiir seine Erniihnn1g. weil ;,ie auf die Dauer 7.11 hohe Anforderungen an den 
\'erdauungsapparal stellt, rler eben fiir gcrnisehte 1\ost und nicht fiir reine 
i'flanr.enk()st einw]richtct ist. 

]Jie ,\ u s nutz u n g eines ::\" ahrungsrnittels richtet sieh danach, wieviel von 
dnn in ilirn enthaltenen Xiihrstoffen vorn J(iirper tatsiiehlieh resorbiert wird; 
sie ist um so be;,ser, je geringer der mit dem J(ot entleerte unausgcnutzte l!.cst 
a.n :\iihrst,,fJ"en ist. 

!Jir~ :\almllig RIJII ahN au,:h l>ckijrnrnlich sein, d. h. sie mulj einen gc­
wissr,n licnuf.\ gcwiihrr·n 11nd kcinn iihlcn l•'olgcn nach sif".h r.iehen. Das wird 
cr?.ielt dun:h miigli,·hstr· .\ !Jwcchselung in den Speisen, durch eine schmack­
hafte Z 11 lj(j r c i tun g 'owi1: d ureh eine g ef ii, II i:.; c, :L p p e t i t I i eh c A n r i (". h tu n g 
und liarrciehung der"·lbr:n. liics sind Faktoren, denen im llinblir:k auf dic 
.\nrr~:.;1Jng r!Pr Sinne llTI'l der \'crdm1ungstiitigl<eit gcr:ulc hci der 1\mnhn­
Prniihrung ein<: hcs<•IHien· Hcdeulllllg zukommt. Speisen, die kcinf".n <ienuf.\ 
l•rin:.;r:n, cJng;•:n sf"!ilir:L\Ii•·ll l'chcrdmf.\, r·br:nso wie eine 1:intiinige 1\o•;!,, die lwinc 
.\bwl:r:IJ;,<:IIHI~ IJrinl!;l. 
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"Um diese Forderungen der Verdaulichkeit, Ausnutzbarkeit und 
Bekömmlich keit zu erfüllen, bedürfen fast alle Nahrungsmittel einer 
küchengemäßen Vorbehandlung, einmal um sie der Leistungs­
fähigkeit der Kau- und Verdauungsapparate an zu passen, weiterhin 
um sie durch die küchengemiiß~ Zubereitung schmackhaft zu machen 
und von schiidlichen Eigenschaften zu befreien. Ist aber die \. or­
arbcit der Küche schon für die Beköstigung des Gesunden \·on 
größter Bedeutung, so muß sie bei der Bereitung der Kranken­
kost ganz besonders sorgfältig gehandhabt werden. Durch das 
1\ochen, Backen und Hösten der vegetabilischen Nahrungsmittel 
wird der in ihnen hauptsächlich enthaltene ~iihrstoff, die Stärke, 
unter Wasseraufnahme zum Quellen gebracht, wodurch sie leichter 
löslich gemacht wird. Ein weiteres wichtiges )!omcnt, welches 
hauptsüddich bei pflanzlichen Nahrungsmitteln in Betracht kommt, 
ist die Eröffnung der die Nährstoffe einschließenden Zellmembranen. 
Dieser Zweck des Freimacbons der Nährstoffe wird bis zu einem ge­
wissen Grade schon auf tedmisclwm \\' ege durch mechanische Yor­
giingc erreicht, z. B. bei der Herstellung der ~Iehle. Bei der küchen­
gemäßen Zubereitung drr Speisen wird die Zertrümmerung rielfach 
durch Hacken, Zerreiben, Zerkleinern, Zerwiegen, Durchtreiben der 
Stoffe durch Siebe bewirkt. Das wichtigste Jiittel zur EriiiTnnng der 
Zellhüllen ist aber das Kochen, wobei den betreffenden X ahrungs­
mittcln häufig Stoffe cntzogrn werden, welche die Koch!lüssighit 
nahrhaft und schmackhaft machen. Die Schmackhaftigkeit und 
Y<•rdanlichkeit der :1\ahrungsmittcl wird durch das Kochen erhöht, 
die meisten werden dadurch erst genießbar gemacht, aus manclwn, 
z. 13. dem Kohl, werden durch das Kochwasser schüdliohe Bcstand­
tPile entfernt, das Fleisch wird durch das Kochen am be~ten \ on 
anhaftenden Keimen befreit, darin etwa enthaltene Trichinen und 
Handwurmfinnen w<'nl<•n ahgetiitet .. 

2. Xahruugsmittel aus tlem Tit>rrei('h. 
Wenn wir die einzelnen fiir die Krankenkost in Fragt> kommrndcn 

~ahrungsmittel etwas niihcr betmehten, so bietet uns die Natur das 
VollkommPnste in der Milch (hauptsiichlich \Oll der Kuh und der 
Ziege) und ihren Produkten. Dies<' enthülL alle für die men~vh­
liche Erniihrnng erforderlichen StoiTe in bc~onders Ieichi renlan­
liehrr F'orm, nämlich Eiwcil.\ (1\as<'in und Albumin), Ft•tl \~lil('hft•tt. 
BnLtPr) und Kohlehydrate ('lildtzucker), auf.\enlt•m Wa~scr und SalzL'. 

Das Fett ist. gam fein Yerteilt in winzig kleinen Fcttriipf,·hen. die der 
Milch di1• weil.le Farbe gehen, der \lih;hzucker ist g<•liist. das 1\asrln umgibt 
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hüllenartig die feinen Fettkligelchen. Der Haupteiweißstoff der Milch, das 1\ase·ln, 
gerinnt nicht beim Kochen, wohl aber beim Zusatz von Säuren und dem 
sog. Labferment, das sich auch im menschlichen Magen befindet. Zur Käse­
herstellung wird darum wegen des dazu nötigen Labfermentes Kälbermagen­
extrakt bent1tzt. Ein Teil des Eiweißstoffes, das Albumin, gerinnt beim J{ochen 
und erscheint als .Häutchen" an der Oberfläclw. Gewisse Bakterien, die Milchsäure­
bakterien, zersetzen besonders an heißen Tagen den Milchzucker, wodurch Milch­
säure entsteht, welche die }.[ilch zum Gerinnen bringt (saure Milch, dicke Milch). 

Bei diesem Gerinnungsvorgang scheidet sich alles Kaseln zugleich mit den 
Fettkügelchen aus und es entsteht als wichtiges Molkereiprodukt das, was wir 
Käse neimen. Benutzt man rlazu abgerahmte, entfettete Milch, so entsteht der 
Magerkäse (Handkäse, Quark), die fetten J(äse (Holländer, Schweizer) werden aus 
Vollmilch, die überfetteten !{äse (Rahmkäse, Gen·ais, Camembert) aus Rahm ge­
wonnen. Zur Fertigstellung des Käses muß derselbe reifen, d. h. man läßt ihn 
trocknen und setzt ihn der Wirkung von zersetzenden Bakterien aus, wodurch 
der Ii:äse erst fertig wird und seinen spezifischen Geschmack erhält. Wegen 
seines hohen Xährwertes ist der Eäse ein vorzügliches Nahrungsmittel, dabeibillig 
und gut verdaulich; der Ruf der Schwerverdauliehkeit, der ihm im Volke 
oft noch anhaftet, ist ganz unberechtigt. Ueberdies ist erwiesen, daß Vegetabilien 
bei gleichzeitiger (;abe von liiise besser ausgenutzt werden. Der Magerkäse 
liefert das billigste Eiweiß, der frische Sauermilchkäse (sog. weißer Käse oder 
Quark) ist leicht verdaulich und nahrhaft und darum ein wertvoller Bestand­
teil der J\rankennahrung. Die bei der Kiisegewinnung von der Milch übrig 
bleibende Flüssigkeit nennt man Molken, die also im wesentlichen Milchzucker 
und Salze enthält und darum eine leicht abführende Wirkung besitzt und zu 
sog . .\!olkenkuren Yerwandt wird. 

Durch Abrahmung der Yollmilch, die in großen Molkereibetrieben 
durch Zentrifugieren erfolgt, wird das Fett von der Milch gesondert. Die auf diese 
Weise entstehende Sahne bildet für die J\rankenkost eins cler werhollsten 
I\ahrungsmittel. Die bei der Abrahmung übrig bleibende sog. Magermilch 
wird in der 1\rankenernährung mit Vnrtei·l verwandt, wenn der Fettgehalt der 
1\ost eingcsehränkt werden soll. Durd1 mechanische Weiterverarbeitung des 
Ruhms wird bekanntlich die Butter hergestellt, die einen außerordentlich hohen 
l\iihrwert lJCsitzt unrl leicht verdaulich ist. Sie soll angenehmen, nicht ranzigen 
Cieruch und (icschmack aufweisen, geschmeidig und auf dem Durchschnitt gleich­
mä[:,ig sein. "\ufbewahrung an kiihlern Ort in Steintüpfen, die oberhalb der 
Butter mit Salzwasser gefüllt werden, Yerlii.ngert die Haltbarkeit der Butter 
erheblich. ~Was bei der Buttergewinnung von der Milch übrig bleibt, die 
sog. Butter m i Ich, enthält noc:h das Milcheiwci[:,, Milchzuckor, Salze und 
etwas Milchsiiure, weil die Milch zum Buttern gewöhnlich angesii.uert wird. Die 
Buttermilch stellt also im (iegcnsat7. zum Moll;cn ein reeht wertvolles 
Xahrungsmittel rlar und wirkt durch ihren (iehalt an Milchsäure und Salzen 
der Stuliltriigheit giinstig entgegen. 

Die Mi lc;h, die zur 1\ rank c n k n s t lauglich sein soll, mull viillig rein gewonnen 
1md peinlich sauber aufbewahrt werden. (iute Mileh soll von weil.ier Farbe 
(ldäuliehe Farbe de11tet auf :\hrahrnung oder Wasserverdiinnung hin), leicht 
fliissig s"ein, gut rieehcn und schmet:ken. Sie soll so fettreich sein, daf.l das 
spezifisehc: licwieht. 1029-!0:a, bei ahgcralnnter Milch IOilH-1038 hctriigt. 
Bein1 Stc:hcn der !llileh muß sich J:allln an der Oherrliiehc bilden. Jtoh genossen 
ist die lllilc:h vcrdaulirher; sie darf aber in rohem Zustand und in Form von saurer 
.Milr·h cJ(]c:r Buttermilc-h n11r dann vcmbreic:ht werden, wenn ihre Herkunft von 
gesunrlc:n Tieren sic-hr:rgeslc:llt und ihre Gewinnung gan;.; einwandfrei isl. Sonst; 
mul.: si1: durch 3 ~linuten langr!S 1\cwh~n (100 <irad) sterilisiert. werden, wobei 
zu bc:addc:n ist, da/.', durl'h w. langes !{oehen die Mileh eine Veränderung 



Die Krankenkost, ihre Beurteilung und Zubereitung. 123 

ihrer 7:usammensetzung erfährt, wodurch sie an Verdaulichkeit und Geschmack 
verliert. 

Die .Milch eignet sich darum so vorzüglich zur Kranken­
beköstigung, weil sie alle Nährstoffe enthält, eine ganz reizlose, 
leicht verdauliche Kost darstellt und sehr wenig Fäulnis im Darm 
erregt. So ist es erklärlich, daß wir bei einer ganzen Reihe von 
Krankheiten, wo gute Ernährung ohne Belästigung der Verdauungs­
organe nötig ist, fast ausschließlich l\lilch in Form von Milchkuren 
verordnen. Sie ist namentlich in solchen Fällen unentbehrlich, in 
denen· es sich darum handelt, jeden Reiz auf die Verdauungsorgane 
auszuschalten, wie bei gewissen Erkrankungen des Magens und 
Darms, besonders bei Magengeschwüren und Darmgeschwüren, bei 
Typhus und Ruhr. Weiterhin bei allen Krankheiten, die eine mög­
lichst verdauliche, reizlose, wenig belästigende Kost erfordern, deren 
Verarbeitung keine hohen Anforderungen an die einzelnen Organe 
stellt, z. B. hauptsächlich bei Nieren- und Blasenerkrankungen, 
bei Herzkrankheiten, bei allen fieberhaften Erkrankungen und akuten 
Infektionskrankheiten. Auch zur Mastkur eignet sie sich vorzüg­
lich, in der Genesung nach schweren Krankheiten, bei Blutarmut, 
allgemeiner Körperschwäche und ganz besonders bei Lungenkrank­
heiten ist die regelmäßige Aufnahme größerer Milchmengen dringPnd 
notwendig und wirkt geradezu als Heilmittel. 

Freilich behaupten viele Kranke, hierzu unfähig zu sein und eine 
unüberwindliche Abneigung gegen :Milch zu haben, doch gelingt es in 
den meisten Fällen bei gutem Willen, die betreffenden Kranken durch 
Vernunftgründe und richtiges Verfahren an ~lilchtrinken zu gewöhnen. 
Die Milch soll aber nicht hinuntergegossen werden, damit man 
möglichst schnell mit dem vorgeschriebenen Quantum fertig wird, 
sondern in häufigen Zwischenräumen und stets in kleinen Mengen 
genossen werden; dabei ist es r.weckmäßig, ein Stückehen \r ciß­
brot oder Keks zu verabreichen, wodurch auch noch eine feinere 
Gerinnung im Magen erzielt wird. Dem einen oder anderen 
Kranken kann man die Milch durch Zusatz von Kaffee, Tee, Kakao 
oder Schokolade, Zucker, Salz, Kognak oder Arrak schmackhafter 
machen, man kann auch durch V embreiehung von ungekochtcr )lilch. 
von saurer (dicker) Milch, ferner durch Wechseln in dt;lr \\'iirme zur 
Bekämpfung des Widerwilll'ns gegen den Milchgeschmack viel aus­
richten. Manche Kranke vortragen tatsächlich insofcm die Jlileh 
schlecht, als sie ~odbrennen, V crsLopfung oder Durchfall danach be­
kommen. In solchen Fiillcn ist stets zuniid1st zu prüfen~ ob dafür nicht 
die 1\ rt der Jkhandhmg und Aufbewahrung dl'r J! i Ich oder zu hastii!'l'S 
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Trinken verantwortlieh zu machen ist; im übrigen kann man durch 
Zusatz von etwas Kalkwasser oder doppelkohlensaurem Natron die 
:\lilch verdaulicher machen und bei Neigung zu Verstopfung ge­
legentlic.h einmal eine Portion Buttermilch einschalten. 

Von manchen Kranken wird die .Milch in Form von Kefyr gern 
genommen, eine mit Hilfe von Kefyrpilzen hergestellte vergorene 
;\lilch, die ein schwach alkoholisches, moussierendes, erfrischendes 
und nahrhaftes Getränk darstellt, gut bekömmlich ist und günstig 
bei V erdaunngsstörungen wirkt. In ähnlicher Weise wird aus 
Stutenmilch der sog. K n m y s bereitet. Sehr beliebt und anscheinend 
Yon gutem Einfluß auf die Darmfäulnis ist ferner die mit Hilfe der 
Yoghurtbazillen hergestellte Yoghurtmilch, eine besondere Art 
Sauermilch, die in Bulgarien als Volksgetränk dient. - Ist die 
frisch gelieferte ~[ilch irgend wie verdächtig, so v,erwendet man lieber 
konserrierte ~lilch, Trockenmilch und kondensierten Rahm. 

Eines der ,.,·ertvollsten Xahrungsmittel, das für die Ernährung 
des gesunden wie auch des kranken .Menschen kaum zu entbehren 
ist, besitzen wir zweifellos im Fleisch. An nährenden Substanzen 
enthält das Fleisch der Schlachttiere, auch das Fischfleisch, --haupt­
sächlich Ei weiß und Fette, daneben gewisse aromatische Substanzen 
(Extrakti vstoffe) und Salze, die den Geschmack bedingen und anregend 
wirken. Beim Braten bleibt das Fleisch wohlschmeckender und 
anrr·gender, "·eil ihm dabei diese Extraktivstoffe nicht entzogen werden. 
Beim Kochen des Fleisches kommt es sehr darauf an, ob man 
rohes Fleisch mit kaltem oder heißem Wasser aufsetzt. In heißem 
Wasser wird das im Fleischsaft enthaltene Eiweiß an der Ober­
fläche des Fleischstückes zum Gerinnen gebracht, die Poren des­
selben schlief3en sich, der Saft mit seinem Eiweißgehalt bleibt im 
Fleisch zuriick, die Extraktivstoffe werden nicht weiter ausgelangt, 
das Fleisch bleibt weich, saftig, nahrhaft und wohlschmeckend, in 
die Ürühe gr·hen nur einig~' aromatische Substanzen und Salze über. 
Das kalte Wasser laugt, bis es heiß wird, den Fleischsaft und 
die Extraktivstoffe fast rollständig aus; sobald das Wasser heiß genug 
ist, gerinnen die in die Brühe übergegangenen EiweiJ5stofre, und weil 
dieselben ein unansehnliches, unappetitlichns Aussehen haben, 
werden sie von der Köchin zumeist durch Abschäumen entfernt; 
und der entstehenden Fleisch brühe geht der beste Nährstoff ver­
loren. Auf diese We.isc erhält man schließlich ein ausgekochtes, 
ziihes Stück Flcisdt, das niemandem sehmeekt, und eine wohl­
sdtrne(~kende sog. "kriiftige(( Brühe. 
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Wenn der so entstandenen Boo.illon ein ernstlich in Betracht 
kommender Nährwert zugeschrieben wird, so verdient sie keines­
wegs diesen zwar weitverbreiteten, aber unberechtigten Ruf. Der 
Wert der Fleischbrühe liegt vielmehr lediglich in den in ihr ent­
haltenen Würz- und Genußstoffen, die in geeigneter Konzentration 
oder auch in fester Form als Fleischextrakt in den Handel ge­
bracht werden. Ein wirklicher Nährwert kommt fast allen diesen 
Fleischextrakten ebensowenig zu, wie der frischen Fleischbrühe. 
Trotzdem ist diese für die Krankenkost außerordentlich werh·oll 
insofern, als sie im Magen die Absonderung großer Mengen eines 
an Pepsin und Salzsäure besonders reichen Magensaftes anregt und 
deshalb die Verdauung der Eiweißkörper befördert. Sie ist also 
ein ausgezeichnetes Gerrußmittel und wirkt appetitanregend, außer­
dem dient sie als zweckmäßiges Aufnahmemittel für Stoffe yon 
hohem Nährwert, wie Grieß, Tapioka, Reis, Sago und Eier, die 
zugesetzt werden können. Daher die ausgiebige und segenbringende 
Verwendung der Fleischbrühe am Krankenbett und bei der Er­
nährung von Rekonvaleszenten. Zu vermeiden-ist dieselbe nur bei ge­
steigerter Säurebildung des Magens (Sodbrennen, saurem Aufstoßen) 
wegen ihrer anregenden Wirkung auf die Magensafrabsonderung. 

Der N iib rw ert und die S eh mac k ha f ti g k ci t des F leis eh es sind haupt­
sächlich abhängig vom Alter und Ernährungszustand des Tieres, sowie YOn der 
1\örpergegend, der es entstammt. Die verschiedenen Schlachttiere zeigen bezüglich 
des Nährwertes des Fleisches keinen. wesentlichen Unterschied, wohl aber be­
ziiglich der Verdaulichkeit. Das sog. ~weiiJe" Fleisch, zu dem wir das zartere 
Fleisch vom Gefliigel und jungen I\älbern rechnen, gilt als besonders leicht 
verdaulich. Das Fleisch jüngerer Tiere, die noch keine schwere ]\[uskelarbeit 
geleistet haben, ist zarter als das von alten abgearbeiteten Tieren stammende. 
Frisch geschlachtet ist das Fleisch z1ihe, zum Ii:ochen kann es verwendet werden, 
doch muß es zum Braten einige Tage hängen. Auch kann man durch Klopfen 
das Fleisch miirber und dadurch leichter verdaulich machen. Rohes Fleisch, 
das bei vielen Leuten in l<'orm von Hack- oder Schabefleisch beliebt ist, sollte 
vom Genul.\ ganz ausgeschlossen werden; es besteht kein Grund, rohes Hack­
fleisch fiir bekömmlicher zu halten, d;tgegen bietet es immer die Gefahr der 
Ucbcrtragung von Krankheiten, Trichinen, Bandwürmern usw. 

Für Kranke mit geschwiichten \'erdanungsorg-anen 
komtuen in erster Linie die leicht Yerdaulichcn Fleischbreie nnd 
Haschees in Betracht, ferner nicht gemiis!ett's Gclliigel (llnhu, Taube, 
ltebhuhn); es folgt dann Kalbfleisch nud schlicf.ilich ~artes Hindllcist·h 
und \Yild. Hammel- und Sehweinellcisch sind im allg-emeinen ~u fL'Il. 

Jt'dlH.:h ist magerer, gekochter oder roher gerüuchcrlt'r Schinkt·n, 
gcsehabl ntlt•r fein gt'sehnilten, gut \'<'rdaulieh. Lidtim und Ldwr 
sind \rt'gcn ilm's Fcttreichtuttts fiir Krankt' mit schwavher \'n-
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danung nicht geeignet, ebensowenig Her:~. und Nieren, da sie zu 
zühe sind. Auch alle stark gewürzten . und sauren FleischspE;isen 
sind zu yennciden. Fleisch im Fäulniszustand ist gesundheits­
schädlich! 

Das Fischfleisch steht dem Fleisch der Schlachttiere an 
Xiihnn·rt nicht nach und \·erdient in der Krankenkost eine größere 
Holle zu spielen, als ihm im allgemeinen zugeteilt wird. Als Zu­
bereitung ist für die Krankenküche aber nur das Koehen, nil5ht das 
Backen der Fische erlaubt. ~Ian hört oft davon sprechen, daß 
Fis(~hc seinver Hnlaulieh ~eien. In dieser V qrallgcmeinerung aus­
gesprochen, . ist dies \·ollkommeii falsch; die Schwenerdaulichkcit 
kann sich hiich~tens auf die fetten Fische beziehen, zumal wenn 
die dicke Haut z. B. dPs 1\als und der SteinbuLte in größeren 
.\Iengen mitgenossen wird. Sonst gehört mageres Fischfleisch, 
z. B. gesottene Forelle, zu den ersten Dingen, die nach schwerer 
Krankheit \·erabreicht werden können. 1\uch einwandfreie frische 
"\ ustern und Ka\·iar sind selbst bei gesdmächtcn Verdauungs­
urgauen mit Yorteil zu \·erwC'nuen. 

Ob Fische fri:;ch sind, erkennt man daran, da!.~ die Eiemon von rosaroter 
Farhc 'Cin miisscn. die ,\ugen durchsichlig, hervorstehend, die Schuppen 
glänzend und festsitzend, das Fleisch fest und derb unü von frischem Geruch 
an den gcüffnctcn J(icrncn. Fingereindrücke dürfen keine Dellen zurücklassen. 
ln kaltem \Yasscr sinkt ein guter Fisch unter; in kochendes ·wasser gebracht 
darf der Fisch nicht schon in wenigen Sekunden zerfallen. Er muf!J so kiihl 
wie rnijgJich aufbewahrt wcnlcn, ohne Eis nicht liiuger als einen halben Tag. 

Dem Fl(·i~c:h seitließen sieh in bczug allf den ~iihrwerL die 
Eier an, die außer reichlichen Eiweißstoffen im Eidotter auch Fett 
in nicht nnbcdeutender ~Ienge cntlmlten. Eier sind leicht verdau­
lich, namentlich in rohem oder weieh gekochtem Zustand; hart 
gckoehu~ Eir~r sind auch nicht sc:hwcr verdalllich, wenn man nur 
daf'iir sorgt, daß si(~ fein zcrridH~n und gut gekaut werdPn. Leicht 
\ndaulir:h sind a1wh die Hührcier, die On!CieUes und Eieraufliiufe 
durr:h ihn· fr~in rC'r·tr·ilte und gcloc:kcri(: Form, dag1·gen sind ge­
IJ:tr:kcne Ein wc!'en ihres Fettn·ichium:o S(:hwercr verrlaulieh. Hohe 
Eier wrs der ~c:hale z1r saug(•n, ist unzwcekmill3ig; daß si<·, au[ diese 
\\'r·ise gen(J~SI'll, cirw lwsorHkr·s gute Wirkung- hiiticn, ist ein A bcr­
gLlldwn! l~rdJI' Ei(·r IliÜ.~sen gut gequirlt werden, damit die 
sr:hlci111ige ~lasse nir:ht Wid(·nvillen erregt und i1n l\lag(:n ldunrpt.. 
Sie sollt·n l'risr:h ltnd von gutein ((c~chlllack cwitL ::-l1:hl(•ehtc Ei(T 
sch ll'iltllll(·n in J(,Ji:lrsalzliisltng an der Oberflüi:he, iiltere in der 
"\lillt·, ganz frisr'he sinken auf den 1\od('!L ((pgcn das Lir:ht ge­
)Jallcn ist ein frisr:lw,.; Ei dun:hsr:heinend, es S(~hw;rppL nidrt lwiiii 
:-idriitir·ltL 
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3. N altrungsmittel aus dem Pflanzenreich. 

Von den pflanzlichen Nahrungsmitteln liefern \-or allem 
die Körnerfrüchte (Weizen, Hafer, Gerste, .Mais, Reis) mit ihrem 
reichen Geh<\lt an Stärke- und Eiweißstoffen das wertvollste .\Iaterial 
für die Krankenkost. Die darans hergestellten Produkte (Jlrhl, 
Grieß, Floeken, Graupen, Grütze), die vorwiegend in Form yon 
Suppen und Breien Verwendung finden, eignen sich dafür besonders 
wegen ihres Niihrwertes, ihrer hohen Ausnützbarkcit und ihrer 
reizlosen schleimigen Beschaffenheit. 

Das Getreidekorn .enthält drei Schichten, innen den ~tiirkehaltigen 

1\ern, der \'On der eiweißhaltigen Kleberschicht umgeben ist, beidc ~chiehten 
umschließt die Zellulosohülle. Wird das l{orn ganz fein gemahlen, so werden (lie 
beiden äußeren Schichten als Kleie entfernt, damit wird also der Gct(·cidefrucht 
eine grol.le lllenge Eiweil.\ entzogen. Darum sind die feinen Brotsorten besser 
Yerdaulieh als das grobe Schrotbrot, aber nicht so nahrhaft wie die;,es. 
Krankenbrot mul.i aus kleielosem lllehl hergestellt sein und darf nicht z(i 

frisch rerabreich t we(·den. \Y e i z c n b rot ist am nahrhaftesten und für Eranke 
im allgerneinen allein zu empfehlen. Besonders wertYoll für die Erankcnkost 
sind Zwieback und 1\eks, die wegen ihrer trockenen, briiddigcn Bescha!Tenhcit 
leieilt zerfallen und gut Yerdaulich sind. 

I 

Die Hülsenfrüchte, Erbsen, Bohnen und Linsen, haben 
wegen ihres reichen Ei\\'eil.\gehaltes hohen Nährwert. Sie müssen 
aber, um gut Yerclaulich zu sein, ::;orgfiiltig und langsam gekocht 
und mit kaltem, weichem (kalkarmem) Wasser aufgesetzt "·erden: 
hartem Wasser setzt man zweckmüßig etwas doppelkohlensaures 
~atron zu. \' on Kranken werden die Hiilsenfriichte am besten 
nur durchgerührt in, Form \con Brei oder Suppe g·enommcn: sie 
sind darum noch besonder.~ wertYoll, \\'eil man damit 1·iel Butter 
fast unmerklich aufnehmen la~sen kann. 

Die Kartoffeln, die wenig Eiweiß, etw;L 20 °, 0 Stiirke nnd 
7 3 % Wasser enthalten, stellen grol.lü Anforrlerungen an die Yer­
dannng, clarum "'enlcn sie bei gesell\\'iichten Y crdauungsorg·anen 
am besteu in Form \'Oll Kartoff cl b re i gegeben, der leicht verdau­
lieh ist. 1\ndere Zubereitungsarten, wiL' Salat oder fettgebratene 
Kartoffeln, sind bei magenkranken Personen nicht zubssig. Da­
durch, da!.\ die Kartoffeln einen massigen und wasserreichen Hiiek­
stand im Darm geben, der ohne zu reizen die Fortbelreg-ung des 
llarminhaltcs lwgi.mstigt, sind sie lwsorHlcrs wert \tl!l flir die regel­
miil.\igP Darmentlct•rung. 

\' om Gemüse komme11 Spinat, Kresse, Lattich, ~par;:eL 

Bl umcnkohl, Saueram p fcr, 1\aroUcn, Kohlrabi und Tel Cll\\l'l' H ii b­
eben in Frag<', siimtlich in gekochtem Zustand. 1\arotl\'ll 1renkn 
am besten in Form \Oll l'iiree gegeben, gckochh• (;urken ~ind 
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lei~ht \·erdaulich, \\"ährend Gurkensalat w den schwerstverdau­
lichen Spei~en gehört. Die grünen Gemüse enthalten fast gar 
keinen Xährstof!', \rohl aber \richtige ~ährsalze, besonders Eisen. 
Ihr Haupt\rert liegt aber darin, daß sie durch ihren Wohlgeschmack 
den .. \ ppetit anregen, "\ lmechslung in den Speisen ermöglichen und 
deren Bekümmliehkeit erhöhen, ferner darin, daß sie dem Magen den 
zur Stillung des Hungergefühls \\"Ünsehenswerten Füllungszustand 
geben und die Darmtiitigkeit in rorteilhaftcr Weise anregen. Die 
schweren Kohlsorten und Hüben sind für die Krankenkost wenig 
geeignet. 

Dagegen licferu uns die Rüben ein durch die Technik rein 
dargestelltes Kohlehydrat in dem Zucker, der ein außerordentlich 
\richtigeS; leieilt rerdauliches und billiges Kahrnngsmittel ron hohem 
Xiihn,ert darstellt und für die Krankenernährung besonders wert­
roll ist. :Jlit dem Zucker wird dem Kürper wohl der am schnellsten 
resorbierbare ~ährsto(f zugcf"ührt, der eine auf3erordenUich stiirkende 
und belebende \Yirkung besitzt und recht eigentlich als Heiz- und 
Brennmaterial für die J!asehine des menschlichen Kürpers grüßte 
Beachtung \·erdient. Darum sollte den Krankenspeisen, z. B. den 
Jlehl- und Eierspeisen, den Obst- nnd Milehsuppen, auch manchen 
Gemüsen, wie Schoten, :Jiohrrüben und Salaten, reichlich Zucker 
zugesetzt wc·rdcn. .\ttch der Honig ist wegen seines Zueker­
g·chaltcs und seiner leicht abführenden Wirkung sehr zu schätzen. 

\Yegcn ihres Zuckergehaltes und der Mögliclrkeit, dem Körper 
mit ihnen weiteren Zucker zuzuführen, kommt ferner den Obst­
früchten in der J\rankeneruährung hohe Bedeutung zu, besonders 
wert roll sind sie wegen ihrer anregenden Wirkung auf die Darm­
tätigkeit und wegen ihres reinen mildsäuerlichen durststillenden 
Geschmar:b, der das Ubst zu einem unübertrefflichen Labsal für 
Fiebernde macht. .\nr besten wird das Obst, namentlieh Aepfel, 
Birnen, l'Jiaumerr, 1\irsehen und Heidelbeeren, den Kraukon in ge­
kodrtent Zustand in Furnr \ un Kompr1Us, Suppen oder Jlarmeladen 
dargeiJoten: ron roh zu gcnief3enden Früchten, Apfelsinen, Wein­
trauben, .\nan;is, reralm:icht man den Kranken den ausgeprcJ.\ten 
Saft udn lid.it die l:rüclrtc ron ihnen aussaugen . 

..t. Wasser. 

Ein .~<UJ!. tuwntiJehrlit:lw:-. :\ahrungsmittel ist das Wasser, bildet 
r·.~ dr1ch ··irwn \1 •:~r·nt lich1:n lkstandtt:il des menschliehen Körpers 
(r:t11a 70 °/o'· Ua der.~ellw f"rlw~illf"(:nd Wasser verbr;JIIeltL und 
atJ,,r:lll"irkt, ·'" IIIIJL\ f1ir rkn ni.Jti!.;t'fl l·:rsatz _gr·sorgl WtTrkn: d1:r 
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Bedarf an Wasser, für den das beste Maß der Durst abgibt, be­
trägt je nach ·der Tätigkeit des Menschen 2-3 Liter täglich. 

Gutes Trinkwasser soll klar, farblos und frei von fremdartigem Geruch 
und Geschmack sein. Auf l{rankheitskeime verdächtiges Wasser wird durch 
Kochen unschädlich gemacht, es wird dann am besten in Form von Kaffee oder 
Tee gegeben oder durch starke Abkühlung und Zusatz von Fruchtsäften wieder 
genießbar gemacht. Kohlensaure Wässer sind sehr erfrischend, eignen sich 
aber nicht für alle Kranke, besonders nicht für solche, bei denen eine Auf­
treibung des Leibes vermieden werden soll. In solchen Fällen gibt man lieber 
reines Brunnenwasser oder saure Limonaden. Eisstückehen zum Abkühlen der 
Getränke, zum Schlucken in :Form von Eispillen, dürfen nur aus einwandfreiem 
künstlichen Eis bestehen, weil im Natureis oft lebensfähige 1\rankheitskeime 
(Typhusbazillen) enthalten sind. Das Eis wird zweckmäßig in kühlem Raum 
auf Holz- oder Strohrosten oder in aufgehängten Mullsäckchen aufbewahrt, so 
daß die Eisstückehen nicht im Schmelzwasser liegen. 

Fieberkranke, deren Wasserabgabe erhöht ist, bedürfen reich­
licher Flüssigkeitsaufnahme (vgl. Abschn. VI, 0, 1 ). In manchen 
Krankheitszuständen sucht man die Wasserausscheidung zu 
steigern, was z. B. durch Schwitzen erzielt wird; dann muß auch 
die Flüssigkeitszufuhr vermehrt werden. Dies erstreben wir ferner 
bei manchen Entzündungsprozessen der Harnwege, der Blase und 
des Nierenbeckens, die wir durch reichliche Flüssigkeitszufuhr und 
dadurch verstärkte Harnsekretion gewissermaßen von oben her 
ausspülen können. In andern Fällen sucht man hingegen die 
Flüssigkeitsaufnahme durch sog. Trockendiät möglichst zu be­
schränken, so bei allen Störungen der Zirkulation, bei schweren 
Herzleiden, Nierenleiden, besonders bei wassersüchtigen Anschwel­
lungen. Da Flüssigkeitszufuhr den Blutdruck erhöht, müssen "·ir 
dieselbe beschränken in Fällen, wo vermehrter Blutdruck gefähr­
lich werden könnte, z. B. bei allen Blutungen, namentlich bei 
inneren Blutungen, wie Lungenblutungen und Gehirnblutungen. Auch 
bei den sog. Trockenk uren, die bei Fettleibigen zur Entzieh;mg 
des Fettes angewandt werden, sucht man die Flüssigkeitszufuhr 

naeh :Möglichkeit einzuschränken. 

5. Henußmittel. 
Neben den Nahrungsmitteln genießen wir regelmäßig als ~og. 

n cnußmittel eine Anzahl Yon Stoffen, deren Xiihnrert außer­
ordcntlinh gering ist, die aber trotzdem, sei es durch ihre an­
rc~ende Wirkung auf die (;psehmad:s- und Ycrdauungsori-~:ane, ~ei 

es durc.h ihre belebende Einwirkung auf das X errcn~y~t cm, YO!l 

ninht zu untersehiitzender Bedeutung sind. Sie werden einerseits 
ihres Wohlgesduna<~ks \n'gen genossen, all<lererseib um die "\ uf­
nahtnc f<"slcr Speis<·n zu erleidt!ern. Hierh<'r gehliren <'inmal dit' 

~I 
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Gewürze, zu denen man in gewissem Sinne auch das Kochsalz 
und die in der Rinde des Brotes, im Fleischsaft des gekochten 
Fleisches und in der Kruste des gebratenen Fleisches sich bilden­
den Extraktirstoffe zählen kann. So unbedenklich ein mäßiger 
Gerruß der Gewürze ist, so schädlich kann ein Uebermaß derselben 
wirken, bei reizloser Diät werden sie darum möglichst weggelassen. 
Ferner gehören zu den sog. G enußmitteln Bouillon, Fleischextrakte, 
Kaffee, Tee und Kakao. 

Das wirksame Prinzip des Kaffees ist das Koffe"in, welches gemeinsam 
mit den aromatischen Stoffen, die sich bei der Rüstung der Kaffeebohnen bilden, 
eine anregende \Yirkung auf die Herztätigkeit, das Nervensystem und die Mus­
kulatur ausübt und durch Beseitigung körperlicher und geistiger Ermüdung 
einen belebenden und erfrischenden Einfluß hat. Durch Zusatz von Milch und 
Zucker wird überdies dem J\affee ein gewisser Nährwert verliehen. Bei manchen 
Schwächezuständen besitzen wir in dem starken Kaffee am I\rankenbett ein 
wichtiges Anregungsmittel. Wenn auch die Schädlichkeit des Eaffees meistens 
übertrieben wird, so ist doch für den gewohnheitsmäßigen Ge nuß starken K <tffees 
Vorsicht geboten, da mancher durch ein Ucbermaß sein Nervensystem geschä­
digt und sich Herz- und Verdauungsstörungen zugezogen hat. Aehnlich wirkt 
das Koffe"in des Tees und schwächer das Theobromin im l{akao, dem übrigens 
ein gewisser 1'\ährwert nicht abzusprechen ist. 

In gewissem Sinne gehören hierher auch die alkoholischen 
Getränke. Bis zu einem bestimmten Grade darf der Alkohol ja 
den Charakter eines Nährstoffs beanspruchen, indem er im mensch­
lichen Körper analog dem Fett und den Kohlehydraten zu Wasser 
und Kohlensäure \'erbrennt und Heizkraft liefert und gelegentlich 
einen Teil anderer Xahrungsmittel ersetzen kann. Aber diese 
Ersatzwirkung ist von der giftigen Wirkung, welche der Alkohol 
in griißeren .:\[engen auf das Nervensystem, ja fast auf alle Organe 
des Kürpers ausüut, nicht zu trennen. Aus diesem Grunde 
kann nicht eindringlich genug vor dem gewohnheits­
mißigen und mißbräuchlichen Alkoholgerruß gewarnt 
worden! \\'ir wollen jedoch nicht vergessen, dal.i der Alkohol auch 
seine guten Seiten hat. Am Krankenbett können die alkoholischen 
Getränke wegen ihrer den "\ ppetit anregenden und die Herztiitig­
keit anspornenden \rirkung unter Umstünden von außcrordent­
liehenl ~utzen sein: und 1·iclo Aerzte schreiben ihm sogar eine oft 
geradezu das Leben erhalt•~nde Holle zu, wenn es sich darum 
handelt, iihcr voriiiJergcbende Sr:bwiidwzuständc hinwcgzuhelfen. 
Zu diesem Zweek komn1Pn hauptsiieldieb dir: sULrkcren kräftigeren 
Sijdwr·inr~, fr:rrwr Champagner und Kognak in Betraehl. Bei Kei­
gung z11 lJurchf'iillon ist l{otwoin zu benutzen, dessen C1chaiL an 

GniJ~iiurc hicr!Jei l.'li!r; \rirkung ausübt. J\bnr es muJ3 in der 
Kr:i•ikr:npfli·ge daran f•:slg·eba!ten 1\'l'l'lkn, daß d1T J\lkohol nur 
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auf ärztliche Anordnung als Arznei Verwendung finden darf. 
Wo es darauf ankommt, nicht nur eine augenblickliche Anregung 
zu erzielen, wo vielmehr wirkliche Kräftezufuhr und Ausruhen von 
Nöten sind, wie namentlich bei Nervösen, Blutarmen und Schwäch­
lichen, ist in der Darreichung alkoholischer Getränke äußerste Y or­
sicht geboten. Kinder unter 16 Jahren sollten unter allen Um­
ständen streng vom Alkoholgerruß ferngehalten werden. 

6. V et•daulichkeit.sskala. 
Nachstehende Aufstellung von Speisen und Getränken, deren Verdaulich· 

keit ungefähr in der Reihenfolge ihrer Aufzählung abnimmt, möge einen "\n­
haltspunkt dafür geben, in welcher Weise die ltrankenkost, 1·orausgesetzt 
daß der Arzt keine anderweitigen Anordnif.ngen getroffen hat, bei Genesenden 
gesteigert werden darf, um allmählich von ganz leicht verdaulicher 
Kost zu der gewöhnlichen Ernährung des Gesunden überzugehen: 

1. Wasser, natürliche Säuerlinge (Selterwasser), Tee, Fleischbrühe, 
Schleimsuppen, Milch, rohe oder weichgekochte Eier, Keks, Zwieback: 

2. gekochte 1\albsmilch, gekochtes Kalbshirn, gesottene Forelle, gesottene. 
magere Flußfische, Austern, I\aviar, gekochtes junges Huhn (ohne 
die Haut), gekochte Taube, gekochte I{albsfiiße, Fleischgallert, Milch­
brei aus Tapioka, :Milchreis, Grießbrei, Eierschaum, Weingclee, Apfel­
lwmpott (durchgeschlagen); 

3. fein gehackter oder geschabter Schinl;cn, altbackenes oder geröstetes 
Weißbrot (Semmel), .Milchkaffee, Milchtce, 1\akao, Salme, frische 
Butter, Kartoffelpüree und Möhrenpüree (durchgeschlagen), geschabtes 
oder fein gehacktes Rindfleisch (Lendenstück) in frischer Butter ge­
braten, gebratene junge Taube, gebratenes junges Huhn, in frischer 
J3utter angebratenes Beefsteak, Salzkartoffeln (mehlig, zerdrückt), 
Blumenkohl; 

4. gebratenes l~ebhuhn, gebratenes Reh (ohne Hautgout), kaltes orler 
warmes Itostbeef (rosa gebraten), :Filet, l{albsrücken oder 1\albskeule 
gebraten (warm oder kalt), gesottener Hecht, Zander, Karpfen, ~lak­
karoni, Heis, fein gehackter Spinat, Spargel (ohne die harten Teile), 
gekochte Möhren, gekochte 1\ohlrabi, IWhrei, Eicrauflauf, !\äse, fri~eh 
gekochtes durchgeschlagenes Obstmus, gedämpfte Aepfel, H:irschkom­
pott, leichter Weiß- und ltotwein: 

5. gewöhnliche gemischte Kost; besonders schwer rerdaulich sind 1\ohl­
arten (Rotkohl, Sauerkohl), IIiilsenfriichtc (Erbsen, Linsen, Bohnen\ 
Schnittbohnen, frisches Brot, fette Gans und Ente, Gurken:;alat, fetter 
geräucherter Aal. 

C. Die wichtigsten Grundsätze der Krankendiät. 
Die diätetische Behandlung, anf die rs bei einer ganzrn Heihe 

von Krankheiten hauptsiichlich ankommt, hat in den letzten .Jahren 
ganz besondere Fortschritte gemacht, sie bildet heute einen wc~ent­
lichcn Faktor der iirzllichen \Yissenseha ft und Kun~t. Die 1\. rank c n­
erniih rung gehört demnach wie die Arznei\-ernrdnung zu dt•n 
wichtigst cn Au fgabrn der iirzUielwn Thcra pic, sit' wird \·um ,\ rzt 
nach be~ondcn·n (~rundsiitzrn bei dt•n f'inzdncn Krankht•ilcn rer-
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schieden, aber auch wieder in jedem Falle individuell wechselnd 
verordnet. Es ist also unter allen Umständen ausschließlich Sache 
des Arztes, im einzelnen Falle die ihm richtig erscheinende Diät vor­
zuschreiben, deren Gestaltung der Pflegerin nicht ohne weiteres über­
lassen bleiben kann. Diese tut daher gut, sich von vornherein vom 
Arzt möglichst eingehende Vorschriften über die einzuschlagende 
Beköstigung zu erbitten. Damit sie aber im Notfall, bis der Arzt 
Anweisung geben kann, keine wesentlichen Verstöße bei der Er­
nährung der Kranken macht, und damit sie der vom Arzt einge­
leiteten Ernährungstherapie das richtige Verständnis entgegenbringt, 
ist es wünschenswert, daß die Pflegerin über die wichtigsten Grund­
sätze der Krankendiät bei den-hauptsächlichsten Krankheitsformen 
unterrichtet ist. 

I. Fieberdiät. 
Bei Fieberkranken kommt es darauf an, eine möglichst 

einfache, reizlose, gut nrdauliche, vorwiegend flüssige und breiige 
Kost zu geben, die überdies möglichst reich an Nährstoffen 
ist. Die alte Gewohnheit, dem akut Fiebernden mit der strengen 
Wassersuppendiät nur eine Art Hungerkost zu gewähren, ist längst 
aufgegeben worden in der Erkenntnis, daß diese, wenn sie länger 
als einige Tage fortgesetzt wird, den Körper in seiner Widerstands­
fähigkeit schwächt, und daß es viel leichter ist, Kräfte zu sparen 
und zu erhalten, als verlorene Kräfte wieder zu erwerben. Da 
im Fieber der Stoffweehscl gesteigert ist, so soll die Kost des 
Fieberkranken dem erhöhten Cmsatz Rechnung tragen. Dabei muß 
natürlich auf die meist vorhandene Schwäche und Reizbarkeit der 
Verdauungsorgane Hücksicht genommen werden. Der ausnahmslos 
gesteigerte Dnrst der Fieberkranken erfordert eine reichliche 
Flüssigkeitszufuhr, wodurch nicht allein die erhöhten Ausgaben 
des Kiirpcrs ( d urth \\' asserverd unstung, Sehweii.I) ersetzt, sondern 
auch die \·orhandencn Bakteriengifte hinausgeschwemmt werden. 
!Jabei s111l man sith aber nieht allein auf die Darreichung von Wasser 
IJesc!Jriinhn, riclnwhr soll die Fliissigknit zugleid1 niihrende und 
anregenrlr: Eigensd1<1ft Jw,.;itzcn. lJie Zufuhr reiehlid10r Niihr­
fliissigkeil ist allf~b dann niitig, wenn bei sehwcrcn Kra.nkhcits­
zusliinden kein \"Prlangen danac:h gC'äuf.lert wird, worauf besonders bei 
1\indr·rn, IH'IlOIIIIIJencn Kr;111ken !Typhus) und (;reisen zu aehten ist. 

l>ie ( ;r·t ränke :-;ol b1 k ii h I verabfolgt werden; l10i ße <1 e­
Jriinh \f;I"IJJeirlr-1 lll<Jn i111 allgc·nwinen, da siP d;Js llilzcgefiihl 
\ ''I'IJwbn·n. P~ ~"i di~TIJI, da!.\ C'in ~~:hiittell"rost Wiinnezllfnhr vPr-
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langt, daß ein Schweißausbruch durch warme Getränke unterstützt 
werden soll, oder daß plötzliche Schwächezustände oder Verfall 
kräftige Reizmittel, wie heißen schwarzen Kaffee, Glühwein oder 
Grog, nötig machen. Als Getränke gibt man außer Wasser und 
Mineralwasser kalten dünnen Tee, Limonaden, Fruchtsäfte mit Zu­
satz einiger Tropfen verdünnter Salzsäure, Bouillon und Fleisch­
saft; als Nährflüssigkeiten sind Milch, Milchkaffee, Sahne, Zucker­
wasser, Eiweißwasser, Mandelmilch, Abkochungen von Kakao, 
Hygiama und Kindermehlen besonders zu empfehlen, die von allen 
Fieberkranken gut vertragen werden. Nur bei gleichzeitig be­
stehendem Durchfall verzichtet man lieber auf Milch und Frucht­
säfte und gibt die Getränke besser warm. 

Natürlich beschränkt man sich bei der Fieberdiät nicht aus­
schließlich auf kalte Getränke, sondern gibt .Milch, Suppen, Breie usw. 
zweckmäßig in warmem Zustand. Bei der Darreichung von Suppen 
muß ganz besonders auf den Zusatz von nährenden Stoffen (Eier, 
Grieß, Reis, Graupen, Nudeln usw.) geachtet werden; Ei\Yeiß, leicht 
verdauliche Mehle, geringe Mengen Zuckerstoff sowie die verschiedenen 
Gallerten (Fleischgelee, Fruchtgelee) werden im Fieber gut ausgenutzt, 
Fette dagegen werden weniger gut verwertet und widerstehen dem 
Fieberkranken leicht. Eier, roh, mit Zucker und Kognak oder \Y ein 
geschlagen, werden meistens gern genommen und bilden gleichzeitig 
ein gutes Anregungsmittel, auch in siedendem Wasser kurz erhitzt 
und mit etwas Salz in einem erwärmten Glase zu einem sahne­
artigen Getränk gequirlt. Solange hohes Fieber besteht, Yermeidet 
man feste Speisen, abgesehen von Zwieback und Toast, zunächst 
ganz, ebenso die fettreichen und stark zuckerhaltigen Süßspeisen. 
Wegen der Empfindlichkeit des Magens soll man Fiebernden häufig 
wiederholte, aber jedesmal nur kleine Mahlzeiten rerabfolgen, 
und zwar möglichst regelmäßig etwa alle zwei Stunden, natürlich 
ohne deswegen einen erwünschten Schlaf zu stören. Auch nachts 
gibt man gewöhnlich nur dann zu essen und zu trinken, wenn der 
Kranke gerade wacht. Ob die Znfuh1· von X ahrung und Getränken 
eine hinreichende ist, erkennt man am besten an der ~lrnge des 
ausgeschiedenen Urins, die darum in solchen Füllen regelmäßig 
kontrolliert um1 gemessen werden mul3. 

Akute Fieberkrankheiten, bei denen eine Sehiidigun~ dl'l' 

Verdttuungsorgane im \'ordergrund steht (akuter ~lagen- und 
Dannkatarrh, Darment~iindungen, l~auchfellrntziindungcn, T~·phu~. 

l{uhr, Cholera), erfordern wegen der Nri~nng zum Erhreclwn und 
zu Ourehl'ällen besondere \'orsieht in dt•r Kost. ln ::wichen Fiillcn 
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wird man am ersten Tage gut tun, bis der Arzt das Weitere ent­
scheidet, auf jede Nahrungszufuhr zu verzichten und nur etwas 
Tee oder geringe ~Iengen Gersten-, Hafer- oder Reisschleimsuppe 
zu geben, bei starkem Brechreiz auch wohl nur Eispillen zu ver­
abreichen, die der Kranke im l\Iunde zergehen läßt. Bei heftigen 
akuten fiPberhaften )lagen- und Darmkatarrhen und Durchfällen, 
namentlich im KindesaLtPr, wird die Milch am wenigsten 
gut v.<TiragL·n, sit• muß dahr·r durch Eiweißwasser, Hafer- und 
Reisschleim, KindPrnwhle u. dgl. ersetzt werden. 

\Yas die chronischen Fieberkrankheiten ang('ht, z. B. chro­
nisch!• Lungenschwindsucht, langwiPrig<• Entzündungen und Eite­
rungen, so hat die Erfahrung gelehrt, daß bei ihnen eine leicht 
VC'rdauliclw gemischt!' Kost gut rertragen wird, wenn keine be­
sonderen Störung1·n dl'r Y Prdauungsorgane vorliegen. Fette sind 
hier b1·sonders WlTt\·oll, soweit sie kcinPn Widerwillrn erwecken; 
und durch g1·cignC'tr· Yt·nYI'lldung von ButtPr, Schmalz, Sahne, 
Sp1·ck und Eigl'lb kann die Kranktonküche darin vil'l Gutrs leisten. 

2. Diät bei L'nterleibstyphus. 
In der richtigen Ernährung der Typhuskranken erwächst 

dem Jlflegepersonal eine höchst bedeutungsvolle Aufgabe, die für den 
Ausgang der Krankheit ausschlaggebend sein kann. Mit Rücksicht 
auf die schweren Veränderungen des Darms bei Unterleibstyphus 
(Darmgeschwüre) muß die "Xahrung während der ganzen Dauer 
der Fiel!erzPit eine reizlose und flüssige sein, bis der Arzt 
eine andere ausdrücklich erlaubt; von dieser Hegel wird nur bei 
drohender In an i ti o n (Erschöpfung durch unzureichende Nahrungs­
aufnahme) auf ärztliche Anordnung abgewichen. Denn feste Speisen 
können zu einer Reizung der Darmgeschwüre führen und durch Ver­
anlassung einer Blutung, unter timständen auch einer Darmperforation 
mit ihren verhängnisvollen Folgen, gefährlich werden. Die Ernährung 
muß darum dauernd streng überwacht werden. Natürlich ist dafür 
zu sorgen, daß die flüssige Nahrung genügend Nährstoffe enthält. 
Sie soll darum im wesentlichen aus Milch und Sahne in jeder be­
liebigen Form bestehen, warm oder kalt genossen, eventuell unter 
Zusatz von Kakao oder kiinstlichen Nährmitteln,. wie Hygiama, 
Tropon, Somatose usw., ferner aus gut durchgerührten Schleim-, 
~ldtl- und Leguminosesuppen mit Butterzusatz und eingerührten 
Eiern und Fleischsaft, sowie aus rohen Eiern, die mit Zucker, 
Kognak oder \\'ein geschlagen oder in siedendem Wasser kurz 
l'rhitzt und mit etwas Salz gequirlt werden. Da dem Typhus-
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kranken während der Dauer des Fiebers gewöhnlich jeder Appetit 
vollständig fehlt und er in seinem benommenen apathischen Zu­
stand selten aus eigenem Antrieb Nahrung zu sich nimmt oder 
danach verlangt, so muß ihm dieselbe in kleinen Mengen, aber 
häufig angeboten werden. 

Besonders schwierige Aufgaben stellt die richtige Ernährung 
des Typhusrekonvaleszenten, nicht etwa wegen Appetit­
mangels; vielmehr pflegt sich in der Genesung ein geradezu 
beneidenswerter Appetit, ein wahrer Heißhunger eim.ustellen, 
und nach der langen flüssigen Ernährung ein sehr verständliches 
Bedürfnis nach festen Speisen. Dieses V erlangen darf aber 
innerhalb der ersten 8-10 Tage nach der Entfieberung unter 
keinen Umständen erfüllt werden, denn erst in dieser Zeit beginnt 
die V ernarbung der Typhusgeschwüre im Darm, die durch Diät­
fehler nicht gestört werden darf. Ich entsinne mich eines Studenten, 
der in der :Münchener Klinik durch den verbotenen, verfrühten 
Ge nuß eines rohen Apfels in der Typhusrekonvaleszenz zugrunde 
ging; die Obduktion ergab die Perforation eines Darmgeschwürs 
durch ein Stückehen des Apfelgehäuses. Die Ernährung muß also 
noch 8-10 Tage lang nach der Entfieberung genau wie vorher 
flüssig bleiben, nur wird sie dem gesteigerten Nahrungsbedürfnis 
entsprechend rei eh liehe r sein und durch vermehrte Variation dem 
Widerwillen gegen die eintönige flüssige Form Rechnung tragen 
müssen. Dabei ist eine strenge Ueberwachung notwendig, 
damit der Kranke sich nicht ungeachtet aller Gegenvorstellungen 
anderweitig verbotene Nahrungsmittel verschafft und ihm nicht durch 
unverständige Angehörige solche zugesteckt werden. Erst vom 
zehnten fieberfreien Tag beginnt man mit vorsichtigen Zulagen 
breiiger Speisen, die ganz allmählich in feste Nahrung übergehen; 
dabei wird sich die Pflegerin von dem behandelnden Arzt täglich 
eingehende Diätvorschriften geben lassen. 

3. Dilit bei iUagen- mul Darmleitlen. 
Bei Ma.genkranken hat die diätetische Behandlung hauptsächlich 

eine Schonung des erkrankten Organs zu erstreben, demgemäß 
ist die Kost so auszuwählen und vorzubereiten, daß dem .Magcn 
möglichst viel Arbeit abgenommen wird. Danun liißt man bei 
akutem Katarrh des Magens, wie cr in der typischsten Weise 
nach Ueberladungen mit Speisen und Getränken entstehen kann 
und sich meistens in wenigen Tagen zurückbildet, den Kranken, 
wenn er vorher gesund war, ohne Be<lenken am zweckmüßigsten 
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24-36 Stunden ganz hungern und gibt ihm dann eine flüssige 
Diät, bis der )lagen die übliche Kost wieder verträgt, zu der 
allmählich wieder übergegangen wird. 

Sehr viel schwieriger gestaltet sich die Ernährungsfrage bei 
den chronischen, mehr schleichenden :Magenleiden, zu denen der 
chronische Katarrh, das )lagengeschwür, der Magenkrebs und als 
allerhäufigstes )lagen übel die sog. "nervöse Dyspepsie" (Neurasthenie 
mit vorwiegend nervösen :Magenbeschwerden) gehört. Dabei wird 
es stets darauf ankommen, inwieweit eine Stör~ng in der motorischen 
Arbeitsfähigkeit oder in der chemischen Funktion des Magens vor­
liegt, inwieweit es sich also um eine Beeinträchtigung der 
Leistungsfähigkeit oder im wesentlichen nur um eine ge­
steigerte Empfindlichkeit des :Magens handelt. Beim Magen­
geschwür zielt die Diät darauf hin, zunächst durch möglichste 
Huhigstellung eine raschere Heilung des Geschwürs herbeizuführen, 
und dann von einer geringen ){enge leicht verdaulicher Kost langsam 
zu größerer Leistung des )lagens fortzuschreiten und durch Ge­
-..vöhnung eine Kräftigung der Funktion zu erreichen. Was die übrigen 
·chronischen )Jagenübel angeht, so läßt sich im allgemeinen sagen, 
daß solche Kranke gewöhnlich sehr fette Speisen, namentlich 
fette Saucen, Klöße, fette Eier- und .Mehlspeisen nicht vertragen, 
daß sie fette Fleischsorten (z. B. Schweine- und Gänsefleisch, Leber, 
Niere) und fette Fische (z. B. Aal, Lachs, Schleir), Hummer, Gänse­
leber u. dergl., Schwarzbrot, die meisten Kohlgemüse, scharf gewürzte 
Speisen, Süßigkeiten, Kuchen und süße )lehlspeisen zu vermeiden 
haben. Gestattet sind Suppen, ~lilch, Eier, weißes leichtes Ge­
bäck, geriebene Kartoffeln, Heis, junge Karotten oder Spargelköpfe, 
mageres Fleisch. )Jit Hinbliek auf die meistens bestehende Appetit­
losigkeit sind gute küchengemäße Vorbereitung und schmack­
hafte Zubereitung, mögliehste Abwechselung in den erlaubten 
Grenzen, gefällige appetitliehe Anrichtung und Darreichung 
(\·gl. Abschnitt YI, D), gutes Kauen und langsames Essen 
wiehtige Regeln. Angesichts der außerordentlichen Vielgestaltigkeit 
der chronischen )Jagenstürungen lassen sidt allgemein gültige Vor­
schriften nicht geben. Darum \\'ird sinh die Pflegerin vom Arzt einen 

dem jeweiligen Krankheitsfall angepa13ten Kücl!enzettel aufstellen 
Jassen müssen, der den indi\·iduellen Verhältnissen Rer;hnung trägt. 

Kranke mit anhaltender \'erstopfung und Darmträgheit 
bedürfen eir11:r Kost, wdehe dcu Darminhalt ·sr;hlüpfrig erhiilt 
(Butter, ()d! und den Darm fiillt und seine Peristaltik anregt 
!grobe~; Brot, Kartoffeln, Gemüse, llülsenfriichte, Obst, Ein-
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gemachtes, Honig, Honigkuchen, Fruchtsäfte, Buttermilch). Stopfende 
Nahrungsmittel sind zu vermeiden. Der Darm braucht einen Anreiz 
zu seiner Tätigkeit; fällt der Reiz fort, so leidet er darunter und 
wird träge, die Darmschleimhaut erschlafft, wie man es häufig nach 
einer lange Zeit durchgeführten Milchdiät beobachtet, oder bei Leuten, 
die sich an eine verfeinerte, die Verdauungsorgane verweichlichende 
Küche gewöhnt haben, oder die gewohnheitsmäßig ohne Grund nur 
ganz milde Kost zu sich zu nehmen pflegen, weil sie in unbegründeter 
ängstlicher Besorgnis ihrem Darm eine gröbere normale Kost nicht 
zuzumuten wagen. In solchen Fällen geben den besten Anreiz zur 
Darmtätigkeit die Pflanzenstoffe wegen ihres Reichtums an Zellulose, 
den harten, schwer verdaulichen Gerüstbestandteilen der Pflanzen­
nahrung; dieselbe hält außerdem mehr Wasser im Darminhalt zurück. 
In dieser Beziehung hat während des Krieges mancher verwöhnte 
Kulturmensch unter dem Zwange der erschwerten Ernährungs­
bedingungen seine verzärtelten Verdauungsorgane an gröbere Kost 
gewöhnen müssen und von der unbewußten und unfreiwilligen Um­
gestaltung seines Stoffwechsels Vorteil gesehen. 

Die Durchfallerkrankungen beruhen zum größten Teil 
darauf, daß im Darm faulige Zersetzungen stattfinden. Auf dem 
Wege des Durchfalls ist der Darm bestrebt, sich der faulenden 
und gärenden l\lasse zu entledigen. Dabei ist es gänzlich falsch, 
den Darm in diesen natürlichen Heilbestrebungen durch Opium, 
Choleratropfen u. dergl. zu hemmen, was leider noch so oft ge­
schieht. Dadurch verlängert man nur den quälenden Zustand, der 
durch ein ordentliches Abführmittel, am besten eine genügende 
Gabe Rizinusöl, meistens schnell beseitigt wird. Durchfall befördernd 
wirken feste Speisen, vor allem Fleisch, frisches Brot, Schwarzbrot 
gröbere Gemüse, Kohl, Hülsenfrüchte, süße und saure Speisen, Obst, 
Fruchtsäfte, Honig, kohlensaures Wasser, Kaffee uud meistens auch 
.Milch. Nicht befördernd wirken auf den Durchf<tll dagegen Schleim­
suppen, Kindermehlsu ppen, Sagosuppen, Ei weißwasser, Heis- und 
Grießsuppen, Fleischbrühe, Zwieback, Taube und Huhn gekocht. 
Stopfend wirken Tee, Eichelkakao, Haferkakao und \Yas~erkakao, 
Heiswasser, Hafergrütze, ll<tferflockcnabkochungen, ~Iandelmilch, ge­
trocknete Heidelbeeren, Hotwein und Glühwein. 

4. nmt bei NiereJJlt~itlen. 

Die Uiiit der Nierenkranken erstrebt miiglich~tc Sehonun!,!: 
der erkrankten Organe und hat darauf lkdacht zu nehmen, daß 
eiweilkcichc Stofl'e, Sal~, Uewiirze und ,\lkohol diL' erkrankten 
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~ieren reizen und schädigen. Darum soll die Kost ganz reizlos 
sein, möglichst wenig Fleisch (weißes und dunkles Fleisch macht 
hierbei keinen Cnterschied !), wenig Salz und keine Gewürze ent­
halten und sich hauptsächlich auf .:\Iilch, kohlehydratreiche Nahrung 
und Fett beschränken. DiP akute Nierenentzündung wird zu­
nächst diätetisch am besten mit reiner .Milchkost behandelt, der 
man noch Schleim- und .:\Iehlsuppen zufügen kann, bis der Arzt 
weitere Bestimmungen trifft. Sind wassersüchtige Anschwel­
lungen yorhanden, so ist die Kost möglichst salz arm zu gestalten 
und die Flüssigkeitszufuhr zu beschränken. Das beste Getränk 
besteht in ~Iilr:h und .:\Iineral wasser; alkoholische Getränke sind 
gänzlich zu nrmciden. Bei chronischer Nierenentzündung hat 
die oft sehr schwierige Ernährung, die durch den Arzt geregelt 
wird, alles heranzuziehen, was nährt und dem Kranken schmeckt, 
ohne die ~ieren zu schädigen. 

5. Diät bei Herzkrankheiten. 
Für die Herzkranken gelten ähnliche Vorschriften. Bei vor­

liegenden Zirkulationi"störungen muß unter allen Umständen die 
Flüssigkeitszufuhr eingeschränkt wenlen, um an die Herztätigkeit 
und die J.eistungen des Gefäßsystems durch ü hermäßige Flüssig­
keitsmengen nicht unnöti~e A nfordcrungen zu stellen. Herzkranke 
ausschließlich mit ~Iilch zu ernähren, wäre darum verfehlt, weil 
die erforderlichen .:\I engen viel zu groß sein würden. Wenn in folge 
Stauungen der ~lagen, dr·r Darm und die Leber in einen empfind­
lie;hen Zustand \"ersetzt \\·erden und ~ eigung zu Erbrechen eintritt, 
so muß in kleinen )!engen eine leicht verdaulich!' Kost gereicht 
werden, welche den Verdauungsorganen wenig Arbeit zumutet, je­
doeh dem Herz<·n die zu seiner Kräftigung erforderlichen Ei weiß­
und Zuekerstoff(' reichlich zuführt. ßesonders Zucker und Zucker­
wasser sollten den Herzkranken rnichlich verabreicht werden. 

6. Billt bei Lebcrkrankheiten. 
IJie Lebn steht in engen He;r,iehungcn zu den Erniihrungs­

vorgiingen; erstens ~ondert sie die Galle ab, welche bei der V er­
dauung der Fette eine große !tolle spielt, und zweiü~ns nimmt sie 
das gesamt(' Blut der übrigen Verdauungsorgane mit den friseh 
zugeführten ~iihrstoffen in sieh auf, deren Aufspeicherung und 
Weitenerarlwitung ihr zu einem wi<:htigen Teil ;r,ufiillt. Durch ihre 
l:<:zi<:hungen zur Zerlq.\"ung und Aufnahme dl's Zuckcrs kommL ihr 
fiir die Zusammensdzung des Blutl's und für den gPsamten Stoff-
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wechsel eine große Bedeutung zu (vgl. Abschnitt I, 4). Daraus 
ergibt sich, daß bei Störungen der Lebertätigkeit die Fettver­
dauung leidet, und daß durch übermäßige Nahrungszufuhr, nament­
lich durch eine an Eiweiß, Gewürzen und Alkohol reiche Kost die 
Leber gefährdet wird. Die Diät bei Leberkranken hat also die 
Aufgabe, den Fettgehalt der Nahrung zu beschränken, da Fett 
doch nicht genügend verwertet wird, und reizende Stoffe, besonders 
Alkohol, zu vermeiden. 

7. Diät bei Gicllt. 
Die Gi eh t ist eine Erkrankung des Stoffwechsels, die im 

wesentlichen darin besteht, daß der Körper zu wenig Harnsäure 
mit dem Urin ausscheidet, sie im Innern zurückbehält und im Blute 
anhäuft. Die Harnsäure stammt aus den Zellkernen. Die Diät 
hat also dafür zu sorgen, daß dem Körper nicht mehr harnsäure­
bildende Stoffe zugeführt werden, als er verarbeiten kann. Darum 
ist die Fleischzufuhr zu beschränken! Weißes und dunkles 
Fleisch sind - im Gegensatz zu dem herrschenden Vormteil -
hierbei gleichbedeutend. Zu den Nahrungsmitteln, die vermieden 
werden müssen, gehören als die bedenklichsten die inneren drüsigen 
Organe der Tiere, wie Leber, Niere, Lunge, l\lilz, Bries, Kalbs­
milch; ferner sind zu vermeiden Zunge, Fleischbrühe, rerschiedene 
Gemüse, wie Erbsen, Linsen, Steinpilze, Morcheln, sowie Heringe, 
~ardellen, Oelsardinen, Anchovis, Sprotten, Karpfen, Hecht und 
Zander. Unberechtigt ist das volkstümliche Verbot von Kaffee, Tee, 
Kakao, sowie von Essig zu Salat; der Zitronensaft hat in dieser 
Hinsicht durchaus keinen Vorzug vor dem Essig. Alkohol soiltl', 
abgesehen von genngen ~Iengen leichten .Moselweins, ,-öllig nT­
mieden werden! 

S. Dilit bei Zm~kerkrauklleit. 

Bei der lluckcrkrankheit (lluckerhamruhr, Diabetes mcllitus) handelt 
es sich um eine Störung des Stoffwechsels, die darin besteht, daL\ der li:cirper 
die Fähigkeit verloren hat, den in den Clewebssäften enthaltenen Zucker in ge­
wöhnlicher \V eise zu zerlegen und zu yerwerten. Infolgedessen wird Zucker in 
grül.\erer oder geringerer Menge mit dem Harn ausgeschieden. Unter normalen 
Verhältnissen wird der Zucker den (icwebssäften mit den li:ohleh~·dm!cn der 
Nahrung zugefiihrt, und zwar sowohl mit dem fertigen Zucker wie mit den 
Mehls toffen, die durch den V enlauungspro7.cl.1 in lluekerartcn umgewandelt u tlll 
alsdann im Kürper zu 1\ohlensiiurc und \\';tsser yerbrannt werden. Der l'cber­
sehul\ des in den lleweben aufgenommenen lluckcrs wird <t!s Ulykogcn in der 
Leber uml in den Muskeln aufgc.-;peichert oder in Fdt umgewandelt. Bei der 
Zuekerkmnkheit werden dagegen die Kohlehydrate nicht Ylillig zerlegt 
und ausgenutzt, daher geht ihr Nahrungswert fiir den 1\iirper in höherem 
oder geringerem (iradc verloren. In leichteren Fiillcn werden sie wenigstens 
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zum Teil ausgenützt. In schweren Fällen wird aber die gesamte eingeführte 
Kohlehydratmenge ungenutzt wieder ausgeschieden, in den schwersten sogar noch 
mehr, indem auch der bei der Eiweißzerlegung entstehende Zucker nicht ver­
wertet wird. Ob und bis zu welchem Grade der Körper noch fähig ist, auf­
genommene Kohlehydrate zu \'erarbeiten, stellt der Arzt fest, indem er aus dem 
Prozentgehalt des Harns an Zucker und aus der 24 stündigen Harnmenge das 
in dieser Zeit ausgeschiedene Gewicht Zucker bestimmt und dieses mit der 
llrenge der zugeführten Kohlehydrate Yergleicht. 

Die Zuckerharnruhr ist eine in den meisten Fällen chro­
nisch verlaufende Erkrankung, für die es kein anderes Heilmittel 
gibt, als die richtig geleitete Diät; alle Brunnen-, Bade- und 
Arzneikuren sind nur Hilfsmittel für die ausschlaggebende diäte­
tische Behandlung. Diese erzielt in frischen und leichten Fällen 
durch die richtige Beschränkung der Kohlehydratzufuhr nach ge­
wisser Zeit eine vermehrte Fähigkeit des Körpers, den Zucker zu 
verwerten. Wie die Erfahrung gelehrt hat, ist es aber nicht an­
gängig, den Harn unter allen Umständen zuckerfrei zu machen, 
indem man die Kohlehydrate ganz aus der Nahrung verbannt und 
so den Xährstoffbedarf lediglich mit Eiweiß, Fett, Nährsalzen und 
'Yasser zu decken versucht. Denn eine derartige gänzlich kohle­
hydratfreie Kost wird von den Kranken nicht lange vertragen, 
überdies stellen sich nach einiger Zeit erhebliche Störungen des 
Allgemeinbefindens ein, die bei schweren Fällen 'von Zuckerkrank­
heit lebensbedrohlichen Charakter annehmen können. Darum muß 
die Xahrung in den meisten Fällen so eingerichtet werden, daß 
gerade so viel Kohlehydrate verabreicht werden, als der Kranke 
verwerten kann, so daß er keinen Zucker mehr ausscheidet. 

Zu diesem Zweck verwendet man als Grundlage eine voll­
ständig kohlehydratfreie Kost, die im wesentlichen aus Fleisch 
HJU Sehlachtticren, \\'ild, Geflügel und Fischen, aus Eiern, Butter, Tier­
und Pflanzenfetten, Fleischsu ppen, Kiise und Vegetabilien (grüner 
Kopfsalat, Endivien, Kresse, Lattich, Spinat, Gurken, Lauch, 
Spargel, Blumenkohl, Rotkohl, Weißkohl, Sauerampfer) besteht; als 
Getränke dienen Sauerbrunnen, leichte Mosel- und Rheinweine, Tee 
und schwarzer Kafl'ee ohne Zucker, als Siißstoff Saccharin nach 
(;eschmaek. Zu dieser ~ohlehydratfreien Kost werden bestimmte 
.\Iengen von kohlehydrathaltiger Nahrung erlaubt, die nach dem 
l)1tantum des ausgeschiedenen Zuckcrs von Tag zu Tag schwankt 
und jedesmal vom Arzt besonders vorgeschrieben wird. Um auf 
d il'se \\'eise die der A 11 fnahmcfiihigkcit des beLrelr!mden Patienten 
entsprechende riehtige Ko,;t zu bestimmen, benutzt man zweck­
miißig als bequernPn .\la/Jstab das gewöhnliehe Weil.ibrot, zumal 
dil' Kranhn mei~tens a1tf das Brot arn wenigsten g1~rn verzichten. 
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V erträgt z. B. ein Kranker neben der kohlehydratfreien Grundkost 
noch 60 g Weißbrot, so kann man ihm statt dieser ganzen Menge 
Weißbrot oder eines Teiles derselben ein anderes kohlehydrat­
haltiges Nahrungsmittel verabreichen, dessen l\Ienge aber nach 
seinem Gehalt an Kohlehydraten abgestuft werden muß. Dabei ist 
aus besonderen sog. Aequivalenttabellen zu ersehen, wieviel Gramm 
von anderen Nahrungsmitteln denselben Kohlehydratgehalt besitzen 
wie je 20 g Weißbrot. 

Dieses Vorgl.'hen wird bei den meisten frischen und leichteren 
Fällen zum Ziele führen. Manche schweren Formen von Diabetes ver­
langen aber von vornherein die Zufuhrgrößer er Mengen von kohle­
hydrathaltigen Nahrungsmitteln, in gewissen Fällen werden mit 
gutem ~rfolg die sog. Hafer- und Gern üsekuren verwandt. Die 
häufig unendlich große Schwierigkeit der Beurteilung solch schwerer 
Formen von Diabetes und die Notwendigkeit strenger Kontrolle in 
der E!nährung erfordert meistens die Behandlung in einer Sonder­
anstalt. In jedem Falle von Diabetes sollte aber unter allen Cm­
ständen ·die diätetische B,ehandlung des Zuckerkranken in 
die Hand des darin erfahrenen Arztes gelegt sein; darum 
mögen die vorherigen Ansführungen nur aTs allgemeine Anhalts­
punkte gelten, die das Yerstiindnis der vom Arzte getroffenen }laß­
nahmen anbahnen und erleichtern sollen. 

9. Diät bei Fettleibigkeit. 

Die Fettleibigkeit ist in den allermeisten Fällen das Er­
gebnis ans zu reichlicher Ernährung bei zu geringer körperlicher 
I~eistung. Darum verfolgen alle Entfettungskuren das Ziel, den 
V erbrauch an Stoffen zu steigern, die Zufuhr aber herabzusetzen. 
z~ diesem Zwecke liißt man die Fettleibigen tüchtig KörperbeWl'­
gungen machen, spazieren gehen, reiten, radfahren, schwimmen, 
Gymnastik treiben, wenig schlafen, leichte Kleidung trag<·n, damit 
viel Wiirme abgegeben wird. Andererseits wird, da das Fett des 
Körpers sich hauptächlich aus den Fetten und den Kohlehydraren 
der N <thrung bildet, bei reiehlieher Eiweißkost die Fett z n fn h r 
stark besehriinkt und die Kohlehydrataufnahme n'rmindert. 
Um die Gesamtmenge der aufzunehmenden Nahrung zu rerringcrn, 
läßt man beim Essen niehis trinken (l'roekenkur). 

Da manehe Organe auf die Entfettung kmnkha.ft reagien'n, 
bediirfen die Entfettungskuren der ganz bt'sondcn'n :irzilil'ht'll 
Aufsieht. Sie werden darum am zwceloniilJigst en in einem gutt'Jl 
~anatnrium durchgemac.ht, wo der Leidendt' zugkit'h am lwstt•n 
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lernt, wie er semc ganze Lebensweise ändern muß, um nicht 
wieder fett zu werden. Bei der nötigen Ausdauer führen solche 
Entfettungskuren meistens bei denjenigen Fettleibigen zu dem 
gewünschten Erfolg, deren Körperfülle durch Luxuskonsum, Ueber" 
fütterung und Bewegungsmangel zustandegekommen ist, auf die 
Dauer aber nicht bei den Fettsiichtigen, deren Fettleibigkeit auf 
angeborener und ererbter und darum nicht zerstörbarer Anlage 
beruht. Haben wir doch im Kriege die Erfahrung gemacht, daß 
jene unter dem z,yange der erschwerten Ernährungsverhältnisse 
in unfreiwilliger Kur zumeist das erreicht haben, was ihnen sonst 
so schwer abzuringen ist, "·ährend diese von der allgemeinen 
Abmagerung keinen Y orteil gehabt haben. 

10. Diät bei )Jagerkeit und Seltwäclte. 
13ei einer großen .Anzahl abgemagerter Patienten, bei Rekon­

Yaleszenten, die durch überstandene schwere Krankheiten oder 
Operationen oder durch Bluh·erluste geschwächt sind, bei den ver­
schiedenen Formen der Blutarmut und Bleichsucht, b-ei nervösen 
Zuständen und bei schwindsüchtiger Anlage hat die Ernährung die 
Aufgabe, dem nrringerten Bestand des Körpers durch eine Ueber­
ernährung aufzuhelfen. Diese verfolgt auf der einen Seite den 
Grundsatz, dem Körper möglichst wenig zu entziehen, also den Ver­
brauch an Stoffen ·einzuschränken, ihn nicht arbeiten, sondern 
ruhen zu lassen, ihn dabei warm zu halten, damit möglichst wenig 
Wärme abgegeben wird. Auf der anderen Seite sucht sie dem 
Organismus einen CciJerschuß an Nährstoffen zuzuführen, um 
eine Aufspeicherung an Substanz und Spannkraft zu erreichen. Da in 
solchen Fällen häufig der Appetit und die \' crdauungstiitigkcit 
daniederliegt: sueht man eine reichliche Zufuhr von Kalorien 'in 
miiglichsi leicht verdaulicher Form zu erzielen, indem man solchen 
Kranken in hiiufigen Zwischenräumen, etwa alle Stunden, eine kleine, 
müglichst. abweehslungsreiche Mahlzeit verabreicht. ln geeigneten 
Fällen liif.\t man solehe Patioelen gleichzeitig eine Li c gc k ur ge­
brauch!~n und sorgt durr:h .Massage für die niitigc Zirkulation; sie 
nehmen auf diese Weise: wenn kein sehwercs organisches Leiden 
\'orli!~gt, meistens in wenigen Wo!:hen reinhlidt an Gewicht zu. 

Solehe Li!~g(:-~lasikurcn mit häufigen, kleinen Mahlzeiten 
sind aiH~r llllr da angezeigt, wo taisäehlieh grol.)e Sehwiiehe und 
grof.ir:s Huhr·bediirfnis \'orliegt und wo ckr Magen so empfindlieh 
ist: daß ('f 11111' geringc: .\lc~ngcn auf einmal aufnehmen kann. ]n 
;indcn•Ji Füllen (•rzir·lt 111an lwi guiur \' erdauungsiiit.ig·keil ein(~ c·r-
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hebliehe Zunahme an Kräften und an Körpergewicht eher dadurch, 
daß man bei gemischter Kost die üblichen 5 Tagesmahlzeiten 
sämtlich nahrhafter gestaltet, als sie es gewöhnlich zu sein pflegen, 
und daß man noch abends vor dem Schlafengehen eine leicht 
verdauliche Schlußmahlzeit einschiebt. Auf diese Weise erreicht 
man durch zweckmäßige Ueberernährung unter gleichzeitiger 
systematischer Körperübung nicht nur eine Ansammlung von 
Fett, sondern auch eine Steigerung der Körperkräfte, die sich in einer 
Zunahme der Muskelkraft und einer Vermehrung der körperlichen 
.und geistigen Leistungsfähigkeit zu erkennen gibt. 

D. Die Darreichung der Speisen und Getränke und ihre 
psychische Wirkung. 

Ist die Auswahl der Krankenkost, die Festsetzung ihrer .Menge 
und Beschaffenheit, wie wir gesehen haben, ausschließlich Sache des 
Arztes, so ist es Aufgabe des Pflegepersonals, dem Kranken 
die ihm verordnete Kost tatsächlich einzuverleiben und dafür zu 
sorgen, daß er keine andere Nahrung, nicht mehr und nicht weniger 
zu sich nimmt, als der Arzt vorgeschrieben hat. Zum Beispiel ist 
sorgfältig darauf zu achten, daß Kranke, denen nur breiige oder 
flüssige Speisen erlaubt sind, keinerlei feste Speisen genießen. 
L'nter keinen Umständen darf die l)flrgerin aus falsch empfundenem 
Mitleid dulden, daß solchen Kranken von unverständigen Angehörigen 
unerlaubte Speisen 7:ugesteckt werden. Als wichtiger Grundsatz 
hat die möglichste Regelmäßigkeit in der Darreichung der 
Speisen und die Innehaltung der dafür bestimmten Zeitpunkte w 
gelten, wobei soweit als möglich die Gewohnheiten des Kranken ans 
gesunden Tagen 7:u berücksichtigen sind. Dabei soll nicht abgewartet 
werden, bis der Kranke selbst Nahrung begehrt, sondern dieselbe soll 
ihm regelmäßigangeboten werden. Diese Regelmäßigkeit darf nicht 
durch Dazwischenessen von allerlei Kleii1igkeiten gestört werden, 
man darf ·auch den Kranken nicht auf seine Mahlzeit wartrn 
lassen, weil dadurch Abspannung eintritt und der Appetit beein­
triichtigt wird. 

Es wurde bereits· friihcr darauf hingewie::;en, in wie hohem 
.Maße der Appetit und aneh die lkkiimmlichkeit der Speisen ab­
hängig ist von allen miigliehrn psychi:-;chen \~orstcllungL'll des 
Krank<'ll und ron allerlei iiußcren EinJ!iist>en seiner l'mgt'bung 
(rgl. Abschnitt \'1, B, 1). Nicht nur müglieht>te c\bwechslung in 
den flpeisen und die sehmaekhafte Zubereitung· dL'r:,;dben spielt 
hiPrhei Pine bedeut~amc Roll<', snndem in nil'hl geringerem l1radL' 
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auch die Art und Weise ihrer Darreichung. Da der Appetit 
bei den meisten Kranken daniederliegt, so muß durch eine saubere, 
gefällige und appetitliche Zurichtung der vorgesetzten Speisen 
und Getränke eine Anregung des Appetits angestrebt und alles ver­
mieden werden, was denselben weiter herabzusetzen geeignet ist. 
Dabei dürfen wir nicht vergessen, daß mit einem gütigen Zureden, 
einem freundlichen Gesicht und einem freundlichen Wort hierin 
oft sehr viel Gutes zu erreichen ist. Mit besonderer Sorgfalt muß 
die Pflegerin auf Sauberkeit des eigenen Anzugs und der Hände, 
besonders der Fingernägel, achten und auch den Kranken vor 
Beginn der Mahlzeit die Hände waschen lassen. Sie muß ver­
stehen die Speisen unter Verwendung von sauberem Tischzeug und 
allem kleinem Zubehör, wie er sonst auf dem gedeckten 'fisch des 
Gesunden Platz findet, nett und gefällig anzurichten. Präsentier­
bretter und Krankentische, die über das Bett gesetzt werden, sollen 
mit sauberen Servietten bedeckt werden, alle Gefäße und Eßgeräte 
müssen auf das Peinlichste sauber sein, Trinkgeschirre dürfen nicht 
von übergelaufenem Inhalt naß sein oder tropfen. Appetitlosen 
Kranken soll man immer wieder kleine Portionen vorlegen und 
einen größeren Y orrat im Hintergrunde warm stellen, denn große 
.:\!engen von Speisen rauben ihnen den letzten Rest von Appetit. 
}fit solchen Kranken soll man niemals unnötigerweise vom Essen 
sprechen und man sorge dafür, daß sie die Speisen nicht schon 
vorher zu riechen bekommen. Es ist auch fehlerhaft, von appetit­
losen Kranken den Küchenzettel aufstellen zu lassen in der 
trügerischen Hoffnung, dadurch ihre Eßlust ammregen. 

Vor allem aber ist mit großer Sorgfalt darauf zu halten, daß 
nichts Appetitstörendes oder etwa gar Ekelerregendes dem 
Patienten beim Essen in die Erscheinung tritt. Leider kommt dieser 
(;rundsatr. in den öffentlichen Krankenhäusern aus äußeren Griinden 
oft noch wenig r.ur Durchführung; sieht man doch in diesen noch oft 
genug auf der gleichen Tischplatte Speisen und Getränke in unmittel­
barer ~achbarsdtaft mit Speigefäßen, Uringläsern und anderen wenig 
<~ppetiUi(:hcn Dir1gen. ~atiirlich dürfen aueh die Speisen selber 
nir:hts an sich habPn, was den Appetit sLiiren kiinnte; niemals soll 
rnan dem Kranken mil3ratene, angebrannte, erkaltete oder im eigenen 
Fett geronnene Speisen vorsetr.en. U nr vorr.eitigcs Erkalten w ver­
hiiten, benutr.t rnan hPi Kranken, weldre langsam ns!-wn, mit Vortr·il 
l,r:~ondere Spr~isq.;-efiilk, doppelwandige, mit. warmem Wasser ge­
l'ii II t e Teller 11 nd S!:hiissel n oder sog. 'l'lrcrmophorgesdrirrc, und 
\('1"\\'f'rHiet l'iir da~ WarmhaltPli der ~p .. isen unrl 1;etränkr~ W:irme-
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apparate mit Spiritus- oder Gasflamme oder solche mit elektrischer 
Erwärmung. Kalt gewordene Speisen dürfen nur im ·Wasserbade 
aufgewärmt werden. 

Damit der Kranke tatsächlich die notwendige Nahrung zu sich 
nimmt, muß man ihm die Aufnahme der Speisen und Getränke so 
leicht und bequem wie möglich gestalten. Dazu ist die Körper­
haltung und richtige Lagerung, besonders bei Schwerkranken 
und Schwachen, welche sich wegen der damit verbundenen An­
strengung oft vor dem Essen scheuen, von großer Wichtigkeit. 
Genesende läßt man, sobald es der Arzt erlaubt, die Mahlzeiten 
ani besten außerhalb des Bettes im Sitzen einnehmen, dabei ist 
aber für ausreichende warme Bekleidung und für bequeme Sitz­
gelegenheit mit Rüekenlehne und für sonstige Unterstützungsmittel 
Sorge zu tragen, um ein genügendes Ausruhen in den Eßpausen 
zu ermöglichen. Muß der Kranke seine Mahlzeiten im Bett ge­
nießen, so verschafft man ihm, wenn er diese selbständig zu sich 
nehmen kann, gleichfalls eine möglichst bequeme, aufrechte 
Körperhaltung mit Hilfe geeigneter Rückenpolster, wrsiellbarer 
Rückenlehnen u. dergl., wobei besonders auf Ausfüllung der 
Nackenhöhlung zu achten ist. Handelt es sich um schwerkranke, 
bewegungslose oder benommene Patienten, die im Liegen gefiitterr 
werden müssen, so muß während eines jeden einzelnen Kau- oder 
Schluckaktes der Oberkörper und Kopf des Kranken ein wenig 
angehoben werden; dieses Anheben hat aber jedesmal durch ein 
Unterfassen unter das Kopfkissen zu geschehen, um dem Kranken 
jeden schmerzhaften Druck und jede Muskelanstrengung zu ersparen. 

Solchem Kranken müssen feste Speisen, besonders das Fleisch, 
fein geschnitten und zerkleinert werden. Aber auch die zer­
kleinerten Speisen müssen gut gekaut und durchgespeichelt werden: 
darum muß dem Kranken, besonders beim Füttern, _zum Kauen 
und Essen geniige.r:~d. Zeit gelassen werde11. Zur Flüssigkeits­
darreichung verwendet man bei liegL'nden Kranken am besten 
gläserne Saugröhrchen oder Schn<tbeltassen, die aber immer 
nur bis zur Hälfte gefiillt werden sollen. Ein gewisser X achdruck und 
freundlicher Zuspruch ist beim Füttern oft unerläßlich. Aber dabei 
darf der Appetit des Krauken auch nicht dadurch gesti.irt \renleu, 
uaß . die Pllcgerin etwa zum Abkühlen der Suppe in sie hinein­
bläst: noch weniger dad sie mit demselbPn Li.ill'el, der zum Füttern 
des Kranken dient, die Speisen kosten, um !licht bei einem empfind­
liehen Patienten Widerwillen w erregen, der sich dann selbst 
den niiehs!en i\ ngt~hörigen gegenüber einstelkn kann. \Yill man 

lll 
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Speisen oder Getränke zur Prüfuug auf Geschmack und Wärme­
grad vorkosten, so geschehe dies außerhalb des Krankenzimmers 
oder wenigstens unier Benutzung eines besonderen Löffels! 

E. Künstliche Ernährung. 
Es gibt eine Reihe Yon Krankheiten, z. ß. schwere Magen­

blutungen, Verschluß derSpeiseröhre, unstillbares Erbrechen, Schluck­
lähmungen, bei denen die ~ahrungsaufnahme auf dem natürlichen 
\V cge eine Zeitlang oder dauernd gehindert oder ganz unmöglich 
ist. Hier muß die künstliche Ernährung einsetzen. 

Bei ]\ranken, die infolge von Lähmungen nicht schlucken können, odet bei 
Geisteskranken, welche die Kahrungsaufnahme verweigern, kann unter ärztlicher 
Leitung die Einführung Jlüssiger Nahrung mit der elastischen Schlundsonde 
durch den l\Iund oder den unteren Nasengang erfolgen. Dazu eignet sich. am 
besten jedesmal 1/ 2 Liter Milch, in die man 2-3 Eier und 100 g Zucker ein­
rührt. Handelt es sich um Undurchgängigkeit der Speiseröhre infolge Geschwulst­
bildung (1\rebs) oder Xarbenbildung (Verätzung), so kann man durch operative 
. .\nlegung einer Magenfistel die drohende Gefahr des Hungertodes abwenden. 

Ist der ~Jagen nicht imstande, die Nahrung aufzunehmen oder zu Yerarbeiten 
oder soll er für eine Zeitlang vollkommen ruhiggestellt werden (z. B. bei 
schweren :llagenblutungen), so kann man durch Nährklistiere oder Ein­
spritzung von sterilisiertem Oel unter die Haut dem Körper eine gewisse 
.\lenge von Xahrungsstoffen zuführen und das Leben wenigstens für eine Zeitlang 
erhalten. Zu Nähr k I ist i er e n, die in derartigen Fällen in erster Linie in Frage 
kommen, eignet sich eine Zusammensetzung aus 1/ 4 Liter Milch, 2-3 Eiern, einer 
Messerspitze Kochsalz, einem ElHöffel Mehl oder llueker, einem Eßlöffel Rotwein. 
Ein Teil von rlen darin enthaltenen Nährstoffen wird von der Schleimhaut des Dick­
darms aufgenommen. Xacb vorhergehendem lteinigungsklistier läßt man die auf 
1\iirperwärme gebrachte Flüssigkeit mit Hilfe eines Darmrohrs und eines Trichters 
oder Irrigators langsam im Verlauf von 10 Minuten einfließen und weist den 
]\ranken an, das Klistier so lange wie möglich bei sich zu behalten. 

Solche Xährklistiere kann man, je nach l1age des Falles, drei- bis viermal 
am Tage Ycrabfolgen. .) edoch ist der \\' ert derselben nur ein beschränkter und 
ihre Anwendungsmöglichkeit eine vorübergehende; denn Nährklistiere können 
wohl als Ergänzung, aber niemals als voller Ersatz der natiirlichen Ernährung 
dienen, weil es auf die Dauer nicht miiglich ist, auf diesem Wege rlern Kranken 
die z11r Erhaltung des Lebens niitige 1\abrungsmenge zuzufiihren. 



Abschnitt VII. 

Krankenbeobachtung und Hilfeleistung. 

1. Krankenbeobachtung und Berichterstattung an den Arzt. 
Eine sorgfältige und aufmerksame Beobachtung des Kranken 

ist für dessen Behandlung und Heilung von großer Wichtigkeit, 
sie bildet für den behandelnden Arzt eine ganz unentbehrliche 
Unterstützung seines Urteils und seines Handelns. Sieht doch der 
Arzt meistens den Kranken nur vorübergehend und höchstens 
einige .Male am Tage kurze Zeit, er ist darum auf die Beobach­
tungen des Pflegepersonals und die rechtzeitige :Meldung yon be­
sonderen Vorkommnissen angewiesen, die manchmal für sein Vor­
gehen und für den V er lauf der Krankheit ausschlaggebend sein 
können. Er muß wissen, welche Krankheitserscheinungen in seiner 
Abwesenheit hervorgetreten sind, wie seine Verordnungen befolgt 
worden sind und wie sie gewirkt haben, wie der Appetit, die Xah­
rungsaufnahme und der Schlaf des Kranken gewesen sind. Die 
zuverlässige Beobachtung von Körpertemperatur, Puls und 
Atmung ist für ihn stets von Wichtigkeit, mit besonderer Sorg­
falt ist auf Schmerzäußerungen, Blutungen, Erbrechen und 
Störungen in den Ausscheidungen zu achten. Der Arzt muß 
über alle Dinge unterrichtet werden, die im Krankenzimmer vor­
gehen und auf den V erlanf und die Beurteilung der Krankheit von 
Einfluß sein könnten (v-gl. Abschnitt IX, 5 ). Auch 1>cheinbar un­
bedeutende Ereignisse und geringfügige Veränderungen im Zustand 
des Kranken, die eben nur dem geschulten Beobachtungssinn auf­
fallen, dürfen nicht übersehen werden, denn es gibt in der ge­
samten ~ledizin und Krankenpliego keine bedeutungslosen Kleinig­
keiten. Darum muß die Pflegerin für alie Vorgänge im Kranken­
zimmer ein scharfes Auge und gutes Gedächtni:-; haben und dieses 
dnreh Aufzeiehnungen unterstützen. 

l\lau hört oft sagen, die eine oder andere Schwester besitze 
ein besonderes 'I' a I e n t zur Ansübung der Krankenpflege; das hat 
bis zu ein Pm gewissen G radc seine Bereehtigung. Es gibt ein 
sokhes Talent, es beruht hanptsiiehlieh auf" einer meist unbe-

10* 
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wußten Bcobaehtungsgabe für die rorgängc, die sich an dem 
Kranken abspielen. Dieses Beobachtungstalent kann mehr oder 
weniger ron ~atnr ans 1·orhanden sein, es kann aber auch durch 
Uebung bei gehöriger Cntenreisung mehr und mehr entwickelt 
vn·.rden. Darin müßte es jede gute Pflegerin so weit bringen, daß 
sie imstande ist, sich so 1·ollkommen in die Empfindungen des 
Patienten hinein zu \"ersetzen, daß sie nicht allein jeden Wink, jedes 
noch so leise hingebauchte Wort wahrnimmt und zu deuten weiß 
und jede geringste Schmerzenskundgebung sofort bemerkt, ::,ondcrn 
daß sie schon aus kaum merklichen Aeußerungen, aus einer \'er­
iinderung des Gesichtsausdrucks oder der Stimme, die ein anderer 
kaum ,·erstehen und beobachten würde, die Beuürfnisse und Wünsche 
des Kranken erkennt. Die Pflegerin muß in jedem einzelnen Fall 
wissen, worauf es bei der Beobachtung ankommt; ja sie muß 
den Kranken geradezu im iirztlichen Sinne beobachten lernen 
und darum den .\ rzt fragen, auf welche Punkte er besonderen 
Wert legt, damit sie zu1·erlässig über die Vorgänge zwisclH•n den 
einzelnen ärztlichen Besuchen berichten kann. Besonders muß sil' 
rasch 1·oriibergehende Symptome beobachten lernen, um dem Arzt 
übr·r dieselben "\uskunft zu geben. 

Am besten wird es Sl'in, \Yenn die Pflegerin üb1or dir· regel­
mäßigen Beobachtungen, die ihr anvertraut werdr·n, sowie iiber die 
besond1·ren r orkommnisse, deren Kenntnis für d1·n Arzt wichtig 
ist, schriftliche "\ufzeichnungen macht: so über die Tempi'­
raturnwssungi'Il, die Z\YeckmäJ.\ig auf einr-r Fir·b1·rtabf'!lc verzeichnet 
werden, über das Ziilden ur·s Pulses und der Atemzüge, über Aus­
Sf'hen, lleschaffenhcit und Zahl der Stuhl- und lfarn1·ntleerungen, 
dir· TagPStnl·ngr· des Lrins, ferner iibr·r die 1\rt und ~Ienge df)r 
aufgr·nommcncn ~ahrung nnd Getränkr-, die Vr·rabreichung von 
Vi"rordnr·tcn .\rzncimitt,·ln, Büclnn und Umschläg1·n, das Auf(rl'ten 
auffallender Krankheitserscheinungen usw. Dil' Bcobaehtung soll 
alwr miigli1:hst unb1·merkt vom Kra.nken vor sich gdwn unt! 
darf di1·sem in hinerWeise lii:-,tig falkn. Ohrll' besondnr·n ürztlidH•n 
Auftrag irg,·rHiwclr:hc ~laf.\nahmen od1·r Unh)rsnehungr·n am Kranken 
zunr zw,~ckP rJ,·r Beobadrtung vorzunehmen, ist d1·m PJkgqwrsonal 
nich 1 erlaubt. llei dr·n tiiglidwn \' Prridrtungr·n der Pfkge, bei d<'r 
Heinigung und La)!erung des Krankr-n, heim UrnbeU,·n, beirn ltt•i­
dwn d1:r· ~fwis•·n US\\'. Jind1·t sir:h hinn:idli'THi <:d,·genlwil, zti lw­
olwr:ht•·n. ]Jj,. l·:rgr·hniss'· dn Beobachtung sollr·n <km Krankl'tt 
V<Th<>rg•·n gehalt•·n wndr:n, um di1·s<m nidrl aufzun·gr~n; die sehrifL­
Iir:lwn .\ufz•·i..!Jnlln!.!•·n s~>ll•·n d•·rn Arzt tlll<lllffiillig iilwrg1·lwr 
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wrrdcn; die mündliche Erörterung und Ergänzung der Bericht­
c·rstattung soll nicht in Gegenwart des Kranken erfolgen, sie sei 
erschöpfend, aber niemals weitschweifig. Richtet der Arzt Fragen 
an dPn Patienten selbst, so antworte diü l)flcgcrin nicht unaufge­
fordert, sonelern lasse den Patienten antworten! 

l:nter keinen U mstiinden darf die Beistandsleistung und 
Krankenwartung etwa hinter der Beobachtung zurücktreten, Hilfe­
Ieistung und Beobachtung müssen vielmehr Hand in Hand 
gehen und sind nicht voneinander zu trennen. Klagt z. B. 
der Kranke über Schmerzen, so wird die aufmerksame Pflegerin 
nachsehen, ob an der schmerzenden Körperstelle etwas verändert 
ist, ob etwa der \r erband drückt oder sich verschoben hat, ob 
eine falsche, unbequeme Lagerung den Schmerz ,~erursacht. Zu­
weilen ergibt der Vergleich mit der gesunden Seite, ob an der 
schmerzenden Stelle etwas nieht in Ordnung ist. Oft wird die 
Pllegerin dann schon durch Entfernung eines Druckes, durch bessere 
U nterstiitzung des betreffenden Körperteils, durch H oehlagerung 
des schmerzenden Gliedes oder durch eine zweckmäßigere Lagerung 
des ganzen Körpers den Schmerz beheben oder wenigstens Linde­
rung schaffen können. Unter keinen Umständen darf die Pflegerin 
aber selbständig schmerzlindernde Medikamente Yerabreichen! Im 
Krankenhause, wo jederzeit iirztliehe Hilfe sehneil erreichbar ist, 
muß bei jeder auffälligen Y criindenmg im Zustand des Kranken 
der Arzt benachrichtigt werden. In der Privatpflege kann der 
~\rzt nicht immer so schnell zur Stelle sein; die Pflegerin \Yird 
daher häufiger als im Krankenhause genötigt sein, in dem ihr vor­
geschriebenen Cmfang selbständig Hilfe zn leisten. 

2. Y ~rhalten beim Auftret~n gt>fa1trdroltender Krankheits­
erscheiuungmJ. 

Bei plötzlich auftretenden ernsten Leiden und gefahrdrohenden 
Krankheitserscheinungen ist die PJlegcrin jedesmal rerptlichtet, anf 
sehleunige Herbciholung des "\rztes zu dringen. Solche ge­
fahrdrohenden Versehlin1merungcn im Befinden des Kra.nkPn sind z. B. 
gegeben bei sehr hohcr Temperatur, schlechtem Puls, sowie 
bei besonderen KrankheitserschPinungen wie Ohnmacht, Bewußt­
losigkeit, Schiitt.clfrost, Erbrechen, Erstickungsanfiillen, 
Zuckungen und ]\rümpfen, Lähmungen, Blutungen aus den 
1\iirperiifl"nungen, Nachblutungen bt'i \"erlctztcn und Uperiertl'll. 

lrn Aussehen des Kranken zeigen sieh gefahrdrnhl'IHie 
jnzciehen im ~pitzwnrden rkr Nas<', in auffallend blasser oder blau-
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roter Gesichtsfarbe (Zyanose = Blausucht), in mattem, unstetem 
Blick, fieberglänzenden, gläsernen oder gebrochenen Augen. Im 
Benehmen des Kranken deuten Unruhe, Erregungszustände, 
lärmende, unnatürliche Heiterkeit, Delirien, Sinnestäuschungen oder 
yöllige Teilnahmlosigkeit (Apathie) auf eine gefahrdrohende Y er­
schlimmerung hin. 

Bei solchen Anzeichen ist strengste Bewachung, Verdunkelung 
des Zimmers nötig und der Versuch zu machen, durch kalte 
Umschläge auf den Kopf, sanftes Zusprechen und Ablenkung 
den Kranken zu beruhigen (Ygl. Abschnitt VII, 8, d). Da bis zur 
Ankunft des Arztes manchmal einige Stunden vergehen können, 
wird die Pflegerin zuweilen in die Lage kommen, in derartigen 
Fällen drohender Gefahr selbständig sachgemäß einzugreifen, 
z. B. beim Kollaps (s. Abschnitt \'!I, 5 ). Dabei können plötzliche, 
unvorhergesehene Ereignisse eintreten, bei denen es darauf ankommt, 
daß die Pflegerin nicht den Kopf yerliert, sondern mit Geistes­
gegenwart, Huhe und Ueberlegung auf Grund ihrer Kenntnisse 
und Erfahrung handelt, wie es der Augenblick gerade erheischt. 

3. S<~hlaf und Schlaflosigkeit. Nachtwache. 
Der Schlaf dient zur Erhaltung der Kräfte, wie Essen und 

Trinken; ohne Schlaf kann der Mensch auf die Dauer ebensowenig 
wie ohne ~ahrung leben. Er gibt dem Körper, besonders dem 
Gehirn, Ruhe und Erholung und ist das wichtigste Kräftigungs­
mittel, das durch kein anderes ersetzt \\"erden kann. Ga,nz lw­
sonders bedarf der Genesende reichlich zugemessenen Schlafes. 

Beim Gesunden ist das Sehlafbedürfuis je nach Alter und 
Gewohnheit n·rsehiedcn: f[ir den gesunden Erwachsenen genügen 
6-8 Stunden tägliel1, um das Schlafbedürfnis zu deekcn. Der 
gesunde ~Iensch schläft oft 5-6 Stunden ohne Unterbrechung, 
ohne von Träumen gestört zu werden, ohne von leisem Geräusch 
erweckt zu werden. Er liegt still im Schlaf ohne Bewegung, mit 
ruhigen Gesichtszügen, regelmäßig und langsam atmend; beim 
Aufwachen fühlt er sir~h erfrischt und gekräftigt. 

1\nders der Kranke. Durch Kmnkheit leidet der Schlid", 
er wird unruhig und bleibt oft ga,nz aus. Schlaflose Nächte 
bereiten dem Kranken nieht nur auf3erordentliches Mißbehagen 
und grof.le l)ualen, sie sehwächcn auch seinen Kräftezustand 
und erschiipfen ihn. Aber der Kranke tiLuseht sieh oft über 
die Güte seines Sddafc~, er verwechselt unruhigen Schla,f mit 
viilliger Sdilaflosighit, die verhältnismiißig seiU•n ist, eine halbe 
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Stunde ohne Schlaf kann ihm zur Ewigkeit werden. Dann ist 
es manchmal schwer zu beurteilen, ob der Kranke genügend 
Schlaf bekommen hat; darum muß die Pflegerin sorgfältig beob­
achten, damit sie dem Arzt wahrheitsgetreu Bericht geben kann. 
Dabei kommt es nicht nur auf die Menge, sondern auch auf die 
Beschaffenheit des Schlafes an. Aber die Pflegerin beobachte den 
Kranken so, daß dieser. nicht im Schlaf gestört wird! Erfordert 
sein Zustand, daß sie im Krankenzimmer oder bei geöffneter Tür 
im Nebenzimmer bleiben muß, so verhalte sie sich geräuschlos und 
setze sich so, daß sie das Krankenbett ü hersehen kann, ohne selbst 
von dem Kranken gesehen zu werden (hinter dem Kopfende des 
Bettes, hinter einem Bettschirm). Der unruhig Schlafende, z. B. 
der Fieberkranke, der nervöse Kranke, bewegt im Schlaf Hände 
und Lippen, stöhnt und spricht, wälzt sich umher, Träume und 
Delirien schrecken ihn und beschäftigen seine Gehirntätigkeit, das 
Gehirn findet keine ausreichende Buhe, der Kranke erwacht bei 
leisem Geräusch und geringgradiger Störung. Dieser Schlaf ist 
nicht erfrischend, der Kranke wacht müde und abgespannt auf. 

Zur Verhütung und Beseitigung der Schlaflosigkeit 
kann die Pflegerin viel beitragen, indem sie dafür sorgt, daß der 
Kranke zur rechten Zeit, nicht zu spät und übermüdet, zur Ruhe 
kommt, vor dem Einschlafen aufregende Lektüre und Unterhaltung 
unterläßt und keine anr0genden Getränke (Tee, Kaffee, Wein) zu 
sich nimmt. Alle unnötige Unruhe, jeder überflüssige Lärm, wie 
Türenknarren, Sprechen im Nebenzimmer muß vermieden werden 
(vgl. Abschnitt IV, 0, 2). Das Licht muß abgeblendet, die Zimmer­
wärme auf der richtigen Höhe gehalten werden, da zu große Hitze 
und Kälte den Schlaf hindern (vgl. Abschnitt IV, 0, 8 und 9). Die 
Lagerung des Kranken soll möglichst bequem sein, schmerzende 
Glieder müssen besonders sorgfältig gestützt werden (vgl. Ab­
schnitt IV, O, 4 und 5). Der Kopf soll kühl und der Oberkörper 
etwas erhöht liegen, damit Jas Blut \'Olll Gt>hirn abgeleitet wird. 
Diese Blubbleitung kann dureh warme Kompressen auf den Leib 
(Thermopher, Umsehläge) wesentlich unterstützt werden, auch ein 
heißes Fußbad, eine feuchtwarme, mehrstiindige Einwicklung des 
Leibes, der Beine oder Packungen des ganzen Körpers: rorherige 
Stuhl- und Urinentleerung begünstigen den Eintritt des Schlafes. 
I<'iebernden kgt mitn einen kalten Umschlag oder eine EisblasL' 
auf den Kopf; stört unruhige Her;dätigkeit dLm Schlaf, so kann man 
durch eine Eisblase die I Ierzaktion hcrabsl'lzen und die Herbci­
führung des Sehlafcs fördern. 
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Arzneiliehe Schlafmittel dürfen dem Kranken ohne 
Verordnung des Arztes unter keinen Umständen ge­
geben werden! In der \'erabreichung der vom Arzt ver­
ordneten S<.:hlafmittel halte sich die Pflegerin mit größter Pünkt­
lichkeit an die ärztliche V ors<.:luift und sei besonders vorsichtig 
mit der .\ nfbewahrung dersei ben! Zum Essen und Trinken oder 
zum Einnehmen \"Oll Arznei sollen Kranke nicht aufgeweckt 
werden, wenn dies nicht \·om Arzt aus besonderen Gründen aus­
drücklich bestimmt ist. Umgekehrt müssen Patienten mit krank­
hafter Schlafsucht (Gehirnkranke, Kopfverletzte) zum Zwecke der Er­
nährung sowie auch zur Verrichtnng der Leibesfunktionen ermuntert 
werden. Den Tagesschlaf des Kranken störe die Pflegerin nicht 
durch unerwünschtes Hereinkommen ins Krankenzimmer, sondern sie 
lege dem Patienten eine Klingel bequem erreichbar ans Bett. 

Die ~acht wache erfordert besondere Kenntnis und Uebung 
in der Krankenbeobacbtung, da hier das Pflegepersonal meist aut 
sich allein angc\Yiesen ist. Diesen verantwortungsvollen Dienst 
sollten darum nur solche Pflegerinnen ü hernehmen, die bereits Er­
fahrungen in der Krankenpflege besitzen. Aus dem gleichen 
Grunde sollte in Krankenhäusern der Nachtdienst immer ab­
wechselnd den Schwestern dersei ben Station übertragen werden, 
damit diese die Patiente~ bereits im Tagesdienst kennen gelernt 
habr·n. Yor Antritt der :\achtwache muß die Pflegerin hinreichend 
ausgeruht sein, da sie dafür ihre volle Kraft und Aufmerksamkeit 
nötig hat. Der Gr,nuß geistiger Getränke vor und während der 
~achtvvache ist verboten, da er abspannt und ermüdet. Dagegen 
ist es zweckmäßig, zur ßelcbung Tee oder Kaffee und etwas leichte 
~ahrung zu sich zu nehmen. Damit sie jederzeit zu jeder Hilfe­
leistung hereil ist, soll die Pflegerin vollkommen angekleidet sein, 
sie vcr~ehe sich jedoch mit bcrtucmem Schuhwerk! Nach Be­
endigung der ~achtwachc bedarf sie einer ausreichend langen, un­
gestörten Bettruhe und Erholungszeit (vgl. Abschnitt IX, 3). 

L'ebernimmt die Schwester fiir eine längere Zeitdauer den 
.:"\ar:htwaehendienst, so ist dafiir Sorge zu tragen, daß sie den Tag 
aur:h wirklieh zur Ruhe und Erholung benützt, und daß ihre Ernährung 
eine ausreiehende ist. Länger als 3 Woehen den Nachtdienst durch­
zufiihn~n, dürfte si<:h namentlich für jüngere Schwestern ninht emp­
fpfiJen. Doch ist au<;h ein zu kurzfristiger Wechsel von Tag- und 
\a.c;htdienst ni<:ht ratsam, da einerseits die Nachtschwester dann die 
l'ati1·nü·n und ihn· Bediirfnisse nir:ht I!;Cniigend kennen lernt, anderer­
seits ihr f'lg<·ner Kiirper dann ninht Zeit findet, sid1 auf die ver-
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änderte Lebens- und Ernährungsweise einzustellen und der Schlaf 
und die Erholung während des Tages unzureichend wird, wie mir 
viele erfahrene Schwestern bestätigt haben. 

4. Temperaturmessung. lUaßnahmen bei Fieber. 
Eine sorgfältige und zuverlässigeM es su n g der Kö rp ertem pe­

rat ur gehört zu den wichtigsten Obliegenheiten der Krankenpflege 
(Ueber Körpertemperatur und Fieber vgl. Abschnitt II, 3). Zur 
Messung benutzt man gewöhnlich sogenannte Maximalthermometer, 
die so eingerichtet sind, daß die Quecksilbersäule mittels einer 
oberhalb des Quecksilberbehälters angebrachten Hemmungsvor­
richtung auf dem höchsten Stand, den sie erreicht hat, stehen 
bleibt. Nach dem Gebrauch eines derartigen Instrumentes muß 
das Quecksilber durch kräftiges Abwärtsschleudern des Thermo­
meters wieder nach unten befördert werden. 

Die Messung wird ausgeführt, indem man das Thermometer mit 
seinem unteren (das Quecksilber enthaltenden) Teil in die yorher gut 
ausgetrocknete Achselhöhle des Kranken einlegt und den Oberarm 
fest an den Körper andrücken, den Vorderarm über die Brust legen 
läßt. Dabei biete man dem Arm durch ein unter den Ellenbogen 
gelegtes Polster eine gute Stütze! Nach 8-10 ~linuten erreicht das 
Quecksilber seinen höchsten Stand. Durch öfteres Nachsehen wird 
ermittelt, ob das Thermometer noch steigt; der Stand wird erst ab­
gel~sen, · wenn das Quecksilber einige Minuten an derselben Stelle 
stehen bleibt. Sofort nach der A blesung wird der ermittelte Tem­
peraturgrad aufgeschrieben oder besser in eine sogenannte F i c b er­
k n r v en ta f e I eingetragen. Solche Fiebertafeln 1), deren Benutzung 
in Krankenhäusern allgemein üblich ist., haben den großen Yorteil, 
daß ein einziger Bliek genügt, um ein Urteil über den Gang der 
Temperatur während der betreffenden Krankheit zu gewinnen. 

Die l\Iessung kann auch im Mastdarm (Rektum) vorgenommen 
werden (Rektalmessung) z. B. bei unruhigen Kranken, bei Kindern 
und bei solchen Kranken, die den Verdacht erweckt haben, daf3 
sie durch Hin- und Herreiben mit dem Oberarm das Thermometer 
künstlich in tlic Höhe treiben, um Fieber zn simulieren. Zur 
Hektalmcssung wird der Qnccksilberbchiiltcr des Thermometcrs ein-

I) In der Ficbcrlalcl (!linnen neben der Temperaturkurn', der Puls- und 
Atmungskurve auch die Angnben über das l\iirpergewicht des 1\ranhn, die 
llarnmengc und andere Messungen, ferner über die Z:thl der Stuhlgiingr, die 
verabfolgten Bä•lcr und die iir~!lichen Vorordnungen Platz Iinden. Darüber 
bestimmt der Ar~t. Der l'ebersichtliehkcit halber ist es zwcckmiillig. dir 
1\urvcn mit verschiedenen Farben einzuzoiehnen. 
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geölt und \~or.sichtig in Seitenlage mehrere Zentimeter weit in den 
Mastdarm eingeführt. Die ~lessung ist nach 3-5 Minuten beendet, 
während dersellJen muß natürlich das Thermometer sowohl wie das 
Kind bezw. der Kranke gut festgehalten werden. Die auf diese 
Weise ermittelten Temperaturen sind etwa 0,5 ° C höher, als die 
in der Achselhöhle gemessenen. 

Seltenere Anwendung findet die Temperaturmessung 1m 

~1 und e unter der Zunge. 
Das Messen der Temperatur erfolgt im allgemeinen 2 mal 

täg I ich, morgens nach dem Aufwachen unq abends zwischen 6 und 
7 Chr .. Häufigere ~Jessungen werden auf ärztliche Anordnung vor­
genommen. Nach jeder ~lessung muß das Thermometer abge­
rieben werden. .:\ach Benutzung lJei ansteckenden Kranken und 
nach Messungen im· Mastdarm ist es abzuwaschen und mit Spiritus 
oder Kresol-Seifenlösung zu desinfizieren. Jeder Infektionskranke 
hat tunliehst sein eigenes Thermometer! Nach längerem Gebrauch 
geben die Thermometer vielfach unrichtig an, darum müssen sie 
öfter mit anderen verglichen werden. 

Die Fieberkranke gehört ins Bett; gewöhnlich verlangt 
er schon von selbst danach. Nur auf besondere ärztliche Erlaubnis 
ist von diesem Grundsatz abzuweichen. Es ist aber keineswegs 
notwendig, den Fiebernden, 'renn er nicht gerade schwitzt oder 
sich im Schüttelfrost befindet, warm zuzudecken, die ß edcckung 
sei vielmehr eher leicht und kühl. Die Besorgnis, daß die Er­
kiiltnngsgefahr bei Fiebertemperatur erhöht sei, beruht auf Irrtum. 
Der Fiebernde bedarf reichlicher Zufuhr guter frischer Luft 
(vgl. Abschnitt IV, C, 7), grelles Licht ist ihm meistens una.ngenehm. 
Bi !der und Figuren, die Sinnestäuschungen erwecken könnten, 
müssen aus seinem Gesichtskreis entfernt werden. Geräusche 
müssen vermieden werden, unbedingte körperliche nnd geistige 
Ruhe sind für den Fiebernden notwendig, Langeweile wünschens­
wert. Darum darf der Fiebernde weder lesen, noch darf ihm vor­
gelesen werden; Besuche sind zu untersagen. Bei bestehendem 
Kopfschmerz darf die Pflegerin dem Fiebernden ohne Weiteres 
kalte L'msr:hlägc auf den Kopf machen oder ihm eine Eisblase 
auflegen. Diese ist bei unruhigen Kranken am Kopfende des 
Bettes so aufzuhängen, daß sie nieht herunterfällt und den Kranken 
nir;ht auf den Kopf drür:.kt. Bei hohcr Fiebertemperatur ist ein 
kalter t:msehlag urn die Brust erlaubt; dagegen ist es verboten, 
ohne iirztlir;be ,\nordnung selbstiindig irgend welche Fiebermittel 
zu \'Prabreir:hen! 



Temperaturmessung. Maßnahmen bei Fieber. 155 

Deliriert der Fieberkranke stark (z. B. bei Typhus, Schar­
lach, Rose, Lungenentzündung), so muß er scharf beobachtet 
und Tag und Nacht unausgesetzt überwacht werden, da er 
jeden unbeobachteten Moment benutzen kann, um aus dem Bett 
zu steigen oder sich sonst Schaden anzutun. Denn es ist 
keine Seltenheit, daß solche delirierende Kranke, welche von 
Sinnestäuschungen geängstigt werden, plötzlich aus dem Bett 
springen, an die Tür oder ans Fenster eilen, ja in unbehüteten 
Augenblicken auch zum Fenster hinausstürzen, in einen tobsüchtigen 
Zustand geraten und darin sich selbst verletzen oder Angriffe auf 
ihre Umgebung unternehmen. Um die krankhafte Reizbarkeit nicht 
zu vermehren, darf man dem Irreredenden nie widersprechen, son­
dern muß auf seine Ideen beschwichtigend einzugehen suchen. Ein 
derartiger Tobsuchtsanfall kann unter Umständen die Hilfe mehrerer, 
kräftiger männlicher Personen nötig machen (vgl. Abschnitt VII, 8, d). 

Auf sorgfältige .Mundpflege muß bei Fiebernden ganz be­
sonders geachtet werden, vor allem bei hochfiebernden und be­
nommenen Kranken (Typhus), bei denen es leicht zu Geschwürs­
bildungen und A nsiedelung des Soorpilzes in der Mundschleimhaut 
kommen kann, wenn die Mundpflege vernachlässigt wird. Aber 
auch des Allgemeinbefindens wegen ist dieselbe von Wichtigkeit, 
da der Kranke sich mit sauberem Munde wohler und frischer 
fühlt. Darum soll er von vornherein mindestens morgens und 
abends eine weiche Zahnbürste benutzen und mehrmals täglich 
zum Spülen und Gurgeln mit einem guten :Mundwasser angehalten 
werden. Bei zunehmender Benommenheit muß der )lund wieder­
holt mit einem um den kleinen Finger gewickelten, mit reinem 
Wasser oder Borlösung getränkten Mullläppchen ausgewischt werden, 
um Trockenheit, Belag und Borkenbildung auf der Mundschleim­
haut und der Zunge zu bekänipfen und nicht überhand nehmen 
zu lassen. Dabei muß man natürlich vorsichtig zu Werke gehen, 
weil die Mundschleimhaut in solchen Fällen stark zn Blutungen 
neigt. Die Zunge und die trockenen, rissigen Lippen müssen 
häufig angefeuchtet und gepinselt werden, wozu sich eine ~lischung 
von' Borglyzerin, Kognak und Wasser (zu gleichen Teilen) eignet, 
auch wird man die Lippen ab und zu mit etwas Borsalbe ein­
fetten. Von einer schlecht gepflegten M nndhöhle, die einen ansge­
zeichneten Nährboden fiir Bakterien aller Art abgibt, kann sehr leicht 
eine Infektion und Entzündung des Mittelohrs ausgehen, eine 
unangenehme Komplikation, der durch eine sorgsame l\lundpflegc 
meistens vorgebeugt werden kann. Gerade die Bcschafl'enhrit des 
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~lundes kann also in rielen Fällen ein Maßstab sein für die Sorg­
fältigkeit und Gewissenhaftigkeit der Pflegerin. 

Tritt Schüttelfrost ein (vgl. Abschnitt II, 3), so ist sofort 
der Arzt zu benachrichtigen; bis zu dessen Eintreffen sucht die 
Pflegerin den Kranken zu beruhigen und durch warme Bedeckung, 
Wärmflaschen, Einflößung ron heißen Getränken zu erwärmen 
(Temperatur messen!). Bei starken, warmen Schweißausbrüchen 
(Krisis! \"gl. Abschnitt II, 3) muß der Kranke vor Zugluft und 
A bkühlung bewahrt werden. Der Schweißausbruch kann durch 
Zudecken und Darreichung heißer Getränke unterstützt werden. 
Eisblasen oder kalte Cmschläge sind bei Ausbruch des kritischen 
Schweißes fortzunehmen, Gesicht, Achselhöhle und Oberschenkel 
sind mehrfach unter der Decke trocken zu reiben. Müssen Urin­
gläser oder Bettschüsseln gereicht werden, so sind diese] ben mög­
lichst \"Orher anzuwärmen, Entblößung ist zu vermeiden. Nach 
dem Schweiß ist der Kranke unter der Bettdecke trocken zu 
reiben und mit trockener, gewärmter Wäsche zu versehen (vgl. 
Abschnitt IV, C, 5). Xaßgewordene Kissen sind durch frische zu 
ersetzen oder wenigstens umzudrehen. Es ist darauf zu achten, 
daß gewöhnlich nach 1/ 2-1 Stunde Nachschwitzen eintritt, was 
erneutes Abtrocknen und Wechseln der Wäsche nötig macht. Bei 
kalten oder schwächenden Schweißen dürfen schweißtreibende Ge­
tränke nicht gereicht werden, eher belebende. Darüber ist ebenso 
wie über die Bekämpfung solcher Schweiße der Arzt zu befragen. 
(Ueber die ·Ernährung der Fieberkranken und die Art der ihnen 
zu reichenden Getränke vgl. Abschnitt VI, C, 1.) 

5. Beohaehtung des Pulses mul •ler Herztätigkeit. 
Hilfeleistung bei Herzstiirungen, besonders bei Kollaps. 

Jede Krankenpflegerin muß lernen, über den Puls ein Urteil 
abzugeben. Der Puls gibt uns Auskunft über die Tätigkeit des 
Herzens, über die Kraft und Regelmäßigkeit bzw. Unregelmäßig­
keit seiner Zusammenziehungen (vgl. Abschnitt I, 4). Auch über die 
Besehaffenheit der Schlagaderwandungen lälH die Pulsuntersuchung 
ein lJrteil gewinnen (Schlagaderverkalknng). Bei jeder Kontraktion 
des Herzens und mit jeder in die Arterien einströmenden Blut­
welle crfal1ren diese eine deutlich fühlbare, teilweise auch sichtbare 
rhythmisdw Ausdehnung; letztere bezeichnen wir als Puls. 

IJ;ts Fiihlf~n des Pulses geschieht am zweckmäßigsten an 
df~r Spei(~hensddagader (A ricria radialis), und zwar an der Beuge­
seite des \'orderarms zwei Finger breit iibPr dem Handgelenk an der 
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Daumenseite, indem man den Zeige- und Mittelfinger auf die hier 
oberflächlich liegende Speichenschlagader legt (sogenannte Pulsader). 
Das Zählen wird mit Hilfe einer Sekundenuhr ausgeführt, wobei 
die Pflegerin gut tut, immer ~ine ganze Minflte zu zählen. Die 
gefundene Pulszahl wird neben der gemessenen Temperatur auf 
der Fiebertafel aufgezeichnet. 

Beim gesunden Menschen ist der Puls kräftig, ruhig und 
gleichmäßig in der Schlagfolge und Füllung. Die Pulszahl be­
trägt beim Gesunden, je nach dem Alter, 70-80 Schläge in 
der Minute, beim neugeborenen Kind ungefähr 120-140. [n­
regelmäßigkeit des Pulses, d. h. seiner Schlagfolge, bei der 
bald zwischen 2 Schlägen eine längere Pause eintritt, bald wieder 
mehrere Schläge rasch aufeinander folgen, ist häufig - aber 
nicht immer ·_ das Zeichen einer mehr oder minder schweren 
Schädigung des Herzens. Als s c hle eh ten Puls bezeichnet man 
einen schwachen oder kleinen, d. h. kaum fühlbaren Puls, der da­
bei gewöhnlich noch sehr beschleunigt ist. In solchen Fällen, wo 
der Puls an der Speichenschlagader nicht gefühlt werden kann, 
ist er am anderen Arm, an der Halsschlagader oder durch Auf­
legen der Hand auf die linke Brustwand (Herzspitzenstoß) zu zählen. 

Jede Körperbewegung steigert entsprechend ihrer Heftigkeit 
die Pulszahl (Frequenz). Demgemäß ist dieselbe z. B. nach I~aufen, 
Tanzen, Bergsteigen, sportlichen Uebungen stark gesteigert, anderer­
seits des Morgens im Bett vor dem Aufstehen am niedrigsten. 
Nach dem Essen ist der Puls etwas beschleunigt, Gemüts­
bewegungen, heiße und alkoholische Getränke, Kaffee und Tee, 
Rauchen starker Zigarren erhöhen ebenfalls die Herztätigkeit und 
damit die PulszahL Fast ausnahmslos ist auch beim Fieber die 
Pulsfrequenz gesteigert. Am höchsten jedoch erhebt sich dieselbe 
bei gewissen nicht fieberhaften Erkrankungen des Herzens und des 
Nervensystems und kann hier über 200 Schlüge in der ::\!inute er­
reichen; doch sind Pulszahlen über 180 in der 1\Iinute nicht mehr 
deutlich zu zählen. An.dercrseits treffen wir nieht selten bei fieber­
haftt'n Uehirnererkrankungen trotz hoher Temperaturen Puls\-er­
langsamung an. 

Die Pflege hat bei allen lf erzleid c n, bei denen es sieh ge­
wiihnlich um eine Erkra.nkung des sogenannten KlappC'napparatPs 
oder der Hnzmuskulatur oder um eine Folge der 1\rtC'rien­
Hrkalkung (Arteriosklerose), hiiulig aueh lediglil'h um nerriist' 
~~ ürungen handelt, darauf Rücksicht zu nehnwn, daß köqwr­
Jiche An.~Lrengung dem Kranken nach ~lügliehkt'it zu erspan'n 
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und seelische Erregungen ihm fern zu halten sind. (Ueber die 
Ernährung der Herzkranken vgl. Abschnitt VI, 0, 5.) Bei stärkerem 
Herzklopfen, Druck in der Herzgegend, Beklemmungen und Herz­
krämpfen finden die Kranken meistens in sitzender Stellung Erleicll­
terung (Stellrahmen!). Bis zur Ankunft des Arztes kann man einen 
kalten Cmschlag oder einen Eisbeutel auf die Herzgegend auflegen 
und ähnliche Hilfeleistungen anwenden, wie sie bei der Atemnot 
\-orges0hrieben sind (vgl. Abschnitt VII, 6). Alles weitere fällt in 
den Bereich der ärztlichen Tätigkeit, insonderheit unterliegen bei 
schweren Störungen der Herzfunktion, die mit Stauungen in den 
Nachbarorganen ( Stauungsbronchitis, Ieberschwellung, Magen­
katarrh) und wassersüchtigen Anschwellungen verbunden sind, alle 
notwendigen )laßnahmen der eingehenden~ ärztlichen Vorschrift. 

Ein bedrohliches Ereignis jedoch gibt es, welches die Pflegerin 
zu ruhigem, sachgemäßem, selbständigem Einschreiten veranlassen 
muß, ehe die eiligst herbeigerufene ärztliche Hilfe zur Stelle ist: 
der Kollaps. Dieser äußert sich in einem plötzlichen Kräfte­
verfall infolge plötzlichen Sinkens der Herztätigkeit (vgl. Ab­
schnitt Il, 3); der Kranke bekommt ein blasses, verfallenes Ge­
sicht, zuweilen mit bläulicher Verfärbung (Zyanose), eingefallene 
Augen, kalte spitze Nase, kalte Hände und Füße, kalten Schweiß 
auf der Stirn. Er sinkt in sich zusammen und vermag nur müh­
sam zu sprechen. Der Puls wird fliegend und unregelmäßig, 
kaum fühlbar, die Atmung beschleunigt und oberflächlich, nach 
H~rherigem Fieber fällt die Körpertemperatur plötzlich ab, der Kranke 
fühlt sich matt und elend, sein Bewußtsein schwindet. Einige 
der angedeuteten Züge gleichen denen einer gewöhnlichen Olm­
macht, die durch Blutleere des Gehirns hervorgerufen wird (vgl. 
Abschnitt VII, 8, a); für die Beurteilung der Situation ist die 
l'ulsuntcrsuchung entscheidend. ln solchen Fällen hängt das Leben 
zuweilf~n an einem Faden; und es gilt, die plötzlich sinkende Ilerz­
krafl durch Heizmitlei vor dem völligen Erlahmen zn bewahren, 
wobei die Pflegerin durch Geistesgeg1mwart und besonnenes, ener­
gisehes Handeln geradezu lebensrettend wirken kann. Hier han­
delt es sich ;uwh um den einzigen l•';dl, der sie berechtigt und 
vnrpllid1tet, scll,stänrlig )fetlikamente zu verabreichen (vgl. Ab­
sehnitt \"II, ~)J. 

SiP lc~t den vorn Kollaps Befallenen sehleunigst horizontal, 
entfernt ciligst die Kopfkissen, so claß der Kopf niedriger zu 
lif•gcn kon11nl als d1~r Hurnpf. Dann maehi sie sofort mehrere 
EiB'-pritzungen von Kampfcriil und Koffe'inliisnng, wekhe 
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Mittel der vorsorgliche Arzt in derartigen Fällen in Bereitschaft 
gestellt hat, legt einen Senfteig auf das Herz und flößt dem 
Kranken, sobald er schlucken kann, heiße· belebende, anregende 
Getränke ein, wie heißen Tee mit Kognak oder Rum, Glühwein, 
heißen ·starken Kaffee, die für derartige Vorkommnisse bei allen 
schweren Krankheitszuständen bereit gehalten werden sollten. 
Ferner werden die Extremitäten frottiert und mit heißen Tüchern 
und Wärmflaschen umgeben, die Hände können in heißes Wasser 
getaucht werden. Wenn die Gelegenheit dazu gegeben ist, läßt 
man Sauerstoff einatmen. Die erforderlichen 1\Iaßnahmen wird die 
erfahrene Pflegerin mit Bestimmtheit und Schnelligkeit, aber ohne 
hastige Ueberstürzung ausführen, durch ruhiges, zielbewußtes 
Handeln wird sie der besorgten Umgebung am ehesten Ruhe und 
Zuversicht geben und dem Kranken am besten nützen. Gelingt es, 
die Her?.kraft wieder zu heben, so wird je nach Anordnung des 
Arztes gewöhnlich noch eine Zeitlang mit der regelmäßigen Yer­
abfolgung von Reizmitteln für das Herz fortgefahren. 

6. Beobachtung der Atmung. Hilfeleistung bei Atemnot 
untl Husten. 

Man beobachtet die Atmung des Kranken am sichersten an 
der Hebung und Senkung des Brustkorbs, bzw. (beim )Iann) der 
Oberbauchgegend und zwar möglichst so, daß der Kranke nichts 
davon merkt; denn die Zahl der Atemzüge iindert sich sofort, wenn 
der .Mensch auf seine Atemzüge aufmerksam wird. ~ormalerweise 

atmet der gesunde Erwachsene in der Ruhe ganz regelmäßig lfi 
bis 20 mal in der Minute (vgl. Abschnitt I, 3). Die Zahl der 
Atemzüge wird auf der Fiebertafel notiert. Die Beobaehtung der 
A tmnng beim Kranken hat abgesehen ron dem Zählen der Atem­
züge darauf zu achten, ob diese ruhig und tief oder beschleunigt 
und oberflächlich, regelmilßig oder unregelmiißig, leicht oder miih­
~am, dnrt)h die Nase oder durch den ~lund vor sich gehen. Der 
Arzt bestimmt, ob die Zah I der Atemzüge nach der Uhr ·regel­
mäßig festgestellt und. aufgesellrieben werden soll. 

lm Fieber nimmt d.ie Zahl der Atemzüge zu, dementsprechend 
wird ihre Tide geringer. Oberflächliche Atmung mit kaum wahr­
nehmbarer Hebung des Brustkorbs kommt bei Ohnmächtigen vor. :3ehr 
unregelmäßiges langsames Atmen 7 das ztmii<.;hst immer !Iacher 
werdend Jiingere Zeit riillig aussetzt, dann mit l'inem tiefen an­
gestrengten Atemzug wiederkehrt und wieder in gleicher \reise a.us:-;ctzt 
(sog. Cheync-Stokes'sclws Atmen) sieht man bei Gehirnwrlctztcn, 
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bei Halberstickten, Y er gifteten. Es ist meist ein kurz vor dem Tode 
auftretendes, stets bedenkliches Krankheitszeichen, das Anlaß gibt, 
sogleich den Arzt zu benachrichtigen. In Fällen, wo der 'fod nahe 
bevorsteht, wird die Atmung außerdem noch rasselnd durch An­
sammlung von Flüssigkeit und Schleim in den Luftwegen, der nicht 
mehr ausgehustet werden kann. 

Einer der quälendsten Zustände, welche Kranke befallen können, 
ist die Atemnot, die häufig mit Beklemmung und Angstgefühlen 
yerbunden ist und bei stärkeren Graden stets mit einer Blaufärbung 
des Gesichts und der Lippen (Zyanose) infolge mangelhaften Rück­
flusses des kohlensäurehaltigen Blutes nach dem Brustkorb einher­
zugehen pflegt. Sie tritt häufig bei Lungen-, Herz- und Nieren­
krankheiten auf. 

Aufsitzen im Bett und Aufstützen der Arme schafft dem Kran­
ken Erleichterung, weil der Brustkorb dabei durch das Abheben des 
Schultergürtels entlastet wird (Stellrahmen!). Wenn es erlaubt er­
scheint, kann man bei heftiger Atemnot den Kranken eine sitzende 
Stellung auf dem Bettrand einnehmen lassen, wobei aber der Ober­
körper und die Füße gut unterstützt werden müssen und für aus­
reichende Bedeckung, auch an der Rückseite der Beine zu sorgen 
ist. Gelegentlich bettet man einen solchen Kranken auch zweck­
mäßig auf einen bequemen Lehnstuhl mit breiten, hohen Armlehnen. 
Bei allen Fällen \·on Atemnot sorge man für Zufuhr von guter 
Luft; bis zur Ankunft des Arztes lege man auf die Brust und 
zwischen die Schulterblätter ein Senfpflaster (in heißem Wasser 
angefeuchtet) für etwa 10 ~linuten, bis Rötung der Haut eintritt; 
oft kann man auch durch heiße Hand- und Fußbäder, warme Fuß­
wickel, Frottieren der Füße und Beine, heiße Umschläge auf Brust 
und Leib und heiße Getränke Linderung bringen. Bei anfalls­
weise auftretender Atomnot (Asthma) sorge man stets für reichlich 
frische Luft, "·omüglich d ur eh Oeffnen der l•'enster, achte dabei 
aber auf hinreichende Bekleidung! 

Tritt die "\temnot als Erstiekungserschcinung infolge 
einer \' crstopfung der oberen Luftwege (z. B. bei Diphtherie oder 
durch Fremdkörper) auf, zeigen sieh dabei die sog. inspira­
torischen Einziehungen (vgl. Absdmitt 1, :i), so ist meistens un­
mittelbare Lebens~efahr vorhanden und ärztliches Einschreiten 
eiligst nötig. Bis zur Ankunft des Arztes wird der Kranke 
aufgesetzt und der Hücken beklopft, kalte Abgiel.lungen des }{lickens 
und der Brust, kalte od1;r ltcif.)e t:mschliige um den Hals, Ein­
at 1111111~ 1 un \\'a~~<·rdüliipfen kiinncn versucht werden. Ein rer-
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schluckter Fremdkörper sitzt oft am Kehlkopfeingang hinter dem 
Kehldeckel eingezwängt und kann mit zwei Fingern erreicht werden. 
Dabei gebrauche man aber stets die Yorsicht, zwischen die Zahn­
reihen einen Keil, einen Korkstopfen oder ein zusammengewickeltes 
Taschentuch zu schieben, da der Kranke in der Angst zubeißen 
kann! Erregung von Erbrechen durch Einführen der Finger kann 
auch Erleiehtenmg schaffen. 

Beim Husten ist darauf zu achten, welchen Klang er hat,· 
ob er bellend und keuchend (Keuchhusten), hohlund trocken klingt, 
ob er mit Auswurf verbunden ist, ob er anfallsweise \-or sich geht, 
wie sich Dauer und Stärke der einzelnen Anfälle verhalten, ob er 
von Erbreehen (Keuchhusten), von Schweißausbrul~h, Erschöpfungs­
zuständen, 1\temnot und Blausucht (Zyanose) begleitet ist. Der 
Husten kann mit heftigen und quälenden Schmerzen Hrbunden 
sein, nach heftigen anhaltenden Hustenstößen stellt sich meistens 
starker Schmerz am ganzen unteren Rippenrande ein (Zwerchfell­
schmerz) . 

. Mit einfachen Hilfeleistungen, .Aufsitzen im Bett, mit einem 
Schluck kalten Wassers oder warmer }lilch, mit warmem Tee 
(Brusttee) oder Schleimsuppe, mit hydropathischen Umschlägen auf 
die schmerzende Brust kann man oft große Linderung und schnelle 
Beruhigung herbeiführen. Bei anstrengendem Husten kann d<ts .-\.us­
husten durch einen miißigen Druck der flachen Ha,nd gegen den 
Leib sehr erleichtert werden. Bei trockenem Husten, d. h. bei 
hiiufig wiederkehrendem Hustenreiz mit wenig Auswurf, empfiehlt 
es sich im allgemeinen, die Luft im Krankenzimmer feucht zu 
halten und solche Speisen und Getriinke zu vermeiden, die im 
II alse Kratzen und Brennen verursachen. 

Beim Keuchhusten kommt es am Schluß des Hustenanfalls 
nft zu einem Krampf der Brust- und Zwerchfellmuskulatnr, so daß 
die Kranken nur noch Ausatmungsbewegungen machen, keim' Luft 
mehr bekommen und infolgedessen im Gesicht blau werden. In 
soldrenr Zustand faßt man den Kranken von rückwürts bei den 
::;dll!ltern und Oberarmen, drückt ihm ein 1\uie zwischen die 
~chultcrbliitier und zieht die ;)chultcru stark nach hinter!. Da­
durch hebt und erweitert man den Brustkorb und brin~r dl'U­
st•lben künstlich in Einatmungsstellung, 
Linderung \ ersehall"t. 

wa:-; lkm Kranken sofort 

Um das ;\bwerfcn des ;\uswurfs zu 
~l"hWal"he Kranke dureh .\uheben rou Kopf 
ri1l!igcs 1\ufrichLcn untcr:;Liitzt werden; kann 

erlcic ht em, müssen 
und ~chultem oder 

lkr ;)chll'im ans dem 

II 
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Munde nicht hen·orgebracht werden, so ist er durch Austupfen zu 
entfernen. Kinder bis zum Alter von 4-5 Jahren sind nicht im­
stande, den Schleim auszuwerfen. Der Kranke soll den Auswurf 
(das Sputum) nicht herunterschlucken; denn ganz abgesehen von 
der Unappetitlichkeit ist der verschluckte Auswurf an sich für die 
Tätigkeit des ~lagens und für den Appetit nicht gleichgültig. Ganz 
besonders aber in Fällen, "·o der Auswurf infektiöse Bestandteile 
enthält, wie in erster Linie bei der Tuberkulose, kann durch das 
Verschlucken desselben eine Infl'ktion der Verdauungsorgane (Darm­
tuberkulose) entstehen. Darum soll bei jedem Hustenakt der Krapke 
aufgefordert werden, das Sputum auszuspeien; das Speigefäß soll 
ihm dabei stets mundgerecht hingehalten werden oder wenigstens 
für ihn leicht erreichbar stehen. Dadurch wird die für die Heilung 
notwendige Expektoration gefördert und das unsaubere und gesund­
heitswidrige "\uffangen des Aus\Yurfs im Taschentuch eingeschränkt. 

Der 1\ uswurf soll gesammelt und für den Arzt aufgehoben 
werden: man reiche aber einem empfindlichen Kranken, dem der 
Anblick des Auswurfs unangenehm und ekelhaft ist, immer wieder 
ein frisches, sauberes Speiglas, oder gebe ihm ein undurchsichtiges 
Speigefäß. \Y as das Aussehen des Auswurfs angeht, so beachte 
man, ob er geballt oder schaumig, schleimig oder eiterig ist; 
blutige und rostfarbl'ne Heimengungen sind stets von ernster Be­
deutung! -:\Ian achte auch darauf, zu welchen Tageszeiten der 
Auswurf hauptsächlich entleert wird. (Uebcr Bluthusten s. Ab­
schnitt YTI, 7: über Desinfektion des Auswurfs s. Abschnitt Vlll, 
C, 4 und 5.) 

7. Lungen- und lUagenblutnugen. 
Lungen- und :\fagenblutungen pflegen den Kranken und seine 

CrngeLung mehr als andere Blutungen in grüßte Angst und Be­
stürzung zu \·ersetzen; sie gehören zu denjenigen meist plötzlich 
eintretenden Zufällen, in denen die Krank<,npllegerin, auch in 
scheinbar beängstigenden Fällen, möglichste l{uhe und Gelassen­
heit zur Schau tragen muß, um dureh ihr sicheres Auftreten und 
zielbewußtes Handeln die verständliche Aufregung des Kranken und 
seiner Angehiirigen zu beruhigen. Wie bei jcd<'r äußeren blutend<'n 
Wunde die Blutung durch kiirperliche Bewegung, Angst und Cn­
rulw infolge der dadurr:h \·erursaehtcn lebhafleren Jfnrztiit.igkcit nur 
verstiirkt wird (vgl. AbsdmiU llf, 1), so auch bei den inneren 
Blut ungcn, zu derwn .ia Lung<'n- und Magenblutungen zu reehnen 
sind. Dan1Tll ist ruiigliehste !{uhe, kiirperlidJC und spc[isehe 
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Ruhe, das Erste und Wichtigste, wofür die IJmgebung des Er­
krankten Sorge zu tragen hat, bis der Arzt, der in allen solchen 
Fällen sofort zu Rate zu ziel1en ist, diejenigen Maßnahmen und 
Verordnungen trifft, die weiterhin im Interesse des Kranken not­
wendig sind. 

Lungenblutungen sind in den meisten Fällen - aber nicht 
in allen -----: eine Folge von Lungentuberkulose. Sie kommen 
dadurch zustande, daß durch den tuberkulösen Krankheitsprozd.i 
Zerstörungen des Lungengewebes herbeigeführt werden, durch welc!JP 
es gelegentlich auch zu einer Zerstörung von Blutgefäßen kommt. 
Wenn auch jedes Bluthusten stets von ernster Bedeutung ist, ~o 

erlaubt es doch niemals einen Rückschluß auf die Schwere der 
Erkrankung. Denn wie es einerseits vorkommt, daß Tnberkulö~e 

selbst bei vorgeschrittener Schwindsucht niemals Blut ansge,rorfcn 
haben, so gehört andererseits Blutauswurf zu den alarmierenden 
Frühsymptomen der beginnenden Krankheit, die bis dahin keine oder 
fast keine besonderen Erscheinungen horrorgebracht hat. Erfahrun&s­
gemiiß gereicht eine solehe sog. "initiale" Blutung den betreflendcn 
Kranken, die den Keim der Krankheit in sich tragen-. sich aber für 
gesund halten, manchmal geradezu zum Segen. Sie \rissen nun 
wenigstens, daß sie in der Tat krank sind, gehen rechtzeitig zum 
Arzt, befleißigen sich einer g·esundheitsgemiißen Lebensweise und 
können yon ihrer Tuberkulose geheilt werden, die nach unseren 
jetzigen Kenntnissen durchaus heilungsfähig ist, wenn der 
Kranke möglichst frühzeitig in ärztliche Beobachtung und sa~:hgemüße 
Behandlung kommt. Je nach der Schwere der Blutung unterscheidet 
man Blutspuren im Aus\\·urf, Blutspucken, Bluthusten und Blut­
stur~: (Haemoptoö). 

Magenblutungen haben in den meisten Füllen - wenn 
auch nicht immer - ihre Ursache in der Bildung ,-on ::\lagen­
gesch,riiren, welche gelegentlich kleinere oder größere Blut­
gefäße der Magenschleimhaut zerstören, wodurch es zt1 Blut­
erbrechen nm rerschiedener Stärke kommen kann. .\ nch die:;l' 
Erkranku_ng ist bei riehtiger Bclt<Lndlung und genauer l3dolgun&· 
der vom 1\rzt gegebenen Vorschriften rrfolgrcich zu bckiimpfL'lt. 

Bei Blutungen ;ws dem Magen wird das Blut in der ::\Ienge 
von wenigen E13liill'cln bis zu einem Liter und noch nwhr durch 
Erbrechen entleert, im l1egensatz zu den LungL'nhlutungen, lwi 
denen es dureh Hu::;Len, ]Jiit..teln 01lcr ILiuspcrn heraushdönh•rt 
wird. Bei Lungenblutungen ist das Blut lwllrot und schaumig. bei 
Blutungen ans dem ~lagen rlagegen hat es eine didü', dunkt·l-

11 < 
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i'dmarzrotc klumpige Beschaffenheit und enthält geronnene Stücke; 
oft ist es auch von saurem Geruch, herrührend von dem bei­
gemengten, sauren jlageninhalt. Bei jedem Bluthusten oder Blut­
brechen, das unerwartet eintriit, achte die Pflegerin auf diese 
L'nterseheidungsmerkmale, wenngleich dieselben oft nur einen be­
dingten \Y crt haben. Denn es kann bei Lungenblutungen infolge 
des starken Hustenreizes sehr wohl auch zu Erbrechen, und um­
gekehrt lJCi 1Iagenblutungen durch Hineingelangen von Blut in den 
Kehlkopf zu Husten kommen. Daher muß unter allen Um­
ständen das herausbeförderte Blut bis zur Ankunft des 
Arztes aufgehoben werden, da die Besichtigung des Blutes 
durch diesen für die zu ergreifenden Maßnahmen von ausschlag­
gebender Bedeutung ist. 

In jedem Fall von Bluthusten oder Blutbrechen besteht, wie 
schon gesagt, bis zum Eintreffen des Arztes die wichtigste Maß­
nahme darin, für absolute Ruhe Sorge zu tragen. Der Kranke 
gehört ins Bett! 11an lagere ihn bei Bluthusten bequem mit er­
höhtem Oberkörper, damit er ohne Anstrengung a~werfen kann und 
stelle ihm ein Speigefäß, möglichst mit Hilfe eines Bett-Tisches, in 
erreichbare ~ähe, :;o daß er sich beim Abwerfen möglichst wenig zu 
bewegen braucht! Durch tröstenden Zuspruch suche man ihn zu be­
ruhigen, wozu man um so mehr mit gutem Gewissen in der J_,age ist, 
als solche Blutungen in den seltensten Fällen so starkwerden, daß sie 
eine Lebensgefahr herbeiführen. Von großer Wichtigkeit ist natürlich, 
daf$ die "\ngehörigen ihre eigene Unruhe bezwingen und sich be­
mühen, dnrr:h ihre Haltung die Wirkung eines beruhigenden Zn­
spru(:hs zn unterstützen. Man ermahne den Kranken, möglichst 
regungslos zu liegen, da die Blutung um so eher aufhört, je ruhiger 
er sieh verhüll. \' or allem soll er nicht sprechen, seine WünsdJC 
muß er durch Zeichen oder auf schriftlichem Wege - man reic:he 
ihm daher Schreibgerät! - \·ermr.rken, höchstens durch die Fliister­
;;prache zu erkennen gr~ben. lkzeiehnet er eine Stellr. der Brust 
al~ schmerzhaft, S(J lege man auf diese sowohl wie auf die llerz­
gPgend einen kalten l:mschlag oder eine Eisblase. Der Genuß 
warmr~r Speisen oder ( ;etrünke ist zu vermeiden. Bei starkem 
Durst darf in gr:ringer ~lenw: kaltes Wasser oder kalte Milch ge­
reicht wr~nkn, aur·h kann ckr Kranke Eispillen langsam auf der 
Zunge zr·rgelwn lassr·n. I lir~ ;\ ufnahme griif3erer ~Iengen Flüssig­
hit llllljj alwr unterldeilwn, \\'eil cladurch der Blutdruck erhiiht 
und dir· Bllilllllg; vennehrt wird. Ans dem gleic~hen nrunde IIIÜSSCJI 

:iufr~"~tndr· ( ; .. triinkr-, wie Kalfr·e und .\lkohol, vennir•r!Pn wnrden, 
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es sei denn, Jaß bei profusem Blutsturz, der selten ist, bedrohliche 
Herzschwäche und Kollapserscheinungen· auftreten, welche Reiz­
mittel erforderlich machen (vgl. Abschnitt VII, 5). In vielen Fällen 
soll das althergebrachte Volksmittel, einen Eßlöffel Kochsalz, in 
wenig Wasser gelöst, in kleinen Schlucken nehmen zu lassen, vor­
treffliche Dienste geleistet haben. Bei starkem Blutsturz ist auch 
zu empfehlen, die Oberarme und Oberschenkel mit festen Bändern 
(Gummibinden) zu umschnüren, da hierdurch das Blut in diesen 
Körperteilen zurückgehalten und so die Lunge blutarm gemacht 
wird. Diese Umschnürung mit Binden, die für die Dauer Yon 
1/ 2-1 Stunde angelegt werden, darf aber nicht so stark sein, 
daß der Puls verschwindet; beim Abnehmen der Binden muß das 
Lösen allmählich erfolgen! 

Ganz ähnlich ist im allgemeinen bei Magenblutung zu ver­
fahren: unbedingte Bettruhe, kalte Umschläge bzw. Eisblase 
auf die .Magengegend, am besten an einem Bügel hängend, damit 
sie keinen Druck ausübt; zur Ernährung, bis der Arzt weitere An­
ordnungen trifft, nur teelöffelweise eisgekühlte Milch, daneben 
Schlucken von Eisstii.ckchen. Hierdurch wird einmal günstig gegen 
die bestehende Brechneigung eingewirkt, zum anderen auch die 
Blutung bekämpft, da Kälte bekanntlich eine zusammenziehende 
Wirkung auf die Gefäße ausübt. Kochsalz wie bei Lungen­
blutungen zu verabreichen, ist nicht zweckmäßig, da hierdurch 
der ohnehin gereizte l\Iagen zu stärkerem Erbrechen veranlaßt 
werden kann. 

8. Bewußtseinsstörungen. 
Zu den Ereignissen, welche die Angehörigen des Kranken in 

die größte Sorge und Unruhe \·ersetzen, gehören auch die Be­
wußtseinsstörungen. Dei Unglücksfällen und schweren Yer­
letzungen, z. B. bei gewaltsamer Verletzung des Kopfes oder 
starkem Blutverlust (vgl. Abschnitt III, 1 und 5), ferner im r er­
lauf schwerer Krankheiten, aber auch ohnr naehweisbaro, äußere 
Vemnlassung und nach vorhergehendem yöiJigom Wohlbefinden 
kann ein Zustand der Betäubung und Bewußtlosigkeit, d. h. eine 
Störung des Bcwn13tseins eintreten, bei der Puls und A tnHmg 
meistens ungestört weitergehen, aber der Kranke keilll~ Empfiiiclung 
und keine \rorstl'llung mehr nm sieh und seiner Um~!:ebung hat 
und die Fähigkeit zu "·illkiirlidll'n Bewegungen rerliert. 

Fiir einen plölzliehen Ycrlust des Bt'wußtseins gibt es 
einP ganze Anzahl Ursachen: da diese sich aber dt'r Erlü'nntnis 
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drr Pflegerin und der Cmgcbung des Kranken entziehen, so 
kann hier nicht auf sämtliche .Möglichkeiten eingegangen werden. 
In den meisten Fällen handelt es sich, wenn jemand plötzlich 
ohne yorhcrige Krankheit oder erkennbare Veranlassung das Be­
wußtsein \·crlicrt: entweder um eine Ohnmacht oder um einen 
sogen. Schlaganfall. 

a) Ohnmacht. 

Die Ohnmacht ist ein recht hiiuflges Ereigni~: sie beruht im 
wesentlichen darauf, daß das Gehirn nicht diejenige Menge von 
Blut erhält, welches für seine Tätigkeit - und dazu gehört auch 
das, was wir als ,,Bewußtsein" bezeichnen - notwendig ist. 
Ihren Grund hat sie also in einer plötzlich eintretenden ßlutleere 
des Gehirns, die ihrerseits wieder bedingt ist durch einen An­
fall von Herzschwäche oder durch einen Krampf der kleinen Blut­
gefäße des Gehirns. 

Genesende, schwache, blutleere ~lenschen werden üfter von 
Uhumacht befallen als andere, obwohl auch durchaus kräftige 
Personen gar nicht ~elten gelegentlich ohnmächtig werden. Aber 
auch durch psychische Erregungen, wie Angst, Schreck, Schmerz 
und Freude, ferner dureh Geberanstrengung, Erschöpfung, langes 
~tehen, Hunger, ungenügende Ernährung, schlechten Schlaf, 
drür~kende Hitze, Aufenthalt in schlecht ventilierten, überheizten 
Häumen, weiterhin durch Erkrankungen des Herzens und des Stoff­
wechsels, auch irrfolge plötzlicher Entleerung des Stuhls nach län­
gerer Stuhlverhaltung kann Ohnmacht hervorgerufen werden. 

!Jiese kennzeichnet sich . durch folgende Erscheinungen: der 
( )hnmäehtige vcriindert seine Gesichtsfarbe, er wird plützlich blaß 
und sinkt um, sieht Yerfallen aus, die Nase wird spitz, um die 
.\ugen treten tiefe Schatten, die Atmung wird oberflächlich; dabei 
bleibt der I!Przsehlag und der Puls meistens regelmässig, er wird 
nur etwas schwad1. ~lituntcr klagt der Kranke vorher iiber plütz­
liehen Sd1windel, l:ebelkeit und Ohrensausen; zuweilen tritt auf­
fallendes Giihnen ein. Bei heftigen .Anfällen kann unter kaltem 
Sr:hwei/3 Erbrechen :~ich einstellen, aur~h Zuckungen in den Gesichts-, 
.\ rm- und Beinmuskeln können ausgelöst werden. 

Gewiihnlir:h geht der Ohnmaehisanfall bei geeigneten J\laß­
nahmr~n schnell voriiber. Da es sich bei der Ohnnmcht um eine 
1\lutlePre dr~s <:ehirns handelt, so ist das beste Uegenmittel gegen 
sir: die wagner:ht.l~ Lage des Olmmiieh!ignn unter Tieferlage­
rung des Kopfes. J)adureh wird wieder mehr Blut na<·h dem 
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Halsmark und Gehirn getrieben, wodurch meistens das Bewußtsein 
von selbst wiederkehrt. Bis zur Ankunft des Arztes legt man 
daher den Ohnmächtigen ganz flach auf den Boden, löst eng an­
liegende Kleidungsstücke und sorgt für Zufuhr frischer Luft. 
}.ußerdem wendet man verschiedene .Mittel an, welche die Gefühls­
nerven der Haut oder die Geruchsnerven reizen: man besprengt 
das Gesicht mit kaltem Wasser, reibt Stirn und Schläfen mit Köl­
nischem Wasser oder Essig, läßt an Salmiakgeist, Kölnischem 
Wasser oder Riechsalz riechen, kitzelt die Nasenschleimhaut mit 
einem Federbart. Bei länger dauernder Ohnmacht werden Fuß­
sohlen und Hände mit Bürsten, der Körper mit warmen Tüchern 
gerieben, auf den Kopf macht man bei starker Blässe des Gesichts 
heiße Umschläge. Tritt Erbrechen ein, so ist der Kopf tief und 
auf die Seite zu wenden, wenn möglich muß die Zunge hervorge­
holt und der Rachen ;-on erbrochenen ~lassen gereinigt werden. 
Sobald der Ohnmächtige nach dem Erwachen selbständig schlucken 
kann (nicht früher!), wird ihm frisches Wasser oder löffelweise 
Kaffee, Tee oder Kognak eingeflößt. Wird der Kopf, besonders 
die Stirn, nach dem Erwachen auffällig rot und heiß, so werden 
kalte Kompressen aufgelegt und der Kopf wird höher gelagert. 

In den allermeisten Fällen kehrt bei einem derartigen Y er­
fahren das Bewußtsein bald zurück, und der Kranke erholt sich 
schnell. Immerhin kommen, wenn auch selten, schwere Ohnmachten 
vor, die sich über Stunden erstrecken und bedrohlich ·werden 
können; ihre Behandlung gehört in das Gebiet des Arztes. ln 
jedem Fall muß die Pflegerin bei einem ohnmacht~iihnlichen Zu­
stand, aus welchem sich der Kranke nicht spätestens nach 5 ~li­

nuten erholt hat, die Berufung des Arztes veranlassen. l\icht zu 
verwechseln ist die gewöhnliche Ohnmacht mit dem Kollaps, für 
dessen Beurteilung d:ts V t>rhalten des Pulses maßgebend ist. (Y gl. 
Abschnitt \'II, 5.) 

b) Gehirnschlag. 

Von ernsterer Bedeutung ist die Bewußtlosigkeit. welche durch 
einen Gehirnschlag oder einen sogen. Sehlagfluß n'rursacht 
wird. Sie beruht auf einer durch Bersten eines Blutgefäßes ent­
standenen Blutung im Innern der Gehirnsubstanz. Dureh 
das austretende Blut wird <'111 größerer oder kleinerer Teil des 
Gehirns zertrümmert. 

Dieses Ereignis sehen wir vorwil'gend bei iilteren Pt'rsoncn, 
namentlich Miinnern eintreten, bl'i denen dureh Ablagerung yon Kalk-
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salzen die Gefäßwandungen der Arterien brüchig geworden sind, ein 
Zustand, den wir mit dem Namen Arterienverkalkung bezeichnen. 
Für solche Leute können natürlich alle :Momente, welche den Blut­
druck erhöhen, besonders gefährlich werden. Darum sehen wir 
ja auch bei ihnen den Gehirnschlag nicht selten im Anschluß an 
eine körperliche L\nstrengung, eine psychische Erregung oder nach 
einer reichlichen )[ahlzeit eintreten. 

Zuweilen verspüren die Kranken eine Reihe von Vorboten, 
die z. 'f. denen der Ohnmacht ähnlich sehen, gelegentlich sich 
durch kribbelnde Empfindungen oder Zuckungen in einem Bein 
oder in einem Arm äußern 1 meistens jedoch tritt der Schlaganfall 
ziemlich überraschend und plötzlich ein; der vom Gehirnschlag 
Betroffene stürzt wie \·om Blitz getroffen zusammen und liegt dann 
tief bewußtlos da mit gerötetem Gesicht, mit schnarchender At­
mung unter A ufblasung der Lippen, mit vollem starkem Pube; 
meistens ist eine Körperseite gelähmt. Bemerkt man, daß 
das Gesicht schief steht und nach einer Seite verzogen ist, daß 
der Kopf und die Augen starr nach einer Seite gedreht sind, daß 
das eine ßein oder der eine Arm nach Anheben viel plumper 
herabsinkt, als auf der anderen Seite, dann kann man einen Schlag­
anfall vermuten. Die Pflegerin hat dann zunächst nichts ·weiter 
zu tun, als für äußerste Ruhe des Kranken zu sorgen, wie bei 
allen Blutungen, den Kranken mit erhöhtem Oberkörper zu lagern, 
kalte Cmschliige oder eine Eisblase auf den Kopf zu legen und 
schleunigst den Arzt rufen zu lassen. Verzögert sich dessen Ankunft, 
so kann sie bei einem schweren, bedrohliehen Anfalle versuchen, 
durch eine eröffnende ~lastdarmeingießung ableitend auf den Darm 
zu wirken. 

Der vom Schlaganfall getroffene Kranke kommt nicht so schnell 
wieder zum vollen Bewußtsein, wie der Ohnmächtige. Häufig er­
erweist sieb auch die Sprache als gelähmt, dann gebe man dem 
Kranken, wenn er das Bewußtsein wiedererlangt, ein Schreibzeug, 
dc:nn es quält ihn meistens sehr, daß er sich nieht verständigen 
kann; aber man driingc ihn nicht zu schreiben. Die gelähmten 
Glieder mi'i~sen \'Orsichtig aur zweekmäßiger Unterpolsterung ge­
lagert werden. Ua lwi Liihmungen besonders leicht Wundliegen 
eintritt, so müssen dagegen reehtzeitig Vorbeugungsmaßregeln gt'­
trofl'en werden. (\'gl. ,\bsehnitt 1\', C, 5.) 

Ucnau das gkiche Bild des Sehlaganfalls, wio wir es als 
Folge <'in er ( ;,~hirnbltll.ung soeben kennen gelernt haben, kann 
durr~h die pliitzli('he \'erslopfung von GehirngefälSen ver-
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ursacht werden, indem die von diesen Gefäßen versorgten Ge­
hirnteile infolge des aufgehobenen Blutzuflusses ihre Tätigkeit ein­
stellen. 

c) Epilepsie. 

Zustände von plötzlicher Bewußtlosigkeit sehen wir ferner bei 
der sogen. Fallsucht, der Epilepsie. Dabei ist der plötz­
liche Bewußtseinsverlust unbedingt erforderlich zur Kenn­
zeichnung des epileptischen Anfalls und unterscheidet diesen \-·on 
ähnlichen Zuständen andern Charakters. Krämpfe können gelegent­
lich bei dem epileptischen Anfall ganz fehlen oder nur als leichtes 
Verziehen des Gesichts oderVerdrehen der Augen in die Erscheinung 
treten. In solchen Fällen besteht der Anfall fast ausschließlich 
in dem Verlust des Bewußtseins. Diese Formen können dann 
einer gewöhnlichen Ohnmacht täuschend ähnlich sehen und nur 
durch die ärztliche Beobachtung an bestimmten Merkmalen er­
kannt werden. Bei manchen Epileptikern treten die Anfälle nur 
im Schlaf auf. 

Bei dem typischen epileptischen Anfall wird der Kranke 
bei vollständigem Verlust des Bewußtseins von heftigen Krämpfen 
befallen. Bisweilen fühlt er das Herannahen des epileptischen Au­
falls an gewissen Vorboten, die durch Uebelsein, \' erstimmung, 
Mattigkeit und Schwindel den Anfall ankündigen. In solchen 
Fällen ist es gut, den Kranken sofort hinzulegen, ihm kalte Cm­
schläge auf den Kopf zu machen und das Zimmer zu verdunkeln. 
Zuweilen gdingt es dann, den Ausbruch des Anfalls zu verhüten, 
unter Berücksichtigung von Maßnahmen, die der Arzt für den 
speziellen Fall verordne,n wird. In anderen Fällen tritt der An­
fall ganz unvermittelt auf, und der Kranke stürzt unter lautem 
Schrei bewußtlos zu Boden, der ganze Körper wird starr und steif, 
das Gesicht verzerrt sich und färbt sich blaurot, die He fl e x e sind 
erloschen, die Pupillen weit und starr. Alsbald wird der 
Körper von heftigen Zuckungen, welche alle ·Muskeln ergreifen künnen, 
hin und her geworfen. Die Hände sind geballt, die Daumen einge­
schlagen; vor den l\lund tritt Schaum, der oft infolge Yon Bißrer­
letzungen der Zunge blutig gefärbt ist. Zuweilen kommt es zu un­
willkürlicher Urin- und Stuhlentleerung. Nach dem Krampfanfall, der 
1/ 4 bis 5 Minuten dauert, liegt der Kranke schnarchend und bewußtlo~ 
da und wacht nach einigen Minuten oder erst naeh einigen Stunden 
benommen und verwirrt auf. Hinterher klagt l'r gewöhnlich über 
cmgcnommenen Kopf, fühlt ~ich müde und zeigt großes Schlaf­
hcdiirfnis. DiP lliiufigkt>it dl'l' epileptischen Anfiilll' ist .ie nad1 



170 I\rankcnbcobachtung und Hilfeleistung. 

der Schwere des Krankheitsfalles außerordentlid1 verschieden. Bei 
häufigem ~luftreten kann es schließlich zu völliger Verblödung 
kommen, auch macht sich bisweilen nach dem Anfall eine aus­
gesprochene Geistesstörung bemerkbar, so daß die Kranken unter Um­
ständen für ihre C mgebung außerordentlich gefährlich werden können. 
Darum müssen sie nach dem Anfall sorgfältig bewacht werden. 

Diese epileptischen Anfälle bilden entweder eine selbständige 
Krankheit, und dann sind die Leidenden in der Zwischenzeit 
zwischen den Anfällen ziemlich wohl und bieten gar keine Krank­
heitserscheinungen dar: oder sie treten im Verlauf und als Folge 
anderer Krankheitsprozesse auf: so bei gewissen Nierenkrank­
heiten, bei heftigen Fieberzuständen, insbesondere kleiner 
Kinder, deren Krämpfe im Fieber (Fraisen, Gichter) den Schüttel­
frösten der Erwachsenen entsprechen, ferner bei schweren ßlut­
Yerlusten usw. 

Ist der Anfall ausgebrochen, so kann man nichts mehr zur 
[nterbrechung desselben tun; unsere Aufgabe während des An­
falls beschränkt sich in der Hauptsache darauf, Sorge zu tragen, 
daß der Kranke sich bei dem Hin- und Herwerfen des Körpers 
keine Y erletz nngen zuzieht. Liegt er im Bett, so muß man 
sein Herausfallen verhüten; liegt er am Boden, so entferne man 
alle Gegenstände, an denen er sich verletzen könnte, und suche 
die heftigen Schläge - besonders die des Hinterkopfes - durch 
eine weiche [ nterlage oder mit den untergehaltenen Händen auf­
zufangen. 'lit Hilfe eines Taschentuches suche man zu verhüten, 
daß der Kranke sich in die Zunge beißt, allerdings mit Vorsicht, 
um nicht selbst gebissen zu werden. Das im Laienpublikum viel­
fach geübte 1\ufbrechen des Daun1ens, mit dem man den Anfall zu 
u nterbreehcn hofft, beruht auf A berglau hcn und ist ein ganz nub.­
loses \'erfahren. Trotz des furchtbaren Anblicks, den der Epi­
leptiker im ,\nfall der L:mgebung darbietet, tritt kaum jemals im 
,\nfall der Tod ein. Diese Erfahrung darf die Pflrgerin mit sicherer 
Zuversicht erfüllen und sie veranlassen, selber ihre Ruhe zu be­
wahren und durch ihre Haltung beruhigend auf die Umgebung 
einzuwirken. ~!an lasse den Kranken naüh dem Anfall ausschlafen 
und sudw ihn den Blicken Neugieriger zu entziehen. Ist er er­
war:ht, so gebe man ihm etwas zu trinken und lasse ihn den l\lund 
ausspülr~n, wenn er sieh etwa die Zunge oder die Lippen zerbissen 
hat, und 1111lll verlasse ihn nieht ehPr, als his er ganz klar und 
sid1 seinr·s Zustandes lwwußt ist. Bei allen Ppileptischen oder 
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ähnlichen Krampfzuständen ist stets der Urin zur Unter­
suchung für den Arzt aufzuheben! 

In den Krampf irgendwie aktiv einzugreifen, ist also gänzlich 
nutzlos. Doch gibt es eine Ausnahme: wenn der epileptische An­
fall unglücklicherweise beim Essen auftritt, während der Patient 
eben einen Bissen im Munde hat. Der Erstickungsgefahr wegen 
muß in diesem Falle der Mund mit Hilfe eines umwickelten (un­
zerbrechlichen) Spatels oder Löffelstiels, den man seitwärts zwischen 
die Zahnreihen stemmt, geöffnet werden, um den Bissen mit dem 
Zeigefinger zu entfernen. U ebrigens darf ein Epileptiker kein 
künstliches Gebiß tragen! 

Zu bemerken ist, daß hysterische Krampfanfälle unter Umständen 
den epileptischen außcrorden tlich ähnlich sehen können; doch ist bei jenen 
das Bewußtsein nicht erloschen, wir beobachten gewöhnlich kein jähes 
Zusammenstürzen, keinen Zungenbiß; die· Pupillen reagieren im Anfall, die 
Reflexe sind erhalten, der Anfall pflegt nicht von Schlafsucht gefolgt zu sein. 
Eine Entscheidung zwischen beiden Zuständen wird aber nur der Arzt treffen 
können, dem man durch möglichst geuaue Beobachtung der Kranken, durch 
Schilderung der Art und \Veise der Anfälle sein Urteil wesentlich erleichtern 
kann. (Ueber den Umgang mit Hysterischen und .ihre psychische Beeinflussung 
vgl. Abschnitt V, 2.) 

d) Bewußtseinsstörungen bei verschiedenen Erkrankungen. 

Zustände von länger dauernder Trübung oder gänzlichem \'er­
last des Bewußtseins werden auch im V er lauf verschiedener schwerer 
Krankheiten beobachtet, besonders bei G ehirnkrankheiten, \Yie 
z. 13. bei Gehirnhautentzündung, bei schweren, 11eberhaften In­
fektionskrankheiten· (Typhus), ferner bei schweren Erkran­
kungen des Stoffwechsels, :;,. 13. bei Zuckerkrankheit 
(diabetisches Koma), sowie bei Kranken mit Nierenentzündung. 
lm letzteren Fall kommt es häufig zu Krämpfen bei den betreffenden 
Patienten; es handelt sich alsdann um die sog. lJ räm ic, d. h. nm 

eine Y ergiftung des Blutes durch Harnbestand teile, die in folge des 
krankhaften Zustandes der Nieren nicht zur ~\ usscheidung gelangen. 
Die leiehteren Grade solcher Bewußtseinsstörungen nennt man 
Schlummersucht (Somnolenz), die schwereren Sopor, die 
vollkommene Bewul3tlosigkeit, in welehcr der Kranke auf Sinnes­
reize, wie Rufen, Kneifen, Steehen usw., gar nicht antwortet und 
keine Empfind ungsiiußerungen macht, bezeichnet man als 1\ o m a. 
In allen dirsrn Zuständen rührt die Brwußtseinsslörnng m 
letzter Linie immer von einer lkein!riiehtigung der l;ehirntütig·­
krit lwr. 
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Das Gleiche gilt für eine ganze Reihe von Vergiftungen, bei 
denen ·wir die verschiedenen Grade der Bewußtseinsstörung auf­
treten sehen; so bei der Yergiftung durch Opiu.m, Morphium, Aether, 
Chloroform, giftige Gase (Leuchtgas, Schwefelwasserstoffgas), sowie 
durch Alkohol. Besonders häufig bekommen wir bei dem so ver­
breiteten Laster der Trunksucht die akute Alkoholvergiftung 
zu Gesicht: hier liefert oft der Geruch der Ansatmungsluft die 
richtige Diagnose. 

In allen diesen Zuständen von Bewußtseinsstörung ist für 
möglichst eilige ärztliche Hilfe Sorge zu tragen. Die Hilfeleistung 
des Pflegepersonals beschränkt sich bis zum Eintreffen des Arztes 
hauptsächlich darauf, die Herztätigkeit zu überwachen und bei 
drohender Gefahr nach den im Abschnitt VII, 5 angegebenen 
Grundsätzen zu verfahren. Der Urin ist stets für den Arzt 
aufzuheben! 

Bei manchen Krankheiten zeigen sich als Ausdruck einer 
Bewußtseinsstörung Delirien (Aufregungszustände mit Wahn­
vorstellungen), die gewöhnlich mit Phantasieren (Irrereden) und 
mit krankhaften Sinnestäuschungen (Halluzinationen) verbunden 
sind. Dieselben erscheinen, abgesehen von den eigentlichen Geistes­
krankheiten, hauptsächlich bei verschiedenen Vergiftungen, nament­
lich bei der mit Alkohol, dem sog. Säuferwahnsinn (Delirium 
tremcns): ferner bei akuten fieberhaften Krankheiten (Typhus, 
Scharlach, Hose, Lungenentzündung; vgl. Abschnitt VII, 4), sowie 
bei Hungernden, bei erschöpften und heruntergekommenen Fieber­
kranken, bei Schwindsüehtigcn. L'nter dem Eindruck der Sinnes­
täuschungen, von denen solch.e Kranken sehr gepeinigt werden 
kiinnen, glauben diese Stimmen zu hören, Personen und Dinge 
zu sehen, zu fiihlen und zu riechen, die gar nicht vorhanden sind. 
Getrieben von ihren Wahnvorstellungen wollen derartige Kranke 
das Bett verlassen, weil sie z. B. eine .Menge Ratten und l\Tiiuse 
darin zu sehen glauben: im \'erfolgungswahn können sie selbst 
mit gebrochenem C ntcrschenkel zum Fenster hinausspringen; von 
"inn1~n·n Stirnmenu getrieben, können sie gefährliche Handlungen 
b1~gehcn und gewalttätig werden, so z. B. zum Anzünden des Hauses, 
Zltllt Stehlen, zu tätlif~hen Angriffen und Vergewaltigungen oder 
all(;h zum Selbstmord veranlal3t werden. 

Sukhe Kranken ntiissrn daher unablässig überwacht werden, 
\"f'rlr:tzende Werkzeuge müssen aus ihrer Nälw entfernt werden. 
Sidangl~ 1kr Kranke nor:lt fiir freundlidwn Zuspruch zugiinglidt 
ist, wird !'S oft zwef:kmiißig sein, auf seine Wahnvorstellungen be-
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schwichtigend einzugehen und in der Unterhaltung allmählich auf 
einen anderen Gesprächsstoff überzuleiten. Jedenfalls ist aller 
Widerspruch gegen die sonderbaren Einfälle und gegen das un­
aufhörliche sinnlose Schwatzen . zwecklos und reizt den Kranken 
nur zu Tobsuchtsausbrüchen. Kommt es zu einem derartigen 
Tobsuchtsanfall, so bedarf es manchmal großer Kaltblütigkeit 
und des Beistandes mehrerer Personen, um demselben entgegen­
zutreten. .Man isoliert am besten den Kranken in einem sicheren 
Raum, in dem er sich und anderen keinen Schaden zufügen kann. 
Der Arzt wird in einem solchen Falle die notwendigen ~laß regeln 
anordnen. Zwangsmittel ohne ärztliche Anordnung und Ueber­
wachung anzuwenden, ist nicht erlaubt. 

9. Grenzen <ler Hilfeleistung. 

Der Arzt merkt am Krankenbett sehr bald, ob ihm mit der 
Pflegerin geschickte Bände und eine gute Beobachtungsgabe zur 
Verfügung stehen, und er wird sich ihrer in den meisten Fällen 
gern und in weitem Umfang bedienen. "\her die Pflegerin muß 
sich in jedem einzelnen Falle bewußt bleiben, "·o die Grenzen 
ihrer Befugnisse, ihrer Fähigkeiten und ihres Könnens 
liegen (vgl. Abschnitt IX, 5); sie hüte sich ror der Y ersuchung, 
ihre Ausbildung in der Krankenpflege zum Sprungbrett in das 
Kurpfuschertum zu mißbrauchen. Jederzeit muß sie wissen, 
daß sie in jedem Falle ihre Hilfeleistung auf die ihr vorgeschriebenen 
Maßnahmen und Handreichungen zu beschränken hat und vor allem 
immer darauf bedacht sein muß, daß durch dieselben kein Schaden 
verursacht wird (vgl. Abschnitt IIT, 1, 5, 6). Sie zögere darum 
nie, den Arzt zu rufen, wenn sie sieht, daß ihre Erfahrung und 
Kenntnis nicht ansreicht; sie Yermeido aber auch, den riel­
beschäftigten Arzt unnötig zu holen, wenn sie. ~elbst die richtige 
Hilfe leisten k<Lnn! A rzneimiUel, derrn Y erordnnng ausschlirßlieh 
Sache de~ ,\ rztes ist, dürfen selbstiind ig nicht \·erabreicht wrrdrn: 
es seien denn harmlose sog. Hausmittel, über deren "\nwendung: 
und Wirkung kein Zweifel besteht, wie Teeaufgiisse, !Ioffmanns­
tropfen, doppelkohlensaures ~atron, Baldriantropfen. 

Eine ,\usnahme von <lieser \"orschrift erlaubt allein da~ .\uf­
treten des Kollapses, der die Pflegerin in die LagL' I"L'rselzl, 
selbständig einzugreifen, ehe ärztliche Hilfe zur ~trlle ist. Da hier 
wegrn drohender Lebensgefahr keine Zeit zu rerlirrrn ist, Sll ist 
die Pflegerin ni<~ht alkin berel'hiigt, sondPrn auch rerpllichiet, durch 
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selbständige Anwendung der illedikamente die plötzlich eintretende 
Herzschwäche w bekämpfen (Ygl. Abschnitt VII, 5). 

Im übrigen muß sie sich stets der auf ihr ruhenden V er­
antwortung bewußt sein (1·gl. • .\bschnitt IX, 7) und sich immer 
vor Augen halten, daß ein lieberschreiten der Befugnisse, welche 
den Krankenpflegepersonen durch die Lehre und durch das Gesetz 
vorgezeichnet sind, schwere Schädigungen der hilfsbedürftigen 
Pflegebefohlenen nach sich ziehen kann, für welche die Pflegerin 
zur Rechenschaft gezogen werden kann. "Eine Pflegeperson, 
·welche die Ceberzeugung gewonnen hat, daß sie etwas von der 
Medizin \"ersteht, wird in demselben Augenblick für die Aus­
übung ihres eigentlichen Berufes ungeeignet"; denn diese Ueber­
zeugung wird sie leicht dazu veranlassen, in ärztlichen Fragen 
mitspredJCn zu wollen und damit die ihr zukommenden Befugnisse 
zu überschreiten. "'enn jemand in sich den Drang fühlt und sich 
die nötigen intellektuellen Fähigkeiten zutraut, sich ein aus­
gebreiteteres medizinisches 'Wissen anzueignen, so wäre dem Be­
treffenden eher anzuraten, sich auf ein ordnungsgemäßes Studium 
der Heilkunde zu yerJegen und den Eintritt in den ärztlichen Beruf 
zu erstreben, als in der praktischen Ausübung der Krankenpflege 
seinen Lebenszweck zu suchen; denn sonst könnte es sich leicht 
ereignen, daß er sein Lebtag weder ein guter Arzt noch ein guter 
Krankenpfleger wird" (P. Jacobsohn). 



Abschnitt VIII. 

Grundsätze für die Pflege bei übertragbaren Krankheiten. 

A. Die soziale Bedeutung der Infektionskrankheiten. 
Solange m<tn vor den Errungenschaften der Bakteriologie über 

die Entstehung und \V eiterverbrcitung der übertragbaren Krank­
heiten noch gänzlich unklare r orstellungen hatte (rgl. A bsclmitt II, 51, 
stand die ~lcöschheit diesen mächtigen Feinden fast \'ollstiindig 
nmchtlos gegenüber. u 111 \'On der furchtbaren Bedeutung der r olb­
seuchen und Epidemien in früheren Zeiten ein Bild zu geben, sei nur 
erinnert an die attische Seuche während des peloponnesischen Krieges 
in Athen, die Perikles hinraffte und dadurch den Fall der atheni­
sehen Herrschaft yerursachte; an den scbwan~cn Tod, jene furcht­
bare Epidemie Yon Lungenpest, die im ~Iittelalter etwa 24 .\lillionen 
~fenschen wegraffte und 20 000 Ortschaften entvölkerte: an clil' 
fürchterliche Ausdehnung des Aussatzes im ~littelaltcr, die in 
Westeuropa die Errichtung von 19000 "\ussatzhänsern notwendig 
machte; an den Kriegs- und Lagertyphus, der in den letzten 
400 Jahren in allen Kriegen furchtbare \'crheerungen anrichtete. 
z. B. im Krimkriege 16 000 Engliindern, 80 000 Franzosen und 
800000 Russen das Leben kostete. 

Aber ;weh noch heute beobachten wir, trotz der in den letzten 
Jahrzehnten mit wachsendem Erfolg eingesetzten ~euchcnbekiimpfung, 
einen gewaltigen Einfluß der Yolksseuehcn auf die allgemeine 
~terbliehkeit; sin lid!Lcn die Reihen aller Alter:"klassen, bringen 
Leid und Sorge in zahlreiche Familien, verschlingen fast unbe­
rechenbare ~ummen und untergraben zahllose Existenzen. Rcg·cl­
mäl3ig und ununterbrochen machen die Opfer der \' olksseuchen 
einen erschreckend grolkn Bruchteil dt>r Gesamtsterblichkeit aus. 

In l'reul.icn bctnq.; im .Jahre 1S7;> die ~tcrbliehhit ~n Infektionskrank­
hei tcn ~7 ,G pCt. der ( iesnm tslcrl>l ich kci t, d. h . .i eder dri !te bis Yit•rte Ttldesfa II 
wnr die Folge einer anstcekc.nden 1\ranl;heit. ~5 .Jahre spiiter. nlso im .Jahre 
1!100, betrug rliesc Zahl noch 17,~ pCt., es war also !Weh jeder fiinfte bis 
scdJstc Totlcsfall, den diese 1\rankhciten yerursaehten. UIOO starben in l'reul.lt•n 
1G~254 Personen nilein an Infekl.ionskrankheilen, da\'ll!l 70GO:? an Tuherkult>st•, 
an ltt1hr 71S, an 1\intlllellfiellcr 4074, an Unterleibstyphits 4Gl7, an }last•rn 
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und Röteln 6803, an Seharlaeh 12039, an Keuchhusten 13313, an Diphtherie 
16138, an Brechdurchfall 33523. Dabei zeigte sich, daß nicht weniger als 
jedes zwanzigste 1\ind bereits im ersten Lebensjahr an einer Infektionskrank­
heit zugrunde geht. Das sind Zahlen, die eine beredte Sprache führen. 

~lan gewinnt ein Crteil über die Bedeutung der Infektions­
krankheiten und die Opfer, die sie fordern, wenn mau sie mit den 
\' erlusten an :\lensehenleben im Kriege vergleicht. Gewiß raffen 
die Kriege zahllose :\Ienschen im blühenden Mannesalter dahin und 
bringen Tränen und Sorgen über viele Familien. Und doch sind 
die Opfer der Kriege an ·Menschenleben geringfügig gegenüber den 
Opfern, welche die Yolksseuchen fordern. Die deutsr-hen Heere 
rerloren im Kriege 1870jil 4H 182 Offiziere und Mannschaften, 
eine Zahl, die immerhin klein erscheint gegenüber den Opfern der 
Pockenepidemic, die, durch französische Kriegsgefangene einge­
schleppt, in derselben Zeit allein in Preußen 129148 Menschen 
dahinraffte, also dreimal soviel, als der Krieg an Menschenleben 
erforderte. Dabei starben von den 43182 deutschen Kriegern nur 
28278 auf dem Schlachtfeld oder nachträglich an ihren Wunden; 
die übrigen 14904 gingen an Krankheiten zugrunde, und zwar von 
diesen wiederum 11660, also nahezu 1/ 4 der Gesamtkriegsverluste, 
an Infektionskrankheiten. 

Weiche Bedeutung die anstecken~en Krankheiten für die ganze 
\'olkswirtschaft haben, welch ungeheure Kosten durch diese 
Krankheiten, die Ausgaben für Arzt, Apotheke, Pfiegepersonal, 
Krankenhaus, ferner durch die Verminderung der Erwerbsfähig­
keit und den Ausfall an Arbeitsverdienst entstehen, sei an der 
Hand folgender Zahlen erläutert. Im Jahre 1900 erkrankten in 
Preußen 14 170 Personen an U nterleibstyphus. Rechnen wir die 
dnrehschnittliche Dauer des Typhus nur 5 Wochen, den durch­
sr:hnitUichen Wochemerdienst eines Kranken nur 20 Mark, die 
durch Behandlung und Pflege entstehenden Kosten wöchentlich 
nur 14 ~lark, so kostet ein Typhuskranker aus dPm Volke 170 Mark. 
Dir, 4fi 170 Typhuskranken des .Jahres 1900 bedenten demnach 
eirw ~I indereinnahmc und )lehrausgabe von iiber !Jl /:!. Millionen 
~Tark. Setzt rnan dazu die Begriibniskosten dr~r 4 (i l 7 an Typhus 
(;Pstorbcnen mit durchsehnittlich nur 50 Mark an, so crhiiht sieh 
die Sumnre der r;~'samtkostcn auf die enorme Zahl von nahezu 
10 ~lillionr:n ~Tark, ·Pinc Summe, die in Wirklichkeit zweifellos 
~riilkr gewesen ist. 

\\'cit. tiefer nodr sc:hneidPt in die Volkswohlfahrt die Tuber­
k 11losr· ein, wddw audt hr:ute nodt ganz enorme Opfer prfordPrt, 
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wenn auch in den letzten 25 Jahren, seitdem Robert Koch für 
eine wirksame Tuberkulosebekämpfung Wege und Ziele gewiesen 
hat, die Ausdehnung und Sterblichkeit der Tuberkulose ständig im 
Zurückgehen begriffen ist und seitdem um mehr als die Hälfte ab­
genommen hat. Immerhin starben im Jahre 1911 nach den amt­
lichen Meldungen in Prenßen noch 61219 Personen an Tuberku­
lose, d. h. also auf 1 Million Einwohner rund 1500 Personen. Be­
rücksichtigt man dabei, daß die Tuberkulose eine ausgesprochen 
chronische Krankheit ist, die jahrelanges Siechtum bedingt, dessen 
Dauer auf durchschnittlich 6-7 Jahre berechnet wird, so ist 
schwer abzuschätzen, wieviel mehr Kranke außerdem varhandcn 
sind und wie stark die Gesundheit und Leistungsfähigkeit der Ge­
samtbevölkerung darunter leidet. l\lan hat berechnet, daß in 
Deutschland ständig etwa 1 )lillion Kranke an Tuberku­
lose leiden, darunter etwa der vierte Teil in einem so weit yor­
geschrittenen Stadium, daß Erwerbsunfähigkeit vorliegt und Kranken­
hauspflege notwendig wäre. Man bedenke weiter, daß die Tuber­
kulose die größte Zahl von Opfern nicht unter den Kindern und 
Greisen, sondern in der Zeit der Reife und des :\Iannesaltcrs fordert, 
also in einem Alter, wo der Mensch auf der Höhe seiner Arbeits­
fähigkeit das für seine Ausbildung und Erziehung ausgegebene 
Kapital verzinsen könnte. Man berücksichtige, daß bei dem ehro­
.nischen Verlauf der Krankheit noch erhebliche Cnkosten entstehen 
für Arzt, Apotheke, Verpflegung, Krankenhaus und Kuraufenthalt 
in Heilstätten; man denke ferner an den Ausfall von Arbeitsycr­
dicnst durch die Verminderung der Erwerbsfiihigkeit und an die 
infolgedessen notwendig werdenden Unterstützungen! Cnd wenn 
man weiterhin bedenkt, daß auch die "\ngehürigcn, welche den 
Kranken pl'legen, dadurch selbst in ihrer Erwerbsfiihigkeit beein­
triichtigt werden, so kann man sich eine \' orstellung davon machen, 
wie tief die Tuberkulose, vom nationalökonomisehen Standpunkt 
aus betrachtet, in die Volkswohlfahrt eingreift. Die Kosten, welche 
die Tuberkulose in Preußen allein rerursacht, hat man .iiihrlieh 
auf mindestens 120 ~lillionen \'eranschlagt, ganz abgcsehL'll ,-ou 
der Not und dem namenlosen Elend, in dem ein Familiem-atcr, 
der in den besten .Jahren dun:h die tückische Krankheit L'rwerb~­

unfiihig genweht und dahingerafl't wird, in so \'ielcn Fiillcn Frau 
und Kinder zuriickläß!. 

Und wa~ die neschleehtskrankcn bL'trill't, ~ll kann man 
dit~ Zahl derselben in Preußen auf tiiglieh 100000 und dit' dmch 

1:? 
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sie erzeugten Kosten auf jährlich mindestens 90 Millionen .Mark 
\·eranst;hlagen. 

Das sind auf wohlbegründeten Rechnungen beruhende Zahlen, 
welche die soziale Bedeutung der \' olksseuehen in ein grelles Licht 
setzen. Dabei sind mit dem Ausfall an Erwerb und mit den Aus­
gaben für die Behandlung die Kosten, welche die Volksseuchen 
\·erursachen, keineswegs erst;höpft. Vielmehr entstehen durch eine 
Epidemie noch andere, manchmal boträchtlieh höhere Ausgaben. 
Als Beispiel sei nur die Hamburger Cholera-Epidemie des Jahres 
1892 erwähnt. Dort waren es nicht nur die Kosten für die Kranken 
selbst, auch nicht die recht beträchtlichen Ausgaben für den Bau 
einer neuen Wasserleitung und für die Beseitigung zahlreicher un­
gesunder Häuserquartiere allein, welche schwer empfunden wurden; 
viel schlimmer war der Rückgang von Handel und Wandel, welcher 
infolge der Epidemie eintrat und die Stadt Harnburg und ihre Ein­
wohner mehrere Jahre lang viele Millionen gekostet hat. Weiche 
Wunden unser deutscher Handel erleiden würde, wenn in eine 
unserer großen Handelsstädte die Pest eingeschleppt würde, braucht 
nur angedeutet zu werden. 

Diese Angaben mögen genügen, um einen Begriff davon zu 
geben, welche enorme und vielgestaltige Bedeutung den Infektions­
krankheiten zukommt und wie wichtig es für unser Volksleben ist, 
denselben wirksam entgegen zu treten und sie nach Möglichkeit zu 
bekämpfen. Weiche bedeutungsvolle Aufgabe in diesem Kampf 
gerade der Krankenpflege zufällt, darauf werden wir noch ein­
gehend zurüekzu kommen haben. 

B. Natürliche und künstliche Schutz= und Abwehrmittel. 
Schutzimpfung und Serumbehandlung. 

Ein erfolgreicher Kampf gegen die übertragbaren Krankheiten 
konnte 1 wie gesagt, erst einsetzen, nachdem man durch die epoche­
machenden Entdeckungen, welche wir einem Louis Pasteur, einem 
ltobert Koch und ihren Schülern verdanken, die Krankheitskeime 
als die wirkliehen Feinde kennengelernt und erfahren hatte, wo sie 
l1ausen, wie sie sich verbreiten und durch welche .MiLtel sie zu yer­
ni(;htcn sind (vgl. Absehnitt li, 6). Seitdem sind wir erst in den 
~tand gesetzt, die Sehutz- und Abwehrmittel, wdehe uns die Natur 
liefert, rir:htig z11 deutr:n 11nd zu verwerten, ihre Wirksamkeit zu 
11nterstiitzen und z11 fördern. 

llie \atur hat den mensddid10n Kiirper mit einer ganzen J{eihe 
naliirlir:her Sr:hutzmiltel ausgerüstet, die angeboren sind und 
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unwillkürlich in Wirksamkeit treten, ohne daß uns dies zum Be­
wußtsein kommt. So signalisieren uns die Sinnesorgane eine 
drohende Gefahr; übler Geruch, schlechter Geschmack, unreines 
Aussehen warnt vor dem Genuß gesundheitsschädlicher Speisen 
und Getränke, das Schmerzgefühl macht auf eine verletzte Haut­
stelle aufmerksam, das Gehör zeigt die Annäherung eines Insektes 
an. Die äußere Haut dient im unverletzten Zustande als sichere 
Schutzdecke gegen das Eindringen von Krankheitsstoffen, besonders 
stark an Stellen, die einer Verletzung am ehesten ausgesetzt sind, 
wie Hand- und Fußsohlen. Wird die Haut irgendwie lädiert, so 
bildet der durch Eintrocknen des Blutes entstehende Wundschorf 
den besten Schutz gegen das Eindringen von Infektionskeimen 
(vgl. Abschnitt III, 1); diesen Vorgang soll man also nicht durch 
unzweckmäßige .Maßnahmen stören. Der von den Schleimhäuten 
der Atmungs- und Verdauungsorgane abgesonderte Schleim sorgt 
für Einhüllung und Entfernung von eingedrungenen Keimen. Die 
Nase hält in ihren gewundenen Gängen Verunreinigungen fest, die 
Rachenmandeln dienen gewissermaßen als Filterorgane, empfindliche 
Nervenendigungen lösen Niesen und Hustenstöße aus zur Beseitigung 
unreiner Stoffe. Der ~lagen saft vermag manche Infektionsstoffe 
zu vernichten. Die Lymphdrüsen halten Wundinfektionskeime 
auf, wenn solche durch eine Hautverletzung in die Lymphbahnen 
eingedrungen sind. 

Nach unseren heutigen Anschauungen haben wir auch das 
Fieber, eines der häufigsten Begleiterscheinungen der meisten In­
fektionskrankheiten, als ein A bwehrmittel, eine Reaktion des Körpers 
gegen die Infektion anzusehen, es bildet in manchen Fällen ein 
Hilfsmittel der Natur zur Bekämpfung der eingedrungenen Krank­
heitskeime und zur Vernichtung ihrer Giftstoffe (vgl. Abschnitt II, 3). 
Wir werden also in solchen Fällen nicht, wie es früher vielfach 
geschah, unter· allen Umständen das Fieber bekämpfen, solange es 
nicht bedrohliche Grade erreieht, denn wir wiirdrn damit den Körper 
einer seiner wichtigsten Schutzwaffen berauben. 

Ferner ist das Bl n t des menschlichrn Körpers mit sehr ":irk­
samen Schutzmitteln ausgestattet, es besitzt in den weißrn Blut­
körperchen, den Leukozyten, Abwehrorgane gegen eindringrnde 
Bakterien. Wird z. B. eine verletzte Hautstelle infizit~rt: so beob­
aehten wir an ihr b11ld eine vermehrte Blutzufuhr, die sich durch 
Rötung, Hitze und Anschwellung (Symptome der Entzündung) zu 
erkennen gibt (vgl. Absehnitt li, 4). Diese erhiihte Blutzufuhr zu 
einer infizierten Kürperstelle dient zur V ert eidignng. ,\ u~ den Blut-

1:?. 
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gofäßen treten teils flüssige Bestandteile des Blutes, teils jene 
Leukozyten in die Gewebe aus; es kommt dadurch zu Schwellung, 
Spannungsgefühl, oft zu Schmerzen, die sehr heftig werden können. 
Die Leukozyten, welche auch Wanderzellen genannt werden, weil 
sie im ganzen Körper innerhalb und außerhalb der Blutgefäße 
umherwandern können, sind befähigt, die eingedrungenen feindlichen 
Bakterien in ihr Inneres aufzunehmen, sie zu verzehren (Freßzellen) 
und schließlich in ihrem Inneren zu verdauen und zu vernichten. 
Sehr kleine Bakterien, z. B. )likrokokken, vermögen sie in größerer 
Zahl "aufzufressen", größere Bakterien oder Verbände von Bakterien­
zellen umklammern sie nur, wobei sich oft mehrere Leukozyten 
vereinigen, ein Vorgang, den man unter dem Mikroskop beob­
achten kann. Kommt es zu sehr massenhafter Auswanderung weißer 
Blutkörperchen, so entsteht das Bild der Ei te ru n g. Die weißliehe 
und gelbliche Flüssigkeit, die wir als Eiter bezeichnen, besteht zum 
größten Teil aus diesen kleinen mit Eigenbewegung ausgestatteten 
weißen Blutzellen. )fit dem Eiter werden die Bakterien samt ihren 
Giftstoffen aus dem Kürper entfernt; daher ist der Eiter giftig, weil 
er die vergifteten Körper der weißen Blutzellen samt den Bakterien 
enthält. 

Bei \'ielcn Infektionskrankheiten reagiert der Körper durch eine Zunahme 
der Gesamtzahl der im Blut \'Orhandenen weißen Blutkörperchen, die sich durch 
Zählung feststellen läßt; in der Beobachtung ihrer ZahlenYerhältnisse besitzen 
wir bei manchen l\rankheiten ein wertvolles Hilfsmittel für deren Beurteilung. 

Das Heilbestreben der ::\atur, das sich in der vermehrten Blutzufuhr zu 
dem Orte einer Infektion äußert, können wir in geeigneten Fällen durch unter­
stützende Mal:,nahmen fördern, indem wir z. B. durch Wärmeanwendung 
oder Saugwirkung viel frisches Blut an die gewünschte Stelle hinziehen oder 
durch Anlcgung einer Stauungsbinde dort eine Stauung des Blutstroms ins 
Werk setzen. 

Auch das Blutserum übt auf manche krankheitserregende 
Bakterien eine a!Jtijtende Wirkung aus. Wir haben gelernt, daß sieh 
im menschlichen und tierischen Kürper, der von einer Infektions­
krankheit befallen ist, als Reaktion gegen die eingedrungenen Gifl­
stoff'e gewis~e Gegengifte im Blutserum bilden, welche die Wirkung 
der Bakt<~riengifte abzusdi\Vächcn und den Kürper schließlich immun 
zu madwn imstande sind (\g:l. Abschnitt Jl, 6). Damit erklärt sich 
aud1 unsere Erfahrung:, dal.l das lieberstehen einer ansteckenden 
Krankheit, wie z. B. )Iasern, Sc:harlal;h, Poekeu, einen gewissen 
(;rad \·on fttllllllrlitiit vPrleiht, dal.l also l'ersonen, die eine dieser 
Krankh1·itcn gliiddich iiberstanden hauen, daran selten zum zweiten 
jfal und dann g~"\\'i!hnlidt nur in IPieht.l·r Form zu erkranken 
plt' ·~1'11. 
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Diese Beobachtung hat die Wissenschaft nutzbringend ver­
wertet und Methoden ersonnen, um .Menschen und Tiere künstlich 
gegen ansteckende Krankheiten durch Einverleibung von Gegen­
giften immun zu machen. Man übertrug die Erreger einer be­
stimmten Infektionskrankheit auf Tiere (l\läuse, Ratten, ~Ieer­

schweinchen, Kaninchen, Schweine, Hammel, Rinder, Esel, Pferde, 
Affen) und erzeugte bei diesen künstlich dieselbe Krankheit Wenn 
man nun mit dem Blutserum der erkrankten Tiere andere Tiere 
vorbehandelte und sie dann gleichfalls mit denselben Bakterien 
infizierte, so sah man, daß sie weniger schwer oder auch gar nicht 
erkrankten, so daß sie also künstlich weniger empfänglich, bzw. 
immun gemacht worden 'waren durch Einführung der in dem Blut­
serum enthaltenen Gegengifte. Durch Verarbeitung des auf solche 
Weise gewonnenen Blutserums, in dem sich Gegengifte gegen be­
stimmte Infektionskrankheiten gebildet haben, gelang es Schutzimpf­
stoffe und Heilsera herzustellen, durch deren Anwendung der mensch­
liche Körper oder da,s Tier gegen die betreffende Krankheit geschützt 
bzw. von derselben geheilt werden konnte. Dieses Verfahren stellt 
eine passive Immunisierung dar, d. h. der kranke Körper be­
kommt in dem eingespritzten Serum das Gegengift fertig geliefert, 
welches den Infektionsstoff unschädlich macht. 

Dasselbe Ziel erreichte man aber auch noch auf andere Weise, 
indem man nicht das fertige Serum mit den Yorgebildeten Gegen­
giftstoffen dem Körper einverleibte, sondern indem man ab­
geschwächte Bakterienkulturen in denselben einführte, durch die 
keine schwere Erkrankung des Körpers verursacht, wohl aber die 
Bildung von Gegengiften in demselben angeregt wurde. Hierbei 
cn~eugt also der Körper selbst das Gegengift, ein V erfahren, 
welches man aktive Immunisierung genannt hat. 

Die unendlichen Schwierigkeiten, welclJC sich den Gelehrten 
auf dem Gebiete der Immunitätsforschung bei dem Bestreben, 
Klarheit in dieHe äußerst komplizierten Lebensrorgänge zu bringen, 
entgegcnstelltPn, nötigten zwingend zu einer Spezialisierung der 
bakteriologischen Wissenschaft auf dem Gebiete der Serologie, die 
zu ii hersehen allein die ganze Arbeitskraft eines :Menschen er­
fordert. Ein ganzes 1 fel'r von Forschern ist . hl'tÜl' in großen, 
gliinzcnrl eingerichteten Insti tu Len an der Arbeit, um die Ergebnisse 
ihrl'r mühevollen Tii.tigkrit. zum Nutzen kranker ~lensehen und Tiere 
verwert bar zu m<when. 

Was auf diesem Gebiete d<'r lmmunitiitsforsehung gL'arbeitd 
und erreir·ht worden ist, das sagen nn~ dil' Erfolge de:,; Tuber-
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kulins und der Schutzimpfung gegen die Tollwut, ferner die aus­
gezeichneten Ergebnisse der Schutzimpfungen gegen Typhus, 
Cholera und Wundstarrkrampf (Tetanus), die ihre Wirksamkeit 
während des 'Yeltkrieges aufs Glänzendste bewiesen haben (vgl. Ab­
schnitt III, 3); ganz besonders lehrt uns dies auch die Entdeckung 
des Heilserums gegen die Diphtherie durch v. Behring, deren 
segensreiche Folgen sich bald in einem Sinken der Diphtherie­
sterblichkeit zeigten. 

Während in Deutschland im Jahre 1893 vor der allgemeinen Einführung 
der Heilserumbehandlung (1894) in zehn Staaten 65384 'fodesfälle an 
Diphtherie und 1\rupp bei Kindern im Alter von 1-15 Jahren gezählt wurden, 
betrug zehn Jahre später in 24 deutschen Staaten die Ziffer in der gleichen 
Altersklasse 15 712 und 1913 in 26 deutschen Staaten trotz der erheblichen 
Bevölkerungszunahme nur noch 12 129. Die Sterblichkeit war also in 20 Jahren 
auf den fünften bis sechsten Teil gesunken; und dies gilt nicht nur fiir Deutsch­
land, sondern auch für die anderen Länder. 

Besondere Bedeutung hat die Errungenschaft Be h rings aber noch da­
durch gewonnen, dafo wir in der Lage sind, durch eine zuverlfissige Schutz­
im p fu n g gegen Diphtherie - entsprechend der Schutzpockenimpfung - ge­
sunde Personen, die der Ansteckung durch Diphtheriekranke ausgesetzt sind, 
z. B. die Geschwister kranker I\indcr, vorbeugend zu behandeln, d. h. vor der 
Infektion zu schützen. Bedenkt man, dafo allein bei uns alljährlich J!,chntausende 
von Kindern von dem Tode an Diphtherie gerettet werden, so kann man er­
messen, was die Be h ring sehe Entdeckung flir die ganze Menschheit bedeutet. 

Die schönsten und schlagendsten J~rfolge hatte bereits lange 
yorher die Sehutzpockenimpfung gezeitigt, durch deren Erfin­
dung sich Edward .Jenner (1798) unstcrbliehes Verdienst um die 
~Iensehheit erworben hat. Y on der fu reht baren Bedeutung, welche 
die Poekcn früher hatten, kann man sieh heute auch nieht an­
nähernd einen Begriff machen. Bis znm Anfang des vorigen Jahr­
hunderts sind sie die häufigste, verbreitetste und mörderischste 
,~ olksseuelw gewesen: durch ihre in kurzen Zwisuhcnräumen sieh 
wiederholenden, alle Länder durchziehenden Epidemien übertrafen 
sie an 'Yidttigkeit alle anderr·n Infcktionskmnkheiten unu forderten 
Tausende und Alwrtaus0nde von Opfern. In den .Jahren 1794/!Hi 
starben in Preulkn an l'or~ken 40000 Personen und in der letzten 
grol.kn Epidemie nm 1H70/72 sog-a,r 12!) !48. Daneben waren 
viel Erkranktt>, die zwar arn Leben blieben, aber durch entstellende 
1'\arben fiir immer gr;zeidmet waren, wenn sie nicht gar unheilbar 
crfJlindctcn. Erst seit: der EinfiihnHJg der lmpfung haben die 
Poeken \\Cnig·stens fiir uns in lkutsehland eirwn grof3en Teil ihrl'r 
Sr~hn~<:ken n:rlon:n, die Erkrankung<m sind bei uns aul3erordentlich 
sr:lt<'n gewordf'n; der griif.lt<~ Teil der wenigen Erkrankungsfiille 
IJezieht sir:h auf \lll;!eimpfte Ausländer, weldte die 1\rankheii ein-
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schleppen, nachdem sie sich im Auslande: d. h. in einem Staate, 
in dem kein Impfzwang besteht, angesteckt haben. 

Der Nutzen der Impfung und Wiederimpfung besteht darin, 
daß sie den Geimpften gegen die Aufnahme und Weiterentwick­
lung des Pockenansteckungsstoffs unempfiinglich machen und den 
Organismus in denselben Zustand der Immunität 1·ersetzcn, in den 
ihn das Ueberstehen der echten natürlichen Pockenkrankheit ~-er­

setzt haben würde. Die nach der Impfung eintretende Cnempfäng­
lichkeit dauert durchschnittlich 10 Jahre, oft kiirzere: oft auch 
viel längere Zeit; es wird daher nach Ablauf von 1 0 Jahren eine 
~Wiederholung der Impfung notwendig. ~Wenn bei früher Geimpften 
nach Ablauf langer Zeit der Impfschutz stark abgeschwächt ist, 
so erkranken sie zwar manch mal an Pocken, aber die Schutzwir­
kung der früheren Impfung macht sich doch noch durch einen 
sehr milden Y erlauf der Krankheit geltend. Die Schutzpocken­
impfung kann also nur nützen: wenn sie eine allgemeine ist und 
an Jedermann in entsprechenden Zeitabschnitten wiederholt wird. 
Seitdem nur tierische Lymphe \'erwendet werden darf, die 1·on 
Kälbern gewonnen und in den Zentralimpfanstalten unter Kontrolle 
des Staates hergestellt wird, bildet das Impfen ein ungefährliches 
Y erfahren, gegen das die 1·on fanatischen Im pfgcgncrn 1·orgcbrachten 
Gründe nicht mehr slichhaltig sind. 

Die Wirksamkeit der Impfung zeigte sich glünzcnd im Yerlauf des Fcld­
zttgcs von 1870,71: Während die französische ~Armee tmd die J-leyiilkorung 1·on 
Frankreich furchtbar unter den Pocken litt und mehr als dezimiert wurde, 
hatte die deutsehe r\rmee nicht mehr als 278 Tode:;fiille zu Ycrzeidmen: und 
darunter w_aren zum griißtcn Teil Bayern, bei denen bis dahin die lmpftmg 
nicht so streng durchgeführt worden war. 

Seitdem die Sehutzimpfung infolge des Hcichsimpfgcsctzrs vom Jahre 
1874 im gamen Deutschen l~eich zwangsweise dtirchgefiihrt wird, sind die 
Pocken n11r noch verschwindend in Deutschl<l.nd aufgetreten, wiihrcnd andere 
Liinder noch unter schweren l•:pidcmicn w leiden hatten. Frankreich h<ltlo 
1S87/S9 noch !2000 Todesfälle zu I'Cr?.cichncn, Deutschland nur 110. ln 
l'rettl.leu sind im ,Jahre UJOO nicht mehr als ±0 Persemen an l'ucl;en gestorbe-n, 
im Jahre lDll nur 30. Dabei waren sämtliche 230 Erkrankungsfülle des 
.Jahres 1911 rom Ausland, namentlich \'Oll ltullland eing-esl'lllcppt ,,der durch 
c\nsteek11ng an solchen Fiillen entstanden. 

Die gliinzcndstc l'ru!Ju hat dn d11reh den geset;.liehen lmr.•f;,wa.ng gcwiilu­
leislcte lmpfsl'lllltz wiihrend des gugenwiirtigc'n \\'eltkric'g·cs bc:;tanden. 
ln den russis1d1cn Weichselgebieten (l{llssiseh-l'olcn) hatten si,·h in den ,Jahren 
I DU:! his ID 11 ~l+ lti:! l•;rkrankungen mit :ii-±~J~) Tndc,fiillrn an 1\'c'l(l'Jl ereignet: 
auf jedes Berichtsjahr entfielen somit durchschnittlieh ~l!llti Erkrankungc'n mit 
314K Todcsfiillen Ul'i einer llcviilkerung lllll rund I:l ~lillioncn l·:inw(lhnnn. 
ln dem derartig dureltsettehtcn l'olen fcohltn ns den dcuts,·hl'll und iistcrreiehi­
seltcn Truppen wnhrlidt nicht :tn ,\nslec·kungssloll', dl'!' bei dcn1 n'gcn \'l'!'l;ehr 
von Yl'l'II'Undt:l.cn IInd ticfnngencn 111it dem lleimatsgcbiet eim' i:twaltmc d<'r 
l'cH·kunnkrankungen gewiirtigen liel.l. Trot'1.dent ziihlk das lleubelt<' lleic·h 
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vom 2. August UJ14 bis 131. Juli 1915 nur 140 Pockcnfälle, von denen auf 
Heeresangehörige lediglich 17 entfielen. Oesterreich dagegen, in dem die Imp­
fung seiteils der Be burden zwar nach Möglichkeit gefördert wird, ein allge­
meiner Impfzwang aber nicht besteht, hatte in der gleichen Zeit mehr als das 
Hundertfache daron zu rcrzeichnen. So rächte sich dort die Nichteinführung 
des gesetzlichen Impfzwanges. 

Xachdem Deutschland noch in den ersten beiden Kriegsjahren fast völlig 
lrm von Pocken war, wurden diese im Herbst 1916 durch wolhynische Rück­
wanderer nach Schleswig-Holstcin eingeschleppt und verbreiteten sich von da 
aus weiter. Trotz der räumlich weiten Verschleppung und der Möglichkeit für 
einen großen Teil der Einwohner Preußens, sieh mit Pocken zu inlizieren, kam 
es nicht zu einer Epidemie, sondern im Laufe der 12 Monate vom 1. September 
1916 bis zu der gleichen Zeit 1917 nur zu etwa 2000 Erkrankungen mit un­
gefähr 200 Todesfällen. Seit .l uli 1917 sind die Pocken schon wieder ver­
schwunden. Die Tatsache, daß sich keine ausgedehnte Epidemie entwickelte, 
und das rasche V crschwinden der Pocken lieferte einen sicheren Beweis für die 
Wirksamkeit der allgemeinen Impfung und den Wert der Bekämpfun~;smaßregeln. 

Der Wert der Schutzimpfung wird noch besonders klar erwiesen durch 
die Beteiligung der versC"hiedenen c\Jtersklasscn an den Pockenerkrankungen. 
Denn weit mehr als ~:3 aller Erkrankten war mehr als 40 .Tahrc alt, und unter 
den Gestorbenen findet sich fast keiner unter 40 Jahren. 

Gegen die in Russisch- Polen herrschenden Pocken, die früher jährlich 
Tausende von Erkrankungen und Todesfällen verursachten, sind die deutschen 
Behörden energisch Yorgegangen, indem sie eine allgem~ine Impfung der polni­
schen Bevölkerung zur DLHchführung brachten. Der hervorragende Erfolg 
widerlegte aufs (iHindzcndstc eines der Hauptargumente der Impfgegner, welche 
behaupten, da!:\ der Rückgang der Pocken in Deutschland nicht auf die Imp­
fung, sondern lediglich auf die Verbesserung der allgemeinen sanitären und 
hygienischen Verhältnisse zuriickzuführen sei. Obwohl es nicht möglich war, 
die hygienischen :\lißständc in Polen im Laufe eines .1 ahres abzustellen, hat 
die im .Jahre 1911} durchgeführte Impfung der Bevölkerung im kaiserlichen 
(icnerai-Gouvernemcnt \rarsehau innerhalb eines Jahres zu einem fast viilligcn 
Verschwinden der Pocken gcfiihrt - ein hervorragender Beweis dafür, daß man 
die Pocken mit der Impfung allein selbst unter den denkbar ungün­
stigsten sani tiircn Verhäl tnisscn wirksam bekämpfen kann. Diesen Beweis 
lieferten bereits früher die polnischen .J urlen, die auf saehgemäf!Je Impfung ihrer 
Kinder grof:.cn Wert legten und fast keine l'ockenfiille lieferten, dagegen ent­
sprechend dem Schmutz, in dem sie hausen, von Typhus und Fleckfieber arn 
meisten heimgesucht WLtrrlcn. 

IJics alles sind schlagende Beweise, die nur ein blinder Unverstand oder 
biiswilligcr verlHJhrter Fauatisrnus ableugnen kann. "Die Impfzwangsgcgncr, 
welche unbeeinflußt dLtreh die Zahlen der Statistik und die Griinde der Ver­
nunft und Erfahrung an der traurigen Arbeit sind, womöglich die Aufhebung 
des Impfgesetzes herbeizufiihrcn und uns das herrliche Geschenk J cnncrs 
wieder zu nehmen, laden eine sehwcre Verantwortung auf sich. Tloffcntlich findet 
sich niemals ein Reichstag, der ihrem verhängnisvollen Rate folgt" (]{irchncr). 

C. Vorschriften zur Verhütung der Krankheits­
übertragung. 

\('l,(•n der Fiirsor1fC fiir den Kranken liegt die Hauptaufg<Lbc 
des l'flelferwrsnnals wühn~nd der Pflege anstcekcnder Kranken darin, 
di(~ l:ebntragung \Oll KränkhPitsknitncn zu vnrhi'dcn. lliesc 
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können von Kranken auf das Pflegepersonal und auf andere Per­
sonen übertragen werden (vgl. Abschnitt II, 6). Um einer Weiter­
verbreitung vorzubeugen, hat das Pflegepersonal vor allem auf 
peinlichste Reinlichkeit bei der Pflege, sorgfältigste Cnschäd­
lichmachung der Ansteckungsstoffe durch gewissenhafte Be­
folgung der Desinfektionsvorschriften, ferner auf Abson­
derung der Erkrankten von den Gesunden und Erfüllung der 
Anzeigepflicht zu achten. 

1. Selbstschutz. 
Von Wichtigkeit ist von vorneherein, daß das Pflegepersonal 

sich selbst gesund erhält durch äußerste Reinlichkeit am eigenen 
Körper, durch häufige Bäder und Wäschewechsel, durch Vorsicht 
vor dem Angehustetwerden, ferner dadurch, daß es durch reich­
lichen Aufenthalt in frischer Luft, ausreichenden Schlaf, zweck­
mäßige Ernährung und verständige Lebensweise die Widerstands­
fähigkeit des eigei1en Körpers zu kräftigen und zu erhöhen sucht. 
Dies ist ·das beste l\Iittel, sich selbst vor Ansteckung zu schützen, 
damit bewahrt man in seinem Kürper die natürlichen Schutzkräfte 
gegen eine Infektion wirksam (vgl. Abschnitt II, 6). Ist doch die 
größere Reinlichkeit eine Hauptursache, weshalb sich ansteckende 
Krankheiten in wohlhabenden Familien selten s·o ausbreiten wie in 
den Wohnungen armer Leute; ebenso ist die bessere Ernährung 
und Kräftigung des Körpers in den bemittelten Ständen eine Haupt­
ursache dafür, daß die ansteckenden Krankheiten dort meist leichter 
und günstiger vörlaufen. Daß wir imstande sind, die Widerstands­
fähigkeit des Körpers gegenüber einigen übertragbaren Krankheiten, 
z. B. Pocken, Diphtherie, Wundstarrkrampf, Typhus und Cholera, 
durch Schutzimpfung zu erhöhen, wurde im vorhergehenden Kapitel 
besprochen. 

2. Reinlieltkeit. 
V erlangt das eigene Interesse schon nm der Krankenpflegerin 

die peinlichste Sauberkeit am eigenen Körper sowohl wie bei 
Ausübung der Pflrgc, so \"erlangt das Interes~e der ihr an­
vertrauten Kranken diese erst recht von ihr gebil'iL'riseh. 
Dabei muß sich die Reinlichkeit auf den Kranken und allL' mit 
ihm in lkriihrung kommenden Gegenstände nstreeken. \Yenn es 
auch im Privathaus selttm möglich sein wird, solelw günstigen 
hygienischen Vorbedingungen fiir die Pflege bei ansteckenden 
Kranken zu sc.ha.ffen, wie sie nur in einem modern eingerithtcten 
Krankl'nhaus denkbar sind, so soll man doch solelw giinstigL'n 
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Verbilltnisse nach Möglichkeit anstreben. Luft, Jjcht, Sonne sind 
die natürlichen Gegner der Krankheitskeime; wo wir es können, 
wollen wir sie also stets als unentbehrliche Bundesgenossen gegen 
die feindlichen Bakterien heranziehen! 

\Ton wesentlicher Bedeutung für den Krankenpfleger ist die 
Kleidungsfragc. Sehr zu empfehlen ist eine leicht zu reinigende 
waschbare Kleidung, über der eine weiße, auskochbare, die ganze 
Kleidung umschließende Acrmelschürze zu tragen ist, auf der jede 
Vernureinigung sichtbar wird und die oft gewechselt werden muß 
und beim Y erlassen der rflege im Krankenzimmer bleibt. Denn 
noch so sorgfältig gereinigte Hände können durch Hinstreifen über 
infizierte Kleidung \·on neuem mit Ansteckungsstoffen beschmutzt 
werden. Jede unnötige Berührung des Schmutzes und der An­
sieckungsstoffe mit den Hiinuen ist zu vermeiden, ohne natürlich 
dabei notwendige Hilfeleistungen zu versiiumen. Der Pflegerin ist 
es sehr zu empfehlen, daß sie bei der Pflege infektiöser Kranker 
ihr Kopfhaar giinzlich mit einem Häubchen dicht bedeckt, weil 
dadurch eine Desinfektion der Haare, die schwer und lästig aus­
zuführen ist, vermieden werden kann. Das Gesicht sollte sich die 
Pflegerin \'Or der Aufnahme \·on Speise und Trank und beim Ver­
lassen des Kranken mit Wasser und Seife waschen, den Mund vor 
dem Essen gründlich ausspülen; häufige warme Vollbäder sind für 
sie von ~otwendigkrit. 

a. :\IundJlflege. 
,\uf ein nid1t zu unterschätzendes Schutzmittel gegen An­

stcekungsgefahr sei an dieser Stelle noch besonders aufmerksam 
gemacht: die :\lu nd pflq;e. Wir wissen, daß einerseits Kranke 
die etwa an L1mgen- oder Kehlkopfschwindsucht, an Influenza, 
Diphtherie, ~Iasern, Scharlach, Genickstarre, Schnupfen, Bron­
<:hitis IIS\1'. leiden, durr:h Sprechen, Husten und Nim.;cn feine 
Sr:hkirntcilchen und 111it diesen ,\nsteekungsstofl'e in die Luft zer­
strcw~n, daß andererseits gerade fiir derartige lnfektionskmnk­
heitt·n d<:r ~lunrl und die Bachenorgane die vornehmsten Eingangs­
pforten dPr lnfd\tion darstell<:n. In <:iner gcwissenha.rten J>llege und 
D<:sinf1•ktion des ~luudc~ IJesitzcn wir also Pin wirksames Mittel, 
11111 1ms Sf~lbst vor ,\nstc<:I~IHig zu schlitzen und eine Weitcr­
n·rhreit ung der,;diJ('n zu n~rhiiten, indem wir sowohl clen Mund 
d1·., 1\rank<:ll :-a1dH:r halten, als aud1 uns ;.;elbst. sowie die Um­
g<:IJIIII!! des 1\ranhn an h:i1dig~:s )'(•gelm:if.)iges ~lundspiil<'ll und 
(;,,rg<'ln 1nit gnt<·n ~lllllllwiiss<·nlrLiisungen von l'nrhydrol, Wass<'r-
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stoffsuperoxyd, essigsaurer Tonerde, chlorsaurem Kali, Salol usw.) 
gewöhnen. Ueberhaupt wird es gut sein, wenn jeder in Zeiten von 
Epidemien häufige Mundspülungen vornimmt und die Kinder dazu 
anhält, die jede .Mutter rechtzeitig- das Gurgeln lehren müßte. 

4. Das Krankenzimmer des Infektionskranken. 
Im Krankenzimmer eines ansteckenden Kranken muß auf 

äußerste Ordnung und Reinlichkeit gehalten wertlen (vgl. Ab­
schnitt IV, B u. C); überflüssige Gegenstände und Möbel, speziell 
Polstermöbel, Teppiche, Tischdecken, Türvorhänge, Kleiderschränke 
und Bücherregale sind zu entfernen, denn diese für den Kranken 
ganz unnötigen Sachen dienen nur als Staubfänger und müßten 
später wieder desinfiziert werden. Die Wände sollen womöglich 
nicht tapeziert sein, weil Tapeten sich schlecht desinfizieren lassen. 

Alle Entleerungen und Auswurfstoffe, die, wie 'vrir wissen, 
die gefährlichsten Infektionsquellen darstellen, sind in festen Ge­
fäßen (Stechbecken, Gläsern) aufzufangen und zusammenzuhalten, 
Verschütten und V ersehmieren ist zn vermeiden. Diese Aus­
scheidungen durch eine peinliche Desinfektion unschädlich zu 
machen und bis zu ihrer sicheren Beseitigung zu \·erfolgen, ist 
eine der wichtigsten Aufgaben. Jeder Kranke soll sein eigenes 
Stechbecken, sein eigenes Uringlas und Speigins haben, diese Ge­
fäße dürfen von keiner anderen Person ben ntzt werden. Für 
sofortige Reinigung und Desinfektion besudelter Bettstellen, Stühle, 
Fußböden, Badewannen usw. muß Sorge getragen "·erden. 

Der Kranke soll auch seine eigene, nur von ihm zu benutzende 
W äs ehe haben, die von der übrigen "Tiisehe gesondert blei bL 
Besehmutzte Wiische soll in feste Behiiltnisse nrschlossen oder in 
dichte U eberziige cingewiekelt sofort entfernt werden. Für Y er­
niehtung der Krankheitskeime muß durch zu\·erlässige Des in f e k ti o n 
der Wäsche Sorge getragen werden, auf die noeh besonder::; ein­
gegangen wird. 

Der PJlegencle soll hustende Kranke ni1~ht in Taschentücher 
spucken i<tssen, sondern sie anhalten, mit Deckeln \·ersehene Spei­
gläser zu benutzen, sie auch dazu erziehen, XiL'Illanden anzuhustL'n 
und sieh selbst so zu stellen sueh0-11, daf3 diL' SchkimteildH'n dt's 
hustenden Kranken ihn nicht trcll"L'n können. In einem Kranlü'nzimnwr, 
in dem ein infektiii.~ Kranker liegt, Li<trf der Pllegendc nicht e~scn, 

sondern er muß seine ~ahrung au13crhalb d1•s Krankenraumes ein­
nehnwn, na1!hdem er sich vorher vorsehriftsm;il.\ig gt•reinigt hat. Xit'­
mals gehe er ohrll' griindlieht' Desinfekt inn seiner lliindL' zu Tisch! 
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Wiederholt sind ja während der l'tlege von Typhuskranken Pileger 

und Pflegerinnen: srltener ..:\erzte, an der gleichen Krankheit er­

hankt und zugrunde gegangen. Zur 13eruhigung läßt sich aber 

sagen, daß in solchen Fällen fast immer Unkenntnis oder Un­

rorsichtigkeit die L'rsache der Anster:kung war; durch sorgfältig 

ansgeführte \' orsichtsmaßregeln läßt sich eine U ebertragung fast 
mit Sicherheit Hrhüten. 

Von Speisen, die im Krankenraum gestanden haben, soll 

der Pflegende nicht selbst essen oder andere davon genießen lassen, 

be\"Or sie nicht noch einmal gründlich aufgekocht worden sind. Der 

Kranke bekommt am besten sein eigenes EI3- und Trinkgeschirr, 

das besonders gekennzeichnet (Siegellack, Heflpflasterstreifen) und 

getrennt \·on anderem Geschirr abgewaschen und ausgekocht wird. 

Ceberhaupt muß die Benutzung aller seiner Krankengerätschaften 

durch andere Personen Yerhütet werden. Alle Gegenstände, die 

der Kranke im Gebrauch hatte, Eß- und 'l'rinkgeschirre, Bücher, 

Spielzeug usw. müssen \·orher besonders desinfiziert werden, ehe 

sie anderen zum Gebrauch überlassen werden. Wertlose Dinge, 

wie Zeitungen, ßricfe, gebraur~hte Verbandstoffe usw., werden am 

besten sofort nach Benntzung vernichtet. Alle sonstigen Gegen­

stände bleiben Z\Yeckmäßig im Krankenzimmer bis znm Schluß der 

KrankheiL um dann gemeinschaftlich desinfiziert zu werden. Zeit­

schriften und Bücher aus Lesezirkeln und Leihbibliotheken dürfen 

bei ansteckenden Krankheiten nicht \' erwendung finden. Vor dem 

V erlassen des Krankenzimmers muß der Pflegende sich selbst 

desinfizieren und auch andere Personen, die das Zimmer betreten 

haben, dazu veranlassen. Diesen sind ;\nleitnngen zu Vorsichts­

maßregeln zu geiJcn, ihre nähere Berührung mit dem Kranken 

(lländ<'gcben, Lmarmen, Küssen usw.) tunliehst zu venneiden. 

Besur:he sokher Personen, die nicht zur Pflege niitig sind, sollen 

überhaupt möglichst eingeschriinkt werden, vor allem müssen Kinder 

ferngehalten wrrden. 
LJiese \'orsr:hrift('!l konsequent durchzufiihren, mag im Anfang 

rnanr:hmal unbequem sein, aber es muß dies fiir das Pfleg·cpersonal 

r:inr: Fragr· dn persiinlir:hnn Gewissenhaftigkeit sein; und zwingt 

man sil:it dazu, so wird es bald zur Gewohnheit werden. Das 

l'rlr·gqJ('rsonal hat .ia zudr:rn sr:lbst den griil.\ten Nutzr•n davon, 

denn alles, was es zur \' crhütung rl<or Wr:itervPrbreitung der an­

str:ckr:nrlcn Krankheit tut, bild~'!. uleidtzcitig das wirksamste Mittel, 

wr: ldws es zrt sei rwm f'ilfr·ncn .'ldtul z an zu \\'tnrl cn rennag. 
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5. Desinfektionslehre. 

a) Allgemeine Regeln. 

Wie w1r gesehen haben, gehört sorgfältige und richtig aus­
geführte Desinfektion zu den wichtigsten Maßregeln, um die 
Uebertragung von ansteckenden Krankheiten zu verhüten. Die 
gewöhnlichen Reinigungsmethoden, Abwischen, Waschen, Scheuern, 
noch so peinlich ausgeführt, genügen nicht, um die Bakterien un­
schädlich zu machen, die auch an den bereits gereinigten Dingen 
haften können, ohne dem Auge bemerkbar zu sein. Eine Yoll­
ständige Desinfektion, d. h. eine lJnschädlichmachung, Abtötung der 
Bakterien, wird erst erreicht durch Anwendung hoher Hitze­
grade und durch Einwirkung chemischer Gifte· (Desinfektions­
mittel). Damit diese Maßregeln ausreichend wirken, bedarf es ge­
wisser Vorbereitungen, so daß Hitze und chemische Desinfektionsmittel 
mit genügender Kraft an die zu desinfizierenden Dinge herankommen 
können. Diese müssen darum möglichst gelockert, zerkleinert, ver­
dünnt werden, dabei können die gewöhnlichen Reinigungsmethoden, 
wie Abreiben, Waschen, Scheuern, Einweichen, nur als Vorbereitung 
für die eigentliche Desinfektion dienen. Es kommt nicht nur 
darauf an, daß desinfiziert wird, sondern wie desinfiziert wird; 
man muß daher auch in jedem einzelnen Falle wissen, welches 
Mittel anzuwenden ist, in welcher Form, wie stark und wie lange 
man die Desinfektionsmittel (Hitze und Gifte) einwirken lassen muß. 

Alle Desinfektionsmittel haben je nach der Stärke, in der man 
sie einwirken läßt, eine mehr oder weniger zerstörende Wirkung. 
Bei wertlosen Dingen braucht man ja darauf keine Rücksicht zu 
nehmen, sie werden einfach vernichtet, am besten verbrannt. 
Handelt es sich aber um noch brauchbare oder wertvolle Dinge, 
so hat es keinen Sinn, dieselben zu vernichten, wie dies früher 
vielfach geschah, wenn wir die Möglichkeit haben, bei ihnen eine 
wirksame und sichere Desinfektion zu erreichen, ohne sie zu 
schädigen oder ihre Gebranchsfiihigkeit zu beeintriichtigen. Am 
schwierig-sten ist zweifellos die Desinfektion des lebenden Körpers. 
Die J\nwendung hoher ] litzegrade ist hier nicht müglieh, und die 
Gift(', welche Bakterien tiiten, sind alle auch gleichzeitig Gifte und 
J\etzmiltl'l für den Menschen, daher könm'n sit' nur mit Yor:,;idlt 
und meistens in V erdiinnung gebraucht werden: wir müssen darum 
die geringere Stärke dureh gute r orbcreitung und liingl'l"l' Daut'r 
der Einwirkung ersetzen. 
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Die größte Rolle spielt in der Krankenpflege die peinliche 
Reinhaltung und De::>infektion der Hände, wie wir sie er­
zielen durch gründliche Heißwasser-Seifenwaschung mit besonderer 
BerückSichtigung der ~iigelreinigung, durch ßürsten undAbreiben mit 
Alkohol, Sublimatlösung oder Kresollösung, ferner durch eine sorg­
fältige Pflege der Hände, um Rauhigkeiten und Risse zu ver­
meiden, in denen sich Infektionskeime festsetzen können. Dies gilt 
natürlich ganz besonders für die Wundpflege und für die Pflege 
der ansteckenden Kranken. Denn gerade die unreine Hand ist es 
ja, welche die C ebertragung \'On Ansteckungsstoffen vermittelt 
(rgl. Abschnitt III, 3 u. 4). 

b) Die Anwendung der Hitze. 

Die Hitze findet zur Desinfektion in folgender Weise V erwen­
dung: Wie schon gesagt, werden wertlose Dinge, gebrauchte V er­
bandstoffe, Kehricht, Lumpen, Spielzeug, unbrauchbare Kleidungs­
stücke, Zeitungen, Briefe und wertlose Schriften usw. am zweck­
mäßigsten einfach verbrannt. Einige Instrumente, wie Nadeln, 
Sonden, Dinge, die nicht darunter leiden, können wir durch Aus­
glühen desinfitieren und 'keimfrei machen. Eine weitgehende An­
wendung findet das Auskochen von Dingen, welche diese Be­
hand! ung vertragen. Dazu gehören vor allem Bettwäsche, Leib­
wäsche, manehe Kleidungsstücke, metallene und irdene Geschirre 
und Gebrauchsgegenstände, gewisse Verbandmaterialien und Tücher. 
Das gesamte chirurgische Instrumentarium des Arztes wird durch 
i\ uskochen in Sodalösung desinfiziert und vor jeder Operation ste­
rilisiert, d. h. keimfrei gemacht. Die Ausleerungen der Kranken, 
,\uswurf, Crin und Stuhlgang, werden zweckmäßig auch durch 
Ko1;hen desinfiziert; in größeren Krankenhäusern gibt es dazu be­
sondere Darnpfk_oehapparate. Speisen und Getränke, soweit sie 
nidlt sehon verdorben oder iibelriechend waren, können dur.ch er­
neutes Aufkochen fiir andere wieder genießbar gemacht werden. 

EIJenso sieher wie Auskochen \Yirkt strömender heißer 
\\' asserd a m p f, weinher zur ~terilisation von Verbandstoffen und 
manchen Instrumenten, zur Desinfektion von Wäsche, Klcidungs­
stii(:ken, Betten, j!atratzen, Polstermöbeln und I fausgcräten die aus­
gedehntesie Verwendung findet. Dazu dienen besondere Dampf­
sterili~atoren und Dampfdesinfektionsapparain verschiedener Grüße 
und Konstruktion. Für gröf.iere Betriebe werden Desinfektionsanstalten 
eingeriehtet, die aus zwei voneinander vi"lllig getrennten Hiiumen 
IJ1·steh1:n, in deren Trennungswand der Dampfdesinfektionsapparat 
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eingebaut ist, so daß diesem die mit An.,;teckungsstoffen verunrei­
nigten Gegenstände an der einen Seite zugeführt, an der anderen 
Seite nach geschehener Desinfektion entnommen werden können. 
Ueberdies wird durch Trennung des Personals und Badegelegenheit 
für dasselbe eine siehere Keimfreiheit gewährleistet. 

Ausgeschlossen sind von dieser Desinfektion durch strömenden 
Dampf alle geleimten und fournierten, leicht auseinanderweichenden 
J\[öbel und Gegenstände, ferner Ledersachen, Schuhwerk, Felle, 
Pelze und Bücher, da sie durch den Dampf ruiniert werden. Diese 
müssen daher mittels chemischer Gifte desinfiziert werden, die 
überhaupt im praktischen Fall überall einzutreten haben, wo die 
Anwendung des Auskochens oder des strömenden Dampfes sich 
verbietet oder nicht verfügbar ist. 

Gegenstände aus Glas oder Porzellan, besonders zu bakterio­
logischen Zwecken dienende Gefäße, werden am besten mit Hilfe 
besonderer Apparate durch trockene heiße Luft desinfiziert bzw. 
sterilisiert, die auf 150-200 ° erhitzt ist. 

c) Die chemischen DesinfektionsmitteL 

Dieselben werden in Lösungen, in Drei- und Pul verform, so­
wie in gasförmigem Zustand angewendet, bei allen ist immer eine 
innige Berührung bzw. Mischung mit den zu desinfizierenden Dingen 
notwendig-. Ihre Zahl ist eine ziemlieh große und erfährt in neuerer 
Zeit .-ständigen Zuwachs, indem immer wieder neue Mittel ange­
geben und angepriesen werden. Es seien darum nur die flir den 
praktischen Gebrauch am meisten in Betracht kommenden Des­
infektionsmittel erwähnt. 

1. Die I\ a r b o l s ii urelös u n g (3 proz.), die hergestellt wird, indem man 
30 ccm yerflüssigter li:arbols1i11re mit Wasser zu einem Liter Desinfektions­
flüssigkeit auflöst. Sie ist als starkes llift unter Yerschluß zu 
halten! 

2. Verdünntes Kresolwasser (2 1/ 2 proz.), eine Lösung \"On 50 erm 1\rcsol­
seifenliisung (3-4 El.\liiiTel \'oll) oder 1,'2 Liter 1\resolwasscr in einem 
Liter Wasser; man erh.iilt so eine 2 1/ 2 proz. lüesolllisung. Die 1\resol­
seifenliisung ist ebenso wirksam, aber l"iel billiger als das sogen. Lysol. 
Die 1\resollüsung ist seiFig und ein gutes Desinfiziens, welches wegen 
seiner seifigen Eigenschaft Schmutz, AuswurfstoiTe, 1\rusten \"On Eiter usw. 
gut in Liisung bringt. Sie ist der Karbolsiiure im allgemeinen Yorzu­
ziehen, aber ebenso wie diese ein starkes llift. 

3. Die Quecksilbersublimatlösung ( 1/ 10 pror..), die dadurch hergestellt 
wird, rlal.\ man eine käuflid10 rotgefiirbtc Sublinuttpastille \"On 1 g oder 
~ Pastillen \'Oll 1/~ g in einem Liter Wasser lüst und gut dnrchmischt. 
Sie ist ein außeronlentlich starkes llift und als solches mit iiul.\erster 
Vorsicht zu gebrauchen und stets \'erschlossen aufzubewahren! 

4. Die 1\alkmilch, die frisch bereitet wird, indem man zu je 1 Liter 1\alk· 
pul1·er (frisch gebrannter l\alk in geräumigem tlefiil.l mit \Yasscr besprengt 
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zerfällt zu I\alkpuher) allmählich unter Rühren 3 Liter Wasser hinzu­
setzt. Falls frisch gebrannter Kalk nicht zur Verfügung steht, kann die 
Kalkmilch auch durch Amiihren von je 1 Liter gelöschtem Kalk (aus 
einer Kalkgrube) mit 3 Liter Wasser hergestellt werden. Vor dem Ge­
brauch ist sie stark umzurühren. 

5. Die Chlorkalkmilch, die bereitet wird, indem man 1 Liter Chlorkalk 
mit 5 Liter Wasser mischt. Sie muß jedesmal vor Gebrauch frisch her­
gestellt und umgerührt werden. Der Chlorkalk ist leicht zersetzlieh und 
muß darum in gut verschlossenen, vor Licht schützenden Gefäßen auf­
bewahrt und öfter neu beschafft werden; er muß einen stechenden Ge­
ruch nach Chlor besitzen, sonst ist er unbrauchbar. 

6. Formaldehyd in Dampfform und wässeriger Lösung (lproz.) angewandt. 
30 ccm der käuflichen Formaldehydlösung (=Formalin, 35pCt. :Formal­
dehyd enthaltend) löst man mit Wasser zti einem Ijiter Desinfektions­
flüssigkeit. 

7. Weingeist (70proz. Spiritus). Als Ersatz für den ziemlich teuren 
\\"eingeist kann man auch Seifenspiritus sowie den gewöhnlichen Brenn­
spiritus (denaturierten Spiritus) v·erwenden. Doch muiJ der Brennspiritus 
mit 1/4 der Menge Wasser verdünnt werden. Seifenspiritus dient zum 
Abreiben der Hiinde und der Haut. 

8. Sc h w e f e I ä t her, P e t r o I e um ä t her, Benzin, 'f c r p e n t in öl sind fett­
lösende Stoffe zum Abwischen des Schmutzes von der Haut, sowie der 
Pflaster und Salbenreste (Schwefeläther ist teuer!). Alle vier Flüssig­
keiten verdunsten leicht, auch sind. sie, besonders Aether und Benzin, 
sehr leicht brennbar und explosiv und diirfen daher nicht bei 
offenem Licht oder in der i\ähe eines Feuers gebraucht werden! 

9. Die essigsaure 'fonerdelösung, etwa I Eßlöffel der käuflichen 'L'on· 
erdeflüssigkeit (Liquor Aluminii acetici) auf ein Wasserglas voll Wasser, 
d.as gebräuchlichste )fitte! zu antiseptischen Verbänden und. Umschlägen. 

10. Die Borsäurelüsung, in 2-4pror.. Lösung als Borwasser im Apotheken­
hand.verkauf erhältlich; sie wird hauptsächlich zu Spülungen und Um­
schlägen verwand.t. 

11. Die Jodtinktur, eine 5-lOproz. Lösung von .Tod. in Weingeist, wird 
zum Desinfizieren der Wundumgebung und solcher Körperstellen gebraucht, 
an denen (1periert werden soll. 

12. Der Ilöllenstein, eine vom Silber sich ableitende chemische Verbin­
dung, kommt in Anwendung als Lüsung und als Ilüllensteinstift. Seine 
keimtiitenrle Kraft wird hauptsächlich bei Infektionserkrankungen von 
Wunden und Schleimhäuten angewandt. Die Höllensteinlösung ist licht­
empfindlich und daher nur in braunen ~'Iaschen am besten mit nlas­
stüpscl aufzubewahren. Zu Verdiinnungen ist nur destilliertes Wasser 
r.u verwenden, da sich sonst eine weil!.e Triibung bildet. 

d) Ausführung der Desinfektion während der Pflege. 

Die Desinfektion um Krankenbett, die fortlaufend während 
der ganzen Dauer der Kmnkheit stattzufinden hat, ist von ganz be­
scmdercr \\'ic:htigkciL Hierbei kommen hauplsächlich die nach­
stehenden \" orschriftl~n in Belraeht. 

1. Zu111 ,\ brci bcn run Be tLs t e II e n, N:LehLtisdten und anderen 
'liilwln, 1on \\"änden, Ledersac;hen und Sehuhwerk n·r­
wendPt 111an 1erdiinnles 1\resul\\'asser. 
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2. Der Fußboden wird täglich einmal mit verdünntem Kresol­
wasser aufgewischt; außerdem ist aber jede Beschmutzung 
sofort mit einer der Desinfektionslösungen gründlich zu 
reinigen. 

3. Infizierte Bett- und Leibwäsche kommt sofort in ein 
Gefäß mit verdünntem Kresolwasser oder Karbolsäure­
lösung; sie muß von der Flüssigkeit bedeckt sein und 
mindestens 2 Stunden darin stehen bleiben, bevor sie zum 
Waschen (Kochen!) gegeben wird. 

4:. Die Auswurfstoffe des Kranken werden desinfiziert, indem 
man sie mit verdünntem Kresolwasser oder Sublimatlösung 
2 Stunden stehen läßt. Der Giftigkeit dieser Flüssigkeiten 
wegen gibt man diese aber nicht von vorneherein in die 
Speigläser, sondern läßt die Kranken in Wasser oder Soda­
lösung aushusten, dann müssen aber nachher die ganzen 
Gefäße mit dem Inhalt desinfiziert werden. 

5. Zur Desinfektion von Stuhlgang, Urin und Erbrochenem 
füllt man das Stechbecken oder Nachtgeschirr sofort mit 
gleicher Menge Kalkmilch, Chlorkalkmilch oder verdünntem 
Kresolwasser auf, rührt um und läßt es 2 Stunden stehen. 
Nach der Entleerung in das Klosett schüttet man aueh in 
dieses die gleichen Desinfektionslösungen nach und spült 
den Sitztrichter damit ab. 

6. Verbandstoffe, mit denen blutige, wässerige oder eiterige 
Wund- und Geschwürsausscheidungen aufgefangen worden 
sind, werden am besten sofort verbrannt oder, wenn dies 
nicht angängig ist, in Gefäße mit verdünntem Kresolwasser 
gelegt, in denen sie 2 Stunden stehen müssen. 

7. Waschwässer, Badewässer, Schmutzwässer läßt man mit 
Kalkmilch oder Chlorkalkmilch 2 Stunden lang stehen: yon 
der Kalkmilch ist so viel zuzusetzen, daß das Gemisch rot­
gefärbtes Lackmuspapier blau färbt, von der Chlorkalkmilch 
so viel, daß das Gemisch stark nach Chlor riecht. 

8. Waschbecken, Speigefäße, Nachtgeschirre, Stech­
becken, lJ ringläser, Badewannen u. dergl. werden nach Des­
infektion des Inhalts gründlich mit verdünntem Kresolwasser 
ausgescheuert Angesetzte Riinder in den Nachtgeschirren 
sind mit verdünnter Salzsäure leicht zu entfernen. 

~l. Eß- und Trinkgeschirre werden 15 Minutenlang in Soda­
wasser gekocht und dann gründlich gespült. ~lesser, Gabeln 
und sonstige Eßgeräte, die das Kochen nicht H'rtragen, sind 

M. Berg~ Allg<'meine Grundlagen der 1\rankenilflt'g't'. 1., 
,) 
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1 Stunde lang in 1 proz. Formaldehydlösung zu legen und 
dann gründlich trocken zu reiben. 

10. Hände und sonstige Körperteile, die infiziert worden sind, 
werden alsbald in einer der Desinfektionslösungen gebürstet 
und danach 5 ~linuten mit Heißwasser, Seife und Bürste 
energisch gereinigt. Zu diesem Zwecke muß in dem Kran­
kenzimmer stets eine Schüssel mit Desinfektionsflüssigkeit 
bereitstehen. 

e) Schlußdesinfektion. 

Ist ein Kranker von einer ansteckenden Krankheit genesen, so 
muß sein ganzer Körper einer Desinfektion unterworfen werden, 
bevor er wieder mit anderen Menschen in Berührung tritt. Dazu 
dienen wiederholte warme Reinigungsbäder mit gründ Iiehern Ab­
seifen, Abreiben von Gesicht, Haar und Bart mit Sublimat oder 
Spiritus, danach Anlegen reiner Wäsche und Kleidung. Das Gleiche 
gilt für das PflegepersonaL Alle von dem Genesenden seit 
Beginn der Krankhrit getragenen Kleider end Wäschestücke müssen 
natürlich vor dem Wiedergebrauch desinfiziert werden. 

Das Zimmer, in dem der Kranke sich aufgehalten hat oder 
gestorben ist, muß gleichfalls einer gründlinhen Desinfektion unter­
zogen werden. Diejenigen Gegenstände, die durch Auskochen, 
strömenden Dampf oder durch chemische Desinfektionsmittel von 
anhaftenden Krankheitskeimen zu befreien sind, werden nach den 
besprochenen Grundsätzen desinfiziert. Für die übrigen Gegen­
stände und für das Zimmer selbst kommt, abgesehen von der Ab­
seifung und Kresolabwaschung der Möbel, Fußböden und Wände, 
die vorher zu geschehen hat, die Desinfektion mit l<'ormaldehydgas 
zur Anwendung, zu dessen Entwicklung der Seheringsehe Apparat 
"Aeskulap", der sogenannte ,,Breslauer Apparat" (Flügge) oder 
der "Dresdener Apparat" (Li n g n er) unter Beobachtung besonderer 
V orschriftcn benutzt wird. 

In dem miiglichst abgedichteten ltaum wird mit Hilfe eines der genannten 
1\pparate Formaldehyd wr Verdampfung gebracht, r.ur Bestimmung der erfr•r­
dcrlichen J!em;cn fiir rlie jeweilige (irii!Je des Haurnes sind den Apparaten !!:C­
naue Tabellen beigegeben. IJie Formalin\'fm.lampfungsapparate kiinnen hierbei 
entweder in dPm ?.u rlcsinfi~ierenrlen ltaum selber (beirn l•' I ii ggesehen System) 
oder auf.',erhalb irn Vorraum Aufstellung finden; im lct?,lcren !<'alle ~·irr! das 
Formaldehydgas d1Ireh das Schliissellor:h eingeleitet. Da das I•'ormaldchydgas nur 
eine Wirk1lllg a11f die OberfliidiCn ausiibt, so miisscn vorher alle im Zimmer be­
findlichen und zu desinfizierenden (iegenst.iinde so aufgestellt wrrden, dal.i sie 
rniigli"hst Yiel IJI,r·rfliir·hc bieten, damit die zu entwickelnden Uiimpfc lcil'ht 
iihcrall herangelangen kiinnen. Deshalb sind rlic Miihcl \'Oll den Wiindr•n ah­
zuriir·kr;n, die :'··llliil!i;r~ iJrl<l 1\r,llllll<nlen zu iill'ncn, die llellcn, Deekcn untl 
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Eleider lose aufzuhängen. Die ,\usfühwng des Desinfektionsverfahrens wird 
meistens von geprüften Desinfektoren vorgenommen. l\ach einer Einwirkungs­
dauer von mindestens 4 Stunden, möglichst erst nach 7 Stunden, wird der ltaLJID 
von dem Formaldehydgas, das einen außerordentlich stechenden Geruch hat, 
dadLlrch wieder befreit, daß Ammoniakgas durch das Schlüsselloch eingeleitet 
wird. Nach griindlicher Lüftung kann dann der l~aurn bald wieder in Be­
nutzung genommen werden. 

Die Leichen der an ansteckenden Krankheiten Gestorbenen 
sind gefährlich, so lange sie sieb außerhalb des geschlossenen Sarges 
befinden; sie sollen daher nicht unnötiger Weise berührt werden, 
yon der Sitte der Leichen\Yäsche ist darum abzusehen. Die 
Leichen sind in ein mit Kresollösung getränktes Tuch einzuhüllen 
und bald in den Sarg zu legen~ der n1it einer Schiebt aufsaugenden 
)Lüerials gefüllt ist. Im geschlossenen Sarge sind die Leichen 
für die Umgebung so gut wie ungefährlich. Leiehenfeierlichkeiten 
sollen daher bei geschlossenem Sarge abgehalten wenlen, das 
Trauergefolge soll sich nicht im Sterbehause, sondern in der Leichen­
halle oder auf dem Friedhof versammeln, "·eniger wegen der In­
fektionsgefahr durch die Leiche, als wegen der infizierten Räum­
lichkeiten. Ob die Leichen begraben oder verbrannt werdE:Il, ist 
vom hygienischen Standpunkt aus gleichgültig. 

6. Absonderung. Quarantiint>. 
Ein wirksames und unentbehrliches ~1itte1, um die Y e~schlep­

pung und WciterTerbreitung von ansteckenden Krankheiten zu ;-er­
hüten, besitzen wir in der Absonderung (Isolierung·) des Kran­
ken, auf die mit besonderem ~achdrnck hingewiesen werden muß. 
Denn der Kranke soll nicht nur in \' erhiiltnisse gebracht werden, 
in denen er gut verpflegt und wiederhergestellt \H'nlen kann. 
sondern es muß auch dafür gesorgt werden, daf.l Pr seine Cm­
gebnng nicht gefährdet. Dies gilt im Pri1:athaus namentlich für 
den Typhus und für die gefährlichen Kindcr~L'uchen, Scharlach und 
Diphtherie, auch fiir Masern und Keuchhusten. Der Kr;mke mnLi 
in einem yon den Wohnriiumen getrennten Zimmer untergebraeht 
werden, das möglichst grnf.l uml sonnig sein soll und nach den 
besprochenen Gmnds~iLzen hergerichtet wird, ron den .\ngeltiirigen. 
zumal nm den gesunden Kindern gesondert. bt eine sieherr .\b­
sondenmg im eigenen !leim nicht durchführbar. so 1rird der !\rankt• 
am zwed.ntiil.ligsten in nin geeigrwte.s Krankenhaus g·dn·at·ht, in 
dem auch Personen aus be:-;scren St iinden eine :-;achgemiilkrL' l'lkgL' 
und Wartung Iinden. ab im eigenen !lause (1ngl. .\bsehnitt 1\·. 
A und ll). Die griil.lnt•n Kranhnhiiusn lwsiiZL'Il lsulicrabtei-

1:) 
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l u n gen für ~fasern, Scharlach und Diphtherie; die hier beschäf­
tigten Schwestern dürfen andere Stationen, besonders Kinderstationen 
nicht betreten, der Besuch von Angehörigen auf diesen Stationen 
wird gewöhnlich untersagt oder möglichst beschränkt. 

Die Geschwister der erkrankten Kinder müssen von diesen 
ferngehalten werden und so lange den Umgang mit gesunden 
Kindern vermeiden, wie die Entwicklungszeit [Inkubationszeit!)] 
für die betreffende Krankheit dauert, sie müssen auch so lange 
vom Schulbesuch zurückgehalten werden. Zweckmäßig sucht man 
gesund gebliebene Kinder dadurch zu isolieren, daß man sie zu 
\' erwandten oder in einen . anderen Ort schickt. Natürlich muß 
dabei eine Y erschleppung der Krankheit durch entsprechende Vor­
beugungsmittel verhütet werden. Wo die Absonderung der ge­
sunden Kinder in ärmlichen Y erhältnissen nicht durchführbar 
sein sollte, ist wenigstens dafür zu sorgen, daß diese durch ge­
sunde Luft in der"' ohnung und gute Ernährung möglichst gekräftigt 
werden, um der Ansteckung eher zu ·widerstehen. Gesunde Kinder 
mit den erkrankten zusammenzulegen, wie es vielfach absichtlich 
geschieht, damit sie "der Einfachheit und Bequemlichkeit halberL' 
die ~lasern und den Scharlach gleich mit durchmachen, ist eine 
bedenkliche Maßregel, die nicht zu verantworten ist und sich oft 
genug S(~hon bitter gerächt hat. 

Das krank gewesene Kind darf erst nach voller Genesung und 
nach energischen wiederholten Abwaschungen und Bädern in des­
infizierten Kleidern zur Schule geschickt werden. Auch der Verkehr 
mit den Geschwistern ist möglichst lange hinauszuschieben und 
den Genesenen erst nach wiederholten Bädern zu gestatten. Nach 
allgemeiner Annahme ist beim Scharlach nicht früher als 6 WocllCn, 
bei ~fasern und Diphtherie nicht früher als 3 Wochen nach Be­
ginn der Genesung die Gefahr einer Ansteckung geschwunden. 

Eine besonders strenge Isolierung ist mttilrlich bei vor­
kommenden Fällen von T)oeken, Cholera und -Pest zu verlangen, 
die IJCsondcrs gcfährlieh und ansteckend sind; sie wird in diesen 
Fiillen stets durch sanit.iitspolizeiliche Isolierungsmaßregeln und 
CnteriJringung in einem Isolierkrankenhaus geregelt. 

In einem solchen J solierhause ist eine strenge Absonderung 
der 1\ranhn nm jeglichem \'erkehr mit C:esunden und von jeder 
1\eriihrun.!!_ mit anderen Kranken, die nicht an derselben Krankheit 
leidt·n, am bestt·n dun·hfiihrlmr, und zwar wird nieht nur der 

!1 lnk1Jhati"n;,zeit =Zeit der l'erstccktcn Entwiekl11flg- cin•Jr 1\nstcckung, 
die nod1 kr·ine 1\rankl,eibr:ro•·llf.'inllngen erkennen lii!H. 



Vorschriften zur Verhütung der Krankheitsübertragung. 197 

Kranke, sondern mit ihm auch Pflegepersoual und Arzt abgeson­
dert. Speisen und sonstige Bedürfnisse werden durch kleine Oeff­
nungen in den absperrenden Türen oder Wänden hineingereicht. 
Jeder Gegenstand, der herauskommt (Eßgeschirr, Wäsche), muß 
in Desinfektionslösungen eingeweicht oder in Kresoltücher ver­
packt sein. 

In derartigen Krankheitsfällen von Pocken, Cholera, Pest, 
Flecktyphus usw., die bei uns ja re~·elmäßig aus dem Auslande 
eingeschleppt sind, kommt es darauf an, nach Möglichkeit den 
ersten Fall sofort zu fassen und zu isolieren, um das Ausbrechen 
einer Epidemie zu verhüten. Dabei müssen auch die Krankheits­
verdächtigen sowie alle diejenigen Personen, die mit dem Er­
krankten kurz vor Ausbruch der Krankheit in Berührung kamen 
oder in Verkehr standen, durch besondere Absperrungsmaßregeln 
[Quarantäne 1)] als ansteckungsverdächtig isoliert bzw. ge­
sundheitlich beobachtet werden, und zwar mindestens so lange Zeit, 
als erfahrungsgemäß die betreffende Krankheit zu ihrer Entwicklung 
gebraucht. Erst dann darf man annehmen, daß diese Leute nicht 
angesteckt und daher für ihre Umgebung nicht gefährlich sind. 

7. Anzeigepflicht. 
Um die Durchführung der sanitätspolizeilichen )laßnahmen zu 

erleichtern, unterliegen die wichtigsten ansteckenden gemeingefiihr­
lichen Krankheiten der gesetzlichen Anzeigepflicht. Denn die 
Vorbedingung für eine erfolgreiehe Seuchenbekämpfung ist eine 

1) Der Begriff ~<luarantäne", d. h. Absperrung bei Scurhengefahr, be­
schränkte sich ursprünglich nur auf die sanitätspolir,eiliche Ii:ontrollc des See­
schiffahrtsverkehrs. Zur V crhiitung der Einschleppung \'Oll Seuchl'n aus dem 
Auslande sind internationale Vereinbarungen getroll'cn, nach denen das "\uftreten 
I'OD Seuchen bekannt gegeben werden muß, damit Cirenzspernnal.}regeln recht­
zeitif( durchg·cfiihrt werden können. Besonders in Hafenorten ist t.':ne Sperre 
der Sehiffe, die aus vcrdiichtigcn Litnderu kommen, notwendig und mit Erfolg 
durchführbar. Allerdings gibt es heute nicht mehr <;uarantiincn im Sinne des 
Mittelalters, wo man alle Schiffe, welehe aus anderen Iliifcn einliefen, ohnt' ,\us­
nahmc 40 Tage auf der ll.cedc liegen lieiJ (daher der Name t)uarantiine), bis 
mau ihnen den Weg frei gab. Aber alle Sehill'c, welche aus venltit"htigcn Hiifcn 
kommen, in denen nachweislieh Pest, Cholera oder llelbficbcr herrscht, IH'rdl'!l 
einer sanitiitspoli?.eiliehen Behandlung unterworfen: sowohl Passagiere und Be­
mannung wie :111eh die l•'nl!'htgiitrr wcnlcn gcsundheitspolizeilkh untersucht. 
ln den grollen lliifen gibt es z11 diesem Zweek quarantiine-,\nstalten: 
werden 1\mnkc oder venlitchtigc \\'arcn angctruffcn, s,, mul.} das :'chiff bis Zlllll 

Ablauf der Ansteckungsgefahr in (~uamntiint' liegen bleiben, d. h. t'S darf kein 
Ycrkehr \'On und naeh dem Schiff stattfinden, die !\ranken und 1\rankhcitsver­
diichtigen werden abgesondert. die Anste<'kungsverdiichtigen werden iiberwach( 
und das Sl'hilf seii.Jsl wird desinlizicrt. 
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genaue Kenntnis der einzelnen Krankheits- und Todesfälle. Die 
Anzeigepilir-ht ist geregelt durch das Reichsseuchengesetz vom 
Jahre 1900 ,,betreffend die ßekiimpfung der gemeingefährlichen 
Krankheiten'·, außerdem in Preußen durch das Landesseuchen­
gesetz vom Jahre 1905. 

Danach sind im deutschen Heiche anzeigepflichtig: 
Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken 

und Verdacht auf diese Krankheiten. 
Außerdem im 1\önigreieh Preußen (und in den Bundes­

staaten ähnlich): 
Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Körnerkrankheit 

der Augen. Rückfallfieber, übertragbare Ruhr (Dysenterie), 
Scharlach, Typhus, Milzbrand, Rotz, Tollwut, Bissverletzung 
durch ein tolles oder tollwutverdächtiges Tier, Fleisch-, Fisch­
und Wurstvergiftung, Trichinose, und jeder Todesfall an Lungen­
Kehlkopfschwindsucht sowie an spinaler Kinderlähmung. 

A her nicht nur die ansgesprochenen Krankheitsfälle, sondern 
auch die der Krankheit \'erdiichtigen müßten der Behörde ge­
meldet werden, damit reehtzeitig die sanitätspolizeilichen Maßregeln 
einsetzen können, \relche der Entstehung einer Epidemie vorbeugen 
sollen. Die i\ nzeige hat schriftlich (.~leldekarten!) oder mündlich 
(auch telephonisch) an die Ortspolizeibehörde zu erfolgen. Dem 
Pflegepersonal liegt die ,\nzeigepfiicht ob, wenn die Anzeige nicht 
d ureh den Arzt oder den Haushaltungsvorstand erstattet ist. Dem 
beamteten Arzt muß der Zutritt zu dem Kranken gestattet werden. 

J\ us dem r orstehendcn geht wohl zur Genüge hervor, weleh 
bedeutsame ,\ufgaben der Krankenpflege in dem Kampfe gegen die 
Infektionskrankheiten zukommen und auf welche Weise das Pflege­
personal der Lösung dieser Aufgaben gereeilt zu werden hat, die 
eine hochgradige Y erantwortliehkeit in sich Gergen und darum ein 
besonderes Maß von Berufsfreud igkeiL, Berufstreue und V erant wort­
lidtkeitsgefiihl erfordern. Wir haben aueh gesehen, daß wir wirk­
same ~litte! Lesitzcn, IHH die Infektionskrankheiten nicht nur mit 
SidH:rheit zu verhiit(·n, sondern aueh mit Erfolg zu bekämpfen. 
\\'issensdmfl und Erfahrung werden uns immer mehr die Waffen 
s<:hiirkn, um di<:sen Kampf mit wac:hsendem Erfolg aufzunehmen. 
Z11 cirwr iingstlidlc·n Bazilknfun:hl, wie sie seit dem Bekanntwerden 
der lnfcktionsern·~Pr viel<· ( ;en1Üt<·r ergriffpn h;d, liegt jedenfalls 
k1·in ,\nlafj vor. 



Vorschriften zur Verhütung der Krankhcitsühcrtragung. 199 

Die Wirksamkeit unserer Schutz- und Abwehrmaßnahmen er­
wies sich aufs Glänzendste während dieses Weltkrieges. ~ach 

einer Veröffentlichung der deutschen Heeresleitung "ist infolge 
drr hygienischen Maßnahmen, besonders infolge der streng 
durchgeführten Schubimpfungen die Gesamtzahl der Er­
krankungen an Seuchen im Heere verschwindend gering 
geblieben. Stets hat es sich nur um einzelne Erkran­
kungen gehandelt, und niemals sind die militärischen 
;\laßnahmen durch Seuchen gestört worden". Dieser Erfolg 
der deutschen medizinischen Wissenschaft, welche dem Vaterlande in 
seiner schwersten, aber auch ruhmreichsten Zeit so hervorragende 
Dienste goieistet hat, tritt um so deutlicher und ehrem~oller in die 
Erseheinung, wenn man bedenkt, 'Welch ungeheure Opfer an ~Ienschen­
lcben und Gesundheit die Infektionskrankheiten in früheren Kriegen 
gefordert haben. 



Abschnitt IX. 

Unsere weibliche Krankenpflege, ihre berufliche und 
soziale Entwicklung. 

1. Das weibliche Krankell}lfiegewesen der Gegenwart. 
Unser weibliches Pflegepersonal, das aus allen Schichten 

der Bevölkerung sich rekrutiert, gewährt schon ganz äußerlich 
betrachtet ein recht buntes Bild. Wir sehen unsere Kranken­
pflegerinnen so"·ohl in streng konfessionell- kirchlichem, 
wie in außerkonfessionellem und weltlichem Gewande. SeJbst­
verständlidl pflegen die den versehicdenen religiösen Verbänden 
zugehörigen Schwestern auch die Angehörigen jeder anderen Kon­
fession. 

Von vornherein stoßen wir da gleich auf die Frage: Wer hat eigentlich 
Anspruch auf den Titel "Schwester"? Bald nennt man die Pflegerin 
"Schwester", baid "Iüankenpl'legcrin". Das grof~e Publikum unterscheidet im 
allgemeinen wohl die crangclischen Diakonissen, die katholischen Ordensschwestern 
uwl die Hote-1\reuz-Schwestern, damit sind aber meistens die Vorstellungen er­
schiipft und alles übrige winl unter dem SarnmelbegriiT .Schwester" untergebracht. 
Demgegenüber wird nicht mit Cnrecht im Interesse des Standesansehens rler 
Wunsch gellend gemacht, den Schwesterntitel \'On einer rnoralisehen 
und wissenschaftlichen Qualifikation abhiingig 1:u machen. Denn 
wenn der Titel auch nichts zur Sache tut, so ist er doch von Wichtigkeit, um 
durch eine gcnaue l'riizisicrung das Anr;ehen des Standes vor Schädlingen zu 
sehiitzen, die sich leicht einschleichen ];iinnen. In diesem Bestreben stiif?,t man 
frciliclJ auf allerlei Sehwicrh;keiten; ror allem erweist es sich als ein 1\fan~el, 

dal.i bisher eine staatlich an~estellte, hzw. konzessionierte Seln~cster in den 
meisten Staaten fehl!. Selbst die stuatliehen J{rankenhiiuser sind fast alle mit 
weltlichen oder religiiiscn Schwcsternverbiinrlen beset1:t. Aur.h die stii<ltisehcn 
Sr·hwestcrnschaften erwerben durch ihre Anstellun~ keine Be;l!lltcneigcnsehaft, 
wenn auch einige bereits pensirmsbcrcchligt. sind, wie die Berliner stiidtisehe 
Schwestern:,r·haft. Eine Besserung ist ja seit dem .Jahre l!JOG eingetreten, scil­
dr:m eine staatlir·he l'riifung für llrankenpl'legepersonen vorgesellrieben ist 
(ahr.·r aur·h hir:r 1rmnr.-irlet rlie l'riifungsordnung den Ausdruck ,.Schwester"), 
und seitdem durr·h das lir:set'l rom .Jahre I!JO~ ein Schutz des !toten J{reuzc:-. 
eingetreten ist. ,\her rnan konnt1: lrotzrlcm hisher niemanden hindern, eine 
JJiil•s<'IH: phanlasic1ollc Sr·hwcsternlraeht anzu]r,gr:n, mit der das l'ublikum, das 
dariiiJt!r nir-111 lli·">r:llf:id w1:il.i, sehr leieht getiiusr·ht. wurde. 

Cmsornehr war es zu begriilien, als am 7. September l!Jl7 von llckhs­
w<,gen Giu Trar·il1•:n'>f'hlilzg-e"ct7. crlassr:n wurde, um die Traehteu der an-
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erkannten Schwesternscharten gegen Mißbrauch zu schützen. Dieses Gesetz 
stellt das unbefugte Tragen von in Deutschland staatlich an­
erkannten Trachten und Abzeichen für Betätigung in der Kranken­
pflege unter Strafe und ist so abgefaßt, daß Umgehungen, die zur Straf­
freiheit führen könnten, tunliehst ausgeschlossen werden. 

Nach fachmännischer Auffassung versteht man heute unter "Schwestern" 
diejenigen Krankenpflegerinnen, die nach einer gründlichen Ausbildung in 
technischer, wissenschaftlicher und ethischer Beziehung in einem :Mutterhaus 
oder einer Schwesternschaft organisiert sind, die ihnen nach außen An­
sehen und Schutz, nach innen Zusammenhang und Sicherheit geben soll. Unter 
"Pflegerinnen" versteht man dagegen solche lüankenpflegepersonen, die, ohne 
einem Mutterhaus anzugehören, auf eigene Rechnung pflegen. Als dritte 
Kategorie kommen noch hinzu die "Wärterinnen", die meistens nur eine 
praktische, mehr zufällige Ausbildung erhalten haben, indem Frauen und 
Mädchen der unteren Stände als Hilfen für die Stationsschwestern in lüanken­
häusern beschäftigt werden und dabei allerlei Handgriffe und das Nötigste für 
den l{rankenpflegedienst erlernen. Manche Krankenhäuser haben auch Wärterinnen­
schulen eingerichtet, wie die Charite in Berlin. Wir kommen auch heute kaum 
ohne solche Lohnwärterinnen aus, ja für manche Zwecke und für manche An­
stalten, z. B. Irrenhäuser, Siechenhäuser, sind sie ganz unentbehrlich, und es 
muß anerkannt werden, daß sich viele dieser Wärterinnen durch große Ge­
schicklichkeit, natürliche Begabung und Zuverlässigkeit auszeichnen und sich 
für ihren Beruf durchaus geeignet erweisen. Die Tüchtigsten pflegen, zumal in 
Irrenanstalten, zu Oberwärterinnen aufzusteigen, und wenn solche Wärterinnen 
sich später Schwestern nennen, so kann ihnen das natürlich niemand \erwehren. 
Es handelt sich eben um einen Begriff, der, wie der ganze Stand noch im 
Werden begriffen ist. 

Aber der Wunsch, den Schwesterntitel von moralischer und wissenschaft­
licher <iualifikation abhängig zu machen, erscheint durchaus berechtigt und 
durchführbar. Darum dürfte es als ein erstrebenswertes Ziel zu betrachten 
sein, den Titel .Schwester", abgesehen von der Zugehörigkeit zu 
ein ern staatlich an erkannten S eh western verband, a bhängit< zu 
machen von der Erlangung einer an die Ableistung einer staat­
lichen l'riifung ~cbunclenen 1\onzession, welche allein die Berechtigung 
gibt, bestimmte, ~csctzlich zu schützende Schwesterntrachten und Berufs­
abzeichen anzulegen, die von vornherein jeden Zweifel ausschlie13en. 

Von den im 1\rankenpflegcdienst tätigen weiblichen Personen hat der bei 
weitem griiJJere Teil clie Krankenpflege zur ausschliel31ichen T,ebcnsaufgabe ~e­

macht. Vor Ausbruch cles 1\ricgcs übten ct\l'a 80000 weibliehe Personen im 
deutschen Jtciche die Krankenpflege berufsmiil.lig aus, darunter als die grl\L1ten 
nruppen etwa 2(i000 katholische Ordensschwestern, etwa 16000 CYangelische 
Diakonissen, etwa 6 000 Hote-1\rcuz-Schwcstcrn, chm 1 GOO Schwestern des 
evangelischen Diakonievereins (Berlin-Zchlendorf), etwa 3600 w der .. Berufs­
organisation der Krankenpflegerinnen Deutschlands·· zusammengeschlossene freie 
Schwestern. Dazu kommen einige weitere weltliche rrangelischc ~chwestern­
vcrbändc, wie der llcssisehe Diakonie-Verein in Darmstadt die Schwestern­
sehaft Deutseher Frauendienst, das Schlesische !laus fiir 1\rankcnpflege in 
Brcslau, das Brandenburgische Haus fiir 1\rankcnptlcge in l'harlottenburg. fenll'r 
eine !leihe wcllliehcr katholisehcr Sl'hwcsternrrrbiinde, wie die Sehwcstcrn \~Om 
Blauen Kreuz in Miinchcn, tlie Caritas- ~l'lmcstcrn in Bre~lttu, dt•r Yerhand 
katholisl'her 1\rankcnhaussl'hwestern in Bcrlin und C'inc :\nzahl .iiidischer 
1\ra.nkcnJJflcgegcnusscnsdutflcn. \\' eiterhin sind 1 on den intrrk,mft•ssionellcn 
Vc,rhiindcn (also solclwn, die Angchiirigc allt•r lleligionsgcmcim;ehaften um­
sehlicl.}en) zu endhncn: die grol}en Vcrhiindc drr Stiitltisl'hrn S<'lmt•strrnsehaftrn 
und 1\ranld•nhausschweslcrn in den grollen Stiidlcn, ft•rnt'r die 1\rpisselnn•stem, 
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Vereinsschwestern und priu\tcn Schwcstcrnverbiindc. Etwa 30000 Kranken­
pflegerinnen hahen sich an keinerlei Organisationen angeschlossen, wozu vor 
allem das Personal der Irrenanstalten sowie vieler öffentlicher J(rankenhäuser 
gchcircn diirftc, neben einer großen Zahl von l'rivatpJiegerinnen. 

:\eben den berufsmiißigcn 1\rankenpflcgerinncn be'iehiifligt sieh eine 
,-arhiiltnismiißig- geringe Zahl nur vortibergchcnd mit Krankenpflege in frei­
williger llilfsiiitighit. \\'iihrend des 1\ricges ist die Zahl der 1\ranken­
schwestern wesentlich gc;,ticgen und durch zahlreiche freiwillige llilfskräfte 
( llc lfcri nnen, !Ti I fssc lmcstcrn) vermch rt worden. 

Xoch \·or einem \'iertdjahrhunder( war das Gesamtbild der 
\leiblichen Krankenpflege ein \Hit \Hniger Yielgesialtiges wie heute. 
"\ us der ~Ienge der ungelernten Krankenpflegerinnen hoben sich 
damals die 3 ~\ristokratien der bewiihrten Genossenschaften für 
Schwestern pflege heraus: Die katholischen barmherzigen Schwestern 
mit ihrem anerkannten weitabgewandten Opfersinn, die infolge ihrer 
langen Lebrzeit meist eine gute Ausbildung haben und durch iJ1re 
strenge Disziplin \'orziigliches leisten, die evangelischen Diakonissen­
anstalten, deren \'erdienste um die Hebung der Krankenpflege gar 
nicht hoch genug anzuschlagen sind, und die Vereine vom Hoten 
Kreuz mit ihrer wichtigen und segensreichen Kriegs- und F'riedens­
arbeit. Seitdem haben sich weitgehende Wandlungen innerlmlb 
des weibliehen Krankenpflegewesens rollzogen, die das Gesamtbild 
wesentlich verändert haben. 

Seit der zweiten Hälfte des vergangeneu .Jahrhunderts er­
forderten die gewaltigen Fortsehritte der medizinischen Wissenschaft 
auf allen Gebieten unrl das brennende Bedürfnis, die neuen Forschungs­
ergebnisse praktisch zu \·erwcrten, gebieterisch tiefgreifende Um­
\liilzungen in dem gesamten Krankenpflegewesen und stellten er­
höhte "\nfordcrnngen an das Krankenpflegepersonal, dessen wissen­
sehaftlil:he und technische "\usbildung bis dahin seit .Jahrhunderten 
auf dem Standpunkt des ~1 ittelal ters stellen ge bl iebcn war. ~ ament­
lidJ war e.~ die rasch fortsr:hreitemlc Entwicklung der Chirurgie, 
Bakteriologie und I !ygir~ne, die Erforc;ehung der lnfcldionskrank­
heitnn und die ztmchmendc Kenntnis -ihrer medizinischen und 
sozialen Bedeutun).: sowir· der ~litte! ZII ihrer erfolgreichen ße­
kiirnpfung, die durch 1·ermehrte "\nspriit:he an die Krankenpflege 
t1nd an den iirztlid1cn Hifsdienst in wachsendem M;d.\e das Bedürfnis 
nar:h einem zu\r:rlii.~sigen l'llr·gqll~rsonal rege machte, dPm eine 
mriglidtst f'ingr:hendf' Fachausbildung zutr:il geworden ist. Zahl­
rr:ir·he Krankheiten, di(~ früher als unheilbar galten, konntr•n jetzt 
dlll'r·IJ ( Jperati<nWII odr-r andere rH~IH' Br·handlungsmethodcn zur 
lleilung gebradtt wnden. lnf"lgerk.'sr·n rcmwltrLe sidt scltr ~;chnell 
dir· Zald d('l' Krankenltii11~1·r, Kliniken und lnslilutr·, di1· in Ver-
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bindung mit Krankenanstalten zu Lehrzwecken errichtet wurden 
(vgl. Abschnitt IV, A. u. ß. 2), und überall wurde immer von neuem 
geübtes Pflegepersonal erforderlich. Zahlreiche neue klinische 
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden - ich erinnere nur an 
die chemische, bakteriologische, anatomische und physiologische 
Laboratoriumstätigkeit des Arztes, an die immer zunehmende Y cr­
wcrtung der Röntgenkunde, an den 1\ usbau der physikalischen 
Therapie - stellten in steigendem Grade erhöhte Anforderungen 
an die spezialistische ärztliche Teehnik, an die Arbeitskraft und 
Zeit des einzelnen Arztes und ließ das Bedürfnis nach gut durch­
gebildetem ärztlichen Hilfspersonal fühlbar werden. .Mit der weiter­
gehenden Aufhellung der Krankheitsursachen, mit der zunehmenden 
Spezialisierung der ärztlichen Wissensd1aft kam die Erkenntnis, 
daß auch die Krankenpflege als ein wichtiger Teil der Kranken­
behandlung für die eine Gruppe von Krankheiten anders gehand­
habt werden müsse, als für die andere Gruppe von Erkrankungen. 
Infolgedessen ging man dazu über, in größerem Umfang Spezial­
krankenanstalten neben den bisher üblichen allgemeinen Kranken­
häusern zu errichten; dadurch wurde auch spezialistisch aus­
gebildetes Pflegepersonal erforderlich, um die Pflege den besonderen 
Erfordernissen der betreffenden Erkrankungen anzupassen. Aber 
aueh zu der l1äuslichen Krankenpflege suchte man mehr und mehr 
Berufskranken pilegor heranzuziehen. 

Dazu kam noch, daß man immer mehr die Ueberzeugung ge­

wann, daß einer rechtzeitigen, sachgemäßen und gewissenhaften 
Krankenversorgung, Krankenbeobachtung und Krankenwartung an 
sich eine sehr hohe Bedeutung als wichtiger und unentbehrlicher 
Heilfaktor zukommt, der bei manchen Krankheiten für den 
\' erlauf, Ausgang und Heilerfolg geradezu ausschlaggebend sein 
kann. Mit der Entwicklung dPr Krankenpflpge Zll einem unentbehr­
lichen selbstständigen Spezialfach dcr wissenschaftlichen Medizin, 
mit der sieigendPn Kultur und Wohlhabenheit, mit der zunehmenden 
Erkenntnis von dem Werte des l\lcnschenlebens und der G csund­
heit, konnten die zur V erfiigung stehenden christlichen und andern 
konfessionellen miinnlichen und weibliehen Krankenptlegercrbände, 
die bisher fa::;t ausschließlieh das geiibte Pflegcpm;nnal lieferten, 
troiz enormer Zunahme der Zahl ihrcr Mitglieder den rasch an­
mtehsenden Bedarf nicht mehr deeken. \'iele Genwinden und 
Krankenhäuser wiirrn in eine sehr :-whiPehtr Lage geratrn, wr1m 
sie aul die Dauer nur auf die religiösen \'t•rb:inde angrwic:-;cn gc­
blicb<'n wiircn, diP so gewaltigen ,\nfordl'rungPn gar nicht genügen 
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konnten. Zu dem fühlbaren .Mangel an gutgeschultem Pflege­
personal kam als großer Nachteil die Gepflogenheit der religiösen 
Gemeinschaften, ihre Schwestern aus Griinden der OrdensdiszipliR 
sehr häufig in andere Stellen zu versetzen, ein Vorgehen, das sich 
nach den berechtigten Ansprüchen der Neuzeit mit den Interessen 
der Krankenhäuser und der Aerzte nicht verträgt, die sehr ungern 
plötzlich gut eingearbeitete Schwestern vermissen, besonders 
Oberinnen und Operationsschwestern, von deren exakter Arbeit und 
Zunrlässigkeit unter L'mständen sehr viel für ein gedeihliches und 
erfolgreiches Zusammenwirken aller Kräfte in einem Krankenhaus 
und für Leben und Gesundheit der Kranken abhängen kann. Der 
ausgesprochen kirchlich- konfessionelle Charakter der religiösen 
Genossenschaften mit ihren strengen Ordensregeln und Gelübden 
hielt natürlich Yiele Kräfte, die für den Krankenpflegeberuf geeignet 
waren, von dem Eintritt in denselben ab. 

Yon Jahr zu Jahr machte sich daher ein zunehmender Mangel 
an znvcrliissigcn, ausgebildeten männlichen und weiblichen Kranken­
pflegern fühlbar; aus einem unabweisbaren Bedürfnis heraus mußte 
darum auch weltliches Pflegepersonal herangezogen werden, und es 
entstanden so eine Anzahl außerkonfessioneller und weltlicher V er­
cinigungen, die Yon ihren )litgliedern kein bestimmtes kirchliches Be­
kenntnis, keine Ordensgelübde verlangen: es entwickelte sich eine 
organisierte freie Krankenpflege. Daw trat noch als weiterer recht be­
deutungsvoller Punkt die zunehmende Heranziehung des weiblichen 
Geschlechtes zur ,\usübung des praktischen Krankenpflegedienstes. 

2. Hie KraukeliJlftege als weiblicher Beruf. 
In den letzten Jahrzehriten ist in immer steigendem Grade 

ein wichtiger Faktor in der Entwicklung des Krankenpflegewesens 
hervorgetreten: das berechtigte Streben und Ringen der gebildeten 
Frau nar:h eigener Selbständigkeit, das Suchen nach immer neucn 
Gebieten fruchtbringender Betätigung. Gerade in dem Kranken­
pflegeberuf IJietet sich ja der Frau, die das V erlangen in siclr 
triigt, ihrem Vasein einen Inhalt zu geben, ihre Kräfte in sozialer 
AriH~it in den Dienst der 1\llgemeinheit zu stellen und sich selbst­
ständig und unabhiingig· im Leben zu behaupten, ein weites, reiches 
,\ rb1:it.sfdd, auf de111 sie als zuverlässige, unentbehrliche Gehilfin 
1ks A rztcs lfcn·orTagr:ndi~S zu leisten imstande ist; hier findet sie 
eirl<· iiberaus segensn:idre 1111d dankbare Täiig-kPit, die i"1berdies 
ilm:rn imll'rs!f·rr \\',:sen dun:haus entspri1:hL Bri1:ht sieh doeh 
inrnwr 1111:hr di" l"elwrz,:ugung lbhn, daß din l•'ra u gPmiil~ ihn·r 
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natürlichen Veranlagung sich weit besser zu diesem Berufe eignet 
als der Mann. Hierfür sprechen die Erfahrungen der Jahrhunderte 
besser als, alle theoretischen Beweise. Ist doch die Gattin, die 
~Iutter, die Schwester die von Natur gegebene Krankenpflegerin. 
:Mitgefühl, Güte, Nachsicht, Geduld, Sanftmut, Zartgefühl, Füg­
samkeit, Sinn für Sauberkeit und Ordnung, Geschicklichkeit und 
Gewandtheit, vor allem aber- Takt und Verantwortlichkeits­
gefühl, das sind persönliche Eigenschaften, die für die Kranken­
pflege in erster Linie erforderlich sind, und wir finden sie beim 
weiblichen Geschlecht weit häufiger vereint als beim männlichen. 
Darum dürfen wir mit Recht die Frau die geborene Kranken­
pflegerin nennen 1 ). Wir beobachten daher auch in zunehmendem 
~Iaße eine Bevorzugung der weibliehen Krankenpflegepersonen, 
soweit diese gut ausgebildet und als zuverlässig erprobt sind. 
Damit ist natürlich nicht gesagt, daß man auf männliche Hilfe bei 
der Krankenpflege verzichten könne, vielmehr wird diese niemals 
ganz zu entbehren sein, wir bedürfen sogar dringend männlicher, 
wohl geschulter Pflege bei gewissen Erkrankungen, z. B. zur Pflege 
männlicher Geisteskranker und zu solchen Pflegearbeiten, bei denen 
es sich um Aufbietung größerer Körperkraft (z. B. beim Kranken­
transport) oder um einzelne Hilfeleistungen bei männlichen Kranken 
handelt. 

Wie wir gesehen haben, vollzog sich <Llso aus dem fühlbaren 
}fangcl an Krankenpflegepersonal heraus allmählich der Uebergang 
von der rein kirchlichen und charitati ven Krankenpflege zur b e­
ruflichen, und es hat sich mit der Zeit ein neuer Stand, der der 
außerkonfessionellen berufsmäßigen Krankenpflegerinnen, gebildet. 
Die Krankenpflege ist also bei ihrer riesigen Ausdehnung heut­
zutage ein Beruf wie jeder andere geworden. Nur unterscheidet 
sich dieser 13eruf von anderen weiblichen Erwerbszweigen dadureh, 
daß er neben einer außerordentlich vielseitigen Facl~ausbildung ein 
ungewöhnlich reiches Maß körperlicher Arbeit verlangt, wenig freie 
Zeit bietet und auch an die moralische Leistungsfähigkeit, an Takt, 
Pflichtbewußtsein und V erantwortliehkeitsgefühl die allerhöchsten 
Anforderungen stellt, ohne in den meisten Fällen eine diesen 
gewaltigen Ansprüchen auch nur annähernd entsprechende 
Entschädigung und wirtt'chaftlichc Sicherung zu garan­
tieren. Nur die bewnnderungs\rerte Opferfreudigkeit und Bl'-

1) Vcrgl. l\1. Berg: Der Beruf 1ler 1\mnkenpflege und seine ethi,;ehcn 
Anforderungen. ~citschr. f. li:mnkenp\'1. u. klin. Ther. ElO'i. Kr. 10-11. I ~lOS. 
l\r. l. -- \\'t•iiJliehe 1\mnkenpflcgc. TI!Cmpic d. \iegenwart. 1~118. :-Ir. ~l. 
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geisterungsfähigkcit für den Beruf, wie wir sie bei der großen 
Mehrzahl unserer deutschen Krankenschwestern zu sehen gewohnt 
sind, hat es möglich gemacht, daß sich derartige Widersprüche w 
lange behaupten konnten. Daß auch das Krankenpublikum diese 
Widersprüche so lange duldet, unter deren Folgen es doch schließ­
lich selbst einmal wird am meisten leiden müssen, wenn sie nicht 
rechtzeitig ausgeglichen werden, das hat wohl noch seine bc­
:sondcren lJ rsachcn. 

Die gesamte Organisation der deutschen Krankenpflege und die 
ganze deutsche Auffassung dieses Berufes wurzelt ursprünglich doch 
durchaus in einem religiös-kirchlichen bzw. rein charitativen 
Boden, der durch viele Jahrhunderte alte Tradition sanktioniert und 
historisch geworden ist und darum auch zweifellos dauernd seine 
Bedeutung behalten wird. Bekanntlich lag ja bis zum Ende des 
Mittelaltcrs die gesamte Krankenpflege in den Händen der Orden 
und Klöster unter Oberaufsicht der Kirche, und bis in die letzten 
Jahrzehnte des \·ergangenen Jahrhunderts hinein lieferten die re­
ligiösen männlichen und weiblichen Krankenprlegevereinigungen fast 
ausschließlich das brauchbare ausgebildete PflegepersonaL Dabei 
bildete beinahe jegliche Krankenpflegetätigkeit mehr oder weniger eine 
Aeußerung der Frömmigkeit und des Gottesdienstes, die - eine 
Frucht des Christentums - das ganze Lebin ausrüllte, auf jeden 
irdischen Lohn für die geleisteten Dienste verzichtete und in selbst­
loser Betätigung aufopfernder ~ächstenlicbe ihre Befriedigung fand. 
Dafür gc\Yährten allerdings andererseits die Orden und Mutterhäuser 
schon immer ihren :\litglicdern völlige Sicherheit der Existenz, sie. 
boten ihnen den vollen Lebensunterhalt und übernahmen für sie die 
Sorge im Alter und für den Fall der Arbeitsunfähigkeit und Krank­
heit. Daß die Krankenpflege als sei bstloses Werk der Nächsten­
! ie be unter opferwilliger Hingabc der ganzen Person ganz oder 
nahezu u n c n tge I tl ich zu leisten sei, diese althergebrachte Tra­
dition \rurzelt aber noch tief im deutschen Volksempfinden. Diese 
A uffas"ung, in der die große ~Ienge sehr häufig hohe, unvergäng-
1 idte ethische W erie von den prak lisehen Anforderungen des Tages 
nieltt zu trennen versteht, sie mag dem einen oder anderen mehr 
oder weniger zum Bewußtsein kommen, je nachdem er iiber diese 
Dinge nachgedadtl hat, sie mag mandten sehr ideal vorkommen 
und vor allem- weniger kostspielig sein, aber sie entsprieht dod1 
nir~ht mehr ganz unserer neuzcitlid1en Kultureniwir:klung. Kein Ein­
sir·htiger \\'ird j(·mals den hohen sittlid1en Wert der Tr:J­
dition \nkr·nnr·n \\'ollr·n, da!.i die Ausiihung dn Krank!'n-
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pflege ebenso wie die Tätigkeit des Arztes Betätigung 
eines uneigennützigen opferfreudigen Liebeswerkes be­
deutet, welche für den zu einem Quell reiner Freude und tiefer 
innerer Befriedigung wird, der sich diesem Beruf aus innerem Be­
dürfnis heraus mit ganzer Seele hingibt. Wer wäre nicht jedesmal 
ergriffen worden v-On der Macht dieser Tradition, der Gelegenheit 
hatte, katholische Ordensschwestern oder evangelische Diakonissen 
in ihrem stillen Wirken zu beobachten, in ihrer Aufopferungsfähig­
keit und restlosen Hingabe an ihre Pflicht, die oft geradezu an 
Selbstentäußerung grenzt? Nein, diese Tradition ist nach unserem 
deutschen Empfinden niemals von dem Begriffe der Krankenpflege­
tätigkeit und ihren ethischen Anforderungen zu trennen. Diese 
Tradition eines uneigennützigen, opferwilligen Liebeswerkes wird 
auch der ber.ufsmäßig ausgeübten Krankenpflege stets den morali­
schen Wert und Rückhalt verleihen, der diesen dem Dienste der 
Humanität geweihten Beruf, in dem das materielle Interesse immer 
erst in zweiter Linie in Betracht kommt, bei richtigem Erfassen 
und Erfüllen seiner Aufgaben über andere Erwerbszweige hinaus­
hellt und ihn vor der Gefahr bewahren muß, zu einer band werks­
mäßigen Tätigkeit herabzusinken. Die Krankenpflege ist eben kein 
Geschäft, auch kein Sport, sondern ein Beruf! 

3. Die soziale Lage der Krankenschwestern. 

Die Arbeit der Krankenpflegerinnen ist demnach freilich eine 
ganz eigenartige und läßt keinen Vergleich mit anderen Berufsarten 
zu. Aber gibt die stillschweigend als selbstverständlich vomus­
gesetzte berufsfreudige Opferwilligkeit und Selbstlosigkeit etwa auf 
der anderen Seite die Berechtigung zu willkürlicher, rücksichtsloser 
Ausnutzung wertvollen Menschenmaterials? Berechtigt sie dazu, 
ohne annähernd entsprechende Gegenleistung der körperliehen und 
moralischen Leistungsfähigkeit ein Uebermaß von Auforde­
r u n ge n zuzumuten, wie wir es leider immer noch allzu oft, nament­
lieh in manchen Krankenhausbetrieben beobachten m iissen? Was 
soll man dazu sagen, wenn immer wieder Sdnvestern trotz aller 
mahnenden \' orstellnngen, die gegen diesen l 'nfug erhoben "·erden: 
zu den sehwersten und niedrigsten ,\rbeiten herangezogen 
werden! Gewif3 ist. es ganz in der Ordnung, daf.l die Schülerinnen 
wiihrend ihrer Lehrzeit jede llausarbcit, selbst niedrige, H'ITichten 
leruen, mit der :,;ie .ia dun~haus rerLrauL sein miis:,;en: darnr \rird 
sid1 aueh kPine suhcucn, die PS ernst mit ihn'lll Beruf meint. ,\ber 
t's ist ganz ungt'hürig und bedt'ntct eine unrcrantwortlichL' 1\raft-
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vergeudung, wenn die Schwestern dauernd und ausschließlich mit 
grober ~\ rbeit beschäftigt werden und wenn sie nach erfolgreich ab­
solvierter Lehrzeit auch weiterhin zum Aufwischen der Stuben, zum 
Fensterputzen, Scheuern der Treppen, Korridore und Klosetts, zum 
Putzen der Türklinken, Abwaschen des Geschirrs, WaschP-n der 
\\'äsche, zum Schleppen schwerer Speisekessel und der Wäsche­
körbe benutzt werden, nur aus dem einzigen Grunde, um Löhne 
für Reinigungspersonal zu sparen. Harte, schwielige und rissige 
Hände, die sich niemals gründlich reinigen lassen, eignen sich nun 
einmal nicht zum Pflegedienst, überdies bedeutet es einen unver­
zeihlichen )lißbrauch viel zu edler Kräfte, und wenn hierin kein 
Wandel geschaffen wird, so werden sich Frauen und Mädchen der 
gebildeten Stände, welche doch das wertvollste Material darstellen, 
immer seltener dem Krankenpflegeberuf widmen. Denn sie sind 
meist nicht an so schwere körperliche "\rbcit gewöhnt, wie sie 
ihnen nach ihrem Eintritt oft in· der ur'1verständigsten Weise zu­
gemutet wird. Infolgedessen sind sie bald dauernd müde und ab­
gespannt, bis sie schließlich trotz aller aufgewandten Energie ver­
sagen und zusammenbrechen. Amtliche Statistiken lassen erkennen, 
wie ungünstig im allgemeinen der Gesundheitszustand der Kranken­
schwestern gegenüber den anderen weiblichen Berufen und der 
übrigen weiblichen Gesamtbevölkerung sich darstellt (die Sterblich­
keit unter den Krankenpflegerinnen ist 2 3/ 4 mal höher als bei den 
übrigen weiblichen Personen) und in welch erschreckendem Umfang 
ein Zusammenbruch der Kräfte vorkommt. Demgegenüber ist es 
unbegreiflich, wie in manchen Krankenhausbetrieben die Aerzte blind 
an der Tatsache vorüberzugehen scheinen, daß sich ihre besten 
Hilfskräfte, die doch ·eine Vorbedingung ihrer ärztlichen Erfolge 
bilden, schnellstens restlos aufbrauchen. 

Die Anspriiche an die Ki;rperkraft der Schwestern, die durch die Heran­
ziehung w grober Dienstbotenarbeit zu der eigentlichen Pflegetätigkeit häufig 
genug fast gänzlich unfiihig und unbrauchbar gemacht werden, sind durchweg 
ganz Ulll'ernünftig hohe. :\ach amtlichen Erhebungen findet durchgehends eine 
l:eberanstrengung des weiblichen l'flcgepersonals statt. Ist doch festgestellt 
worden, daf.i an den preur:,ischen J\rankenanstalten iibcr Hl pCt. der Pf'legerinnen 
mehr als li.l Stunden Tagesdienst haben und daf!, nach Abzug der Pausen fiir 
Erholung und Einnehmen der Mahlzeiten die reine Arbeitszeit im Durchschnitt 
II Stunden beträgt. Eine hohe Zahl der l'f'lcgerinncn (il3 pCt.) hat aber mehr 
als 11 Stunden reine ,\rlwitszeit und zwar bis 15 Stunden. Vollkommen im 
,\rgen liegt n<J(:h die llegclung des Naehtwaehcndienstcs; ganz w verwerfen 
sind die sogenannten ,.halben" :\'achtwachen, welche die 1\rilfte der Schwestern 
in hohem jJar:,e erschiipfen. rnd doeh glaubt man in vielen Anstalten, in denen 
mv:h einer ganz durchwachten :\"a•~ht den Schwestern !tuhc gegünnt wird, d:Lf?, 
di"s naeh "halben" Na•:htwachen iiberlliissig sei. Dar:, eine Schwester nach 
eJJWr g:tnz dillThWa<'hten :\"acht am folgenden Tage keinerlei ltuhepausc erhält, 
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das diirfte eigentlich heutzutage nicht mehr vorkommen! Cnd doch wird, wie 
nachgewiesen ist, nur in den wenigsten Anstalten mit weiblicher Pflege der 
Nachtdienst durch gesondertes Pflegepersonal versehen, was doch als dringendste 
Forderung zu bezeichnen ist; ja, es ist keine Seltenheit, daß die Pflegerinnen 
in Krankenhäusern noch außer der täglichen, bereits übermäßig hohen Arbeits­
zeit wöchentlich zwei bis vier Mal 6 bis 10 Stunden XacJJtdicnst zu leisten 
haben, in vielen Fällen sogar ohne auf eine Ruhezeit nach ,\ usübung des X acht­
dicnstcs rechnen zu künnon, selbst nicht bei dessen zw(jJfstiindiger Dauer. A11f 
diese Weise kommen im einzelnen Falle ganz ungeheuer lange, ununterbrochene 
,\rbeitszeiten heraus. Dabei ist zu bedenken, daß auch Sonn- und Festtage 
fiir die Krankenpflegerinnen nur in Ausnahmefällen Ruhetage bedeuten. daß ein 
großer Prozentsatz der Schwestern gar keinen oder nur einen ganz ungenügenden 
Urlaub erhält. 

Das alles sind Zumutungen an die körperliche I1eistungsfähigkcit, die 
man dem männlichen Pflegepersonal kaum zu stellen wagen würde. Es diirfte 
auch kaum einen anderen weiblichen Beruf geben, in dem man sich eine der­
artige Ausnutzung der Arbeitskraft bieten lassen würde. Fiir die weiblichen 
Angestellten im Bureaudienst, in Fabriken, Warenhäusern· und Geschäften aller 
"\rt ist eine Maximalarbeitszeit festgesetzt, um sie YOr Ueberlastuvg zu schützen. 
Die Krankenpflegerinnen dagegen, die .Stiefkinder" der sozialen Fürsorge, sind 
in dieser Richtung schutzlos sich selbst überlassen geblieben und der Segnungen 
der modernen Gesetzgebung nicht teilhaftig geworden. Daß in Deutschland. 
dem klassischen Lande der sozialen Fiirsorge, in unserem weiblirhen Ii:ranken­
pflegewesen noch solche Rückständigkeiten zu beseitigen sind, das dlirften außer 
den Eingeweihten nur wenige ahnen. 

Hier könnte am besten durch eine gesetzliche, einheitliche 
Regelung der Arbeitszeit Wandel geschaffen werden. Als Haupt­
grundsätze für eine solche einheitliche HegeJung müßten gelten: 

1. getrenntes Pflegepersonal für Tag- und Kacht­
dienst. 

2. eine Maximal-Arbeitszeit von 9 Stunden nach Ab­
zug der Pausen für Erholung und Einnahme der .:\lahl­
zciteiL 

3. Abschaffung der Verpflichtung zu groben, niederen 
Arbeiten, die 11ieht unbedingt mit der Krankenpflege ver­
bunden sind und ebenso gut oder besser von niederem 
Dienstpersonal geleistet werden können. 

Diese Forderungen sind natürlich ohne besondere Y ermehrung 
der allgemein üblichen Anzahl der Pflege- und Arbeitskräfte nur 
dann zu erfüllen, wenn in dem Pflegedienst eine Arbeitsteilung 
systematisch durchgeführt wird, was im einzelnen Fall lediglieh 
cme Frage der Organisation sein dürftc 1). Sollte in großen Be-

1) Daß sich eine solehe Arbeitscinteilung, die den genannten Erforder­
nissen entsprieht, durehfiihrcn Hil.\t, glaube ich n:tchgewiesen zu haben, indem 
ieh ein "System einer Diensteinteilung fiir Kmnkenh:wsschwe;;tern zm Ycrmei­
dtmg von Ucberbiirdung" in dem meiner Leitung unterstehenden Lazarett in 
Frohnau i. rl. Mark cingcril'.ht.ct. unrl wiihrend des 1\riegcs erprnbt habe. Yor­
ausset;~,ung fiir eine dauernde nutzbringende Dt!rl'hfiihl'llng dieser Arbci!st'in-

M. Bor~, Allgemeino Grnntllag-t•n df"r Krankeuptlt•ge. 
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trieben eine derartige Arbeitsregelung ohne Vermehrung des Pflege­
personals nicht durchführbar sein, so dürfte die Behebung dieser 
Schwierigkeit lediglich eine Kostenfrage, bzw. mit Rücksicht auf 
die Unterbringung der Schwestern eine Raumfrage sein. Und diese 
sollte doch wenigstens in unseren modernen großen Kranken­
anstalten, die mit dem bekannten Luxus in technischer Ausgesbl­
tung erbaut und mit allem erdenklichen Komfort eingerichtet und 
betrieben werden, keine nennenswerte Rolle spielen, wenn es sich 
darum 11andclt, einen integrierenden Bestandteil ihrer Hetriebskraft, 
das Pflegepersonal, leistungsfähig zu erhalten, von dessen exakter 
Arbeit doch schließlich sehr viel für Leben und Gesundheit un­
serer Kranken nnd für den Erfolg unserer ärztlichen Tätigkeit ab­
hängig ist. 

Aber nicht allein hinsit.:htlich der häufig zu beobachtenden 
rücksichtslosen Ausnutzung und t: eberbürdung der Kräfte unserer 
Krankenpflegerinnen und hinsichtlich des 1\Iangels an einheitlicher 
1\rbeitseinteilung, sondern auch bezüglich der Einheitlichkeit in 
der Organisation der einzelnen Schwesternverbände, bezüglich 
der An~priiehe an die \'orbildung und an die berufliche Aus­
bildung der Schwestern sind noch manche Mängel zu beseitigen. 
]nsonclerheit aber hinsichtlich ihrer Existenzbedingungen und 
ihrer Versorgung im L\lter und für den Fall ihrer Krankheit 
und Invalidität, sowie hinsiehtlieh ihrer Versicherung gegen 
Cnfälle bleibt noch Yieles zu wünschen übrig in einem Beruf, an 
dessen gedeihlir:her Entwickelung Publikum und Aerzte, Kranken­
haus\'erwaltungen, Behörden, Gemeinelen und Staat aus naheliegen­
den Gründen ein gleiehes Interesse nehmen müßten, Forderungen, 
die ich an amlerer Stelle 1) ausführlieh begründet habe. 

Eine Besserung der Ausbildung ist zweifellos eingetreten, 
seitdem sic:h der Staat etwas mehr mit der Frage des Kranken­
plkgeberufes bes(:häftigt. Früher bekümmerte sich bekanntlich der 
Staat um die "\usbildung der Krankenpflegepersonen nicht im ge­
ringsten, er überließ es vielmehr den einzelnen Verbünden, die neu 

tcilung ist freiiich die Tiitigkcit und das Vorbild einer tüchtigen unrl versbind­
niwollen () b c ri n, welche die Arbeitszeit der Schwestern und ihre Freistunden 
ff)l;lllir;rl und dariilJr]r wacht, dal.\ lct~tcre auch wirldich als solche verwandt 
wr·rdr·n. (Vgl. M. Berg: Vorschläge :mr ltegelung der Schwesternarbeit. /';citschr. 
i. iirztl. F"rlb. 1 !JlG. l\r. 10.) 

1) ~1. Berg: Bemerkungen zur sozialen Entwicklung unseres weibliehen 
1\ran ken pl'legewcscns. /';citsd1r. f. iirztl. Fm·th. 1915. Nr. lG -17. - IJebcns­
und .\rbr)ilsl·erhilltnissc der deutschen Krankenschwestern. /';citschr. f. ärztl. 
Fortb. 1!J15. :\r. 18--20. 
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eintretenden Kräfte so anzulernen, wie es ihnen gut dünkte. Da 
bedeutete es einen großen Fortschritt in der sozialen Entwicklung 
des Krankenpflegewcsens, als auf Grund des Bundesratsbeschlusses 
vom 22. ~lärz 1906 eine staatliche Prüfung cingefiihrt wurde 
für diejenigen Krankenpflegepersonen, welche die staatliche An­
erkennung erwerben wollten. Voruedingung für die Zulassung zu 
dieser Prüfung ist unter anderem "der Nachweis einjähriger und 
einwandfreier Teilnahme an einem zusammenhängenden Lehrgang 
in einer staatliehen oder staatlich anerkannten Krankenpflegeschule". 
Daß hier mit einem Lehrgang von nur einem Jahr das Mindest­
maß an Ausbildungszeit verlangt ist, wird jedem klar sein, der sich 
überlegt, wie ausgedehnt das Gebiet ist, das die Lernschwestern 
kennen lernen müssen und welch gewaltiger Umfang des Wissens 
tatsächlich in der Prüfungsordnung gefordert wird. Und wenn man 
weiter bedenkt, daß die Prüflinge über einen großen Teil des Lehr­
stoffs ihre Kenntnisse in einer praktischen Prüfung dartun sollen, 
so wird es verständlich sein, daß eine Schwesternschülerin wohl 
nur ganz ausnahmsweise innerhalb eines Jahres ein klares Bild 
von allen Lehrgegenständen gewinnen und vor allen Dingen die 
zum selbständigen Handeln notwendige praktische Erfahrung. er­
ringen kann, daß vielmehr mit der nur einjährigen Ausbildungs­
zeit oft genug lediglich ein oberflächliches Halbwissen groß ge­
zogen wird. 

Mit Recht wird darum von berufener Seite immer wieder 
betont, daß eine mindestens zweijährige, miiglichst drei­
jährige Ausbildung dasjenige Ziel sein muf3, nach dem wir zu 
streben haben. Denn allein durch eine gründliche, systemati~ehe 

Lehrzeit und durch die Schulung einer jahrelangen Bcruf~tiitighit 
in einem geordneten Krankenhause lernt nnJ übt die Schwester 
das berufliche Denken und die notwendige Disziplin, die 
nun einmal in der praktischen Krankenpflege nnnmgiingliche Y or­
bedingung für ein ordnungsgemäßes Arueiten ist. Darum ~ollte 

im Interesse einer gründliehen disziplinarischen Durehuildung an­
g·estrebt werden, die Ausbildung aller Schwestern nur in solchen 
Kranken pßegesch ulen vornehmen zu lassen, die in enger \'er­
uindung ·mit einem größeren regelrechten Krankenhause stehen. 
Denn nm dun~h die praktische Erfahrung· und die :;tiindigc Fühlung 
mit allen ,\nforderungen des Berufes erwirbt sivh die Sehwe~ter im 
Laufe der Zl'it jene l'ertrauenerweckendc Ruhe und Sicherheit im 
Handeln und Auftreten, die sie befähigt, unerwarteten Schwierig­
keiten, die einen seil!lellen Entschluß und sachgemiißL'S Eingreifen 

14 * 
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verlangen, selbständig und mit Geistesgegenwart zu überwinden. 
Kur die lange Beruf~erfahrung gibt ihr andererseits ein Urtl·il 
über die Grenzen des eigenen Könnens und die damit ver­
lmndene Beseheidenhett, nur bei tiefstem Erfassen des inneren 
W csens ihres Berufes läf3t sie sich ständig YOn jenem V emn t­
vYortlichkcitsgcflihl beherrschen, das der Ausübung einer :-.o 
ernsten Tätigkeit jederzeit den Stempel aufdrücken muß. , 

\"erlangt man so aus triftigen Griinden von der Schwester 
eine liingerc und gründlichere Ausbildung, so muß diese aber 
ändererseits Leim Eintritt in den Beruf auch auf günstigere 
Existenzbedingungen rechnen können, als sie ihr hisher ge­
boten werden. 

Die Erwerbsrerhältnisse sind bisher bekanntlich keineswegs gliinwnd, 
vielfach sind sie vielmehr noch gerarlezu jammervoll im Vergleich )lU anderen 
weiblichen Berufszweig,en. liewif.l rerbictet die eigenartige Tätigkeit der l\ranken­
schwester in dieser Richtung einen Ycrgleich mit anderen Berufsarten; immer­
hin mul~ aber auch die 1\rankenpflcgerin leben! Bei der Verschiedenheit in 
den Bezügen der Schwestern, selbst innerhalb der einzelnen Verbände, ist ein 
Durchschnittseinkommen schwf!,r festzustellen. Nur eines i~t allen gemeinsam: 
die l'iel zu niedrige JJcmessung. Bei freier Station beträgt das 'faschengeld 
der Lernschwester meist I 0 ~!k. bis J.j Mk. monatlich, das Gehalt der 
Schwestern I) im .\nfang 20 31k. bis 25 Mk. monatlich, allmählich ansteigend 
zu einem Höchstgehalt 1 on 600 :\lk. bis 750 Mk. jährlich, das aber meist erst nach 
9-!2 Jahren erreicht wird. Dafür ist in vielen Fällen auch noch die Kleidung 
w beschaiien, e;, werrlcn Bcitriige für Versicherungen und Pensionsfonds usw. 
abgezogen, es werden l'ielfach l\autionen verlangt, es müssen bis 600 1\Ik. 
Lehrgeld bc)lahlt werden, obwohl auch die Schülerin den vollen Dienst mittut. 
Cnd sehlicf.llich kommt noch der Steuereinnehmer! Was bleibt da an barem 
Gelde übrig~ Oberschwestern erreichen ja manchmal bei freier Station ein 
lliic·hstgehalt \"On ~00 :\lk. bis 1000 illk., aber das sind Seltenheiten. Die 
nerneindesl'hweslern stehen sich giinstigen Falles auf 700 Mk. bis 800 Mk., 
davon miissen sie sich aller noch kleiden und beköstigen. Es gibt aber aul'h 
solche, die mit iJ(J jlk. \\"irtschaftsgeld und 10 :Mk. Tasehengeld im Monat 
auskommen müssen. Die l'rivatpflegerinnen, über deren Einkünfte sichere 
1\n"aben nicht YCJr!icgen, sind durchweg sicherlich nicht l'iel hesser gestellt. 
JJ,tl:. von derartig kiirnrnerlichen Bezügen, mit denen manche Schwester auch 
noeh mittellose Angehijrige zu unterstützen hat, keine Ersparnisse zu machen 
sind, und daß von irgend einer wirtschaftlichen Sicherstellung bisher nicht im 
< ieringsten die H.cde sein bnn, wird danach ohne weiteres verstiinrllich sein. 

Freilid1 übernehmen ja meistens die V ercinc und Genossen­
sehaften fi.lr ihre ~litglicder die Sorge für den Unterhalt und ge­
währen aul.ier Gehalt gewiihnlieh freie Dienstkleidung und freie 
StatiiJn. 1\ lll weitesten gehen darin die katholischen Orden und 
die evangelisc.;ben ~luUerbäuscr, die völlig fiir die Schwestern in 
ge:,unden und kranken Tagen sorg<·n und ihnen für das Alter und 

1) Bei c!ic;sen Zaltlenangaben sind naliirlieh lediglich die Friedcns­
vcrhiiltnissc· IH!riieksichligl. 
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den Fall eintretender Arbeitsunfähigkeit eine sichere Zukunft 
innerhalb des Mutterhauses gewähren. Auch die meisten 
weltlichen Mutterhäuser und Verbände, vor allem die Rote-Kreuz­
Ycreinigungen, bieten im Erkrankungsfalle ihren Schwestern eine 
weitgehende Versorgung und gewähren ihnen für Invalidität und 
),Jter Renten und Pensionen, die freilich bei weitem nicht zum 
bescheidensten Lebensunterhalt ausreichen. Demgegenüber sind 
die in selbständiger Berufstätigkeit stehenden Pri\·atpflegorinnen 
weit weniger günstig gestellt. Aber im großen und ganzen ist die 
Fürsorge im Falle ihrer Erkrankung noch am besten geregelt, zumal 
da nach Einführung der neuen Reichsversicherungsordnung nicht nur 
jede Krankenhausschwester, sondern auch jede Privatpflegerin in der 
Lage ist, sich freiwillig in die staatliche Krankenversicherung 
aufnehmen zu lassen. Für den Falt der Arbeitsunfähigkeit und 
zur Versorgung ihres Alters ist die Privatpflegerin darauf angewiesen, 
durch Aufnahme in die staatliche Alters- und Invaliditäts­
YCrsicherung, zu der jetzt jede Krankenpflegerin berechtigt ist, 
und weiterhin durch Anschluß an die Angestelltenversicherung 
und an private Versicherungsgesellschaften sich eine Rente 
sicher zu stellen. 

Bedauerlicherweise ist das Krankenpflegepersonal nicht mit­
Pinbegriffen worden in die staatliche Unfalhersicherung; 
somit ist die Schwester angesichts der Gefahren, denen sie bei 
"\ usübung ihres Dienstes ausgesetzt ist, immer noch genötigt, soweit 
sie nicht einer Clenossenschaft angehört, die auch in dieser Richtung 
für sie Sorge trägt, eine L'nfallversicherung bei irgend einer Privat­
Hrsicherungsgesellschaft abzuschließen, was für sie immer eine als 
drückend empfundene Belastung ihrer ohnehin spärlichen Bezüge 
bedeutet. 

Die Krankenpflege als Beruf der "gebildeten" Frau 
\·erdient zweifellos bei Erörterung der Frauenfrage eine noch größere 
Berücksichtigung zu finden, als es bisher gosehohen ist. Es ist 
bisher nicht der Nachweis gebracht worden, daß ein Z\\'ingendcs 
Bediirfnis nach weibliehen Aerzten vorliegt, dafür erschallt übt1rall 
um so lauter der Huf nach tüchtigen Krankenpflegerinnen, und 
z \\'ar auch naeh g e bi I d ct en Kranken pllegerinnen. Glücklielwr\Yeise 
schwinden ja in letzter Zeit bei den Frau('Jl der gebildeten Stände 
immer mehr die alten Vomrteile, die sie friiher nm dem Eintritt 
in den Beruf der Krankenpflege abhidten. Dir ZeitPn sind ja 
\'orbei, in denen bei unseren Frauen und ~liidehen din Meinung 
\Prbrritet war, es sei nicht \nllwcrtig und uicht staudesgemiil3, 



214 Unsere weibliche Erankenpflege, ihre berufliche und soziale Entwicklung. 

die Krankenpflege berufsmüßig auszuüben, das sei Sache der niedrigen 
Berölkerungsklassen; und es gehöre ein gewisser Grad von Gefühllosig­
keit und Roheit dazu, um bei chirurgischen Operationen Hilfe leisten 
w können. Heute ist die Auffassung eine wesentlich andere geworden: 
,,Niemand ist zur Krankenpflege zu gut, viele sind aber dazu zu 
schlecht!" Die unerbittlichen eisernen Notwendigkeiten des Krieges 
haben auch darin gründlic.h Wandel geschaffen, und heute zeigt 
sich allerorten ein erfreuliches Interesse für den Krankenpflegeberuf. 
Zu oft wird aber noch immer der Standpunkt vertreten, daß als 
notwendigste persönliche Eigenschaften von der Krankenpflegerin 
~ächstenliebe, Barmherzigkeit, Gutherzigkeit, .Mitleid und Mit­
gefühl zu erwarten seien. Zweifellos sind dies alles sehr wert­
volle Eigenschaften: aber wer nur ein gutes Herz hat und nur 
barmherzig ist, eignet sich 'darum noch lange nicht zur Kranken­
pficge. Was für die Ausübung des schweren und Yerantwortungs­
,·ollcn Berufes der Kranken~c:hwester notwendig ist, das ist in 
erster Linie (1eschicklichkeit und Gewandtheit, das ist Sach­
verstiindnis und die FähigkeiL alle notwendigen Maßnahmen mit 
Hube und Cmsicht in möglich<;t schonender ~Weise sachgemäß vor­
zunehmen: und was \~or allen Dingen hier nottut, das ist Ver­
antwortlirhkeitsgcfühl und - Takt! Es handelt sich nicbt 
nur darunt, da 13 die l'fle;lcrin ihre Instruktionen befolgt, sondern 
es kornrnl auch darauf an: \\·ie sie ihren Vorschriften und l'flichten 
nachkommt. Eine Krankenschwester kann die beste Prüfung be­
standen habl·n, ausgezeichnete \'erbände machen, ein großes Wissen 
besitzen und stets reir;hlicbcs ~litgeflihl bewiesen haben, und trutz­
dem kann si1: eine ungeeignete Pflegerin sein, wenn es ihr an dem 
nötigen \'eramwrJrtungsgefiihl und Takt mangelt. B1:icles ist aber 
meistens da~ l)rodukt der guten Kinderstube. Darum hat es eine 
;udkrordentliche Bedeutung \·on grof3er sozialer Tragweite, aus 
'.n·ldien (;eselbr:haft:-kreiscn sieh das berufsmüßige Pflegepersonal 
n:krntiel'1; es lllnß clahcr angestrebt \rerden, daß der Beruf der 
Kr;wkcnpflegerinncn auch gesellsr:haftlich auf eine Stufe gehobrn 
wird, dessen .\n~r:hen und \\'crtsehil1zung auch Persönlidtkeih'n 
au:-; den gebildeten r;l·:-;ellsl:haftskrcisen mit guter Kinder­
st,,IJI: und hi!hnn Sch11ll,ildung !festattet, diesen Beruf aus­
zuiihen. 

Lrn di1~sl'., Ziel z11 erreid11:n, llliissen aber, solange wir noeh 
111i1 einem \langl'l an gutr·n Seimestern zu kämpfen haben, zu\·or 
rlie Exi:-,tenzbedingungen dcrs1·lhen günstiger gestaltet wenkn: 
dann diirf11· \llll ''·lhst 1:in griif.icrer Andratt!!· l'rfolgcn und sieh das 
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Bildungsniveau durch die Möglichkeit einer strengeren Sichtung bei 
der Einstellung heben lassen. Dann erst wird sich durch gesteigerte 
Anforderungen ein Krankenpflegestand heran bilden lassen, dessen 
:Mitglieder wirkliche Gehilfen des Arztes sind, deren Mitarbeit 
und Leistung unserer heutigen Auffassung entspricht, welche an die 
Krankenpflege den Anspruch stellt, ein bedeutsamer Faktor der 
ärztlichen Wissenschaft und Kunst zu sein . .. 

4. Allgemeine Pflichten und äußeres Verhalten. 
Kranke· zu pflegen ist wa-hrlich keine leichte Aufgabe! \icht 

nur, daß die Ausübung der Pflegetätigkeit dazu· nötigt, auf manche 
i\nnehmlichkeit und äußere Freuden des Lebens zu verzichten und 
in allerlei schwierige Verhältnisse sich zu fügen, daß sie wohl vielen 
reichliche Enttäuschungen bringen und manche Ideale zertrümmern 
mag; sie stellt vielmehr auch die höchsten Anforderungen sowohl an 
die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit wie an Charakter und 
sittliche Kraft. Die Betätigung in der Krankenpflege yerJangt auf 
der einen Seite ein großes Maß von persönlicher Geschicklichkeit 
und Gewandtheit, beruflicher Tüchtigkeit, Kenntnis und Erfahrung. 
Beobachtungsgabe, Selbstbeherrschu.ng und Geistesgegenwart, prak­
tischen Blick, hauswirtschaftliche F-.ähigkeiten und ein ausge­
sprochenes Verständnis für soziale Fragen und Bedürfnisse, auf der· 
anderen Seite stellt sie in. besonderem Grade hohe Anforderungen 
an das Anpassungsvermögen, an Verantwortungsgefühl, Zartgefühl 
und Takt (vgl. Abschnitt V, 2), sowie an das seelische Empflndrn 
der Pflegerin. 

Darum gehört anch zu den Grundbedingungen fiir die Aus­
i'tbung der Pllegetätigkcit eine tadellose Gesuntlheit des Körper~ 

sowohl wie des Geistes und Gemütes, ein ge~risses ~laß yon Körper­
kräften und seelisches Gleichgewicht. Nur ein gesunder i\lensch mit 
ruhigem Temperament, zum mindesten aber mit ausreich(mdem Selbst­
beherrschungsvermögen ist fähig, auf die Dauer ein immer gleich­
blPi bendes, freundlieh es, heiteres Wesen zu zeigen, 'rie man es ron 
einer Krankenpflegerin erwartet; uud rs gehören gute NcJTen dazu, 
persönlichen Kummer, l\liJ3stimmungcn oder körperliches l' nbrhagen 
sieh nie anmerken zu lassen. DieAnstrengnngen, wclchr die Kranken­
wartung, die 1lilfeleistung bei Operationen, die Nachtwachen, dil' 
unvermeidliehen Gemütsbewegungen an den Kiirper und besonders 
an das Nervensystem der Krankenpflegerin stellen, sind so ,-icl­
~eitig, daß nur ein gesunder, kräftiget· Organismus ihnen auf die 
Dauer gewaehsrn ist. Gesundl' Naturrn wrrdt'n sich abrr mit gutem 
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\\ illen, mit einiger Energie und e eberwindung auch bald daran ge­
wöhnen, Hantierungen vorzunehmen, vor denen sie früher zurück­
geschreckt wären, und Dinge mit anzusehen, die vordem ihr Grauen 
erregt hätten. Gleichzeitig muß die Pflegerin auch im Vollbesitz 
ihrer Sinnesorgane sein. :3ie bedarf eines scharfen Auges, um die 
Kranken zu beobaehten und auch nicht die geringsten Veränderungen 
an ilnwn zu übersehen. Sie b~darf auch eines feinen Gehörs, um 
die leise hingehauchten \Y orte eines todesmatten Kranken zu ver­
nehmen, ferner auch eines feinen Tao,tsinnes, um sich durch Uebung· 
eine leichte Hand beim Anfassen der Kranken anzugewöhnen und 
anch ein erteil über den Puls abgeben zu können. 

Da aber der kräftigste Körper durch angestrengte Arbeit rcr­
brancht wird, so muß die Pflegerin mit ihren Kräften Maß halten 
und auf die Erhaltung ihrer Gesundheit und eine zweckmäßige 
Pflege ihres Kürpers bedacht sein: zumal sie ja dauernd von Krank­
heitskeimen umgeben ist (vgl. Abschnitt VIII, C. 1). Sie soll darum 
ihre freie Zeit durch Aufenthalt in frischer Luft ausnutzen und auch 
bei der Pflege Schwerkranker zur rechten Zeit an die eigene Er­
holung denken. Sie muß für eine ausreichende, namentlich eine 
möglichst regelmäßige Erniihrung sorgen und darauf achten, dal.i 
auf die Arbeit auch die erforderliche Ruhe, besonders eine genügende 
'jlenge Schlaf folgt, natürlich, soweit sich dies ohne Verabsäumung 
der übernommenen Pflichten erreichen ·läßt. Vor dem Mißbrauch 
geistiger Getränke und ror der Gefahr, bei etwa auftretenden körper­
lichen Störungen, bei ~lißstimmungen oder Abgespanntheit schmerz­
~tillende, betäubende oder anregende Arzneien zu nehmen, die ihr 
zur Pflege der Kranken anvertraut sind, muß sich die ])Jlegerin 
ganz besonders hüten! Gewohnheitsmäl.iig genommen, erzeugen sie 
"tets Hunger naeh mehr und schädigen bald die Gesundheit aufs 
seltwer"te. Fühlt sich die PJlegerin nieht wohl, so soll sie ärzt­
lit:hen i{at in .Anspnwh nehmen. Um sich frisch und gesund zu 
erhalten, bedarf sie einer guten Kiirperkultur; regelmäßige Bäder, 
häufiges llaarwaschen, sorgfältige Zahn- und Mundpflege -- eim~ 

l'llcgerin darf nir:ht aus dem ~lunde riechen --- gute I-land- und 
Fußpflege sind wieht ige Erfordernisse. Die I\ Ieidung mul.l peinlidt 
sauber und orrlentlidt sein, ('S diirfen nur helle, wasehbare Kleidungs­
st iir:ke, fußfreie !Weke und lm·ite Stiefel getragen werden. Auf­
dringlidte Geriidw muß die Pflegerin ron ihrer I'Prson fernhaiLen, 
weil KrankP dadurdt sehr belästigt werden. lhr ganzes Auftreten, 
ihr ,\nzul!, insbc"ondere aueh ihn· Haartraehl mul.l der Würde ihres 
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Berufes entsprechen und den sittlichen Ernst erkennen lassen, den 
die Ausübung des Krankenpflegeberufes verlangt. 

a. Pflichten gegeniiber dem Arzt. 

Das Verhältnis der Krankenschwester zum Arzt muß ein Ver­
trauensverhältnis sein, das auf unbedingte Wahrheitsliebe und 
Aufrichtigkeit gegründet ist. Der Arzt kann den Kranl\en nur vor­
iibergehend sehen und ist darum oft auf die Angaben der Pflegerin 
angewiesen, die den Kranken den ganzen Tag über in Beobachtung 
hat und dem Arzt über alle Vorkommnisse in der Zeit zwischen 
den ärztlichen Besuchen Bericht erstatten mnß. Daß diese ::\lit­
teilungen der Krankenschwester stets der Wahrheit entsprechen, 
darauf muß sich der Arzt natürlich verlassen können, soll er nicht 
ii ber den V er lauf der Krankheit zu irrtümlichen Anschauungen 
kommen. ·Fehler, die geheim gehalten werden, sind nm so · ge­
fährlicher: als sie dem Arzt die )löglichkeit nehmen, deren Folgen 
rechtzeitig vorzubeugen, die trotzdem natürlich nachher fast immer 
dem Arzt zur Last gelegt werden. Hat also die Pflegerin einmal 
einen Fehler gemacht oder vergessen, eine Anordnung auszuführen, 
so möge sie dies lieber offen eingestehen, ehe sie eine falsche An­
gabe macht; ein solches V ersehen läßt sich meist wieder gutmachen; 
eine Unwahrheit dagegen führt irre, sie lenkt den Heilplan auf 
falsche Bahnen und kann von verhängnisvollen Folgen für den 
Krankheitsverlauf sein. Ueberdies nimmt sie dem Arzt und auch 
dem Kranken, wenn er es merkt, das Vertrauen zu der Pflegerin. 

Und Vertrauen muß der Arzt der Schwester schenken können, 
soll ein Zusammenarbeiten möglieh sein. Sie darf niemals Aeuße­
rungen des Arztes über den Kranken oder sein Leiden diesem oder 
seinen l!~amilienangehörigen mitteilen, ohne von dem Arzt ausdrück­
lieh dazu ermüchtigt zu sein. Denn es werden ihr oft zum besseren 
r erständnis der Sachlage Dinge gesagt, welche die Patienten, damit 
si1~ nicht unnötig beunruhigt werden, nicht wissen dürfen. Der :\ rzt 
erwartet also von der Pflegerin unbedingte Zuvcrliissigkrit und 
muß dabei das BewuJHsein haben können, daß er von ihr in seiner 
,\bwesenheit vertreten wird, daß seine Anordnungen, aueh die 
scheinbar unwichtigen, von ihr piinktlieh ausgeführt werden: 
als hätte er es selbst getan. Y on dem Grade dieses Y crtram'ns 
wird es abhiingcn, wie weit der Arzt die Pflegerin zu seinrr ~lit­

arbeitcrin macht. Und dieses Vertrauens muJ3 sie sit-h würdig zeigen, 
I'S muß sie mit nenugtuung erfiillen. Auf der anderen Seite darf 
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sie das Vertrauen des Arztes nicht ausnutzen. Sie muß stets den 
Arzt gewissermaßen als ihren Lehrer und Meister anerkennen und 
seine Weisungen gewissenhaft befolgen, für die nicht sie, sondern 
der Arzt allein letzten Endes die Verantwortung zu tragen hat. 

Darum darf sie nicht ihre eigenen W cge bei der Heilbehandlung 
gehen wollen 1n dem Gedanken, gestützt auf ihre Erfahrungen es 
rielleicht besser machen zu können, als der Arzt. Sie darf es 
auch dann nicht, wenn es ihr zuweilen unverständlich bleibt, warum 
diese oder jene ~Iaßregcl Yom A rztc getroffen wurde; denn dieser 
hat nicht immer Zeit und Lust, die Pflegerin über die Gründe seines 
Handeln~ aufzuklären. Meistens kann er ja auch bei ihr unmöglich 
ein genügendes Yerständnis dafür voraussetzen. Vor allem hüte die 
Pflegerin sich, drm Kranken gegenüber im Bewußtsein des Besser­
wissens und der Selbständigkeit Kritik an den Anordnungen des 
Arztes zu üben. Der Kranke ist ohnehin gar zu leicht geneigt, 
namenllich wenn seine Krankheit sehr lange dauert, zu glauben, 
der Arzt behandele ihn nicht richtig. Dies ist begreiflich und \"er­
zeihliclJ. Ein grober Fehler ist es aber, wenn die Pflegerin sieh ein­
fallen läßt, dieses Leim Kranken auftauchende Mißtrauen gegen den 
behandelnden ,\ rzt durch Kritik seiner Handlungsweise zu nähren, 
indem sie z. B. sagL Jaß sie bei anderen Acrztcn andere Bchandlungs­
\reisen gesehen oder selbst ausgeführt habe. Sie leistet damit dem 
Kranken selbst einen schlechten Dienst, denn sie raubt ihm mit 
dem \' ortrauen anf die ärztliche Kunst aud1 ein fiir den ungestörten, 
regelrechten Krankheits\·erlauf wichtiges Hilfsmittel, nämlich die 
irmere Ruhe und die Hoffnung auf Bessernng und Heilung. Sie n·r­
leitet ihn dadurch, den ürztliehen \'ors0hrifien entgegenzuhandeln, 
und treibt ihn gar zu kid1t schließlich dem Kurpfuscher in die Hände. 

Bleibt si<:h dagegen die Krankenpflegerin in der richtigen Er­
kenntnis ihrer Stellung und ihrer Fähigkeiten stets der ihr ge­
zog1:ncn Grenzen (\·ergl. ,\bsdmitt Yil, 9) bewußt - und je er­
fahrener die l'lh:gerin, um so sicherer ist ihr Urteil hierüber und um 
so gTöf3Pr ihn: Bes!:heidenheit --so ist sie in der Lage, die Tätig­
keit des Arztes als dessen wertvolle Gehilfin und Stell vertrP­
terin wirksa111 zu Prgä11zen und auf diese Weise in gemeinschaft­
lidter, zielbewul.\u·r ,\rbeil das \\'ob! des }(ranken zu fördern. 

Ver vidhesdtäftigte praktische Arzt hal nicht immer Zeit 
und Gekgenhcit, die Uurchfiihrung seiner Anordnungen selbst zu 
iib1:rwadten, namentlieh wenn es die Vernichtung· von ,\n~teckungs-
1\l·imen in der l'rngeiJIIn/.!' \'Oll inf!~ktiiisen Krank!~n und die reeht-
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zeitige Verhütung von Epidemien gilt. In einer tüchtigen geschulten 
Krankenschwester besitzt er da eine unschätzbare und oft unent­
behrliche Gehilfin, nicht nur in der Pflege der Kra.nken und Durch­
führung seiner Anordnungen, sondern besonders auch in der Erziehung 
der Patienten und ihrer Familien zur Hygiene. Speziell der beamtete 
Arzt kann z. B. in den Gemeindeschwestern der verschiedenen 
Ortschaften seines Wirkungskreises eine wertvolle Stütze für die 
Durchführung der für den Gesundheitszustand der ganzen Bevölke­
kerung wichtigen sanitären .Maßnahmen finden. Durch ihre hygie­
nische Aufklärungsarbeit und ihre unmittelbare Einwirkung auf die 
Bevölkerung in dieser Richtung fällt der Krankenschwester eine 
wichtige Aufgabe zu im Kampfe gegen die Infektionskmnkheiten 
und in der Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege. Indem 
sie in der Bevölkerung Verständnis für richtige Gesundheits- und 
Krankenpflege weckt und verbreitet, wird sie gewissermaßen zu 
einem "Apostel der Hygiene", zu einem ".Missionar der Ge­
sundheit". 

Da ihr Beruf die Pflegerin täglich mit dem kranken Publikum 
und auch mit den Angehörigen der Kranken in enge Berührung 
bringt, so bietet sich ihr reichliche Gelegenheit, durch eine geeig­
nete A ufk liiru ng über Wesen, Ursachen und Entstehungsarten der 
Krankheiten und ihre Heilnngsmiiglichkeiten gegen unrernünftige 
\'orurteile, mittelalterliche 1\nschauungcn und in allen Schichten 
der Beviilkcrnng tief eingewurzelte abergläubische und mystische Vor­
stellungen wirksam anzukiimpfen. Durch eine derartige aufkliirende 
Tiitigkeit kann die Schwester auch in weniger intelligenten Kreisen 
<dlmählich der Einsicht weiteren Raum verschaffen, daß nur der 
wissenschaftlieh gebildete Arzt, der seine gan:.-;e Lebensarbeit an 
diese Aufgabe setzt, im Stande ist, Krankheiten richtig zu er­
kennen und die erforderlichen Maßnahmen zn ihrer Bekämpfun~~: 
zu ergreifen. Auf diese Weise wird sie sieh am erfolgreichsten 
an dem Kampfe gegen das Kurpfuscherunwesen beteiligen~ indem 
sie das Vertrauen des Publikums zu dem wissenschaftlich gebildeten 
.\ rzt durch ihre eigene Stellungnahme :.-;u die,;em unterstützt und 
alle Aeuf3ernngen und Handlungen unterliißt, die ein Mißtrauen 
gegen den Arzt wachrufen oder nähren könnten; indem sie dnr<'h 
.\ncrkennung der ärztlichen Autorität und durch ihre eigPnr l~t~­

wissenhaftigkcit im Befolgen der iirzlliehen Weisungen und in der 
Erfüllung ihn'r Plliehten dem Kranken die Ueberzcugung beibringt. 
daf3 ihm nur :-; o und nieht anders geholfen wcnlen kann. 
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H. Yersdmiegeuheit mul StiL weigt•p1liel!t. 

Eine unrrläßliche Eigenschaft kann jeder Krankenpflegerin 
immer wieder nicht dringend genug ans Herz gelrgt werden: Y er­
~chwiegenheit! >\febr als ein anderer hat gerade die Kranl.;en­
schwester Gelegrnheit, einen tiefen Einblick in den Charakter d1;s 
PatiPnten, in seine g·anzen priraten Lebens- und Familienverhält­
ni.-;se zn werfen, dabei soll sie sehen, hören und -- schweigen! 
Die Ptlegerin \Yird ja oft zur \' ertrauten ihrer Kranken, aber nur 
dann, wenn diese das siehere (~efühl haben können, daß sie e:-; 
mit einem di~kretcn ~lenschen zu tun haben und daß ihr Vertrauen 
nid1t mißbraueht wird. :'>facht die Pflegerin intime Angelegenheiten 
anderer Leute zum Gegenstand der Unterhaltung, so wird sie bald 
rlas \'ertrauen ihrer Kranken Yerloren haben. Darum muß alles. 
\\·as der Kranke ihr H'l"trauens\·oll mitteilt, alles, was sie von ihm 
aus seinen Fieberdelirien \·ernimmt, auch alles, was sie über die 
Person des Patienten, über seine Privatangelegenhciten, seine Be­
ziehungen zn anderen oder über seine Krankheit erfährt, beobachtet 
C>der wahrnimmt, fest in ihr verschlossen sein. [eber die Art des 
Leidens darf sie ~iemandem c\ uskunft geben, bei großjährigen 
Kranken selbst nicht deren nächsten Angehörigen. Sie hat nidn 
das Recht, ohnr ausdrückliehe Erlaubnis des betreffenden Patienten 
irgend einem :'>lenschen über alle diese Dinge Mitteilungen zu 
machen, PS sei denn dem behandelnden A rzle, soweit es fiir 
diesen im IntPressc~ der Benrteilung und nehandlung der Krank­
heit \ on \\Tichtigkeit ist. 

Diese \'er~dmirgenheit, weld1e sieh nir;ht nur auf die An­
gelegenheiten des KrankerL sondern au(:h auf die seiner ~\ngehörigen 
und des 1\rzte~ zu er:,trecken hat, g·ebictet der Krankenpflegerin 
ni<:ht allein die DiskretiotL die ihr allein schon heilig sein sollt!·, 
~ondern auch das Gesetz(~ aoo des Str.G.B.). Die Wahrung dcc; 
Berufsgeheimnisses ist also nidlt nur (~ine ethische und soziale, 
~ondern aur:h eine g·esdzlie;he PJlii;ht, die fiir die Pflegerin ebenso 
gut gilt wie fiir den .\rzt: gibt sie 1;s preis, so nmeht sie sid1 ge­
sdzlir:h strafbar. Ohll(: Erlaubnis und Entbindung von der SehwcigP­
pflidil diirfen l'flcgf'rinncn und Pileger selbst niehL vor Gericht 
:'llittcilung1:n iiber Krankheitszustiind(: ma(;hcn, dureh deren 1\e­
kannt.werden drT Kranke :\;whteile haben kiinnte. In zweifelhaften 
Fiilli·n soiiPn si•; \OJ" l;nidd reehtzcitif.j den Itiehtcr fragen, ob die 
:-:(:11\\"r:ignplli•:ht. nicht zur \'crwci~erun~ einer 1\ussagn berei:htigt 
odPr \'erpflid1tet. 
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7. Y erautwortlichkeitsgefiihl und sittlicher I~rust. 

Die vielseitigen Obliegenheiten der Pflegerin schließen, wie 
wir gesehen haben, in jeder Minute ihrer Anwesenheit beim Kranken 
eine große Summe von \r erantwortlichkeit in sich, die um so 
schwerwiegender ist, als der Arzt selten in der Lage ist, die 
Tätigkeit der Pflegerin nach dieser Richtung hin zu kontrollieren. 
Der auf ihr ruhenden Verantwortung muß sich die Pflegerin darum 
jederzeit bewußt bleiben; vor ihrem Gewissen muß sie sich immer 
darüber klar sein, wie leicht selbst gering erscheinende r ersäum­
nisse und .Fehler für rlen Kranken schwere .Folgen naeh sich 
ziehen, sein Wohlbefinden beeinträchtigen, sein Eigentum, seine Ge­
sundheit und sein Leben in Gefahr bringen können. Dieses Ver­
antwortlichkeitsgefühl, das der Ausübung einer so ernsten 
Tätigkeit jederzeit das Gepräge geben muß, jene unerschütter­
liche Treue auch in kleinen Dingen, die das Wesen wahrer 
Zuverlässigkeit ausmacht, darf die Pflegerin bei Ausübung ihres 
Berufes niemals verlassen, wenn sie dessen inneres \V esen richtig 
erkannt hat, das Bewußtsein, daß Wob l und Wehe der ihr anver­
trauten Kranken in ihre Hand gelegt sind, ja daß oft genug sogar 
Leben und Tod von ihrer Gewissenhaftigkeit abhängen können. 

Wer den Krankenpflegeberuf zu seiner Lebensaufgabe gemaehr 
hat oder wer auch nur v-orübergehend in freiwilliger Hilfsarbeit 
im Krankenpflegedienst tätig ist, sollte nie vergessen, daß es sieh 
bei der Krankenpflege um eine außerordentlich ernste Sache handelr. 
Frauen und .Mädchen, die Neigung zur Erlernung un'B. Ausübung 
der Krankenpflege haben, müssen darum mit dem nötigen Ernst 
an ihre Aufgabe herantreten. Die Beschäftigung mit der Kranken­
ptlege soll nicht als eine Spielerei, gewissermaßen als ein Sport 
aufgofaßt worden. Es gab eine Zeit, da man einer derartigen 
Auffassung nieht selten begegnete, in der man auch das unerfreu­
liche Wort "Sportschwester" geprägt hat. Diese Zeit ist zum 
Glück wohl \·orbei; und man hört jetzt selten noch Spötteln und 
Witzeln über junge Mädchen und Frauen, die Ilclferinncn, Hilf::;­
schwestern, Johannitorinnen oder aueh berufsmäßige Kranken­
pJlcgerinnen werden wollen; an die Stelle des Splitteins ist durch­
weg eine aufrichtige, innere Achtung getreten. Die lange und 
gründliche Ausbildung, durch Wiederholungskurse vetTollstiindigt, 
wie sie :,;ieh .irde gebildete Frau, die sich in der J\rankcnpiiL'g-t' 
betätigen will und mit der \eigung zur ~achL' dl•u nötigl'll Ern:-t 
rerbinrlet, \"Pt'sehall'en kann, schiitzt sie nlr Pinem ungesunden 
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Dilettantismus, der absol_ut nicht in die Krankenpflege hinein­
gehört! 

Jede Krankenpflegerin sollte sich jederzeit bewußt sein, daß 
sie als Vertrcterin eines so ernsten Berufes eine überaus hohe und 
ernste )lission zu erfüllen hat. Sie kann diesen Beruf garnicht 
hoch und ernst genug auffassen! Kaum einen anderen Beruf gibt 
es ja, der wie der ärztliche und der Krankenpflegerberuf mit dem 
Denken, Fühlen und Empfinden des ~[enschen, mit dem innersten 
Wesen des :\lenschseins derartig in innigste Berührung bringt, der 
in solchem ~laße auf alle Höhen, aber auch in alle Tiefen des 
)lenschentums führt. Darum soll die Krankenpflegerin nie vergessen, 
daß sie zu einer wichtigen Aufgabe berufen ist, die. für die gedei­
liche Entwicklung unseres Yolkslebens von weittragender Bedeutung 
ist, und dieses Bewußtsein muß sie mit freudiger Genugtuung 
mit wahrer1 tiefinnerer Befriedigung erfüllen, dieses Bewußtsein 
wird ihr auch die sittliche Kraft verleihen und den sittlichen 
Ernst in ihr befestigen 1 der zur Ausübung der Krankenpflege 
erforderlich ist und nnr durch eine ernste Lebensschulung, durch 
eine straffe Selbsterziehung und Selbstzucht gewonnen wird. Den 
Ernst des Lebens: der ihr tagtäglich in jeder Gestalt entgegentritt, 
soll sie zur Hebung und Fürderung ihrer sittlichen Lebens- und 
Weltanschauung auf sich wirken lassen. 

Ihr Beruf bringt es .ia mit sich, daß sie täglich auch mit 
dem Gemeinen und ::\icdrigen in enge Berührung kommen kann, 
daß sie häufig genug (:;e]egenheit hat, den Monsehen in seiner 
Y crrohung und sittlichen \" erkommenheit zu becbachtcn. Hierin 
liegt natürlieh eine gewisse Gefahr für die Pflegerin. Aber der 
sittliche innerliche Halt, der die Schwester in gemessener Ent­
fernung von ihrer Ulllgcbung hält, wird feste Schranken um sie 
auf'riehten; und _jener sittliche Ernst, jene hohe, ideale Auffassung 
ihres Berufes muf.) sie über alles ~iedrige und Gemeine, das ihr 
auf allen Wegen entgegentritt, emporheben, so daß es nicht an sie 
heranreicht. 

Bei dem täglir:hen Umgang mit den Härten des Lebens ist 
es freilieh begreiflich und natürlieh, daß eine gewisse Gewöhnung 
und Abstumpfung gegen diese eintritt. Aber diese Gewöhnung 
darf die Krankenpflegerin nieht sdbst hart machen, sie darf bei 
ihr nieht zur Gefühllosigkeit und (Jemütsrohcit führen. Nid1ts 
ist aiJstol.lender an der Krankenpflq.!Prin als solehe Gefühlsroheit, 
die sieh in ihrem Reden, in ihrem ganzen Handeln und (;ebahren 
zu erkennen gibt, wie sie manchmal bei gemütsrohen P11egerinnen, 
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namentlich in ihrem Benehmen in Gegenwart Sterbender zutage 
tritt oder in der Art und Weise, wie sie mit einem Toten umgehen. 
Durch solche Gcmütsroheit erniedrigt die Krankenpflegerin ihren 
edlen Beruf zu einem gemeinen Handwerk. Damit entkleidet sie 
sich selbst ihrer hiichsten Tugend, der reinen Weiblichkeit. 

Ferne sei ihr aber auch auf der anderen Seite alle falsche 
Scham und Prüderie. Angeborenes Schicklichkeitsgefühl und ein 
feiner Takt, Eigenschaften, die man _ja mit Recht dem \reiblichen 
Charakter in besonderem Maße nachrühmt, sie müssen die Pilegerirr 
lehren, in allen peinlichen Lagen, die in ihrem Berufe unnrmeid­
lich sind, den richtigen Ton zu finden. 

Bewahrt sich so die Krankenschwester ihre reine ·wahre 
Weiblichkeit, dann bewahrt sie sich auch für ihre Kranken ein 
warmes, weites Herz, in Jem deren Leiden und Schwächen Platz 
und V crstiindnis finden; dann bewahrt sie sich den Edelmut und 
die Herzensgüte, die sie erfüllen muß, \rill sie wirklich leidenden 
~lenschen eine Hilfe, eine Stütze sein. Denn nur ein guter 
:\lensch kann auch ein guter Krankenpfleger sein. 

"Edel sei der _,lensch, hilfreich und gut!'' Diesen 
Wahlspruch soll die Krankenschwester jederzeit im Herzen tragen. 
Jlacht sie sich eine so erhabene Auffassung ihres Berufes zu eigen, 
bleibt sie sich jederzeit bewußt, welch hohe "\ufgaben dieser an 
sie stellt, dann wird sie durch ihre Berufsarbeit dem Heile der 
ihr anvertrauten Kranken dienen, dann wird der Krankenpflege­
beruf aber auch für sie selbst eine Qllelic reiner Freude und 
tiefer, innerer Befriedigung in sich bergen. Denn "wer anderen 
hilft, verhilft ~ich selbst zum Gliick". 
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92. 
- CTclbfiirbung des Weißen im lCJ. 
Augenkranke 92 . 
Ausatmung 12. 
Ausbildung der 1\rankenschwestern 

64, 210 
Aus d ü n s tun g 88 . 
Ausglühen, Desinfektion durch 190. 
Auskochen, Desinfektion durch 190. 
Ausleerungen Si, 187 . 
-- Aufbewahrung derselben fiir den 

Arzt 88, 162, 164, 171, 172. 
-- Desinfektion der 187, 190 . 
Ausnutzung der Speisen 120. 
Aussatz (Lepra) 30, 1 /;). 
- Anzeigepflicht bei 198. 
Aussatzhäuser 175 . 
Ausscheidungen des 1\(irpers 35, 

47. 
A ufbcwahrung derselben fiir den 
Arzt SS, 162, 164, 171, 172. 
Beobachtung derselben 147. 
Desinfektion der 187, 193. 

Aussehen des Kranken 149. 
Auswurf 35, 88, 161, 187. 

Aufbewahrung fiir den Arzt 8:', 
162, 11l4. 

-- blutiger 1G2, 163. 
Desinfektion des 19\l, 1U3. 
rostfarbener 162. 

H. 
Bad "0. 
Badcriiume 73, 76. 

1 Badewanne 87. 
- Desinfektion ders. 19:>. 
Badewasscr, Desinfektion des 193. 

i Bahre 8± . 
' Bakterien (s. a. Bazillen) 31, S~l. 

Abtiitung dcrs. 189. 
bewegliehe 31. 
Dauerformen il:?. 
Einteilung der :n. 

l:i 
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Bakterien, Entwicklung und Ver­
mehrung der 35. 48. 
Färbung der 32. 
Gefährlichkeit (Virulenz) der JO. 
Giftwirkun~ der 3-!. 
Cirösse der- 32. 
krankh ci tserregcnde (pathogene) 
und gutartige 31. 
Nährböden und Reinkulturen 32. 
l'ellertragung der 33. 
Verhütung der Uebertragung 18-!. 
\YeitenerlJreitung der 35. 
Züchtung der 32. 

Bakteriologie = die Lehre YOn den 
Spaltpilzen 33, JO, 6-!. 

Baldriantropfen 173. 
Bandwürmer 41, 125. 
Bandwurmfinnen -!1, 121. 
Baracken 76. 
Bauchfell 29. 
Bauchfellentzündung 52, 82. 
- Ernährung bei 133. 
Bauchhöhle 52, 5-!, 57, 82. 
Bauchpresse 8. 
Bau c h s p e i <~ h e I 9, 117. 
Bauchspeicheldrüse i. 
Bauchverletzungen 55, 57. 
Baukosten der l\rankenhäuser 

74. 
Bausvstcmc der Krankenhäuser 

74: 
Bazi II en (s. a. Bakterien; 31. 

Cho'era- 33, 37. 
- Diphtherie- 33. 38. 
- In lluenza- 33. 

:\lilzbrand- :33. 
Huhr- 133. 
Pest- 0ß. 
Tetanus- :;s, 51. 
TulJcrkuluse- 313, 138. 
Typhus- 13:), 37, 129. 

Bazi II ~n t ri~ger i)fi. 
Beckenbruch 5/l. 
lldugni:.se des l'flcgepersonals 

1713. 
Beheizung des 1\rankenzirnmers 7i3, 

!!:2. 
B c h e I f s mit t c I f ii r die 1\ ranken­

l' f I c g e fi 1, 112. 
B c.k I ci d 11 n g des l'flcgepcrscmals 78, 

]f')f;, :21fi. 
Hel eut:lt tun g iil, 81. 
-~ ];iinstlieiJc 88, ~2. 

Bck ii1n Hli i<~h k ci t der Speisen 120. 
Bckiisligung 11!1. 
B r' n c h 1:1 ;. n des 1\ ranken 100, 1 rJO. 
-- rleo i'fl<·g<'f<<•r:;onals (s. a. \'erhalten) 

n:). 
Bcnutttrn<·tJheit des !\ranken 24, H!i, 

!J() 
B c n ;, in ah IJcsinfek li<>n:.tni Hel GO, 1 ~2. 

Beobachtung der Kranken 147. 
Beobachtungsgabe 148, 173, 215. 
Berichterstattung an den Arzt, 

mündliche 14 7. 
- schriftliche 148. 
Beruf, Die lüankenpflege als weib-

licher 20-!. 
Berufsfreudigkeit 99, 206. 
Berufsgeheimnis 220. 
Berufspflege 205. 
Beschäftigung der !{ranken 96, 

102, 109, 1113. 
- der treisteskranken 107. 
Beschäftigungsmethode 107, 109, 

113. 
Be s c h äfti gu n g srn ög Ii eh k ei te n 

107' 113. 
Besuche bei ]{ranken 105. 
- bei ansteckenden Kranken 188. 
Betätigung, aktive der !{ranken 

108, 113. 
Bett des Kranken 79, 80. 
- Desinfektion dess. 190, 194. 
Bettdecke 81. 
Bett! aken 81, 813. 
- Wechsel dess. 813. 
Bettschirm 90, 92. 
Bettstelle 81. 
Bettunterlagen 83, 8G. 
Bettwäsche 85. 
- Desinfektion ders. 190, 193. 
- Wechsel ders. 83. 
Bettzeug 
- als Infektionsträger 36. 
- Wechsel dcss. 83. 
Bewegungsspiele 112, 1113, 114. 
Bewusstlosigkeit 24,165, 1G7, 1G9, 

171. 
Fieber und 24. 
U rsaehen der 16.1. 
V erhalten bei 104, 149. 
Hilfeleistung bei 57. 

Bewusstsein lGG. 
Bewusstseinsstörungen bei Blut­

verlust 44, 16.5. 
bei Epilepsie 1G~. 
bei Fieber 24. 
bei (iehirnkrankheiten 171. 
bei GehirnschI ag 1 G7. 
bei 1'\iereno11tziindung 171. 
bei Ohnmacht 166. 
bei Verletzungen 57, 1G5. 
bei Zuckerkrankheit 171. 

Bewusstseinsverlust 165, 169. 
Bi I dun g, allgerneine des l'flegcper 

sonals lO!i, 210, 214. 
Binden fiir Wuntherhand Gl. 
Bisswunden 42. 
Blasenbildung :J!J, 51, 85. 
BI ascn crk rank u ngen, Ernährung 

bei 123, 1:!9. 
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Blausucht 150, 158. 
Bleichsucht 15, 20. 
- Ernährung bei 142. 
Blinddarm 8. 
Blinddarmentzündung 8. 
Blinde, Beschäftigung für 107. 
Blumen im Krankenzimmer 80. 
Blut 10, 13, 35, 117. 

und Atmung 13, 14. 
Aufgaben dess. 14. 
Herztätigkeit und 16. 
Kohlensäuregehalt des 12. 
als Schutzorgan 179. 
Zusammensetzung des 13. 

Blutadern 15. 
- Blutungen aus 43. 
Blutadersystem s. Venensystem. 
Blutarmut 15, 123, 131. 
- Ernährung bei 142. 
Blutauswurf 162, 163. 
Blutbahn 11, 15, 52. 
Blutbewegung 15. 
Blutdruck, Erhöhung des 129, 164, 

168. 
- Erniedrigung des 43. 
Bluterbrechen 162. 
- Hilfeleistung bei 165. 
- Magengeschwür und 163. 
Blutfarbstoff 14. 
Blutfaserstoff 14. 
Blutgefässe 13, 15. 
-- Kältewirkung auf die 165. 
- Wärmewirkung auf die 180. 
Blutgerinnsel 46, 60, 61. 
Blutgerinnung 14, 43. 
Bluthusten 162. 
- Hilfeleistung bei 164. 
- Lungentuberkulose und 163. 
Blutinfektion 35. 
Blutkapillarnctz, Gasaustausch in 

dems. 16, 17. 
- Austausch derflüssigen Blutbestand­

teile in dcms. 17. 
Blutkörperchen 

un<l Atmung 13, 14. 
Aufgaben ders. 14. 
Bildungsstätten ders. 14. 
rote 14. 
weissc 14, 2R, 29. 
i'jiihlung der 14, 180. 

Blutkreislauf 13. 
Blutleere des Gehirns 44, 166. 
Blu tmcngc 15. 
Blutplasma 14. 
Blutschorf 45, 4G, 60. 
Blutserum 15. 
- als Sl'hutwrgan 180. 
B l u t s p u c k c n Hi3. 
Blutstillung 14, 43, 44, Hi4, Hi5. 
B Iu t s tu r r. I li:3. 
- Ahhindcn der (i[ieder bei 165. 

Blutsturz, Hilfeleistung bei 164. 
- Kochsalz bei 165. 
- Lungentuberkulose und 163. 
Blutumlauf 13, 86, 113. 
Blutungen 

äussere 14, 42, 60. 
Beobachtung von 147. 
innere 14, 26, 55, 57, 129, 162. 
aus J_,unge und ~lagen 162. 
aus Nase, Mund und Ohr 58. 
unter Verbänden 43. 
Verhalten bei 42, 149. 

Blutvergiftung, allgemeine 35, 52, 
86. 

B l u tv erl ust 15, 44, 82. 
- Bewusstseinsstörungen bei 44, 165. 
- Ernährung nach 142. 
- Krämpfe bei 170. 
Borsäurelösung, Desinfektion mit 

192. 
Bouillon 125,·130. 
Brand 45, 86, 91. 
Brechdurchfall, Sterblichkeit bei 

176. 
- Ernährung bei 134. 
Brennspiritus zur Desinfektion 192. 
Brettspiele 110, 113. 
Bronchialkatarrh 21. 
Bronchien Verästelungen der 

Luftröhre 12. 
Brot 117, 127, 130. 
Brüche 20, 55, 58, 85. 
- einfache und komplizierte 55, 58. 
Brustfell 29. 
Brusttee 1Gl. 
Brustumschläge 1Gl. 
B ü eher, fiiri\ranke geeignete 110, 113. 
- bei ansteckenden Krankheiten 188. 
- Desinfektion von 191, 194. 
Büchersammlungen 109. 
Butter 117, 122. 
Buttermilch 122. 

c. 
Chemie = die Lehre von der Zu­

sammensetmng der Stoffe 5, 203. 
Chirurgie 53, 65. 
Chlorkalkmilch, Desinfektion mit 

192. 
Chlor o p h y II = grihcr i"<trbstoft' der 

Pflanzen 91. 
Cholera 15, 35, 40, 178. 
- Anzeigepflicht 198. 
- Isolierung, strenge 19G. 
- Sehut~impfung- geg-en lR:?. 
Cholerabazi Iien :m, 37. 
C h r o n i s l' h e 1\ r an k h c i t e n 21. 
- V erhalten grgeniiber 1\rankcn mit 

99. 
C h y Iu s Niihrfliissigkcit 10. 

15. 
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D. 
Dampfdesinfektion 190. 
Dampfmaschine ±, 115. 
Dampfsterilisator 190. 
Darm 5, 9. 
- Zerreissung des 57. 
---: Verletzungen des 60. 
Darmbakterien 10. 
Darm_bewegung i, 136. 
Darmblutung bei Typhus 13±. 
Darmentleerung 35. 
Darmgase 8. 
Darmgeschwüre 123, 13±. 
Darminhalt 7, 10, 3.). 
Darmkanal 5, 8. 
Darmkatarrh, Ernährung bei 133, 

137 ~ 
Darm-Lymphgefälie 10. 
Darmmuskulatur i. 
Darmoberfläche 10. 
Darm p c rf ora ti o n '.=Durchbohrung) 

bei Typhus 134. 
Darmsaft 9. 
Darmschleimhaut 6. 
DarmschI in ge n, bei Bauchl"er-

letzungen 60. 
Darmschmarotzer 41. 
Darmtätigkeit, Anregung der 128. 
Darmtuberkulose Hi2. 
Darmwand 10. 
Darmwürmer 41. 
Darmzotten 10. 
Darreichung der I\rankenko't 143. 
Dauerbad Si. 
Decken, wollene 81. 
- Desinfektion der 194. 
Dekubi tus = Wundliegen, Durch­

liegen 83. 
Anzeichen, Erscheinungen und Yer­
lauf des 85. 
Behandlung des RG. 
Lähmungen und 168. 
Ursachen des 85. 
Verhütung des tl6. 

Delirien = Aufregungszustände mit 
\Vahnl"orstellungen und Irrereden 
150, 172. 
bei fieberhaften 1\rankheiten 2-i, 
92, 155, 172. 
Hilfeleistung bei 15.1. 
bei Vergiftungen 172. 
\'erhalten bei LiO. 

Delirium trernens = Siiuferwahn­
sinn 172. 

IJenat11rir~rter Spiritus 192. 
Desinfektion = Entgiftung, Ent­

keiunwg ;)il, I H8, 1H9. 
- der 1\ b- und .\ussr·hcidungen 1ii7, 

1 ~0, I !JiL 
- du rd1 ,\ J kollr.ol liO, I !W, I ~2, 1 !J.!. 

Desinfektion, Ausführung der 192. 
durch Ausglüb.en 190. 
des Badewassers 193. 
von Büchern 191, 194. 
chemische 191. 
mit Formalin 192. 
fortlaufende 192. 

- des Fussbodens 187, 193. 
Genesener 194. 
von Geschirr und Gerät 193. 
der Haare 194. 
der Hände 60, 190, 194. 
durch Hitze 190. 
durch trockene Hitze 191. 
der Instrumente 190. 
durch Jodtinktur 192. 
\·on Kleidern 190, 194. 
der Klosetts 193. 
durch 1\ochen 190. 
des Körpers 194. 
am Krankenbett 187, 192. 
des Krankenzimmers 194. 
der r.,agerstellen 187, 192. 
von Ledersachen und Pelzwerk 
191, 192. 
von Leichen 195. 
der Möbel 192. 
der Operationsstelle 192. 
persönliche des Pflegepersonals 185, 
187, 190, 194. 
Schluss- 194. 
von Schmutzwasser 193. 
von Speisen 188. 
mit Sublimat J91. 
der Thermometer 154. 
der Verbandstoffe 188, 190, 193. 
durch Verbrennen 190. 
durch Wasehen 189. 

- von Wäsche 187, 190, 193. 
- durch Wasserdampf 190. 
- der Wunden 53, 193. 
- der Wundumgebung 193. 
- der Zimmereinrichtung 194. 
Desinfektionsanstalten 190. 
Desinfektionsapparate 1~0. 
Desinfektions f I ii s s i g k e i t e n 45, 

49, 53, 60. 
Desinfektionshaus 75. 
Desinfektionslehre 189. 
Desinfektionsmittel 189. 
- chemische 191: 
Desi nfektionsraurn 7ö. 
Desinfektoren, gepriifte 195. 
Diabetes mellitus = Zuckerharn-

ruhr, Zuckerkrankheit 139. 
Diabeteskost 119, 140. 
Diagnose J{rankheitserkennung 

22, G4. 
Diakonissen 200, 201. 
D i.ii t == I\ost 11~. 
Diiitformen 119. 
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Diätküche 119. 
Dickdarm 8. 
Diensteinteilung fiir 1\rankenhaus­

schwestern 209. 
Diphtherie 6, 12, 35, 36, 49. 

Anzeigepflicht bei 198. 
Heilserumbehandlung bei 34, 182. 

- Isolierung bei 196. 
- Schulbesuch des kranken Kindes 

und seiner Geschwister bei 196. 
Diphtheriebazillen 33, 38, 40. 
Dip I o k o k k e n = doppelkugelförmig.e 

Spaltpilze 31. 
Diskret = verschwiegen 220. 
Diskretion =Verschwiegenheit 220. 
Disposition = Anlage, Empfäng-

lichkeit für Ansteckungen 38. 
- für Tuberkulose 39. 
Disziplin (= Zucht) des Pflege­

personals 211. 
Döckersehe. Baracke = transpor­

table B. 76. 
Doppeltgeneigte Ebene, Lagerung 

auf der 59. 
Doppelko-hlensaures Natronl27, 

173. 
Drahtfedermatratze 81. 
Druckgeschwür (s. a. Dckubitus, 

Durchliegen) 86. 
Druckverband 43. 
Diinndarm 7. 
Durchfall 8, 123, 130. 
- Ernährung bei 133, 135, 137. 
Durchliegen (s. a. Dekubitus) 82, 

83, 85. 
Durchzug im Zimmer 90. 
Durstgefühl 24, 109, 129. 
Durstlinderung 57, 128, 164. 
Dysenterie s. Ruhr. 
D y s pepsie =V erdauungsstörung 136. 

E. 
Echinokokkus= Scbalenwurm, l<'in­

nenzustand des Hundebandwurms 
41. 

Eier 117, 12fi, 133. 
- Nährwert der 126. 
- Verdauli<"hkeit der 126. 
Eiereiwcil3 117, 126. 
Einatmung 11. 
Eingeweide, Verletzungen der 55, 

f>O. 
Vorfall derselben bei Wunden GO. 

Eingeweidewürmer 41. 
Einheitskrankenhaus 75. 
Einwicklungcn, fcuchtw<trmc 151. 
Einzelzimmer fiir !\ranke 7fl. 
Eis 93, 129. 
Eisbeutel. Eisblase 151, 154, 15S, 

1f>4, 11iS. 

Eisbeutel, Aufhängen derselben 154, 
165. 

Eisenchlorid-Watte = sog. blut-
stillende Watte ±3. 

Eispillen 129, 134. 
Eiter 29, 35, 49, 180. 
Eiterbildung 29, 180. 
Eitererreger 47, 48. 
Eiterfieber 25. 
Eiterherd 47. 
Ei t erhöh 1 e 47. 
Eiterung 46, 50, 180. 
Eitervergiftung 35, 52. 
Ei w e i ß 4, 117. 

in der Krankenkost 137, 138, 141, 
- pflanzliches 117. 
- tierisches 117. 
Ei weißbedarf 118. 
Ei weißnahrang 117. 
Eiweißstoffe 8, 116. 
Eiweißverbrauch 118. 
Eiweißverdauung 9. 
Eiweißwasser 133. 
EI as ti scheU m sc hn ü run g zur Blut-

• stillung 44. 165. 
Elektrisches Licht 92. 
Elemente= Urstoffe 4. 
Empyem= Eiteransammlung in einer 

Körperhöhle 29. 
Emulgierung .= Zerstäubung des 

. Fettes in feinste Tröpfchen 10. 
! Entbindung, Infektion bei 48. 
1 Entfettungskur 1±1. 

E n t k 1 ei dun g verletzter Körperteile 
55. 

En tleerungen, unwillkürliche 83, 
85. 

Entzündung 27, 35. 
Anzeichen der 28. 

- und Fieber 28. 
- Infektion und 28, 35, 50. 
- der Lymphgefäße und Lymphdriisen 

50. 
der Schleimhäu tc 28. 

- Symptome der 2S, 50. 
- Ursachen der 27. 
Entzündungserscheinungen 28, 

50. 
Epidemien = Volksseuchen 30. 
- Soziale Bedeutung der 175. 
Epilepsie = Fallsucht 168. 
- Hilfeleistung bei 170. 
Erbrechen 7. 

Beobachtung des 147. 
Yon Blut Hi3. 
Ernährung bei 1:\3, 13f,, Hli. 
bei <lchirnersehiittcrung 57. 
Hilfeleistung bei 134, iG5. 
bei Keuchhusten 1lil. 
hci Bauch- und 1\npfycrletwngcn 
57, ;>8. 
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Erbrechen bei Ohnmacht 166. 
- unstillbares 146. 
- Verhalten bei 149. 
Erbrochenes 88. 

Aufbewahrung dess. fiir den Arzt 88, 
164. 
Blut im 163. 
Desinfektion des 193. 
als Infektionsträger 3.i. 

Erfri erungcn 20. 
Ergüsse, entzündliche und eiterige 29. 
Erholung des Pflegepersonals 209. 
Erkältung 20, 39, 90. 
Erkältungskrankheiten 21. 
Erkrankungen s. Rrankhciten. 
Ermüdungserscheinungen19, 109. 
Ernährende Getränke 132. 
Ernährung 10, 13, 15, 17. 

Allgemeine Grundsätze der 115. 
bei Fettleibigkeit 141. 
bei Fieber 132. 
des Genesenden 119, 125, 131, 142. ' 
bei Gicht 139. 
bei Herzkrankheiten 138. 
des !\ranken 119. 
künstliche 146. 
bei Leberkrankheiten 138. 
bei :Magen- und Darmleiden 123, 
125, 127, Ul5. 
bei .1\lagerkeit und Schwäche 142. 
bei Nierenleiden 137. 
bei Schlafsucht 152. 
bei Zuckerkrankheit Ul9. 

Ernährungsstijrung 85. 
Ernähr 11 n g s t her a p i e 1 1 9. 
Errcgungszustiinde, Yerhalten bei 

150, 15.5. 
Ersehiipfung beim Husten lfil. 
-- Ohnmacht infolgc Hifi. 
Ersliekungserschcin11ngcn 12. 
Erstick 11 n g s g ef a h r 12. 
·- Verhalten bei 1:!, 149, liiO, 171. 
Erwcrbsverhiiltni.ssc der 1\rankcn-

sch wes ler :.! I:!. 
Er y s i [! c I= !tose, \\"1md rusc 25, 35, 51. 
Er y t h r o z I" tc n = li<>lcBlillkiiJTJerchen 

14. 
Essges.:birr 1illl. 
- als lnfektionst·iign iHi. 

Desinfckti<m des 1!)i) 
Essigs a IJ r 1: T IJ n 1· r d c I ii s u n g, Dcs­

inlekli<!ll 111il 1!12. 
Essigwasser, \\.asi'!Jung rnit t)l;, 
1·: x i s l e 11 z I, e d i 11 '-' 11 n g 1: r; der I{ ran I; cn­

sehwestr;rn il:!. 
Ex]'"k tur·atil>n, J-:xproklori1:rcn 

,\ IJSI\·erfell dc.s Lultriihrells<:lilcimes 
lli:!. 

I<xsudat = ,\ussr:hwitZIJng :.!.'\. 
I<x t r:J k t ivsloflc 1-=lirosr·hmar:ksll,fTe) 

dr·~ FJ,·is>·lll:'> I:.! I. I :;o. 

F. 
Falls 11 c h t s. Epilepsie. 
Fa m i 1 i e s. Angehörige. 
Federbetten 81. 
Fenster l ü f tun g 90, 92. 
Ferment= Gärstoff 9, 122. 
Ferse tei Wundliegen 85. 
Fett 4, 8, l!G, 117, 121. 
- in der Rrankcnkost 134, 136, 139, 

141. 
Fettleibigkeit, Diät bei 141. 
F e t t n a h r 11 n g 117. 
Fettsucht 20, 142, 
Fettverbrauch 118. 
Fettverdauung 9. 
Feuergefährliche Arzneien 192. 
Fibrin = Faserstoff des Blutes 14. 
Fieber 22. 
- als Abwehreinrichtung 26, 179. 
- und Atmung 23. 
- Beurteilung des 27. 
- Delirien 24, 172. 

Entstehung des 26. 
und Entzündung 28. 
und Erkältung 154. 
hektisches 25. 
und Herztätigkeit 23. 
und Infektion 26. 
kontinuierliches und n termitticren-
des 26. i 
und Körpertemperatur 22. 
Krämpfe bei 25, 170. 
Mallnahmen bei 154. 
und Mundpflege 155. 
und Puls 23. 
und Schiittelfrost 25 
unrl Schweiß 25, 15fj. 
Symptome des 23. 
Urin bei 24. 
Verhalten des Kranken Lei 154. 

Fieberbewegung 24. 
Fieberdiät 132. 
Fiehcrhaftc Erkrankungen 24, 

27, 1-\2, 12:3. 
Fieberkranke 89, !!2, 97. 
- Ernährung der 12!1, 132. 
- l'flcgc der 1ö4. 
Ficberk urven tafcl lfi3, 157. 
Fieber 1n es s u n g 2:), 27, 1 f"J;;, 
F i e b c r m i t t e I !.'J·i. 
Fieber p h an t a s i c n 24. 
FieberthcrmonJctcr 27, 79, 153. 
- l>csinfektion des lfi4. 
Fingerdruek bei Blutungen 44. 
Finnen 41, 121. 
Fisehe 117, 12fi. 
- !\iilirwcrt dcrs. 1:.!fi. 
-- Verdaulidkeil dcrs. l:!G. 
l•'iseh1·ergifl1Jng, AnzeigeJJI"Iieht bei 

1!11-l. 
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Fistelgänge 47. 
Flecktyphus = Fleckfieber (Kriegs-

typhus, Hungertyphus) 39, 175. 
- Anzeigepflicht bei 198. 
- Isolierung bei 197. 
- Kleiderläuse und 41. 
Fleisch, der Schlachttiere 35, 117, 

121, 124. 
tinnenhaltiges 41. 
Nährwert des 125. 
Verdaulichkeit 125. 
rohes 41, 125. 
weisses und dunkles 125, 138. 139. 
sog. wildes bei Wunden 46.' 

Fleisch brühe 124, 130. 
F I ei sch ei weiß 124. 
Fleischextrakt 125, 130. 
Fleischgelee 133. 
Fleischkost (reine) 118. 
Fleischsaft 124, 133. 
Fleischvergiftung, Anzeigepflicht 

bei 198. 
Fleischwän:chen 46, 
Fliegenplage 91. 
Fliegenschutz 91. 
:Fiöhe!l. 
Flüssigkeitszufuhr 132, 156. 
- Beschränkung der 129, 138, 141, 

164. 
Formaldehyd, ein Desinfektions· 

mittel 192. 
I<' o r mal in a p parate 19!. 
Formalindesinfektion 192, 19!. 
Forschung, wissenschaftliche, 33, ±8, 

53, 64, 181. 
Fraisen = J\rämpfe kleiner I\inder 

im Fieber 170. 
l"reiluftbehandltlng 76. 
Fremdkörper in Wunden 46, 
- in den Luftwegen 160, 171. 
Frcßtätigkeit der Leukozyten 180. 
FrcJ,)zellen ISO. 
FruchtgeIe e 133. 
Fruchtsiifte 12~!, 133, 
Funktion (= c\rbcitslcistung) der 

1\iirpcrorganc 5. 
Furunkel= Blutgcschwiir 29. 
Ful,\bad, hciiJcs 151, !GO. 
FuL\boden 7::, SO, 87. 
- Desinfektion des 187, 1~1;3, 

FuJ,\rollcn 81, 82. 
F ui?, s t ii t7, e S 1, il2. 
F ii i tcrung der ]\ranken 1!;), 

H. 
<iiiilncn als \'orboic der Ohnmarht 

:-\2, 10~), lli(i, 
\lalle 7, ~J. 
\ i a II e n h I a s c 10, 
<iallenfarbstoff 10, 

Gallenfarbstoff,Fehlen im Stuhl10. 
- Fehlen im Urin 10. 
Gallengang 10. 
Gallensteine 10. 
Gallenwege 10. 
Gallerte 133. 
Gangrän = Brand 45, 86, 91. 
Gänsehaut 24. 
Gartenanlagen in Krankenhäusern 

74, 76. 
Gartenarbeit 107, 114. 
Gasaustausch 11, 13, 14, 16, 
Gasbildung im Darm 8. 
Gasvergiftung 172. 
Gaumen 6, 
Gaumenlähmung 6. 
Gaumensegel 6. 
Gazebinden GI. 
Gazeschleier 91. 
Gebärmutter 48. 
Ge b i !J, künstliches bei Epileptikern 171. 
Geduld des Pflegepersonals 100. 
Geduldspiele 110, 113. 
Gefahr, Verhalten bei drohender 1±9. 
Gefäßverletzungen 55, 5S. 
(lefiiblsnervcn 24, 
negengift ±0, 181. 
Gehirn 24. 

Blutleere des 4±, lGG, 
Tätigkeit des 166. 
Verletzungen des 55, GO. 
Operationen am 5,1" 

Gehirnblutung 129, 167. 
Gehirnerschütterung 57. 
nchirnhautentziindung 171. 
Gehirnkran khei ten, Bewusstseins· 

störungcn bei 171. 
(f eh i r n s eh l 11 g· 167. 

, <lehör des Pflegeperscmals 216, 
Ocistesgegenwart 150, 153, 21:>. 
(ieistcskrankheiten 172. 
- Beschiiftigung bt'i 107, 
- Ursachen der 20. 
(ieistesstiirnng 170. 
Gelbfieber :19. 
- Amcigcpl'licht bei 198, 
<lelbfärbnng der Hau! 10, 
Gelbsucht 10. 

bei \iallenstcincn und Leberleiden 
10. 
Stuhl und l'rin bei 10. 

(iclcnke 2\J. fl:!, 54. 
- \'er Ietzungen der 55, f> 7. 
(ie I en kcrkra,n k u ngen, Tmgcn dL·r 

!\ranken bei 85. 
({elcnkrheumatisrnus :!1, 25. 8,"), 

Ucmrindeschwrstern :!12, 2l~l. 
\{ e m ii s e 1 :!7, 
\{emiitskranke. Crngang mit 101. 
<lemiitsslirnmung dt•, l\rankrn 7!, 

~17' 100, 
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1.1emütstimmung, Einwirkung auf 
die 74, 79, 91, 95, 107. 

lienesende 82, 98, 112, 115, 166. 
- 1\ost fiir 119, 1:?5, 131, 142. 
- Beschäftigung der 112. 
flenesnng- 110, 119, 123. 
- Desinfektion nach der 194. 
11 eni ckstarre 35, 3t1. 
- o\nzeigepflicht bei 198. 
1 i eno ss e n sc haften, humanitäre 2, 

63. 
lienussmittel 125, 129. 
lierii t und Gcs.chirr, Desinfektion 

YOn 193. 
1 i er ich t, Y erhalten des Pflegers YOr 

Gericht 220. 
1 i er in nun g des BI u tes 14, 43, 60, 61. 
lierüche, Beseitigung übler 91. 
Geschick I i c h k e i t 56, 104, 215. 
lieschlcchtskrankheiten 33. 
- Bedeutung und Verbreitung der 177. 
l.i-eschmack 11G, 123. 
lieschmacksbildung 112. 
lieschosstei le 46. 
Iieschwülste 7. 
- gutartige und bösartige 21. 
Iieschwulstwucherungen 7. 
lieschwiirsbildung 29, 86. 
- im Darm bei Typhus 134. 
liesellschaftsspiele 110, 113. 
l_iesicht, Blaufärbung dess. 150, 158, 

160. 
1!esichtsrose 51. 
liespräehe mit !\ranken 105. 
liesundheil 18, 22, G3, il. 
- und Krankheit 18. 
liesundheitslehrc s. Hygiene. 
(iesundheitspflcge, ijffentlichc 61\ 

71. 
- Fiirderung der - durch das Pflcgc­

persfmal 219. 
Iretränke 57. :31, 132. 

alkoholische 130, 137, 139, 152, 
159, 1fj4, 
anregende 1:12, 159, 1fl4. 
Darreichung ders. 96, 119, 143. 
erfrischende 1 :2~), I :33. 
nährende 13:2. 
stopfende l37. 

lictrcide 117, 127. 
licwcbe, Versorg-ung desselben mit 

Sauers toll' 11nd 1\iihrstoffcn fi, 11, 
I :J, 1 fi, 17. 

- elastisches 13. 
licwcbs,Lirnun:-; 11. 
licwcbs:;palten lli. 
( i e web s z ~~ II e n 4, I f)_ 

licwerbek rank heiten Gfi. 
(icwich t, Kiirper- 18. 
liewissr~nhaftigkeit 9!J, :221. 
Ii ewii rzc 130, 107. 

Gicht 20, 139. 
- Diät bei der 139. 
Gichter = Krämpfe kleiner Kinder 

im Fieber 170. 
Gift, belebtes und unbelebtes 34. 
(iiftsto ffe 34, 52. 
G!asgegenstände, Sterilisierung 

ders. 191. 
G 1 ü h lieht, q,lektrisehes 92. 
Glykogen = stärkeähnlicher Körper 

17, 117, 139. 
Granulation= Bildung von Fleisch-

wärzchen (Uebergangsgewebe) 46. 
Granulationsheilung 46. 
Grippe 33. 
Grundstoffe 116. 
Gummiringe 86. 
Gummiunterlage 81, 83. 
Gurgelungen, Gurgelwässer 186. 
Guttapercha= dem Kautschuk ver-

wandte Ci-ummiart 45. 
Gymnastik 107, 141. 
Gynäkologe = Frauenarzt 48. 

H. 
Haare 35. 
- Desinfektion der 194. 
Haargefäße 15. 
- Blutung aus 43. 
Häckselkissen 81, 112. 
Haemoglobin = roter Blutfarbstoff 

14. 
Haemoptoi: = Blutspeien, Blutsturz 

lli3. 
Halluzinationen Sinnestäu-

schungen 92, 172. 
Halsentzündung 21. 
Halsschlagader 157. 
Ha I t e n von Kranken und V erletztcn 

45, 5i'i. 
Hand, die sog. "leichte" 56, 85. 
- als lnfektionsträgerin 48, 49, 52. 
llanrlarbeiten 111, 114. 
li ä n d c des in f c k t i o n 60, 190, 193. 
Hiindcpflege 190. 
Handgriffe beim Anfassen, Halten, 

Heben und Tragen von ]{ranken 
und Verletzten 55, R4. 

Harn s. Urin. 
Harnent.leerun!!;, unwillkiirliche 83. 
Harnsäure 13~J. 
Harnsaure Salze 24. 
Harnwege 129. 
II aus o r d n u n g lüli. 
Ha uspflcge 72. 
Haut 24. 

Absonderungen rler 35, 89. 
Defekt der !Ii. 
Entziindung der 28, !'ll, 1(5. 
I iel bfiirbung der 10. 
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Haut als Infektionspforte 3i. 
- Pflege der 86. 
- I~eizung der 85. 
- Rötung der 28, 51, 85. 

als Schutzorgan 37, 179. 
Spannung der 28. 
Verbrennung der Si. 
Wundliegen der 82, 83, 85. 

- Zirkulation in der 86. 
Heben von !{rauken und Verletzten 

56, 80, 84. 
Hechtbandwurm 41. 
Hefepilze (oder Sproßpilze) 31. 
!Ieftpfl aster 61. 
Heilserumbehandlung 40, 182. 
H ei Ist ä t t e n fiir Lungen· und Nerven-

kranke 66. 
He i 1 u n g, primäre und sekundäre 46. 
Heimstätten für Heuesende 66. 
'Heißhunger 116. 
Heißluftdesinfektion 191. 
Heißwasserdesinfektion 190. 
Heizkörper 93. 
li e i z material für das Krankenzimmer 

93. 
-· für den menschlichen Körper 4, 

115, 11 7, 128. 
Heizung 73, 88, 92. 
HektischesFieber =schleichendes, 

zehrendes Fieber 25. 
Hemd wech sei 83. 
Herz 15, 44. 

Erkrankungen des 13, 51. 
Operationen am 54. 

- Pumpwirkung des 16. 
- Spitzenstoß des 15i. 
- Stillstand des 44. 
llcrzbeutel 29. 
Herzkammern 16. 
llerzklopfen 158. 
TT erz k r ä m p f e 158. 
Herzkrankheiten 13, 51. 

Atemnot bei 160. 
Ernährung bei 123, 129, 138. 

- Lagerung bei 82, 158. 
- Ohnmacht bei 166. 
- Pflege bei 157. 
llerzmuskel 15, 51. 
- Schädigung des 51. 
llcrzschlag 16, 16!). 
I I c n schwäche 26, 86, 158, 165, 

1li6. 
II enstörungen 157. 

Hilfeleistungen bei 158. 
II crztätigkeit 15, 28, 51, 52. 

A trnung und 12, 16. 
Beobachtung der 15fi. 
Beschleunigung der 23, 28, 157. 
Blut und 15, 16. 
Fieber und 23, 28. 
Puls und :W. 

Herztätigkeit, Störungen der 157, 
158. 

Herzvorhöfe 16. 
Hiebwunden 42. 
Hilfeleistung, Grenzen der 173, 218. 

Krankenbeobachtung und 147. 
Heranziehung Leichtkranker zu 112, 
114. 
Verhalten bei peinlicher 98. 
bei Verletzungen 43, 55, 59. 

Hilfsbereitschaft 106. 
Hilfspersonal 65. 
- freiwilliges 20:!. 
Hitze 20, 92. 

Einfluß derseihen auf die Gesund­
heit 21. 

- Desinfektion durch 54, 189, 190. 
Hitzschlag 22. 
Hochlagerung \'On Wiedmaßen 149. 
- zur Blutstillung 43. 
- des Oberkörpers 158, 160, 168. 
- bei Verletzungen 59. 
Hoffmannstropfen 173. 
Hoffnung der Kranken 99, 103, 113. 
H oh I ki s sen 86. 
H o h l n a d e l 4~. 
Hohlvene 1i. 
Höllenstein, Desinfektion mit 192. 
Holzschienen 61. 
Honig 128. 
Hospital 63, 65, 69. 
Hospitalbrand 53. 
Hülsenfrüchte lli, 127. 
Humanitäre Organisationen 2, 

63, 66. 
Hundebandwurm 41: 
Hundswut, Anzeigepflicht bei 198. 

Schutzimpfung gegen 34, 182. 
Hunger 116. 
Hungerkost 132, 136. 
Hungertyphus s. Flecktyphus. 
Husten 12, 92, 161, 187. 
- Hilfeleistungen beim 161. 
Hustenreiz bei Rippenbrüchen 59. 
Hühnercholent 39. 
Hydropathisch = zur Wasserheil-

kunde gehörig 161. 
Hydropathische Umschläge 161. 
JI y gi a m a =ein Niihrpräparat 133,134. 
Hygiene = Gesundheitslehre 70. 

bei alten ]{nlturviilkern iO. 
Erziehung zur 219. 
des 1\rankenhauses 64, 69, 70, 71. 
des Krankenzimmers 71, 7i. 
moderne 71. 
wisscnsrhal'tliche und praktische 71. 

llypcriimie = Blutiibcrfiille 28. 
TI y p o c ho n d ri c = traurige V erstim­

mung 100. 
Hysterie 100. 
--~ 1\riimpfe bei 101, 171. 
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J. J. Inkubation =Entwicklung der An-
steckung im llörper 196. 

Jahreszeit :21, 81. Insekten 41. 
- Einfluß derselben auf die Gesund- - als Infektionsträger 36, 41, 50. 

hcit 21. - Schutz gegen 91. 
Ikterus= Gelbsucht 10. Instrumente 49, 54, 60, 68, 79. 
Immun = unempfiudlich für An- - Desinfektion und Sterilisation 190. 

steckung, giftfest 39. ! - als Infektionsträger 50. 
Immunisierung, akti1·e und passire ' Intermittierendes (aussetzendes) 

181. Fieber 26. 
Immunität= Unempfängliehkeit fiir 

Ansteckungen 39. 
- angeborene und erworbene 39, 40, 

180. 
Impfgegner 183, 18-t 
Impfgesetz 183. 
Impfschutz 183. 
Impfung 183. 
Impfzwang Iss. 
Inanition =Erschöpfung durch un­

zureichende~ ahrungsaufnahme 134. 
fnfek tion = Ansteckung 29, 47. 

durch direkte und indirekte Be­
rührung 36. 
Entzündung und 28, 35, 50. 
Fieber und 26. 
Folgen der 34, 50. 
durch Tierkrankheiten 35, 36, 50. 
[;eucrtragung und \Yeiterrcrbrei­
tung 35, 4S. 

Infckti(Jnskrankheiien 29. 
.\ llgcrneinerscheinungcn bei 2cl, 52. 
llcwußtseinsstijrungen bei 171. 
Entstehung der 3Ö~ -!7. 
Ernährung bei 12:>, 132. 
Erreger der 31. 
und Fieber 25. 
lsr,lierung bei G.'i, 195. 
das 1\ranhnzimrner IJei 187. 
im 1\ricge 17G. 183, 199. 
Sc·hut.~- und ,\bwehrmiilcl (natiir­
liehe und künstliche) gegen 178. 

-~ So~iale Bedeutung der 175. 
Sterblil'hkeit bei 175. 
f'I'!Jcrlragunr.; und \\'cilcr\'erbrei­
t ung der il.'i, -!8. 
Verhütung der Jf).t 
und Volkswirtschaft 17G. 

I nfektionspfortcn :n, 1BG. 
lnfektions<jtlcllen :;5, :H;, 4\J. 
lnlcktionstriigcr :lG, 49. 
lnfektir,nswr~ge :;.'i, :;7, 4~). 

Infekt i iis =ansteckend, an.,ter·kungs-
~dährlieh :!!I_ 

I n f I u e n ~ a il3, :J(i. 
lnfluen~aha~illr:n i1"J. 
ITJflJsion = J·:ingiel.iun:.r. 

suiJktJlanr~ = Einl!icl.iunl! unter die 
1/aut +4. 
intra\'r~nij."le == Ein!.!i(_:].;!lrl!.! in eine 
Blutader -14_ 

Intravenöse Infusion = F.ingie-
ßung in eine Blutader 4-!. 

Invaliditätsversicherung 2, G5. 
- der 1\rankenschwestern 213. 
Jodtin k tu rdc sin f ek tio n (Tinktur 

= in Weingeist gelöstes Arznei­
mittel) 192. 

[solierhaus 75, 19G. 
Isolierstation 7G, 195. 

1 I so I i c r u n g ansteckender Kranker und 
Verdächtiger 65, 72, 76, 195. 

.Jute = ostind. Hanf Gl. 
Irrenanstalten 107. 
1 r r e n p f I e g e, Kranken beschäftigung­

in der 107. 

K. 
1\ a f f e c 130. 

, I(akao 130,133. 
]{ ä I b er I y m p h c 1 83. 
Kalkmilch, Desinfektion mit 191. 
1\alorie = Wärmeeinheit 117. 
Kalorienbedarf 118. 
1\äl te, Einflul.l ders. auf die Gesund-

heit 21. 
Jiampfercinsprit~ttng 158. 
Kampferspiritus fl(i. 
1\ampferwcin Sfi. 
Kapi llaren=Haargefiil.\e 13, 15,1G, 17. 
II a p i I I a r n c b c 13. 
1\arbolgangriin 4-'i. 
1\arbolsiiurc, Dosinfektion mit 191. 
liarbo I wasserverbiinde 45. 
1\artenspiele 111, 113. 
](artoffcln 117, 127. 

' II iise 117, l:!:l. 
Ii äse berci tu ng 122. 
II asc·l·n = l(iiscsLoii 121. 
f(atarrll = Seblcimflu/.1 :ltl, S!l. 
l{auakt 6, 145. 
liaviar l:lG. 
1\efyr = vergorene J\lilch 1:.!4. 
Ii eh I k o p f I :l. 

1 1\cblkopfdiphLhcric s. Diphtherie. 
f( c lt I k o fJ f k a t a r r Ii :ll. 
]( c ll I k () " f s (~ h w i II d s ll l' h ( ii:'J. 
~~ A nzcigcpl'lir~ht bei 1 ~JK. 
f(eilkissr~n Kl, K:l. 
!leime, Krankheits- (s. a. Bakterien; 

;;;,, 41l, 1/S. 
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Keks 127. 
Kettenkokken 31, 47. 
Keuchhusten 35, 161. 
- Hilfeleistung bei 161. 
- Sterblichkeit bei 176. 
Kieferbruch 58. 
Kindbettfieber 25, 48. 
- Anzeigepflicht bei 198. 
- Sterblichkeit bei 175. 
Kinderlähmung, Anzeigepflicht bei 

198. 
Kindermehl 133. 
Kissen 81, 82. 
- Hohl- 86. 
- Lagerungs- und Polster- 82. 
- Luft- 86. 
Kleiderläuse 41. 
- und Flecktyphus 41. 
Kleidung 88, 89. 

Auftrennen ders. bei Verletzungen 
55. 

- Desinfektion der 190, 194. 
- als Infektionsträger 36. 
- des Pflegepersonals 78, 186, 216. 
Klima, Einfluß desselben auf die Ge-

sundheit 21. 
Klingel 79, 152. 
Kliniken 65. 
Klosett 73, 76, 90. 
- Desinfektion des 193. 
Kniegelenk 82. 
Knochen 46, 49. 
- Verletwngen der 55, 57. 
Knochenbrüche 20, 58, 85. 

Behelfsschienen bei 61. 
- einfache und komplizierte 55, 58. 
- Erkennung der 58. 
- Lagerung bei 59. 
- Schienung bei 59. 
- Verband bei 59, 61. 
Knocheneiterung 47. 
K n o c h e n m a r k 14. 
Kochen als Desinfektionsmittel 190. 
- Fertigkeit der Pflegerin im 120. 
Kochsalz 116, 130, 137. 
- bei Blutsturz Hi5. 
Kochsalz in fu s ion = Eingiel3ung von 

keimfreier physiologischer Kochsalz­
lösung 44. 

Kochsalzliisung, physiologische H. 
)( offe'in 130. 
1\ offe'in ri nspri bu n g 158. 
Kognak 133, 134, 15.1, 15!). 
K o h I c hyd ra tc 4, 8, ll!i, 117, 121, 

128, 139. 
1\ o h Ich y d r;Lt nah r u n g 117. 
1\o h lehydratvcrbraueh llf;. 
1\ohlcnsiiurc 4, 11, 14, 1(), 88. 
li:ohlcnsiiurc~chalt des Blutes 12, 

13. ' 
-- der Luft 8!1. 

Kohlensaure Wässer 129. 
Kohlenstoff 4, 89, 117. 
Kokken = Kugelförmige Spaltpilze 

31. 
Kollaps = plötzlicher Kräfteverfall 

26, 44, 82, 158, 173. 
- Hilfeleistung bei 158. 
Koma = schwerer Krankheitszustand 

mit Bewusstlosigkeit 171. 
Komfort = Behaglichkeit, Bequem-

lichkeit 2, 65, 72, 74, 95. 
Kommabazillen 31. 
Kompressen 61. 
K G n f es s i o n s unterschiede 106,201. 
Konstitution= Verfassung, Zustand 

115. 
K on s ti tu tion ell eKrankh ei t en 20. 
Kontinuierliches Fieber 26. 
Kopfkissen 81. 
Kopfrose 51. 
Kopfschmerzen 8, 19. 
Kopfverletzungen 57. 
- Erbrechen bei 57, 58. 
Körnerfrüchte 127. 
Körnerkrankheit der Augen, .\n-

zeigepflicht bei 198. 
Körper, Lebensvorgänge im mensch-

lichen 4. 
Körpergewicht 18. 
Körperhöhlen 29. 
Körperlänge 18. 
Körperorgane, Verrichtungen dcrs. 

19. 
Körperruhe 43, 45. 
J{örpersäfte 11, lli. 
Körperschlagader 16. 
Körpers eh w äch e (allgemeine) I :?3. 
-- Ernährung bei 142. 
]{örperstaat 18. 
1{ örp er s toff c 4. 
Körpertemperatur s. Körperwärme. 
Körperverrichtungen 4, 18, 18. 
J{örperwärme 4, 18. 22, 117. 
- Beobachtung der 14i. 
- und Fieber 23. 
- Messung der 23, 27, 153. 
- subnorma!e 2:1. 
Korridore 73, 78. 
J{orridorsystem 74. 
1\ost l!V. 
- gemischte 118, 11!1. 1:20, 1:!1, l:l4. 
- Kranken- 119, 131. 
Ji:ostformcn 119. 
.1\ot 5, 8, 10, 11. 
Kot b i 1 dun g 7. 
I\riiftcverfall, pliitzlicher 2ß. 44. 

82, 158, lliL 
- Hilfeleistung· bei 158. 
Ii.rampfanfiiilc 1ß~l. 
1\riimpfe, hci Blutverlust 170. 
-- bei Epilepsie 16~l. 
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1\rämpfe, bei Fieoer 170. 
Hilfeleistung oei 170. 
bei Hysterischen 11)1, 171. 
oei kleinen hindern 25, 170. 
bei Nierenkranken 170. 
bei Ohnmacht 166. 
\'erhalten bei 149. 
bei Wundstarrkrampf ;)1. 

!\ranke, mit akuten und chronischen 
Leinen 99. 
Fiirsorge fiir 1, 63. 
Heben und Tragen cters. 56, 80, 84. 
Cmgang mit 78, 96. 
l'mgeoung des :22, 27, 7-i, 78. 
unheilbare 99, 103. 
]'nterhaltuog mit 97, 102, 104, 105. 
Verhalten gegen Angehörige ders. 
78, 102, 10-i, lüG, 162, I 70. 

l\rankenanstalten 1, 63, 71, 72, 
87, 119. 
:\nlage \'On 72. 
Ball von 73. 
Einrichtung von 70. 
fiir (<ebildcte 66. 
Lage von 73. 
öffentliche und pri1•atc 66. 

lüankenbeobaehtung 2, 1-!7. 
I\ rank c n b er i c h t e 147, 149. 
l\rankenbesehiiftigung 96, lOG, 

109. 
!\rank cnbesuch 105. 
-- bei ansteckenden Krankheiten 188. 
1\rankenbctt 79, 80. 
l\rankenbettstelle 81. 
I\ rank cn hrot 127. 
1\rankendiät, (Jrundsiitze der 101. 
- - hci den hauptsächlichsten 1\rank-

beitsformen 13:2. 
1\rankencrnährung 115, 119, 131. 
I\ ranken fiirsorge 1, Cil. 
Krankenbausan lagen C-i, 72, 713. 
1\rankcnhausärzte C6. 
1\rankenhausbau 73, 74. 

Ausfii hrung des 73. 
Entwicklung des 74. 
Kosten des 74. 
Systeme des 75. 

hrankenhausbchandlun;,>; r;;,, 
Abneigung gegen CH. 
Aufgaben der r;;,_ 
Sanitiire und soziale Bedeutung der 
(j;~. 

\'orziiuc unrl :'\achteilc der allge­
meiner; Cfi. 

1\rankcnhiiuser Gil, 72. 
~ :\ llgerncinc, iiiicntliehe CG, ?a. 

\nlage I'On G4, 7:!, 713. 
,\ ufgabcn der 1:4. 
Ballkosten der 7 4. 
BallSYsteme der 74. 
Einri;·htrmg I'Un 73. 

Erankenhäuscr, Lage der 73. 
"'acb teile der öffentlichen 66. 
PriYate 6G. 
Sanitäre und soziale Bedeutung der 
63. 
Yorzüge der äffen tlichcn 67. 
Zahl der 74. 

Erankenhausfurcht 6a. 
Krankenhaushygiene C4, 69, 70, 

71. 
Erankcnhauskost G7, 119. 
Krankenhausküche 75. 
I{ ranken h aus p f 1 e g e C3, fl5, CS, 108. 

Abneigung gegen die 68. 
- Sanitäre und soziale Bedeutung der 

63. 
1\ rankenhausscheu 69. 
Krankenhaustechnik f)4, 65. 
Krankenhauswesen, Entwicklung 
· des fi4, 7 4. 
l\rankcnkassen 65, 66. 
Krankenkomfort 2, 65, 72, 95. 
J(rankcnkost 119, 131. 

ihre Beur·teilung und Zubereitung 
119. 
Darreichung ders. 143. 
1\o.ntrolle ders. 143. 
Zurichtung der 144. 
Zusammensetzung der 121. 

Kran k e n k ii c h e 121, 126. 
1\rankenlektiire 104,110,113. 
I\ rank c n rn ö b e l 7 3, F\7. 
l\rankcnpflegc, berufliche 204. 

berufliche und soziale Entwicklung 
der weiblichen 200. 
freiwillige 202. 
als Heilfaktor il, G7, 203. 
konfessionelle, außerkonfessionelle 
und weltliche 201, 204. 
miinnlichc und weibliche 84, 204, 
205. 
iiffcnlliehe 1. 
psychische 95. 
als weiblicher Beruf 204, 213. 
Wesen und A ufgabcn der 1. 

Kran kcnpflegepersonal s. l'flcgc­
pcrsonal. 

lirankcnpflegcr, männliehe 84,204, 
205. 

lirankenpflegosehulcn 211. 
1\rankcnpflegetalent 147. 
llrankcnpflegewesen 1. 
- das weibliebe 200. 
Ii rankenriiume 7'2. 

,\ usstattung der 74, 78. 
Beleuchtung der 70, 91. 
Desinfektion der 194. 
Einrichtung der 7:2. 
Heizung der 73, !J:!. 

--- l!errich-tung der 72, 77. 
Liiftung der Ia, RD. 
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Krankenräume, Heinigung der 72, 
87. 

Kranken sä lc 73, 75. 
Kran kc n sc h wes tern s. Pflegeper-

sonaL 
l\rankensuppen 127, 133. 
Krankentisch 144. 
Krankenträger 84. 
Krankentransport 57, 58, 84. 
Krankenüberwachung 24, 72, 152, 

172. 
Krankenverpflegung 72. 
Kr anken versieh eru ng der Schwe­

stern 213. 
Krankenversicherungswesen 2, 

65, 66. 
Krankenversorgung 2, 63, 65, 70. 
Krankenwartung 2, 63. 
Krankenzimmer 71, 77. 
- Ausstattung des 71, 78. 
- Beleuchtung des 91. 
- Beschaffenheit und Herrichtung des 

71, 77. 
- Beseitigung der Abgänge aus dems. 

87. 
- Blumen und Pflanzen im 80. 

Desinfektion des 194. 
Essen im 187. 
und Gemütsstimmung 7U. 
Heizung des 92. 
Hygiene des 71. 77. 
des Infektionskranken 187. 
l\omfort des 95. 
Luft des 88. 
im Privathause 77. 
Reinhaltung des 71, 87. 
Ruhe im 73, 78, 108. 

- Temperatur im 93. 
- Ventilation des 89. 
- Wahl des 77. 
l(rankheit und Gesundheit 18. 
J{ rank h ei te n, Erscheinungen und 

Ursachen der 19. 
fieberhafte 25. 
übertragbare 20, 29, 47, 175. 
Unterscheidung der 20. 

Hrankheitsanlage, erbliche 39. 
Krankheitsbilder 21. 
Krankheitsdauer 20, 69. 
Krankheitserreger s. Bakterien. 
Krankheitserscheinungen (Sym-

ptome) 19, 21. 
- gefahrdrohende 149. 
1\rankheitsgefiihl 19. 
Krankheitskeime (s. a. Bakterien) 

35, 46, 178. 
- Vernichtung ders. 18D. 
Krankheitsstoffe s. Bakterien. 
J{rankheitsursachen 19. 
J{rankheitsreranlagung 39. 
l\rätze 41. 

Krätzmilbe 41. 
Kratzwunden 48. 
l{rebs 7, 21, 99. 
Kreislauf des Blutes 13, 16. 
J{ r es o 1 = ein Desinfektionsmittel 190, 

191. 
]{ resolseifenlösung 191. 
Kresolwasser zur Desinfektion 191, 

192. 
Kreuzbein bei Wundliegen 85. 
Kriegsnotverband 61. 
l{riegskrankenpflege 2, 51. 
Kriegssanitätswesen 2. 
Kriegstyphus s. Flecktyphus. 
Kriegsverletzungen 51. 
Kriegsverwundungen 51. 
Krisis = Entscheidung, Wendung, 

plötzlicher Fieberabfall 25. 
- Maßnahmen bei der 156. 
Krüllmull 61. 
Kugelbakterien 31, 47. 
Kumys= vergorene Stutenmilch 124. 
Kunstfertigkeiten 111, 113. 
I\ünstliche Ernährung 146. 
Künstliches Gebil.l bei Epileptikern 

171. 
Kurpfuscherturn 173, 219. 

L. 
Labferment = Bestandteil des Ma­

gensaftes 9, 122. 
Lackmuspapier = Prüfungsmittel 

zur Feststellung saurer oder laugen­
hafter Beschaffenheit 193. 

Lagerung von !{ranken und Ver­
letzten 56, 59, 61, 81, 168. 
Aenderung der 149. 
auf doppelt geneigter Ebene 59. 
bei Lähmungen 85, 168. 
richtige, wrNahrungsaufnahme 145. 
auf Schienen 61. 
Vorrichtungen zur 59, 61, 81, 82, 
83, 86, 112, 145. 

J,agerungskissen 82. 
Lagewechsel 81. 
Lähmungen 85. 

Dekubitus bei 85, 168. 
bei Gehirnschlag 168. 

- bei Hysterie 101. 
- Lagerung bei 85, 168. 
- Verhalten bei 149. 
Laken· s. Bettlaken. 
Lampe, Abblendung der 9:?. 
Landesseuchengesetz 198. 
Land esv crsich eru ngsans tal t en 

66. 
Landwirtsel1aftliche Arbeit 107, 

114. 
r.angewcilc 108, l[J4. 
Läuse 41. 
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Lazarettbeschäftigung 108, 112, 
113. 

Lazarettbibliothek 109. 
Lazarette 72, 108, 112. 
Lebenserscheinungen 5, 18. 
Lebensgefahr 12, 26, 44, 51, 5:?, 

146, 149, 158, 160, 1G4. 
Lebensvorgänge im menschlichen 

1\örper 4, 13. 115. 
Leber 7, 10, 17, 52. 117, 138. 
Leberechinokokken 41. 
Leberkrankheiten, Diät bei 138. 
Leberschwellung 158. 
Lebertran 117. 
Lebeneue 17. 
Ledersachen, Desinfektion von 191. 
Leib m a trat z c, mehrteilige 81. 
Leibwäsche s. \\'äsche. 
Leichen ansteckender Kranker 195. 
- Desinfektion derselben 195. 
- als Infektionsträger 35, 49. 
Leichen b es ich t i g u n g 64. 
Leichengift 49. 
Leichen haus 75. 
Leichenöffnung fi4, 135. 
Leichenverbrennung 195. 
Leichenwäsche 195. 
Leichtkranke, Beschäftigung der 

112. 
-- Tagesriiume fiir 73. 
- erngang mit 9:l. 
Leimgebende Stoffe 117. 
Leinenüberziige 81. 
Lektüre fiir !(ranke 104, 110, 113. 
Lepra = Aussatz 33, 175. 
Leprabazi II en 33. 
Lesen lOG, 109. 
Lesestoff 110, 113. 
Lesetischehen 110. 
L c u k ä m i e = ii bormäßige Vermehrung 

der weif.:cn Blutkiirperc!Jen 20. 
Leukozy t~n =weiße (farblose) Blut-

kiirperchen 14, 28, 29. 
- als ;\bwehrr,rganc 17~. 

Licht 38, 72, F>, 7fi, :n, 110. 
- A l>blendtmg dess. !!2. 
- Kiinstliches Licht 92. 
LichtseiJeu 92. 
Lichtschirm :12. 
Liegehallen 71i. 
LicJ;rkur 142. 
LicgcschJnencn 82. 
Liegestiillle 7G. 
f .. irn(Jna(ie lB:-;. 
Linoleum 87. 
Lippen 24. 
L tdt-:Hi, 72, 7;>, 71., i-:k, !J2. 

l'llllCii ligkei bgcltal ( d<~r 8!1. 
- 1\oltlcn;.iiurcgchalt der 88. 
- \\';irmc der S!J. 
l.uflht;ltandlung 7fi. 

Luftdruck, Einlluß dess. auf die Ge 
stmdheit 21. 

Lufthunger 13. 
Luftinfektion 35, 50. 
Luftkissen 86. 
fjuftraum (für den Kranken notwen-

diger) 72, 7i. 
Luftröhre 12. 
Luftröhrenschnitt 12. 
Luftröhrenentzündung 21, 82. 
Lüftung 73, 88, 89, 92. 
Luftwechsel 89. 
Luftzug 90, 93. 
Lunge 11, 89. 
- Gasaustausch in der 13, 17. 
- Operationen an der 54. 
Lungenarterie 13, 16. 
Lungenatmung 11. 
Lungenauswurf s. Auswurf. 
Lungenblutung 129, 1G2. 
- Hilfeleistung bei 164. 
Lungenbrand 91. 
Lungenentzündung 21, 25, 33, 49. 

82, 99. 
Lungenheilstätten 66, 107. 
Lungenkapillaren 13, 17. 
Jjungenkranke 82, 123, 1GO. 
Lungenkrankheiten, Atemnot bei 

160. 
- l\Iilch bei 123. 
- Lagerung bei 82. 
Lungenpest 35, 175. 
LungenschI agader s. Lungenarterie. 
L u n g e n schwindsuch t 21, 35, 3G, 99. 
- Anzeigepflicht hei 198. 

' Lu n g c n t n b er k ul o s c 163. 
Lungenvene 13. 
Lymphbahncn 10, 17, 29, 50. 
Lymphbrustgang 10, 11, 17. 
Lymphdriiscn 11, 14, 50. 
- :-lclwtzwirkung der 179. 
Lymphdriisenentziinclung 50. 
L y m p h c, tierische 183. 
Lyrnphgcfäl.\e = Saugadern 10, 17, 

2~. 

Lyrnphgcfidlcn tziindung 29, 50. 
T1 y m p h g c f ii /.\ s y s t e m 1 7. 
Lymphsaft 10. 
Lysis = Liistm:;, langsamer Fieber­

abfall 25. 
Lysol = ein Desinfektionsmittell91. 

M. 
J\!adenwiirrner (Oxyuren) 41. 
~~ agen G, 7, K, D. 
-- Oper:diont~n arn f>4. 
MagnnblultJng lG:!. 
-- Erniihrung IH1i 141i, lfif>. 
- llilfelcistung bei u;;,, 
:llagcn-IJarrnkanal f>, 7. 
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.i\fagenerweiterung 7. 
Magenfistel 146. 
)[agengeschwür 163. 
- Ernährung bei 123, 136. 
- Magenblutung bei 163. 
)lagenkatauh 158. 
- Ernährung bei akuten 133, 135. 
- Ernährung bei chronischen 136. 
.l\Iagenkrebs 7, 136. 
Magenmund 6. 
)[agenpförtner 7. 
)fagensaft 9. 
- Schutzwirkung des 179. 
!lhgensaftdrüsen 9. 
)fagenzerreissung 57. 
:Magerkeit, Ernährung bei 142. 
Magermilch 122. 
Mahlzeiten des Iüanken 133, 142, 

143, 145. 
~falaria = Wechselfieber, 25, 31, 

36, 39. 
Mandelmilch I33, 137. 
M än nliehe 1{ rankenpflege 84, 204, 

205. 
lll a r k, verlängertes 44. 
Marquise= leinenes Sonnendach 93. 
ii'Iasern 33, 35, 40, 92. 

Isolierung bei 196. 
Schulbesuch des kranken Kindes und 
seiner Geschwister bei 196. 
Sterblichkeit bei 176. 

Mastdarm 7. 
)[astdarmeingießung 168. 
Mastdarmmessung 153. 
Mastkur 123, 142. 
l\latratzen 8I, 83. 
- Desinfektion von 190. 
~Iatratzenschoner· 81. 
. Maul- und Klauenseuche 35. 
1\Iaximalthermometer 153. 
:lledikamen te, selbständige Verab-

reichung von 152, 154, I58, 173. 
-- Feuergefährlichkeit von 192. 
Mehl 117. 
~~ c l d e karten 198. 
M e 1 d ep flicht bei ansteckenden 

l{rankheitcn 198. 
.Mensch, der gesunde I8. 
- der kranke 19. 
Messung der Körpertemperatur 23, 

27, 153. 
.i\I e t a ll b e t t s t c 11 e 81. 
Miasma = Ansteckungsstoff in der 

Luft, giFtige A usdiinstung 30. 
Mikroskop = Instrument fiir Unter­

suchungen mit starker Vergrölle­
rung I4, 3:!, 1HO. 

i\l i 1 c h 10, 117, 121, 123, 134. 
Darreichung der 123. 
als lnfcktionsrpwlle 35, 36. 
Produkte der 122. 

.l\I i l c h, Widerwillen gegen I ::!3 . 
Milchdiät 137, 138. 
Milcheiweiß 121. 
~Iilchfett 121. 
Milchkuren I23. 
Milchreis 120. 
Milchsäure 122. 
- -Bakterien I22. 
Milchzucker 117, 121. 
Milz I4. 
Milzbrand 33, 35. 
-Anzeigepflicht bei 198. 
Milzbrandbazillus 33. 
Jl;fineralien = anorganische (unbe-

lebte) Naturkörper I 16. 
Mineral b es tan d tei I e des Körpers 

4, 8, 116. 
:Mineralwasser 133, 138. 
Mitelle = Armtragetuch 59. 
Mittelohrentzündung 155. 
Mittelstands-Sanatorien 66. 
Mikroben = Mikroorganismen. 
Mikroorganismen= kleinste Lebe-

wesen 30. 
Mitleid I02. 
·l\f ö beI 73, 78. 
- Desinfektion der 192. 
Mob i I i a r der lüankenräume 7 4. 
Molken 122. 
Molkenkur 122. 
Molkereiprodukte 122. 
l\Iortali tä t = Sterblichkeit 69, 175. 
Moskitonetz (Moskito = tropische 

Stechmücke) 91. 
Mull 61. 
Mullbinde GI. 
Mullkompresse 43, 60, Gl. 
l\1 und h ö h I e li . 
l\1 undrnessung 15.J.. 
Mundpflege 155, 186. 
::\lundspeichel 6, 9, 117. 
Mundverdauung 9. 
Mundwässer I8G. 
Muskeln 46, 52, 86, 113, 117. 
1\fuskelbewcgung 4, 113. 
Muskelrheumatismus 21. 
l\Iutterhäuser 212 . 

N. 
Nachschwitzen 156. 
Nach t d i c n s t und Tagestliens t. 

152, 208. 
Nachtgeschirr, Desinfektion des I~l3. 
- l!cinigung I 93. 
Nachtlampe 92. 
Nachtlieht 92. 
Nach t Iu r t ~lll. 
Nachtstuhl 79, 88. 
Nachtschwcil,\ 25. 
Nachttisch 79. 
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Kachtwache 152, 208. 
Kährbüden 32, 33. 
Kährfliissigkeit 10. 
l\'ährgeldwert 1UJ. 
~ährklistier 146. 
!\ ä h rm i t tel, künstliche 134. 
Nährsaft 10. 
Nährsalze 116. 
Nährstoffe 5, 8, 11, 116, 117. 
- für die Bakterien 35. 

Bedarf des menschlichen Körpers 
an 118, 132. 

- Versorgung der <~el"l'ebe mit 5, 15, 
16, 115. 

:\ährwert 117, 125. 
Kahrung 4, 115. 

Abfall ders. 8. 
- Bedarf an 118. 
- Kalorienwert der 117. 
- Zusammensetzung der 116. 
!\ ah run gsa ufn ahme, Beobachtung 

der 147. 
- Erleichtewng der 145. 
- Kontrolle der 143. 
- Cnterstützung bei der 145. 
Kahrungsdarreichung 143. 
Xahrungsmittel 9, 116 119 121, 

127, 128. ' ' 
- Ausnutzung der 120. 
- Bekömmlichkeit der 120. 
- als Intektionsr1uelle 36. 
-- pflanzliche(vegctabilische) 121 127. 
- tierische 117, 121. ' 
- Yerdaulichkeit der 120. . 
:\ahrungsverweigerung 146. 
Karbenbildung 7, 46. 
!\ arbengewebc 47. 
l\'arkotisicrtc (= Betäubte), Ver-

halten gegenüber 104. 
:\ a s e 88. 
Kascnblutung 5~. 
l\asenschlcim 3ii. 
:\ e b c l 90. 
l\cbcnräume in Krankenhäusern w. 
l\ c r v c n, V crletzurrgcn der 55, 58. 
!\ c r v e n h c i I ans t a I t e n 66. 
:\crvcnkrankheitcn 19, 20, 95,107. 
- Ursachen der 20. 
l\crvcnschwächc 19. 
:\erviisc Kranke 131. 
- Eroährung der 142. 
- l;mgang mit !)G, 98. 
1\crvösc Zustände 100. 
:\eurasthcnie =reizbare Schw1lchc 

des Kcrvcnsysterns 19, 100. 
:\icrcn 11, 52, 188. 
:\icrcnkrankhcitcn, Atemnot bei 

1 fifJ. 
Bewuf:.tseinsstiirungcn bei 171. 
Erniihrunl!: bei 123, 129, 137. 
1\riirn pfc bei 170, 171. 

Notschienen 61. 
Notschienenverbände Gl. 
Notverband 59. 
No.twundverband 45, 59. 

o. 
Obduktion= Leichenöffnung 64,135. 
Oberschenkelbruch 59. 
Oberschwester 204, 210, 212. 
Obstfrüchte 128. 
Obstipation = Stuhlverstopfung 8. 
Oekonomieräume 75. 
Oel 117. 
- Einspritzung von 146. 
Ofenheizung, Besorgung der 93. 
Ohnmacht 57, 82, 158, 166. 
- Hilfeleistung bei 44, 166. 
- Verhalten bei 149. 
Ohrblutungen 58. 
Ohrensausen 166. 
Ohrspeicheldrüse 9. 
üperat!onen 48, 53, 54, 64, 65, 82. 
0 p era tJ on ssch wes ter 204. 
0 rd e n ss eh wes tern, katholische200 

201. ' 
Ordnung 72, 87, 187. 
Org~n =Werkzeug, Teil eines Orga-

msmus 2, 18. 
- Entzündung innerer 35. 
- Erkrankungen der 19 20. 
- Funktion der 5. ' 
- Gasaustausch der 11, 13, 14. 
- Operationen an inneren 54. 
- Verletzungen innerer 55. 
Organisation= Einrichtung, Gliede­

rung, Verfassung 2. 
Organismus = ein gegliedertes (le­

bendiges) Ganzes, Lebewesen 5 22 
35, 71,.114. ' ' 

Organkrankheiten 20. 
0 x y da t i o n = ehernisoher Prozeß der 

in der Vereinigung eines Kö;pers 
mit Saucrstoff besteht 4. 

Oxyuren Spring- oder 1\faden-
wiirn-cr 41. 

P. 
Packungen 151. 
Pankreas= Bauehspcichcldriise I. 
Pankreassaft = Bauchspeichel 9. 
Pappschienen 61. 
Parasiten = Schmarotzer 41. 
Pastille= Arzneiplättchen 1!)1. 
l'avi llon 75. 
Pa v i II o n s y s tc m 74. 
Pelzwerk, Desinfektion von 191,192. 
Pepsin = Hauptbestandteil des Ma-

gensaftes 9, 125. 
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I>erforation (= Durchbohrung) des 
Darms bei Typhus 134. 

Perhydrol-Mundwasser 186. 
Peristaltik= Darmbewegung 7, 136. 
Permanentes Wasserbads. Dauer-

bad. 
Personal s. PflegepersonaL 
Pest 33, 35, 178. 
- Anzeigepflicht bei 198. 
- Strenge Isolierung bei 196. 
Pestbazillen 33 
Pflanzen 88, 89, 91. 
- im 1\rankcnzimmer 80. 
Pflanzeneiweiß 117. 
Pflanzenkos-t (reine) 118, 120. 
Pflanzenöle 117. 
Pflegeanstalten 66. 
Pflegepersonal 2, 202. 

Altersversorgung des weiblichen 213. 
Arzt und 22, 98, 101, 105, 119, 217. 
"\ufklärungsarbeit des 219. 
,\usbil dung des 64, 2J 0. 
Befugnisse des 173. 
Allgemeine Bildung des 105, 210, 
214. 
Disziplin des 211. 
Erholt111g des 209: 
Erwerbsverhältnisse und Existenz­
bedingungen des weiblichen 212. 
Fürsorge bei l\rankheit und lnva- · 
lidität des 213. 
Erhaltung der Gesundheit des 185, 
:l1G. 
Gewissenhaftigkeit des 99, 221. 
(Trenzen der Hilfeleistung des 173. 
(rremen der Stellung des 218. 
Kleidung des 78, 186, 216. 
Körperpflege des 21G. 
und 1\urpfuschertum 173, 219. 
männliches 84, 204, 205. 
Allgemeine Pflichten und äußeres 
Verhai ten des :ll5. 
Staatliche Priifung des 211. 
Soziale Lage des weiblichen 207. 
Spe;"ialistische 1\ usbildung des 203. 
UelJeranstrengung des weiblichen 
201\. 
Veran twortlichkeitsgefiihl und sitt­
licher Ernst bei dem 97, 102, 174, 
198, 205, 212, 214, 2:!1. 
V crhal tcn dess. gegenülJer }{ranken 
9fi, 99. 
Verhalten dess. gegenüber Ange­
hörigen der !\ranken 78, 102, 104, 
105, 162. 
V crschwicgcn hcit und Schweige­
pflicht des 220. 
!Jn, weihliehe 200. 
Zuverlässigkeit des 217. 

Pflegerinnen s. PflegepersonaL 
J> f I i eh tg c f ii h I 104. 

Pflichterfüllung 99. 
Pf or tad er und Pfort ad erk reis-

1 auf 17. 
Pförtner. Magen- 7. 
Phantasie = Einbildungskraft 80, 

111. 
Phantasieren =Irrereden 24, 172. 
Phlegmone= zur Verbreitung nei­

gende eitrige Zellgewebsentzündung 
29, 50. 

Photographie, mikroskopische 32. 
- kinematographische 32. 
Physik = Lehre von denN aturkriiften 

5, 203. 
P hysio 1 ogi e =Lehre von den Lebens-

vorgängen 4, 203. 
Pinzette = Zängelchen 60. 
Plumeau= Federdeckbett 81. 
Pocken 33, 35, 40. 

· Anzeigepflicht bei 198. 
Bekämpfung ders. im Weltkriege 
183. 
Strenge Isolierung bei 196. 
Schutzimpfung gegen 182. 
Sterblichkeit bei 176, 183. 

Polikliniken= Stadtkliniken 70. 
Polsterkissen 82. 
Polstermaterial fi1, 112. 
Polstermöbel im Iüankenzimmer 78, 

187. 
- Desinfektion der 190. 
Polsterrollen 81, 82. 
Porzellangegenstände, Sterilisie-

rung dcrs. 191. 
Präsentierbretter 144. 
Rrimäre Wundheilung \Yund-

heilung durch erste Verklebung 46. 
Privatkliniken (iG. 
Privatpflege 65, 72, 98, 108. 
Projektionsapparat ;i2. 
Protozoen = Kleine tierische Lebe-

wesen 30. 
Priifung, staatliche des lüankcn­

pflegepersonals 211. 
Psychisehc (= seelische) Ein wir­

kung auf die l\ranken ~15, 14;). 
Psychisehe 1\rankenpflcge ~15. 

Pud er SG. 
PudernS6. 
I' ul s 15, ~ [>, 43, 1 G6. 

Beobachtung des 147, 1.~6. 
Bcschlctllligung des 2:3, 28, 157. 
l<'icher und 23. 
schlechter ~5, 157. 158. 
unrcgelm:issigcr 157. 
Ycrlangsamung des 2b, 57, };)7. 
Zahl cter Sehl:ige 18, 1:>7. 
Zählen des 157. 

Pulsadern J:i. 
Pulsfiihlen 1[J(i. 
Pulskurve 153, 1:>7. 

M. Berg, Allgemrme Urundlag-en drr Krankenp1leg-C'. lli 
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Pulswelle 16. 
Pupille = Sehloch 169. 
Pupillenreaktion 171. 
Pupillenstarre bei Epilepsie 169. 
Pyämie Eitencrgiftung 52. 

Q. 
Qualität= Eigenschafteu 109. 
Quantiiiit =Menge 109. 
Quaraa täne Allsperrung llei 

Seuchengefahr 197. 
Quarau täne-A nstal tcn 197. 
<1uecksilbersublim::d s. Sublimat. 
Quetschungen 57, 59. 
Quetschwunden 39, 42. 

lt. 
Rachenschleim 35. 
Räucherungen 91. 
Ra um des in f ck t ion Hl4. 
Reaktionslose Heilung 46. 
Heflexe 169. 171. 
Hcichsirnpfgcsetz 183. 
ReichssetJchengesetz UJ8. 
Jteifenbarrcn 8:2. 
HeinhalttJng des I\rankenzim­

mers 80, 87, 187. 
Heinigung (s. a Desinfektion) des 

!\ranken beim Cmbetten 83, 85. 
der Hände CO, 190, 194. 
des 1\rankeuzimmers 87. 
des M undcs lii.), 186. 

- dc·r Wundumgebung 60. 
Reinkulturen 32, 33. 
lteinlichkeit am eigenen l\iirpcr 18:i, 

21fi. 
- beirn !\ranken 73, 11-l.). 
- irn J\ranhnzimmcr 7:2, :-10,87, 187. 
lt e i z bar k e i t 100, 101. 
ltckorll"aleszcnz = l[cnesung s. d. 
lt e k o n Y a 1 es z c n t = I renesonder s. d. 
H cktal rn cssungs. \l<tstdarmrncssung. 
ltl,:,oq,tiun = "\ufsaugung 5, 10, 11. 
lliedtsalz lfi7. 
lliechstoffc bS, ,')~J. 
Jtindcrbandwurlrt 41. 
H i l' f! e n a t 111 11 n ~- I:!. 
ll i fJ f' e n b r ii r· h e ;,~J. 
liil0wllndun 42. 
H i z i nu s ij l 1:)7. 
ll"llcn. l'ulstr<r- 1-ll. b:.!. 
Ii u II h ii g c I bei \\" undlie~cn 8;j_ 
H ii n t g e n u n t c r s \J ~ h u n g f.}. 

Hüse :l~J, H;), :Jl. 
l!.1d:.haark issen bl. 
Ho li<S 1\ reuz, ge,elzlir·her .~chulz 

dcss. ~()(J. 

H '' l e 1\ r u u z -:.;I< h w c s t I< r n :wo, 20 I, 
:tl:). 

Rötung der Haut 28, 51, 85. 
notz, Anzeigepflicht bei 198. 
ltüben 117, 128. 
Rückenlehne 145. 
JUickenpolster 82, 145. 
Hückfallfieber 3li. 
- Anzeigepflicht bei 198. 
Ruhe (fiir ](ranke notwendige) 43, 45, 

73, 78, 108. 
Ruhr 33, 35. 
- Anzeigepflicht bei 198. 
- Diii t bei 123, 133. 
- Sterblichkeit bei 175. 
Ruhrbazillen 33. 

Saftstrom 17. 
Sahne 122, 133. 

s. 

Salbenverbände llei Dekubitus SG. 
Salol-~lundwasser 187. 
Salze (mineralische) 4, 116, 121. 
Salzsii ure, Hauptbestandteil des 

.Magensaftes 9, 125. 
- als Heinigungsmittel 193. 
- verrliinnte 133. 
Samariterwesen 2. 
Sanatorien 66, 107. 
Sandsäcke 81. 
Sauberkeit s. Reinlichkeit. 
Sauerstoff 4, 11, 14, 88. 
Sauerstoffeinatmung 159. 
Sauerstoffträger 14. 
Säuferwahnsinn 172. 
Saugadern 10. 
Sau<'riihrehen gläserne 145. 
Saug w i r k u n g '180. 
Schiidelbrur.;h 58. 
Sc h ii d e I h ii h I e .14. 
Scharlar.;h Hil, il\ 40, 49. 

Anzci~cpflir:llt bei 198. 
lsolicrun~ l>ei 1\l(). 
SchulbcsiH"h des kranken I\indes 
und seiner Uesr.;hwister bei 19G. 
Slerhlichkeit bei 17G. 

Sc h <lf p i e = zerfaserte Leinewand G 1. 
Seitionen 59. 
- bdtel fsrniil.)igo () 1. 
Schi111m e I p i I z c (oder Fadenpilze) 31. 
Schlaf :24, 150. 

Beo!Jaehltmg des 147, 151. 
rles Fieberkranken 24, 151. 
JJrlll Nahrun~s:wfnahmc l!"ii. 
Stiinm~cn des 151. 
L;ntcrbrcl·.hun~ dess. zum Eingeben 
der i\ rznei l!'J:!. 

Sr<hlaf!Jcdiirfnis 150. 
Seit la.flosigl;ei( 1GO. 
-- VerhiiLIIrlj.( und Beseitigung der 151. 
Sr~ltlafmiltcl152. 

Schlafsucht 1!!2, 1G9, 171. 
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Schlafsucht, Ernährung bei 152. 
Schlagadern 15. 
- Abbinden und Abdrücken derselben 

bei Blutungen 44. 
- Blutungen aus 43. 
Schlagaderverkalkung 156, 157, 

168. 
Schlaganfall 1GS. 
Schlagfluß 167. 
Schleier 91. 
Schleim 35. 
Schleimhäute 6, 9, 28. 37. 
- als Infektionspforten 37. 
- Schutzwirkung der 179. 
Schleimhautentziindung 28, 37. 
.':'chleimsuppen 131, 134. 
Schluckakt 6, 145. 
Schlucklähmung, Ernährung bei 

146. 
Schlundsonde, Ernährung mit 146. 
SchI u ß des in f e k t i o n 194. 
Schlüsselbeinbrüche 59. 
Schlüsselbeinvene 11. 
Schmarotzertiere 41. 
Schmerz 28, 42, 85, 101. 

Beobachtung von Schmerzäuße-
rungen 147. 
Linderung von 87, 149. 
Vermeidung von 56. 

Schmutzwasser, Desinfektion von 
193. 

Schnabeltasse 14.'i. 
Schnittwunden 42. 
Schnupfen 21. 
Schockwirkung (Schock= :1\erren­

erschiitterung) 57. 
Schorfheilung 41i. 
Schreibzeug im Krankenzimmer 79, 

164, 168. 
Schrotbrot 127. 
Srhuhwerk, Desinfektion von 191, 

192. 
Schußkanal 42. 
Schußwunden 42. 
Schiittelfrost 25, 51, 52. 
- .\!nl.lnahmcn beim 156. 
·- Verhalten beim 149. 
Schutzimpfung 31, 40, 182, 185. 
Schutzmittel, natürliche und kiinst-

lichc gegen iibcrtragbare Krank­
heiten 178. 

Schwcfeliither als Desinfektions-
mitlei m. 192. 

Schweigepflicht, gcsetzlil'iw :!20. 
Schweinehandwurm 41. 
Schweinerotlauf ;)9. 
Schweil.) 11, il[J. 

hektischer :HJ. 
kalter lflti, l(i!i. 
kritischer :!5, l!iG. 
warmer :!:J, I 5!i. 

Schweißausbruch beim Husten 161. 
- beim l{ollaps 158. 
- bei der Krisis 25, 156. 
Schweißdrüsen 89. 
Schwerkranke, Fütterung der 145. 

Heben und Tragen von 84. 
Lagerung der 81. 
Liegeballen für 76. 
Umbetten von 85. 
l.Jrngang mit 99. 
Wundliegen der 83, 86. 

Se h wes t er n s. PflegepersonaL 
S c h w e s t e r n t i t e I 200. 
S c h w e s t er n t r a c h t 200. 
Schwindel 166, 169. 
Schwindsucht s. Lungenschwind-

sucht. 
Schwitzen 90, 91, 129, 156. 
Schwund 5. 
Seehospize 66. 
Seelens-törungen 100. 
See! enzustand Iiranker 95, 97, 106. 
Sehnen 46. 
Seifenspiritus 192. 
Sekundäre W undheil ung = \Y. 

durch Granulation 46. 
Selbständige Hilfeleistung 149, 

150, 158. 
Selbstaufrichten des Kranken 81. 
Selbstbeherrschung der Pflegerin 

100, 10:!, 215. 
Selllstbctidigung derKranken 106, 

111. 
Selbstlosigkeit 100. 
Selbstmord von Deliranten 172. 
Selbst s eh u tz gegen _-\.nsteckung 185, 

188. 
Selbstzucht der Pflegerin 222. 
Se lt er was s er 131. 
Senfpflaster lGO. 
Senfteig 159. 
Sepsis = Fiiulnis, allgemeine Blut-

vergiftung 52. 
Serum = Blutwasser 15, 180. 
Serum beh and l ung 40, 178, 181. 
Seuchen s. Volksseuchen. 
Seuehcnbekiimpfung 30, 182,197. 
- im 1\ricge 51, 182, 18ß, 199. 
Simulieren (= \'ortiiusehcn' des 

Fiebers 153. 
~inncsor~ane :?l{i. 
- als natiirlichc Schutzmittel 179. 
- Y crldzung,;n der 5tJ 
8innestiiusdtungcn :12, 150, 155, 

17:!. 
:)ittlicher J':rnst der l'flcgwin 217, 

2:! I. 
Si l t I ich e 1\ r :t ft der 1' lh,~·erin 222. 
Si tzknorrett beim Dckuhillls ~.). 
Si t z 1, r a n z :-;(i. 
Skabies= liriitzc 41. 

1 (i * 
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Soda I ö s u n g als Desinfektionsmittel 
190, 193. 

Sodbrennen 123, 125. 
Somatose = ein Käbrpräparat 134. 
Somnolen7, = Schlummersucht 171. 
Sonnenlicht, Einfluß des 38, 77, 

80, 91, 93. 
Soorpilz (im Munde) 31, 155. 
Sopor = tiefer Schlafzustand 171. 
Soziale Entwicklung der weib-

lieben Krankenpflege 200. 
Soziale Fürsorge 2, 63, G5, 66. 
Sozi a 1 e Lage der I\rankenscb weslern 

207. 
Sozi a I e Unterschiede I 06. 
Spaltpilze (s. a. Bakterien) 31. 
Speichel 6, 35. 
Speichenschlagader 156. 
Speiglas 7!), 88, 162, 187. 
- Desinfektion des 193. 
Speisebrei 9. 
S pcisen 

Anrichtung der 120, 14-1-. 
Ausnutzung der 120. 
Bekömmlicbkcit der 120. 
Darreichung der 96, 119, 143. 
fiir Crcnesendc 131. 
\-crrlaulichkcit der 120, 131. 
Vorkosten der 145. 
\Yarrn halten rler 144. 
Wartenlassen auf 97. 
Zubereitung rlcr 119. 

Speiseröhre G. 
- Ernährung bei Ycrscl!luß der 1±6. 
- Verengerung der 7. 
SyJezialanstaltcn GG. 
Spiele fii•· Kranke 110, 113, 114. 
Spielzeug, Desinfektion ron 1!)0. 
Spi ri II en = :.;ewtmdene, korkzieher-

artige J{rankheitscrrcg-cr 31. 
Spiritus s. Alknhnl. 
S p i ta I s. llo:opital. 
Sporen= Dauerformen der Bak-

terien il2. 
Sport 11:1, 114. 
S fJ r a eh I ii h m u n g lfi/). 
SrHcehstundc, iirzlliehe 70. 
Springwürmer (Oxytlrcn) 41. 
Spii Iungen 4iJ, 4~, fiil, GO, 1~J:!. 
S fJ ul w ii r rn er 41. 
Sputum= Au:owurf 1G2. 
StaatlidJc l'riifun~.; des l\raiJkcn-

pl"legepersonals :! 11. 
Stand c s 11 nt '' r s c h i '' d c 1 OG. 
StaphyltJkokkcn trauhenarti:.; 

a ncinandcr gcbtgerte Ii ugel baktcricn 
:;1, 47. 

Stiirke 4, 1:!1, 127. 
S tii r k c h a I t i g c :\ a h r tt n g s rn i L t e I 

117. 
StiirkcsltJffc ·'-', :J, 117, 1:!7. 

Stärkeverdauung 9. 
Staub als Infektionsträger 36, 37, 

47, 50. 
- im Krankenzithmer 81, 87, 89, 

~3. 
Stauung körperlicher Organe 158. 
- des Blutstroms 180. 
Stauungsbronchitis 158. 
Stechbecken 79, 88, 187. 
- Desinfektion von 193. 
Stecklaken 81, 83. 
·- Wechsel ders. 83. 
Stellrahmen 82, 158, !GO. 
Sterbende, Verhalten gegenüber 

104. 
Sterblichkeitsziffern, bei Infek­

tionskrankheiten· 175, 182. 
- der Krankenhäuser 69. 

unter den !{rankenpflegerinnen 
208. 
frühere bei Wundkrankheiten 53. 

Steril = keimfrei 43, 45, 60, 61. 
Sterilisator 190. 
Sterilisieren= ]{eimfreirnachen 45, 

54, G1, 122, 190, 191. 
Stichwunden 42. 
Stickstoff 4, 117, 118. 
Stimmung c n bei nervösen Kranken 

100. 
Stoffaustausch 13, 16. 
Stoffwechsel 4, 88, 91, 113, 115. 
- Erkrankungen des 20, 119, 139. 
Stoffwechselgleichgewicht 5. 
Stoffwechselkr::Lnkheiten 20,119, 

139. 
- Bewußtseinsstiimngcn hei 171. 
Stoff w c c h seIunters tl eh un g 118. 
Strcptoko kken reihenweise, 

kettenartig :1neinander gelagerte 
l\ugclbaktcricn 31, 47. 

Stuhl 11, 19, ~1. 
.\ ufbcwahrung dcss. für den Arzi. 
8S. 
Desinfektion des 190, 193. 
als Infektionsträger 35. 

Stult I cn tl certlng-,4!nwillkiirliche 83. 
- Ohnmacht )JCi pliit7.licher I G6. 
Stuhl triighcit S, 122. 
Snbkutane lnfnsion = Eingiellung 

un tcr die Haut 44. 
Snblimat ~c ein (ltJCcksilbersalz 190, 

I !J I. 
StJhlimatliisung 1fJI. 
S u b I i rn a t [J a ~ t i I I e (I' as t i II c = i\ rz n c i · 

pliittehen) 1~1. 
S tl b I i rn a t v c r lt ä n d c 45. 
Sub s t an" = W cscn, kiirpcrl iche Masse, 

wesentliehe Br'5tandt.eile 5. 
' S u p p e n I 27, 131 , lilil. 

Symptome !(rankheitsersehci-
ntlllf(Cn l!J. 
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T. 
Tagesdienst und Nachtdienst 

152. 
Tagesräume 73. 
Tagesschlaf des Kranken 152'. 
Takt 96, 100, 104, 105, 205, 214. 
Tiitigkeitstrieb 108. 
Technik, moderne der Krankenhäuser 

64. 
Technische Beschäftigungen 111, 

113. 
Tee·130, 131, 133, 134, 137, 161. 
Teeaufgüsse 173. 
Teilnahmlosigkeit 13.5, 150. 
Te m p er a tu r des ]{ örpers 4, 18, 22, 

147, 153. 
- des Krankenzimmers 77, 92. 
Temperaturkurve 153. 
Temperaturmessung 23, 27. 

in der Achselhiihe 153. 
- im llf astdarrn 153. 
- im Munde 154. 
Teppiche im I\rankenzirnmer 78, 187. 
Terpentinöl als Desinfektionsmittel 

192. 
- zur Beseitigung übler Geriiche 91. 
Tetanus = Wundstarrkrampf 51. 
Tetanusantitoxin 51. 
Tetanusbazi 11 e n 38, 51. 
Theobromin 130. 
Therapie =Heilverfahren 3, 131. 
Thermometer 27, 79, 153. 
- Desinfektion des 154. 
Thermophor = \Värmeträgcr 144, 

151. 
Tierkrankhcitcn, Uebertragung auf 

den Menschen von 35, 50. 
Tierversuch 33. 
- Notwendigkeit des 34. 
Tinktur = in Weingeist gelöstes 

Anmcimittel 192. 
Tobsucht 155, 172. 
Tod 5, 13, 15, 57, JO.t 
Tollwut, Anzcigepllieht bei 198. 
- Schntzimpf1mg gegen 34, 1fl2. 
Toncrdeliisung, essigsaure 187,192. 
Tote, V crhal ten gegen über 223. 
Toxin= (liftstofJ34, 52, 
Tragen \'On ]\ranken und Ycrletztcn 

56, 84, 
'l'riigcr 84. 
Tragetuch des ,\rms 59. 
Transport von lirankcn und Ycr-

letztcn [J7, 58, 84. 
Tra11 bcn kok I< c11 ill, 47. 
Traubenznckcr 117. 
Treppen 7il. 
T r ii 11m c 2-lc, 1 [> 1. 
T r c 11 c :!21. 
Trichinen 41, 1:!1, 12:>. 

Trichinos e Trichinenkrankheit, 
Anzeigepflicht bei 198. 

Trinkgeschirre 188. 
- als Infektionsträger 38. 
- Desinfektion der 193. 
Trinkwasser 129. 
Trockendiät 129, 141. 
Trockenmilch 124. 
Tropon = ein Nährpräparat 134. 
Trunksucht 20, 172. 
Tuberkulin 182. 
Tuberkulose 33, 35. 
- Anzeigepflicht bei 198. 
- Bekämpfung der 34, 177. 

des Darms 162. 
Isolierabtcilungen für 65. 
der Lungen 163. 
soziale Bedeutung der 177. 
Sterblichkeit bei 175, 177. 
Verbreitung der 38. 
Vererbung der 39. 

Tuberkulosebazillen 33, 38. 
Turnen 112, 114. 
Turnspiele 107, 114. 
Typ Ii II s 24, 25, 33, 35, 40. 

Anzeigeptlicht bei 198. 
Durchliegen bei 85. 
Ernährung bei 123, 134. 
Schutzimpfung gegen 182. 
Sterblich kcit bei 17 5. 

Typhusbazillen 33, 37, 129. 
Typhus-Hekonya]cszcnt, Ernäh· 

rung des 135. 

u. 
Uebelkeit 57, Hi6, 169. 
Ucbcrcrnährung 142. 
Ucbcrtragharc Krankheiten s. 

ln fek tionskrankhei ten. 
Uhr 79, !57. 
Um b e t t e n R I. 83. 
Umgang mit !\ranken 78, 91i. 
-- mit Angehörigen der 1\rankcn 7~, 

102, 104, 105, 162. 
Umgebung des !\ranken 22, 27, 7~. 
- EinrJuß der U. auf die (lcmüts· 

stimmung 74, 79, 95. 
- Verhalten des Pflegepersonals gegen­

über der 78, 10:!, 104, 105, 162, 
170. 

UmschI äge, antiseptische 45, 19:?. 
hydropathische I (il. 
kalte 151, 154, 1.">8, 16f>, 1ti7, IG8. 
heiße Hi7. 

Umschniirung, clastischl', zur Blut-
sti lli111g 44, 165. 

U n f ii I I e [> 7. 
Unempfindlichkeit 101. 
Untallvcrsichcrung 2, n:J. 

des l'flcgcpeisl'nals :!13. 
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Cnglücksfiille :!0. 
- Bewußtseinsstörungen bei 165. 
Cnreinlichkeit der Zimmer t'G. 
Cnsauberkeit der lüankcn 102. 
Cntercrnährung 116, 134. 
Cntergriff 55. 
Cnterhaltung mit Kranken 97,104. 
Cnterhaltungsmittel 109, 113, 

114. 
Cnterkieferbrtrch [>8. 
l" n t er k i e f c r d r ii s c 9. 
rnterleibstyphus s. Typhus. 
l"nterschcnkelbrüchc 59. 
C n t c rs tü tzun gsvorri eh tu ng cn 

' 81, 82. 83, 112. 
Cntersuchungszimmer 71i. 
C nterzungcndrüse ~). 
1· r ii m i e = lhrnstolhergiftung YOm 

Blut aus 171. 
Crin 11, 19, 88. 

,\ufbewahrung dess. für den .-\.rzt 88, 
171, 172. 
Desinfektion des 190, 193. 
bei Fieber 2-l, 26. 
\iallcnfarbstoff im 10. 
als Infcktiomträger 3.'i. 
~Ienge des 133. 
Zic<,;clrnchlnicdcrschlag im 24. 
Zucker irn 139. 

Crincntlccrung, unwillkürliche 83, 
Hi9. 

Lringl as 79, 8!-', 187. 
- Desinfektion des 193. 
l' r in m c s s u n g 13::!, 1 :;:~. 

V. 
\'cgotahilicn = P11anzenstotic, 

l'flanzcnspciscn 121, 122. 
\'egetarianer = 1·un Pflanzen Le-

bender 120. 
\'cnen = Hlutadern 15. 
\'enenklappcn l!i. 
\' e n <; n s v s t e rn 1 7. 

\'entila"tion =Lüftung S9. 
\'eranlagung, erbliche KrankhPits-

3U. • 
V er an t wortli ehk citsgdii h I des 

l'flegepersrJIJah 97, 10:!, 17-1, l~S, 
20'!, 21:!, 214, 2:!1. 

\' crii tz u n ge n der Sp<:is<:riihre 7. 
\"crl!itndc, antiseptisl'l1e 53, 8C, 1!J:!. 

aseptisr:hr: •![,, fil. 
feuehtc 4[,, ;,:;_ 
){ ar bo I w assc r- 4:;. 
:\'r.t- [,!). 

Sal hcn- 45, Xfi. 
,-.:,Jfdirnat~ 4;,_ 
trrJI'kerJe 4.\ ;J:), fJI. 
\\'11nd- 4[,, fil. 

\'crl,arJrlrnat•:rial -ii"1, .J!J, 51J. Cl. 

Yerbandmittel 43, {9, Cl. 
Verbandmull 61. 
Verbandpäckchen 61. 
Verbandsalbe 45. 
Verbandstoffe 43, 61, 79, 87. 

Desinfektion von 190, 193. 
- als Infektionsträger 49. 
- Sterilisation von 190. 
Verbandwatte 61. 
Verbandwechsel !J7. 
Verblödung Hi9. 
Verblutung 44. 
\'erblutungsg·efahr 44. 
Verblutungstod 44. 
Y erbrennen, Desinfektion durch 

190. 
Verbrennungen 20, Si. 
Verbrennungsprozess im Körper ri. 
\Terdauiichkeit der Speisen 120, 

121, 122, 123, 125, 131. 
Vcrdaulichkeits~kala 131. 
Verdauung.~. 
- mechanischer Vorgang der 6. 
-- ehemiseher Vorgang der 9. 
Verdauungsapparat 9, 120. 
Verdauungskanal G. 
Verdauungsorgane 6, 118, 120. 
-- Ernährung bei geschwiich ten 

119, 123, 125, 12C, 127. 
Verdauungsprozess 9. 
Verdauungssäfte 9. 
Vererbung 39. 
Y er f a I l 158. 
Verfolgungswahn 172. 
Vergiftungen 20. 
- Bewußtseinsstörungen bei 171. 
- Delirien bei 172. 
V c r h a I t c n des Pflegepersonals gegen­

über c\ngchiirigcn der Kranken 78, 
102, 104, 105, 162. 170. 
gegenüber dem Arzt 217. 
äuf!Jcres 215. 
bei gefahrdrohenden Symptomen 
149. 
vor ((ericht 220. 
gcgeniibcr Kranken 78, 96. 
gegenüber Karkotisiertcn 104. 
gcgcniiber Sterbenden 104, 22il. 
gegr:n ii bcr Tuten \?2il. 

Verkehr mit !\ranken G7. 
i Verletzungen 20, 42. 

:\nfassen, !lallen, !leben und Tragen 
bei 4:,, 55, 5G, 80, il4. 
.\ uftrcnncn der Kleidungss1iicke 
trnd der Stiefel bei [>5. 
llcurt<:ilung von ;,;,_ 
Bcwustscinsstiirungcn bei :J7, 16ri. 
blutig<: und unblutige 5:!. 
l·:rkcnncn und erste Versorgung von 
:,4_ 
Ers(:hciJJtJn~en \'ers(·hindnner 57. 
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Verletzungen, Hilfeleistung bei 55. 
- im Kriege 51. 
Verordnungen, ärztliche 147. 
Verpflegung 72. 
Verrenkungen 20, 57. 
Vers eh wie genh ei t 220. 
Versicherungswesen 2, 65, 66. 
Versorgung der Krankeu 2, 63, 65, 

70. 
Verstauchungen 57. 
Verstopfung 8, 123. 
- Ernährung bei 122, 136. 
Vertrauen 101, 106. 
Verwachsungen 46. 
Verwaltungsräume 75. 
Verwundetenpflege 52, 108. 
Verwundetenlazarette 107, 111. 
Verwundungen 42. 
- im 1\riege 51. 
Virulenz = Giftigkeit 40. 
Volksgesundheit 64, 66, 70, 71. 
- Förderung der V. durch das Pflege-

personal 219. 
V o I k s s euch e n (s. a. Infektionskrank-

heiten) 30, 182. 
-Soziale Bedeutung der 175. 
Vollmilch 122. 
Vorhänge im Krankenzimmer 78, 92. 

w. 
Wachstum 5, 10, 115, 118. 
Wahnvorstellungen 155, 172. 
Wahrheitsliebe 103, 217. 
"\Val derhol ungsstätton 66. 
Wand er- Erysip c I= Wauderrose 51. 
Wanderzollen 180. 
Wanzen 41. 
Wärme 4, 22, 89, 115, 117. 
- des 1\örpers 22, 153. 
- des Krankenzimmers 92. 
Wärme ab gab e 22. 
Wärmeanwendung 180. 
Wärmeapparate 144. 
Wärmebildung 22, 115, 117. 
Wärmeeinheit 117. 
Wiirmeregulierung 22, 89. 
Wärmestauung 89. 
\Viirmflasrhc 85. 
Warmhalten der Speisen 144. 
W ii r t c r i n n e n 20 1. 
~Wasch ans t a I t 7 5. 
Wäsche 7!.J, 85, 87, 8~1. 
-~ Desinfektion dPr 187, lDO, 198~ 
-- als lnfcktionstrli!!;cr 31i. 
Wasehen wr Desinfektion 189. 
\Viisehcwcdiscl l:iii, 156. 
Waschraum 7G. 
\Vasehwasser, Desinfektion Yon 193. 
Wasser 4, 11, 1Ui. 128. 
- Infektion durch HG. 

Wasser, Kohlensaures 129. 
Wasserausscheidung 129. 
Wasserdampfdesinfektion 190. 
Wasserdichter Stoff 83. 
Wassergehalt des menschlichen 

Körpers 128. 
Wasserkis!;~en 83, 86. 
Wasserstoff 4, 117. 
Wasserstoffsuperoxyd, =ein Des-

infektionsmittel 186. 
Wassersucht 129, liiS. 
Wasscrsur-pendiät 132. 
Watte 61. 
Wattekranz 86. 
Wattepolster 86. 
Wechselbett 84. 
Wechselfieber (Malaria) 25, 31, 
- 36, 39. 
Weibliche Krankenpflege 84,200. 

berufliche und soziale Entwicklung 
der 200. 

Weiblichkeit der Pflegerin 223. 
Weichteilverletzungen 55. 
Weingeist (Spiritus), Desinfektion 

mit 60, 192, 194. 
Weißbrot in der Zuckerdiät 140. 
Weizenbrot 127. 
Wiederimpfung 183. 
Willensschwäche IOL 
Wirbelsäule 11. 
- Bruch der 58. 
Wirtschafts r ii u me des Kranken­

hauses 75. 
Wissens eh aftl i c he Forschung 33. 

41, 48, 53, fi4, 181. 
Witterung, Eintluß derselben auf 

die Gesundheit :!0, 21. 
Wochenbettfiebe~ 25, 48. 
- Anzeigepflicht bei 198. 
- Sterblichkeit bei 17:'i. 
Wolldecken 81. 
- Dosinfektion \'Oll 194. 
Wundabsonderungen 35, 49, 61, 

88. 
vr und b c h an d Iu n g(antiseptische und 

aseptische) 52. 
- offene 'iG. 
Wunddc~infektion 53. 
Wundeiterung 48, 50. 
Wunden 20, B7, 3!.1, 42, 87. 

Arten der 42. 
-- Beurteilung und erste Y ersorgung-

\'On 4:!. 
- lllcrkmalc der 42. 
Wuntlen tziind ung ·48, 50, 53. 
Wundfieber 4S. 
vVundfliichcn 42, 4G, ~!S. 
Wund hei Jung 4-[1. 

- StHrungen der 45. 
-- primiire und st•kundiire 46. 
\Vundinfektion :3~1, -!~, 47, 4~), ;>;)_ 
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Wundinfektionskrankheiten 33, 
35, 38, 42, 46, H, 48, 50, 53. 

Wundkanal 42. 
\Yundkrankhei ten s. \Yundinfek­

tionskrankheiten. 
Wundliegen (s. a. Dekubitus) 81, 

83, 168. 
Wundöffnung 42. 
Wundränder 42, 46. 
Wundvereinigung 46, 60. 
Wundrose 25, 51, 53. 
Wundschorf 45, 46, 60, 179. 
Wundschutz 46, 60. 
W undstarrkram p f (Tetanus) 51, 53. 
- Serumeinspritzung gegen 51. 
Wundverband 61. 
Wundvergiftung 42, 50. 
\Vundversorgung 45, 60. 
Wurmfortsatz 8. 
- Entzündung des 8. 
Wurstvergiftung, Anzeigepflicht bei 

198. 

Y. 
Yoghurtmilch 124. 

z. 
Zähne 6. 
hartgefühl 97. 
Zelle 4, 16. 
Zellgewebsentzündung 29, 50. 
Jl:en tral heizun g 93. 
Jl:erstreuung der Kranken 95, 101, 

106, 109, 113. 

Ziegelmehl-Niederschlag im Urin 
24. 

Zimmerdesinfektion 194. 
Zimmerluft, ihre Reinhaltung und 

Erneuerung 88, 89. 
Zimmertemperatur 77, 92. 
Zimmerthermometer 79, 94. 
Zirkulation = Blutumlauf 86. 
Zirkulationsorgan 12. 
Zirkulationsstörung 85, 129, 138. 
Zucker 4, 15, 117, 139. 
- in der Krankenkost 128, 134, 138. 
Zuckerharnruhr s. Zuckerkrankheit. 
Zuckerkrankheit 20, 119, 139. 
- Bewußtseinsstörung bei 171. 
- Diät bei 140. 
Zuckerstoff 17, 117, 138. 
Zuckerwasser 133, 138. 
Zuckungen 149. 
Zugluft, Vermeidung von 90. 
Zunge 6, 24. 
Zungenbiß 169, 170. 
ZungenUihmung 6. 
Zuverlässigkeit 217. 
Zwangsmittel bei Tobsüchtigen 172. 
Zwangsimpfung 183. 
Zweizimmersystem 77. 
Zwerchfell 11, 12. 
Zwerchfellatmung 12. 
Zw er chf e 11 s eh m erz beim Husten 

161. 
Zwieback 127, 133. 
Zwischenrippenmuskeln 11. 
Zwölffingerdarm 7. 
Zyanose = Blausucht 150, 158, 

160. 
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