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Vorwort.

Die Tolgenden Blitter haben die Erfahrungen meiner friheren
mehrjihrigen Titigkeit als Leiter des Unterrichtes an der Kranken-
pllegeschule des stiidtischen Krankenhauses Moabit in Berlin sowie
meiner Titigkeit als Leiter des Firstl, von Donnersmarek’schen
Krankenhauses in Neudeck 0./S. und als Chefarzt der Lazarette
Frohnau i. Mark und St. Dominikusstift-Hermsdorf bei Berlin zur
tirundlage. Sie sind weiterhin hervorgegangen aus dem Inhalt meiner
Krankenpflegekurse und  dffentlichen  Vortrige iber Gesundheits-
und Krankenpilege. Angesichts der groBen Zahl bereits vorhandener
Lehrbiicher und Leitfaden iber Krankenpflege kam es mir weniger
daranf an, dieselbe um ein weiteres Buch zu vermehren, als nach
mancher Richtung cine lirginzung zu den Gblichen Lehrbichern,
in Sonderheit zu dem von der Medizinalabteilung des Koniglich
Preuflischen Ministeriums des Innern herausgegebenen Kranken-
pllegelehrbuch® zu bringen. Ich habe daher weniger ein-
eehend die  praktische Pllege behandelt, vielmehr soll cinem bei
den Berufspflegern oft begegneten Bediivfnis Rechnung  ge-
tragen werden, indem aul dic Erorterung der allgemeinen
Girundlagen der Krankenpflege wund ihrer Beziehungen zu
wissenschaftlichen, sozialen und technisehen Fragen besonderer Wert
velegt wird, weil deren Darstellung in den iiblichen Tehrbiehern
nur geringe Beriicksichtigung  gefunden hat.  Dadureh hotft das
Buch den Berulspflegern und Berulspilegerinnen Anregung zur Ver-
tiefung ihres Studinims und eine nicht unwillkommene Erweiterung des
Unterrichtes zu bieten. Bine besonders eingehende Besprechung tindet
daher auch die [ Psyehische Einwirkung auwl den Kranken-,
die JKrankenernihrung® und die . Krankenbeobachtung-.
deren Darstellung im Verhiiltnis zu ihrer grofen Bedeutung fiir die
Krankenpflege meistens zu kurz kommt.  Der Besprechung  der
Krankenernihrung  sind - die Friedensverhiltnisse  zugrunde  gelegt.

Im Hinblick aul” den hohen Wert einer rechtzeitizen, sachge-
milien und verstindnisvollen Krankenpflege als eines wichticen und
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unentbehrlichen Heilfaktors wendet sich das Buch aber auch an
die Laienpfleger. In einer Zeit, da sich tausend fleiffige Frauen-
hiinde regen, um die durch den Weltkrieg geschlagenen Wunden
heilen zu helfen, da so manche Gattin, Mutter und Schwester sich
darauf berciten muf}, einem kampfmiiden, kriegswunden Vaterlands-
verteidiger eine verstindnisvolle Pflegerin zu werden, ist das Buch
dazu bestimmt, in ecinem grofleren Kreise gebildeter Leser zur Auf-
klidrung, Orientierung und Belehrung beizatragen. Angesichts der
iiberraschenden Unkenntnis Gber die einfachsten normalen Vorginge
am menschlichen Korper und tber die primitivsten Begriffe der
(resundheits- und Krankenptlege, welche dem Arzt seclbst in gebil-
deten Kreisen immer noch begegnet und ihm oft schwer dber-
windliche Schwierigkeiten bietet, will das Buch der édrzilichen
Arbeit am Krankenbett den Boden bereiten.

Anderseits mochte ich der Ioffnung Ausdruck geben, daB
das Dach auch den Medizinern und jungen Aerzten An-
regung geben mioge, sich rechtzeitig mit der praktischen
Krankenpflege zu beschiiftigen, die in der Ausbildong des
angehenden Arztes trotz ihrer hohen Bedeutung fir seine spitere
berufliche Titdgkeit meistens einen zu  geringen Raum einnimmt,
nnd avch Interesse zu nehmen an der lortentwicklung
des Krankenpflegewesens, in Sonderheit der weiblichen
Krankenpflege, was ich fir eine wesentliche Aufgabe des
idrzitlichen Standes halre.

Selbstverstindlich kann  die Darstellung  des umfangreichen
Giegenstandes bei der Knappheit des zur Verfiigung  stehenden
taumes  einen Anspruch anf Vollstindigkeit nicht erheben; sie
mull sich  vielmehr auf  dicjenigen Gebiete beschrinken, die ein
allgemeines Interesse voraussetzen lassen.  Da das Buch als Iir-
ginzung nehen den bestehenden meist reich illustrierten Kranken-
pllegelehirbiichern gedacht ist, habe ich von der Beigabe von Ab-
bildungen abgesehen; dagegen glaubte ich auf die Beifigung eines
ansfithrlichen alphabetischen Sachregisters  mit Fremd-
wortererkliirung besonderen Wert legen zu miissen.

Serlih NW. 23, im Oktober 1918,

Altonaer Str. 29,

M. Berg.
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Einleitung.
Wesen und Auigaben der Krankenpflege.

,Pflegen heilit: dem Kranken
helfen, zu leben.*
Fl. Nightingale.

Unter ,Krankenpflege“ im weitesten Sinne verstehen wir
jegliche Firsorge fiir unsere Mitmenschen, die durch Krankheit
auBerstande sind, selbst fur sich zu sorgen. Da natiirlich der
Einzelne nur im beschrinkten Male seinen notleidenden Mit-
menschen Hilfe und Beistand zu leisten vermag, so wiirde ein
grofler Teil der Bevolkerung im Falle einer Krankheit dieser hilf-
los preisgegeben sein, wenn nicht durch gemeinschaftliche De-
mithungen der menschlichen Gesellschaft eine Iirsorge fir die
wirtschafilich Schwachen eintrite. Eine ebensolche gemeinsame
Versorgung ist dann notig, wenn plotzlich gleichzeitig auler-
gewdhnlich viele Menschen krank und hilfebedirftig werden, wic
bei Lpidemien oder im Kriege. Dieser sozialen Pllicht ciner
Krankenfirsorge wird die éffentliche Krankenpflege gerecht,
die geregelt wird durch Gemeinwesen, durch den Staat, dureh dic
Kirche, durch humanitire Vereinigungen. Diese Organisationen
bringen die noétigen Geldmittel auf, sie erbauen Krankenhiuser.
sorgen fiir die Ausbildung von Pflegepersonal und setzen alle er-
forderlichen Hilfsmittel und Xrifte in Bereitschaft, um jedem,
auch dem Bedirftigen, dem Mittellosen und  Alleinstehenden, in
Krankheitsfillen sachgemiBe Pllege zu ermoglichen.  Alle diese Be-
strebungen fassen wir zusammen in dem Sammelbegriflt . Kranken-
plflegewesen®, cinem reichgegliederten Bau, dessen einzelne Ab-
teilungen eng miteinander verbunden sind.  Um diesen Bau richtie
zu tberschauen, mussen wir ihn von verschiedenen Gesichtspunkren
aus betrachten.

Dann unterscheiden wir einmal das groie Gebiet der Kranken-
firsorge, die wir als cine offentliche Angelegenheit, ein soziales
Werk der Gesellsehaft anzuschen haben.  Sie umfabt die Summe
aller uns zu Gebote stehenden Einrvichtungen, deren Bedeatung in
der Vorsorge licgt und deren stiindige Bereitschalt ex ermiglicht,

M. Berg. Allgemeine Grundlagen der Krankenpflope. 1
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dall allen Hilfsbediirftigen, selbst bei gehiduftem Bediirfnis und ge-
waltigster Inanspruchnahme, eine ausreichende Unterkunft, Hilfe-
leistung, Pflege und Behandlung zuteil werden kann. Die Kranken-
firsorge umfallt demnath alle Krankenanstalten und verwandten
Institutionen, die zum Transport, zur Unterbringung, Verpflegung
und Unterstiitzung 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
Verbiande zur Hilfeleistung an Kranken und Verwundeten, — das
gesamte Samariterwesen, die Kriegskrankenpflege und den reich-
gegliederten Bau des Kriegssanititswesens: kurz simtliche gesetz-
lichen, staatlichen, stidtischen und privaten Einrichtungen und Maf-
nahmen sozialer Firsorge im Interesse der Kranken, so auch das
Krankenversicherungswesen, die Krankenkassen, die Unfall- und In-
validititsversicherungen und vieles andere mehr. Demgemil sind die
Vertreter der Krankenfiirsorge ihrem Berufe nach nicht nur Aerzte
und Krankenpfleger, sondern auch Verwaltungsbeamte, Juristen,
Architekten, Geistliche, Militirpersonen, Angehdrige von humanitiren
Organisationen und Magistrate.

Sehen wir von diesem weitverzweigten Gebiete der sozialen
Krankenfirsorge ab, so bleibt als weiterer Inhalt des allgemeinen
Begriffts ,Krankenpflege“ die cigentliche, praktische Pflege
im engeren Sinne, die Krankenwartung, d. h. die Summe aller
tiglichen Hilfeleistungen und Verrichtungen an dem Kranken, die
seine  sachgemifie Versorgung, seine Verpllegung und die Be-
[riedigung seiner Bediurfnisse erfordern, ausgefiihrt durch die dazu
geeigneten und bestimmten Personen der nichsten Umgebung des
Kranken oder durch geiibtes Pflegepersonal.

Damit eng und untrennbar verbunden umlafit schlieBlich der
Begriff ,Krankenpflege“ weiterhin alle klinischen und therapeu-
tischen Mabnahmen an Kranken, die der wissenschaltlich gebildete
und erfahrene Arzt in ihrer zielbewufiten Anwendung und in der
Kenntnis ihrer physiologischen Einwirkungen aufl den kranken
Organismus an dem Patienten selber ausfiihrt oder ausfiihren 1ift,
alle Beobachtungen, Hilfeleistungen und Verrichtungen cines ge-
schulten Pflegepersonals, die sein drztliches Urteilen und Handeln
wirksam unterstitzen.  In diesem Sinne bildet die Krankenpflege
als unentbehrliches Ristzeug in der Hand des Arztes cinen Teil
der medizinischen Wissenschaft und der édratlichen Kunst, eine be-
dentsame  Hilfskraft drztlichen  Handelns, eine wissenschaft-
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liche, therapeutische Methode des Aruztes. Diese Er-
kenntnis hat aus den Handgriffen, Vornahmen und Hilfeleistungen
der. Krankenpflege ausgesprochene und tatsichliche Heilfaktoren
gemacht, denen mit dem wachsenden Verstindnis fiir den hohen
Wert einer rechtzeitigen, sachgemifien und zuverlissigen Kranken-
versorgung, Krankenbeobachtung und Krankenwartung, von der
bei einer ganzen Reihe von Krankheiten Verlaof, Ausgang und
Heilerfolg abhingig sind, mit Recht eine immer groflere Bedeutung
zuerkannt wird.

1*



Abschnitt L.
Von den Lebensvorgidngen im menschlichen Korper.

1. Der Stoffwechsel.

Der menschliche Korper ist aus einer Reihe von Stoffen zu-
sammengesetzt, welche durch die Lebensvorginge unaufhorlich ver-
braucht werden. Dieselben miissen daher, da sie fur das Fort-
hestehen des Lebens notwendig sind, immer wieder ersetzt und
erginzt werden. Diese Korperstoflfe lassen sich im wesentlichen
in folgende finf Gruppen cinordnen: Wasser, Mineralbestandteile
(Asche, Salze), Eiweil) (und leimgebende Substanzen), Fette, zucker-
artige oder stiarkehaltige Kérper (Kohlehydrate).

Die letzten drei Gruppen, Eiweill, Fette und Kohlehydrate,
sind kompliziert zusammengesetzte chemische Verbindungen, welche
sich im wesentlichen aus den Elementen Sauerstoff, Wasserstoft,
Kohlenstoff und Stickstoff aufbauven und von den Gewebszellen des
menschlichen Korpers unter Mitwirkung des Sauerstoffs der Luft,
der durch die Atmung aufgenommen wird, in einfachere Verbin-
dungen zerlegt werden. Bei diesem Vorgang handelt es sich um eine Art
von Verbrennung (Oxvdation), die sich allerdings im Korper unsicht-
har innerhalb der Gewebszellen abspielt und nur an ihren Resultaten
zu erkennen ist: an der Bildung von Kohlensdure und Wasser, an der
Fntstehung cines der Asche verbrennbarer Korper entsprechenden
Restes, sowie an dem Auftreten von Wirme.  Bis zu cinem ge-
wissen Grade lassen sich diese Vorgiinge im menschlichen Korper
also mit denen in einer Dampfmaschine vergleichen: durch Ver-
brennung von Holz und Kohle erzeugen wir im Kessel der Maschine
Wirme und konnen durch richtize Verwendung  des entstehenden
Dampfes Arbeit leisten. Die Verbrennung der menschlichen Nah-
rung, des Heizmaterials des Korpers, erzeugl  gleichfalls Wirme,
die. Korperwirme, welche normalerweise etwa 379 € betrigt, und
sie befihigt tferner den Organismus, Muskelbewegungen auszufithren
und korperliche Arbeit zn verrichten. Dieser Verbrennungsprozel
wicderholt sich unanscesetzt und  erfordert gewissermalien immer
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neues Brennmaterial, es missen daher den Zellen immer wieder
neue Nihrstoffe zur Verfigung gestellt werden. Diese Stoffe, welche
zur Brgdnzung der durch Arbeit verbrauchten Teile des Kérpers
notig sind, werden diesem durch die Verdauung und durch die
Atmung zugefihrt, die Kérpergewebe entnehmen sie dem ihnen
zugefiihrten Blut. Die bei der unsichtbaren Verbrennung im mensch-
lichen Kdrper fortdauernd stattfindenden Spaltungs- und Oxydations-
vorginge lassen die in den aufgenommenen Nihrstoffen (Iliweil3,
Fett, Kohlehydrate) angehduften Spannkrifte frei werden und
setzen sic in lebendige Kriifte um. Den unaofhorlichen Vorgang
der Aulnahme, der Umwandlung dieser Nihrstoffe und der Abgabe
der verbrauchten Stoffe, diesen gesamten Prozely des stetigen Zer-
falles, Ersatzes und der Erneuerung der Substanzen des Korpers,
der steten Stoffaufnahme und Stoffabgabe faflit die Wissenschaft
unter dem Namen Stoffwechsel zusammen.

Der Stoftwechsel bildet mithin den Mittelpunktaller Lebens-
erscheinungen, sein daverndes Aufhdren ist mit dem Tode gleich-
bedeutend. Wihrend des Lebens werden durch den Stoffwechsel
alle Bestandteile des Organismus und seiner Elemente frither oder
spiter, langsamer oder schneller weggefithrt und durch andere
¢leichartige crsetzt, ohne dafl dadurch an ihren physikalischen und
chemischen FEigenschaften eine Aenderung einzutreten braucht,
Bilden sich an Stelle der ausgestolenen oder zersetzten Bestand-
teile in den gleichen Mengen genau die gleichen chemischen Ver-
bindungen, so belindet sich der Kérper im ,Stoffwechselgleich-
gewicht*.  Wird mehr aufgenommen und zur Bildung gleichartiger
Bestandteile verwendet als ausgegeben, bzw. zersetzt wird, so findet
einec Vermehrung des Bestandes, ein ,Wachstum statt. Wird da-
gegen mehr Substanz zersetzt und ausgegeben als Ersatzmaterial
an die Stelle tritt, so kommt es zum ,Schwunde“, der, wenn er
andauert, zur Funktionsunfihigkeit der Organe und sehlieBlich zum
Tode des Gesamtorganismus fihrt.

2. Die Verdauung.

Die durch den Mund aufgenommenen Nahrungsstolle gelangen
in ein Kanalsystem (Magen-Darmkanal), in welchem sie, soweit sie
fest sind, zerkleinert und  gelist werden, soweit bereits  gelost,
chemisch veriindert werden, wm ihre Aufsaugung in den Kérper zu
ermiglichen.  Das nicht Verwendbare verlilt den Darmkanal als
Kot. Bet dem Ablauf der Verdanungsvorginge unterscheiden wir
demnach einen mechanischen und cinen chemisehen Teil.
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Der mechanische Vorgang bei der Verdauung besteht in der
Zerkleinerung und Weiterbeforderung der Speisen durch den ganzen
Verdauungskanal. Er nimmt seinen Anfang in der Mundhiohle,
welche neben der Aufnahme der Nahrungsmittel die Aufgabe hat,
dieselben durch das Kauen mit den Zihnen unter Beihilfe der
Zunge zu zerkleinern, mit dem Mundspeichel zu durchfeuchten,
zum Bissen zu formen und schlipfrig zu machen. Dabei ist gutes
Kauen und langsames Essen fir den normalen Ablauf der Ver-
dauungsvorginge von grofer Bedeutung, weil alle Stoffe, die der
Korper verwenden will, erst vollig gelost sein miissen, ehe sie von
der Darmschleimhaut aufgesogen werden kinnen. Durch ein un-
geniigendes Zerkleinern der Speisen wird also dem Magen und
dem Darm unnétige Arbeit zugemutet. Die Zunge wilst beim
Kauen die Bissen hin und her, schiebt sie unter die Zihne, zer-
driickt sie durch Anpressen an den harten Gaumen und beférdert
sie schliellich weiter nach hinten. Durch cine Lihmung der
Zunge, wie wir sic bei manchen Nervenkrankheiten beobachten,
wird das Kauen und die Bildung der Bissen ecrschwert, und es
bleiben auf der gelihmten Seite hdufig Speisereste zuriick.

Die im Munde zerkleinerten und schlipfrig gemachten Bissen
werden durch die Titigkeit der willkiirlichen Schluckmuskeln tber
den Kehldeckel hinweg in die Speiserdhre befordert, welche
zwischen Wirbelsiule und Luftréhre gelegen ist und unterhalb des
Zwerchfells durch den Magenmund in den Magen ecinmiindet. Bei
diesem Schluckakt legt sich Gaumensegel und Zipfchen an die
hintere Rachenwand an und schlielit so diec Nasenhohle von der
Rachenhchle ab.  Der Kehlkopf wird beim Schlucken durch den
Kehldeckel abgeschlossen: geschieht dies nicht vollstindig, so ver-
schluckt sich der Mensch.  Welche Bedeutung dieser Abschlub
beim Schlucken hat, schen wir bei Gaumenlihmungen, wie sie
nach Diphtherie nicht selten vorkommen, wobei ein Teil der Nah-
rung, namentlich Flissigkeit, zur Nase wieder herauszuflieBen
pflegt, ferner bei benommenen und betiiubten Kranken, denen die
Speisen leicht in die ,falsche Kehle“, d. h. in den Kehlkopf ge-
langen. Deshalb sind solchen Personen Speisen und Getrinke mit
groler Vorsicht und langsam zu reichen.

Auf dem Wege der Speiservhre werden die Bissen durch un-
willkiirliche Zusammenziehungen (Kontraktionen) der Speiserdhren-
muskulatur in den Magen gebracht.  Zu diesen Kontraktionen,
die sich wellenformig von oben nach unten fortsetzen, wird die
Muskulatur der Speiserohre  durch  den  Reiz  angeregt, den die
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Bissen auf den in ihrer Schleimhaut befindlichen Nervenapparat
ausiiben. Die Entfernung von den Zihnen bis zum Magenmund
betriagt ungefihr 40 ¢cm. Verengerungen der Speisershre, mogen
dieselben nun durch Geschwulstwucherungen, namentlich Krebs,
oder durch Narbenbildungen infolge Veritzungen bedingt sein, sind
auBerordentlich schlimme Zustéinde, da sie die Gefahr des Ver-
hungerns mit sich bringen.

Auf dhnliche Weise wie in der Speiserdhre, durch den gleichen
dem Willen nicht unterworfenen Vorgang, erfolgt die Fortbewegung
der Speisen durch den ganzen Magen-Darmkanal, durch wellen-
formig fortschreitende Kontraktionen der Magen- und Darmmusku-
latur werden dieselben nach und nach durch den ganzen Ver-
dauungskanal weiterbefordert. Innerhalb des Magens werden auber-
dem die Speisen durch Aneinanderreiben der Magenwinde mecha-
nisch weiterverarbeitet, immer mehr zerkleinert, durcheinander ge-
rihrt und durch das Hinzutreten des Magensaftes immer mehr
verdiinnt und verflissigt. Dabei schlieBt sich zundchst unwillkir-
lich der starke ringfirmige SchlieBmuskel am Ausgang des Magens,
der sog. Magenpfortner, und offnet sich dann nach und nach
fur die flussiger und breiiger gewordenen Speisen. An dieser
Stelle entwickeln sich besonders hiufig krebsige Wucherungen,
durch die der Magenausgang mehr oder weniger verengert wird.
Die Folge davon ist eine Stauung des Mageninhaltes im Magen,
die gewdhnlich zur Magenerweiterung und starkemi Erbrechen
fiihrt,

Etwa 5 Stunden nach der Mahlzeit ist der Magen leer. Aus
diesem gelangen die Speisen in den Zwolffingerdarm, in welchem
dic aus der Leber stammende Galle und der Saft der Bauch-
speicheldriise (Pankreas) hinzutreten, und weiter in den Diinn-
darm, in dem zahlreiche Driisen ihren Saft in den Speisebrei ge-
langen lassen. Der Inhalt des Dinndarms, der immer diinnflissiger
geworden ist, wird durch wurmartige Bewegungen der einzelnen
Diinndarmschlingen (Peristaltik) weiter geschoben, wobei von den
Siften des Darminhaltes, je weiter cr riickt, desto mehr nach und
nach aufgesogen wird. Im untersten Teil des 6—8 m langen
Dinndarms fingt der Inhalt schon an, dickflissiger und breiiger
su werden, um in dem 1!/, m langen Dickdarm, in welchen
der Dimndarm in der rechten Unterbauchgegend einmiindet, sich
immer mehr durch Abgabe der Nihrflissigkeit cinzadicken, bis im
untersten Teil des Dickdarms der Kot seine charakteristische Kon-
sistenz bekommt. Dieser wird im untersten Teil des Mastdarms
durch den SchlieBmuskel des Afters zuriickgehalten und kann nun
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schliefilich dureh willkiirliche Tatigkeit dieses Muskels unter Bei-
hilfe der Bauchpresse entleert werden.

Der Kot enthilt also den Abfall der Nahrung, die zum Ver-
branch nicht geeigneten Schlacken, auflerdem Reste aus den Ver-
dauungssifren, abgestoBene Darmzellen, endlich auch noch Reste
an sich verdaulicher Nahrung, die aber auf dem Wege durch den
Darmkanal hindurch nicht aufgelost worden sind.  Wir finden daher
im Kot Ueberreste der Galle, welche ihm auch die Farbe gibt,
halbverdaute Fleischstiickehen, Sehnenfasern, nicht verdaute Mchi-
reste, Zellulosefasern usw.  Der charakteristische Geruch des
RKotes ist nicht eine Folge des Verdauungsprozesses, er ist vielmehr
durch Faulnisvorginge bedingt, die namentlich in den unteren Ab-
schnitten des Darms vor sich gehen und darch die im Darminhalt
befindlichen Bakterien bewirkt werden. Diesen Fiulnisvorgiingen
verdanken auch die Darmgase ihre Entstehung.

Am Anfangsteil des Dickdarms, der als Blinddarm bezeichnet
wird, befindet sich der beriichtigte Warmfortsatz, ein wurm-
firmiges blind endendes Anhingsel, von dem die Blinddarment-
zindung ithren Ausgang zu nehmen pflegt; darum heilit die sog.
Blinddarmentziindung rvichtiger lintzindung des Wurmfortsatzes.

Stirungender Beweglichkeit desMagen-Darmkanals konnen
zu erheblichen Beschwerden fihren.  Der Arzt kann nachweisen,
oby die Speisen im Magen infolge Stérung seiner motorischen
Funktion zu lange zuriickbleiben, indem er den Magen 5 Stunden
nach der Mahlzeit aushebert und sich iiberzeugt, ob noch Speise-
reste  darin vorhanden sind.  Das Rontgenverfahren bietet heute
cine vorzigliche Unterstiitzung  dieses  Nachweises.  Trigheil des
Darms dullert sich in Verstopfung (Obstipation), bei welcher die
im Darm lagernden verhiirteten Kotmassen zu Entzindungen und
Geschwirshildungen Anfall geben kdnnen.  Auch kidnnen sich durch
abnorme Zersetzungen giftige Stoffe bilden, welche vom Korper auf-
vesaugt werden.  Darauf sind die Kopfschmerzen zuriickzulthren,
an denen Personen mit chronischer Stuhltrigheil  so hiufig leiden.
Der gegenteilige Zustand, der Darehfall) fihrt andererseifs zu ciner
Schwiichung des Korpers, da die Nahrungsmitiel nicht  geniigend
ausgenutzt werden.,

U'ni die chemischen Vorginge bei der Verdauung zu
verstehen, miissen wir uns  erinnern, dall wir unter den  Nihr-
stoffen auber den i Wasser [oslichen Mincralbestandteilen drei
Gruppen  zuo unterscheiden haben:  die zucker-  oder  stiirke-
haltiven  Stoffe (Kohlehvdrate), die Fiweiistolfe und = die  Fette.
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Dies ist das Material, das wir unserem Verdauungsapparat
iibergeben (vgl. Abschnitt I, 1 und VI, A)). Diese Stoffe miissen
in eine Form gebracht werden, diec es ermdglicht, sie allen
Teilen, Organen und Zellen zuzufthren. Die Zufidhrung wird
durch das Blut vermittelt, welches die in flissige Form ge-
brachten Nahrungsmittel enthilt. Bei der Lirfillung der Aufgabe
des Verdauungsapparates, die Nihrstoffe in eine ldsliche Form zu
bringen, fillt den Verdauungssiften die wichtigste Rolle zu.
Die Stirkestoffe werden vorwiegend durch den Mund- und Bauch-
speichel, die EiweiBstoffe durch den Magen- und Pankreassaft und
die Fette durch Einwirkung der Galle verdaut.

Der chemische Verdauungsprozell beginnt ebenso wie der mecha-
nische bereits in der Mundhéhle; der Mundspeichel, welcher aus den
Unterzungendriisen, Unterkieferdriisen und Ohrspeicheldrisen stammt,
durchsetzt die Bissen beim Kauen, und da er die Eigenschaft hat, die
Stirkestoffe zu spalten, in Zucker umzuwandeln und [8slich zu machen,
so ist es auch mit Hinblick auf die chemische ,Mundverdauung“
von Wichtigkeit, gut und langsam zu kauen und die Speisen reich-
lich durchzuspeicheln.  Dies mul besonders von Kranken aus-
reichend beachtet und ausgefihrt werden. Im Magen sondern die
zahlreichen Drisen der Magenschleimhaut den Magensaft ab, der
durch die Bewegungen des Magens sich schr innig mit dem Speise-
brei vermischt. Die Magensaftdriisen liefern Salzsiure, Pepsin und
Labferment als wirksame Mittel zur Gerinnung und Verdauung der
Eiweilkorper.  Das Fehlen dieser Bestandteile oder einen Ueber-
schulb an denselben kann der Arzt durch Untersuchung des aus-
geheberten Magensaftes nachweisen.  Im Zwolffingerdarm  mischen
sich, wie wir geschen haben, noch Pankreassaft und Galle zu
dem Speisebrei und im Dinndarm der Darmsaft, das Produkt
der zahlreichen Driisen der Diinndarmschleimhaut: diese Ver-
dauungssifte fuhren hauptsichlich die Verdanung der stiirkehaltigen
Stofle und der Fette herbel.  Der Pankreassaft, das Produkt der
hinter ‘dem Magen gelegenen Bauchspeicheldriise, ist eine Art von
Universalverdauungsmittel, er enthdlt cine ganze Reihe der die
Verdauung  herbeilihrenden  Stoffe und vermag sowohl die mehl-
haltigen Stoffe wic auch das Eiweill und das Fett in eine losliche
Form zu verwandeln.  Die Galle, ecine gelbgriin gefiiebte Flissig-
keit, wird von der Leber in einer Menge von etwa '/, | tdglich
abgesondert.  Sie wird in der an der Unterlliche der Leber  ge-
legenen Gallenblase angesammelt, von wo sic zur Zeit der Verdauung
in den Darm ubertritt.  Da sie, wie gesagt, bei der Verdauung
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der Fette durch Verseifung und Emulgierung!) derselben eine be-
deutungsvolle Rolle zu erfillen hat, soll man mit der Verabreichung
fettreicher Nahrung vorsichtig sein, wenn der Abfluf der Galle in
den Darm verhindert ist.

Dieser Fall tritt meistens ein, wenn es durch katarrhalische Zustinde im
Diinndarm zu einem Zuschwellen des Ausfiihrungsgangs der Gallenwege kommt
oder wenn Steine, wie sie sich nicht selten in der Gallenblase bilden, in dicsen
Gang hineingeraten und ihn verstopfen. Freilich kdnnen auch noch mancherlei
andere Krankheitszustinde und Ereignisse eine Behinderung des Gallenabflusses
bedingen. Die Folge hiervon wird sein, dall die Stuhlgéinge dieser Patienten
ein weifilich-tonfarbenes Aussehen annehmen, da der in der Galle enthaltenc
Farbstoff, welcher die normale Farbung des Kotes verursacht, sich dem Darm-
inhalt nicht beimischen kann. Ferner wird es zu einer Stauung der Galle in
der Gallenblase und Leber kommen wund schlieblich zu einem Uebertritt der
(ralle und damit auch des (iallenfarbstoffes in das Blut. Ein Teil derselben
wird mit dem Urin, der infolgedessen eine dunkelgelblichgriine oder auch briun-
liche Fiarbung annimmt, ausgeschieden, ein anderer Teil in der Haut abge-
lagert. Dieselbe nimmt hierdurch jene charakteristische gelbe Farbe an,
welche wir als Gelbsucht (lkterus) bezeichnen. Geringe Grade derselben er-
kennen wir am besten daran, dall das Weille des Auges sich gelb firbt.

Durch die Verdauungstitigkeit werden also alle Nihrstoffe,
die in den Speisen enthalten sind, aus denselben herausgezogen,
aufgelost und so verarbeitet, daB sie entweder direkt von den
Blutgefillen aufgenommen oder durch Vermittelung der in der
ganzen Darmwand verteilten Anfinge der Saugadern (Lymphgefilic)
aufgesogen und der Blutbahn zugefiihrt werden koénnen. Die
Aufsaugung der gelisten Stoffe ist begiinstigt durch die Ver-
groferung der Darmoberfliche, welche im Dinndarm durch die
sog. Zotten zustande kommt. Diese Zotten saugen mit Hilfe der
in ihnen befindlichen zahlreichen Lymphgefiischlingen die milchig
aussehende Nihrflissigkeit (Chylus) auf, die dann auf dem Wege
der Lymphbahnen als Lymphsaft dem Lymphbrustgang und durch
diesen dem Blute zugefihrt wird. Im Dickdarm findet nur noch
einc geringe Absonderung von Darmsaft statt. Der Darminhalt
wird hier unter dem Linflu}5 von Darmbakterien, die in groer
Zahl im Darm wuchern und ecine erhebliche Rolle bei der Ver-
dauung spielen, noch weiter zerlegl, und der Nihrsaft wird hier
vollends aufgesogen. Diesen ganzen Aufsaugungsvorgang bezeichnet
man als Resorption.  Die resorbierten Sifte werden nun  auf
demi Wege der Blutbahn zn den (iewebszellen hingetragen, welche
aus dem Blute die Stoffe in sich aufnchmen, die sie zu ihrer Er-
nihrung und Erhaltung, zu ihrem Wachstum und zur Bildung

1) l‘]mﬁigicrung == Zerstiiubung des Fettes in feinste Tropfehen.  Die be-
bekannteste Emulsion ist die Mileh, die eine Zerstiubung von Butterfett in
Wasser darstellt.
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neuen Grewebes notig haben. Die iiberflissigen oder verbrauchten
Sifte werden aus den Geweben von den im ganzen Korper ver-
teilten Saugadern (Lymphgefifien) aufgesogen, die sich zu Lymph-
gefifistimmen zusammenschliefen und schlieBlich zu einem groflen
Stamm vereinigen, dem Lymphbrustgang. Dieser verlduft lings
der Wirbelséule und fiihrt die Korperséfte durch die linke Schlissel-
beinvene in die Blutbahn. In die Lymphgefille sind als Filtrierappa-
rate die Lymphdrisen -cingeschaltet, welche schidliche Stoffe
zuriickhalten. Die bei der Verdauung zuriickbleibenden nicht aus-
nutzbaren Reste werden, wie wir gesehen haben, zum Teil durch
den Stublgang mit dem Kot abgeschieden. Ein weiterer Teil geht
zunichst ins Blut dber, nimlich die Kohlensiure und das Wasser.
Der grobte Teil des Wassers wird durch die Nieren als Harn aus-
geschieden. Ein Teil entweicht mit der Kohlensiure bel der
Atmung, ein weiterer Teil als Schweill durch die Haut.

3. Die Atmung,.

Der menschliche Stoffwechsel bedarf, wie wir gesehen haben,
bei dem in den Geweben des Kérpers sich abspielenden unsicht-
baren Verbrennungsprozell notwendig der Mitwirkung des Sauer-
stoffs. Darum ist es zur Erhaltung des Lebens erforderlich, daB
dem Blut andauernd Sauerstoff zugefithrt und Kohlensdure 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 Blut aufgenommen und durch den ganzen Korper zu
allen Organen und Geweben getragen, wihrend die durch den
LebensprozeB gebildete Kohlensiure aus dem Blute in den Lungen
zur Ausscheidung gelangt und mit der Ausatmungsluft den Kérper
verlilit. Wir bezeichnen diesen Vorgang, die Aufnahme der Luft
in die Lungen (Pinatmung) und die Herausbeforderung der abge-
schiedenen Gase (Ausatmung) als dullere Atmung oder Lungen-
atmung, den in den Organen stattfindenden Gasaustausch da-
gegen als innere Atmung oder Gewebsatmung. Wir haben
also auch hier wieder zu unterscheiden zwischen einem mecha-
nischen Teil der Atmung (Kinatmung und Ausatmung) und einem
chemischen Teil, dem Gasaustausch in den Geweben.

Was den mechanischen Vorgang betrilft, so wird bei
der Einatmung der Brustkorb durch die Atmungsmuskulatur
erweitert, indem die Rippen durch die Titigkeit der Zwischen-
rippenmuskeln gehoben werden, und das nach oben kuppel-
artig gewdilble Zwerchfell sich abflacht und nach unien senkt. Dice
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LLungen, welche unter normalen Verhiltnissen durch den auf ihrer
inneren Fliche lastenden luftdruck der Brustwand dicht anliegen,
machen infolge ihrer Elastizitit 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 Luftrihre, die Bronchien und ihre
Veristelungen in die kleinsten Hohlriiume der Lunge (Alveolen) ein.

Besteht ein Hindernis fiir das Einstromen der Luft, wie es z. B. bei der
Kehlkopfdiphtherie der Kinder bisweilen der Fall ist, so ist naturgemily der
Luftdruck im Innern des Brustkorbs geringer als der #duliere Luftdruck, und
durch diesen hitheren &uberen Druck werden an den nachgiebigen Teilen des
Brustkorbs (der Kehlgrube oberhalb des Brustbeins, den Rippenbbgen, der sog.
Herzgrube) Linstiiipungen der Brustwand verursacht, die als ,inspiratorische
Finziehungen® hezcichnet werden und deren Auftreten darauf hinweist, dab

Gefahr im Verzuge ist und vom Arzt die Notwendigkeit des Luftrohrenschnitts
erwogen werden muf.

Bei der Ausatmung lilt der Muskelzug, der den Brustkorb
erweitert hat, nach, diec Rippen senken sich wieder, das Zwerchfell
wolbt sich wieder nach oben, der Brastraum wird kleiner, er sinkt
zusammen und mit ihm die Lungen, indem dic in ihnen ange-
sammelte Luft nach aullen getrieben wird. Die Ausatmung geht
also fiir gewohnlich, wenn keine Iindernisse fir dic Atmung vor-
liecgen, ohne Muskelwirkung vor sich, lediglich infolge clastischer
Verhiltnisse. Bei der Einatmung sehen wir daher zwei verschieden-
artige Bewegungen: wir sehen den Brustkasten sich heben und
ausdehnen und auflerdem den Bauch sich vorwdlben, indem das
Zwerchfell die Baucheingeweide nach unten drickl. Bei der Aus-
atmung beobachten wir die umgekehrien Bewegungen. Man unter-
scheidet daher Rippenatmung und Zwerchfellatmung, bei den
Frauen aberwiegt die erstere, bei den Minnern die letztere. Wird
cine forcierte  Atmung gehraucht, z. B. bei stirkerer Atemnot,
beim Schreien, Husten oder Niesen, so treten noch weitere Hilfs-
muskeln in Titigkeit.  Beim  gesunden  Erwachsenen erfolgt  die
AMtmung 16—20 mal in der Minute, bei Kindern hiiufiger. Sie
kann willkirlich sowohl verlangsamt wie beschleunigt und  auch
vanz angchalten werden, jedes aber nur fir kurze Zeit.  Bei
Kérperanstrengungen, z. B, beim Laufen oder Bergesteigen, bei Lr-
krankungen der Atmungs- und Zirkulationsorgane, bei psychischen Er-
requngen und im Fieber nimmt  die Zahl der Atemziige zu, um
demn gesteigerten Sauerstoffhediirfnisse  des Korpers  gerceht  zu
werden (vel. Abschnitt VI, 6). Die Regulicrung der Atmung erfolgt
durch  Nerveneinfliisse von einem bestimmten im verliingerten Mark
gelegenen Atemzentrum aus, die Anregung  dazu wird von  eimem
bestimmten Kohlensiduregehalt des Blutes gegeben.  Zerstirung des
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Atemzentroms bewirkt sofortiges Aufhéren der Atembewegungen
und somit den Tod.

Neben den wmechanischen Atembewegungen spielen bei der
Atmung, wie schon gesagt, chemische Vorgéange eine bedeutsame
Rolle. Das Lungengewebe setszt sich aus zahlreichen Ldppchen
zusammen, die dadurch entstehen, dall Blutgefile und nerven-
fihrende Bindegewebsziige in grofler Zahl in das Innere des
Lungengewebes hineinziehen. Innerhalb dieser Lidppchen enden
die sich in der lLunge verteilenden Verzweigungen des DBronchial-
baums mit ihren feinsten Veristelungen je in einem kleinen zart-
wandigen Hohlraum der Lunge (Alveole). Die Zahl dieser klcinen
Hohlriume oder Sickchen, die mit Luft gefillt sind, betrigt 300
bis 400 Millionen, die Wandfliche jeder Alveole etwa 1/ qmm,
dies ergibt eine atmende Oberfliche von 130 qm beim Manne,
iiber 100 gqm beim Weibe. Die Wiinde dieser Alveolen "bestehen
aus elastischem Gewebe, in dem sich ein reiches Netz von feinsten
Blutgefillen verteilt. Dasselbe besteht aus den letzten feinen Ver-
dstelungen, d. h. den Kapillarnetzen der ILungenarteric und der
Lungenvene. Diese Gefilie sind fir den Gasaustausch bestimmt.
Die fir Gas durchlissige Wand der Alveolen gibt den Sauerstoff
der eingeatmeten frischen Luft an das Blut, bzw. an die in dem-
selben enthaltenen roten Blutkorperchen ab und nimmt dafir die
Kohlensiure des kohlensiurchaltigen Blutes wieder auf, um sie
darch die Luftwege mit der verbrauchten Luft nach aullen ab-
stromen zu lassen (vgl. Blutkreislauf).

4. Blut und Blutkreislauf.

Im Vorhergehenden haben wir gesehen, welceh aulierordentliche
Bedeutung dem Blut fiit den regelrechten Ablauf der Lebens-
vorginge im menschlichen Korper zukommt. Seine Wichtigkeit
beruht darauf, dall das Blut den Stoffaustausch der Organe unter-
cinander vermittelt und. fiir alle Organe und Gewebe die Er-
nithrungsfliissigkeit liefert, ohne die kein Teil unseres Korpers aul
die Dauer bestchen kann.  Damit hingt es zusammen, dal bei
gewissen Irkrankungen des Blutes, die cine ungenigende Sauer-
stoffaulnahme von seiten des Blutes bedingen, cbenso wie bei Fr-
krankungen des Herzens, die mit ciner ungeniigenden Zirkulation
cinhergehen, so hdulig das Gefahl von Lufthunger und Atemnot
auftritt, obwohl die Atmungsorgane intakt sind.

Das Blut stellt eine undurchsichtige rote  Flissigkeit dar,
welehe aus einem Hiissigen Bestandteil, dem sog. Blutplasma, und
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denrotenund weillen Blutkdrperchen besteht. Die Zahl der roten
Blutkérperchen (Erythrozyten) betrigt beim erwachsenen Menschen
4—5 Millionen 1m Kubikmillimeter, beim weiblichen Geschlecht
weniger als beim ménnlichen, von den weillen Blutkérperchen sind
rund 10000 in einem Kubikmillimeter enthalten, wozu bemerkt
sci, daf ein einziger Tropfen Blut 50 cbmm fafit. Die roten Blut-
kérperchen sind unendlich kleine runde Scheibchen, die nur unter
dem Mikroskop bei stirkerer VergréBerung wahrzunehmen sind,
sie haben einen Durchmesser von 7/, mm. Sie sind es, welche
dem Blut die rote Farbe geben, und zwar durch ihren wichtigsten
Bestandteil, den Blutfarbstoff. Dieser Farbstoff, das Himoglobin,
ist eine eisenhaltige Liweillsubstanz, welcher die lebenswichtige
Aufgabe des Sauerstofftransportes von den Lungen zu den Ge-
weben zukommt. Er ist ndmlich imstande, -in den Lungen Sauer-
stoff ans 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 Korper gebildeten Kohlensiure zu
verbinden. Er ist also der eigentliche Triger des zur inneren
Verbrennung notwendigen Sauerstoffs im Korper. Die weiBen
(farblosen) Blutkérperchen (Leukozyten) sind etwas groler und
enthalten einen oder mehrere Kerne, wihrend die roten kernlos
sind. Sic haben die Fidhigkeit, wie selbstindige kleinste Lebe-
wesen sich fortzubewegen, durch die Wandungen der Blutgefife
hindurch zu kriechen und so in die Gewebe des Korpers zu ge-
langen. Auf dieser Wanderung sind sie imstande, kleine zerfallene
Gewebsteilchen, kleinste Teilchen - von Fett, Fremdkorpern und
Bakterien, dic in den Korper eingedrungen sind, in sich aufzu-
nehmen und gewissermalen aufzufressen (vgl. Abschnitt VIIIL, B).
Die Blutkorperchen werden dauernd im Korper verbraucht, an ihrer
Stelle werden neue im Knochenmark, in der Milz und in den
Lymphdriisen gebildet.

Das Blutplasma (DBlut ohne Blutkérperchen) besteht aus
ciner hellgelben Flussigkeit, die noch den Gerinnungstoff, den sog.
Faserstoff (Fibrin) enthilt. Dieser besitzt insofern cine be-
sondere Bedeutung, als er bei inneren und duleren Blutungen in-
folge von Gefiliverletzungen die Gerinnung des Blutes herbeifiihrt
und durch Verstopfung der Gefile wesentlich zum Aufhoren der
Blutung beitrigt.  Auch fur den Erfolg von Operationen und dic
Blutstillung bei denselben ist der Faserstoff von grofiter Wichtig-
keit, da er in den durchschnittenen und abgebundenen Gefilien
cinen Gerinnungspfrop! bildet, durch den die Gefille nach und nach
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fest verstoplt werden. Wenn man das Blutplasma von diesem
Faserstoff befreit, so bleibt eine klare Flissigkeit, das Blut-
serum zuriick, welches hauptsichlich Eiweil und etwas Zucker,
sowie sonstige losliche Nihrstoffe und Umsatzprodukte enthilt,
aullerdem verschiedene Salze, am meisten Kochsalz.

Die Gesamtmenge des Blutes betrigt etwa 1/;3 des Korpergewichtes, also
fiir den Erwachsenen 5—6 kg. Verlust von 1/; bis zur Hilfte der Blutmenge
fiihrt den Tod des betreffenden Individuums herbei. Bei der sog. Blutarmut
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 Zustinden, die man als Blutarmut oder Blutverarmung bezeichnet.
handelt es sich vielmehr entweder um eine Verringerung des Blutfarbstoffs
(Bleichsucht) oder um krankhafte Verdnderungenin der Zusammensetzung desBluts.

Um seine bedeutungsvolle Aufgabe fiir die Ernihrung der Ge-
webszellen und fir den Stoffwechsel zu erfillen, mufl das Blut in
alle Organe und Gewebe bis in ihre kleinsten Elemente hinein-
gefithrt werden. Diese Beforderung und Verteilung des Blutes
wird durch die Blutgefille oder Adern besorgt, ein Rohrensystem,
welches sich iiber den ganzen Korper verzweigt. Die Bewegung
des Blutes erfolgt durch verschiedene Krifte, vor allem durch die
Muskelkraft des Herzens. Die Blutgefilie, welche das Blut vom
Herzen in die Gewebe hineinfithren, nennen wir Puls- oder
Schlagadern, weil man an ihnen gleichzeitig mit jeder Zusammen-
ziehung des Herzens eine rhythmische Ausdehnung ihrer Wandungen,
einen sog. Puls fihlen kann; sie heilen auch Arterien, von
aer = Luft, weil man sie friher [ir lufthaltig hielt. Die Blut-
gefille, welche das Blut zum Herzen zurickfihren, heilen Venen
oder Blutadern, so genannt, weil man sie frither als die allein
bluthaltenden ansah. Die Arterien verzweigen sich in immer enger
werdenden Aestchen durch den ganzen Kérper und werden schliel3-
lich zu feinsten nur wmikroskopisch sichtbaren Rohrchen, den
Itaargefifien oder Kapillaren, deren Wand so diinn ist, daB
nicht nur Gase, wic Sauerstoff und Kohlensdure, sondern auch
Blutflissigkeit und Blutkérperchen hindurchtreten kénnen. Die
netzformigen Kapillaren vercinigen sich wieder zu griBeren Ge-
filien, den Venen, welche das Blut wieder zum Herzen zurickleiten.

Innerhalb dieses Rohrensystems bewegt sich das Blut in einem
geschlossenen Kreislauf (Harvey 1628), in welchem an zwei
Stellen Pumpvorrichtungen cingeschaltet sind, welche die Trieb-
kraft fir die Kreislaufbewegungen liefern.  Diese Pumpvorrich-
tungen sind in einem Organ vercinigt, dem lerzen. Dasseclbe
stellt einen zweikammerigen Hohlmuskel dar, dessen beide Hilften
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mit je zwei ventilartigen Vorrichtungen versehen sind, derart, dafs
das Blut nur von der cinen Seite ecinstromen und nur nach der
anderen Seite ausstromen kann. Die Arterien haben elastische
Wandungen, sie kinnen sich zusammenziehen und wieder aus-
dehnen.  Diese Ligenschaft unterstiitzt die Weiterbeforderung des
Blutes und verwandelt die durch die Pumpwirkung des Herzens
erzeugte stolweise Fliissigkeitsstromung in eine gleichmiffige kon-
tinuierliche. Die Wandungen der Arterien sind stirker als die der
Venen, da sie den stirkeren Blutdruck auszuhalten haben. Die
Venen enthalten zum Teil Klappen, die das Zuriickstromen des
Blutes verhindern. Die Zusammenziehung der Herzkammern be-
zeichnet man als Ilerzschlag und die sich dadurch fortsetzenden
Zusammenzichungen der Pulsadern als Pulswellen. In 27 Schligen
treibt das Herz die gesamte Blutmenge durch den Kérper. Rechnet
man bei einem gesunden erwachsenen Mann 72 Herzschlige in der
Minute, so gebraucht die gesamte Blutmenge 22,5 Sekunden, um
einmal durch den ganzen Korper zu stromen (vgl. Abschnitt VII, 5).

Die Pumpwirkung des linken Herzens treibt das arterielle
(sauerstoffreiche) Blut durch die grolle Korperschlagader (Aorta)
in das grolie verzweigte System der Arterien bis in die Kapillaren
hincin. Durch die diinnen Winde derselben findet nun ein Gas-
austausch an die Gewebe statt, indem die sauerstofthaltigen roten
Blutkdrperchen ihren Sauerstoff an die Zellen abgeben und dafiir
dic durch den Stoffwechsel entstehende Kohlensiure in sich auf-
nehmen.  Aus den Kapillaren sammelt sich das jetzt kohlensiure-
haltige und dunkler gewordene Blut in den Venen, welche es durch
den rechten Vorhof der rechten Herzkammer zafiihren.  Die Pump-
wirkung des rechten Herzens driickt das venise (kohlensiure-
haltige) Blut durch die Lungenschlagader nach den Lungenkapillaren,
wo durch Gasanstausch mit der Lungenluft Kohlensiure abgegeben
und Saverstoff aufeenommen wird.  Das jarteriell* gewordene Blut
sammelt sich in den Lungenvenen und  gelangt durch den linken
Vorhof in die linke Herzkammer zuriick, um den  Kreislauf von
neuem zu beginnen, Man redet also mit Unrecht von einem ,erolen und
einen  kleinen® Kreislaof; da erst beide zusammen den Kreis schlicBen.

In dem Blutkapillarnetz findet anfier dem erwihnten Gasaus-
tausch auch ein Austausch der flussigen Bestandteile des
Blutes statt, mdem das Blutplasma durch die diinnen Wandungen
der Kapillaren durchschwitzt, in die Gewebsspalten eindringt und dort
seine Nihrstoffe an die einzelnen Zellen abgibt, mit denen es in
unmittelbare  Berihrang  eclanet.  Die verbrauchten und  iiber-
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fliissigen Siifte, dic Verbrennungs- und Abfallprodukte werden auf
einem doppelten Wege aus den Geweben wieder herausgeschafft:
Ein Teil der Produkte, und zwar vor allem die Kohlensiure, ge-
langt wieder in die Kapillaren hinein und auf diese Weise in das
zum  Herzen zuriickstromende Blut. Ein anderer Teil des Saft-
stromes wird auf dem Wege der Lymphbahnen, die sich zu einem
groBen Stamm, dem Lymphbrustgang vereinigen, in das Venen-
system gefilhrt. Das LymphgefiBsystem bildet somit einen An-
hang des Venensystems. [Ds sammeln sich also in dem rechten
Herzen alle Bestandteile, die aus den Geweben des Korpers wieder
heraus kommen, sowohl diejenigen, dic das Blutadersystem, als
auch diejenigen, die das Lymphgefilisystem zur Rickkehr benutzen.

Der Aufnahme gewisser Nahrungsstoffe in das Blut dient eine
zwischen die Darmkapillaren und die groBen Venen eingeschaltete
Scitenbahn, der sog. Pfortaderkreislauf. Die Darmkapillaren
sammeln sich zu Venen, welche sich zur sog. Pfortader ver-
ecinigen; diese lost 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 zugefiihrte Blut und die darin enthaltenen Nihrstoffe erfahren
eine besondere Verarbeitung in der Leber, die daraus einen Zucker-
stoff (Glykogen) zur Ernihrung des Korpers aufspeichert. Das
Leberblut sammelt sich dann wieder in der Lebervene, um durch
die untere Hohlvene dem rechten Herzen zuzufliefien.

M. Berg, Allgemeine Grundlagen der Krankeupfiege,

e



Abschnitt 11.

Von den Erkrankungen, ihren Erscheinungen und
Ursachen.

1. Gesundheit und Krankheit.

Man hat den menschlichen Korper nicht unzutreffend mit cinem
wohlorganisierten Staatswesen verglichen, in dem zur Erhaltung
und Forderung des Ganzen sowohl von den cinzelnen Individuen,
wie von besonderen Organisationen einc Menge Einzelaufgaben
zu losen sind.  Alle diese Organe und Einrichtungen, in denen
jeder Kkleinste Teil fiir das Ganze mit zu sorgen hat, arbeiten
sich gegenscitig in die Hénde und sind in ihrer Titigkeit
voneinander abhingig und aufeinander angewiesen. Diesen Korper-
staat ncnnen wir gesund, solange seine einvzelnen Glieder simt-
fich ihre Schuldigkeit tan und alle Getriebe regelrecht inein-
ander greifen. Als krank bezeichnen wir das Staatswesen anderer-
seits, wenn eines seiner Organe versagt und dic Ordnung in
irgendeinem der sich gegenseitig unterstitzenden DBetriebe ge-
stort ist.

Unter Krankheit versteht man also cinen Zustand des
menschlichen Organismus, in welchem die Funktionen desselben in
erheblichem Malle gestort sind, und in welchem cin oder mehrere Or-
gane oder Organteile in ihrem anatomischen oder physiologischen
Verhalten von der Norm  abweichen.  Demgegeniiber bezeichnen
wir den menschlichen Korper als gesund, wenn seine Lebens-
erscheinungen in gleichmiBiger Weise vor sich  gehen.  Der ge-
sunde Mensch ist im Besitz aller seiner Glieder, sciner Sinne und
der seinem Alter entsprechenden Korperkrifte, or hat das Gefihl
des Wohlbefindens, der Lebenslust und  Arbeitsfreude.  Nach der
Geburt hat er ein Korpergewicht von 8 bis 4 kg und auf der Hohe
des Lebens von etwa so viel Kilogramm, als scine Korperlinge in
Zentimetern iiber Hundert betrigt.  Der Erwachsene hat in der
Minute 72 Pulsschlige und 36,2—36,89 C Korperwitrme und atimet
in der Minute  durchschnittheh 16 mal.  Er onimint nit Appetit
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eine scinem Alter und seiner Lebensweise entsprechende Menge
Nahrungsmittel und Getrinke zu sich, schlift nachts ohne Unter-
brechung 6—8 Stunden, hat tidglich cin- bis zweimal gelormten
Stuhl und entleert in 24 Stunden 1—11/, | klaren, in der Regel
sauer reagierenden Harn. Dagegen nennen wir cinen Menschen
krank, wenn er nicht das lebensfrische Aussehen des Gesunden
darbietet, wenn Verinderungen im Zustand oder in den Verrichtungen
einzelner Organe nachzuweisen sind, wenn uberhaupt die Lebens-
erscheinungen in irgendeiner Weise gestort sind. Dem Kranken
fehlt dann gewdhnlich das Gefithl des Wohlbefindens, der Lebens-
lust und der Arbeitsfreudigkeit. Die Grenze zwischen Gesundheit
und Krankheit ist aber keineswegs immer eine scharfe. Oft genug
lassen subjektive Storungen des Gefihls der Gesundheit jeden ob-
jektiv nachweisbaren Krankheitsbhefund vermissen, und umgekehrt
konnen sichere und schwere, objektiv nachweisbare Krankheits-
befunde ohne nennenswerte Stérung des subjektiven Befindens vor-
liegen. Es gibt viele Nervenkrankheiten, bei denen weder die
drztliche noch die anatomische Untersuchung eine korperliche Ver-
inderung nachweisen kann, Bei der Nervenschwiche (Neurasthenie)
z. B. sind oft nur Ermidungserscheinungen vorhanden, die haupt-
sichlich in subjekiiven Empfindangen des Kranken zum Ausdruck
kommen.

2. Krankheitserscheinungen und Krankheitsursachen.

Die Krankheitserscheinungen (Symptome) sind zunachst
davon abhingig, welches Organ in seinen Verrichtungen gestint
ist. Da aber alle Organe des Korpers miteinander zusammen-
hingen und wihrend des Lebens cine gemeinsame Titigkeit aus-
iiben, wie etwa die verschiedenen ineinandergreifenden und ein-
ander unterstitzenden Riderwerke, Maschinen und Getriebe einer
komplizierten Fabrik, so fihrt gewdhnlich die Lrkrankung cines
Organs auch zu Storungen in den tbrigen. Und jede Stirung ptlegt
um so grober zu sein, je lebenswichtiger das urspringlich erkrankte
Organ ist (z. B. Gehirn, Herz, Nieren), um so zahlreicher werden
andere Organe in Mitleidenschaft gezogen, um  so  emplindlicher
wird der Betrieh in dem Korperhaushalt beeintrichtigt.  Daher
kommt es, dall bei der Erkrankung eines eizelnen Organs hiufig
cine Verschleehterung des Atlgemeinbefindens eintritd, die sich
in atlgemeiner  Mattigkeit, Schwiiche, Abgeschiagenheit,  Kopf-
schmerz, Kreuz- und  Gliederschmerzen,  Appetitlosigkeit usw.
dullert und das Gefihl des Krankseins erzeugt.  In bezug aul

BRI
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thre Art und Schwere sind die Krankheitserscheinungen aber nicht
nur von der Erkrankung eines bestimmten Organs abhingig, sondern
auch von der Art der Krankheitsursachen.

Fir die Mehrzahl der Krankheiten kennen wir heute die Ur-
sachen derselben, die Einflisse, welche ihre Entstehung fordern,
und die korperlichen Verdnderangen, dic durch die Krankheit
hervorgerufen werden.  Am augenscheinlichsten sind diejenigen Ein-
flisse, die man als Unglicksfille bezeichnet (Weichteilwunden,
Knochenbriiche und Verrenkungen, Verletzungen, Verbrennungen,
Erfrierungen).  Nerven- und Geisteskrankheiten haben oft keine
nachweisbaren Ursachen, in manchen Iillen sind geistige Ueber-
anstrengungen, Sorgen, seelische Erregungen, ausschweifende Lebens-
weise und Trunksucht als Ursachen anzusehen.  Als wichtigste und
hiufigste Krankheitsursachen sind zu nennen: Verletzungen, Schid-
lichkeiten der Witterung (Erkédltung, Ueberhitzung, Durchnissung),
denen jedoch keineswegs die Bedeutung zukommt, die ihnen im
allgemeinen zugeschrieben wird, ferncr Vergiftungen, unzweckmilBige
Lebensweise, vor allem aber das Eindringen lebender Krank-
heitskeime in den Kirper (Infektion). Danach kann man die
Krankheiten nach verschiedenen Richtungen hin unterscheiden: So
nennt man duliere Krankheiten hauptsiichlich diejenigen, welche
die freiliegenden duBeren Teile des Korpers befallen oder welche
durch cine Unfallverletzung, durch &dufiere Gewalt, z. B. Stob,
Schlag, Quetschung, SchuB3- und Stichverletzung entstanden sind,
im Gegensatz zu den inneren, welche aus inneren, oft unbekannten
Ursachen hervorgehen oder die inneren Organe betreffen. Ferner
anterscheidet man Infektionskrankheiten oder ansteckende
Krankheiten, ferner Organkrankheiten, bei denen nur ein oder
wenige Organe betroffen sind, sowie konstitutionelle Krank-
heiten, bei welchen der ganze Korper erkrankt ist — ohne daB
sich allerdings aus den oben angefihrten Griinden immer eine
scharfe Unterscheidung treffen 1ift. 7Zu den konstitutionellen Krank-
heiten  gehort z. B. die Bleichsucht, diec Animie (Zugrundegehen
der roten Blutkorperchen), die Leukidmie (ibermillige Vermehrung
der weillen Blutkirperchen), ferner die Zuckerkrankheit, die Gicht
und die Fettsucht (aul erblicher Anlage beruhende Stoffwechsel-
krankheiten).  Weiterhin konnen wir alle Krankheiten nach ihrer
Zeitdawer cinteilen in akute (spitz, hitzig), d. h. verhiltnismilig
rasch verlaufende  Krankheiten, die nach kurzem, meistens mit
Fieber verbundenem Verlaul gewdbnlich schnell (in wenigen Tagen
oder Wochen) entweder zur Genesung oder zum Tode fithren (z. B.
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Lungenentziindung), und chronische (chronos = Zeit), d. h. lang-
wierige, schleichend verlaufende, oft aul unabsehbare Zeit durch
viele Jahre sich erstreckende Krankheiten (z. B. Tuberkulose).
Manchmal kommt es freilich vor, daB akute Erkrankungen in eine
chronische Form iibergehen (z. B. Gelenkrheumatismus) oder dafs
chronische plétzlich einen akuten galoppierenden Verlauf annehmen
(z. B. Lungenschwindsucht).

Es ist zweifellos, dall Witterung, Klima und Jahreszeit von
Bedeutung fir die Gesundheit sind, und dali abnorme Temperataren,
iibermaBige Hitze und Kilte, Schwankungen des Luftdrucks stark
das Befinden des Mcnschen beeinflussen.  Sogenanate Erkiiltungs-
krankheiten, wie Muskel- und Gelenkrheumatismus, Katarrhe der
Atmungswege, Schnupfen, Halsentziindung, Kehlkopf- und Bronchial-
katarrh und ihre zuweilen gefihrlichen Folgezustinde befallen vor-
zugsweise Menschen, die starken Witterungseinflissen, an die sie
nicht gewohnt sind, wie Kilte und Nisse, Wind und Wetter, aus-
gesetzt werden. Wenn somit der Einfluf von Witterung, 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 sic nar ginstige
Bedingungen fiir die Entstechung der Krankheiten; die eigentliche
Ursache aber ist zu suchen in dem, was man als Infektion oder
Ansteckung bezeichnet (vgl. Abschnitt II, 5 und 6).

Liine besondere Krankheitsgruppe fiir sich bilden die Ge-
schwiilste. Man unterscheidet gutartige Geschwiiste (z. B. Fett-
geschwulst, Balggeschwulst), die sich nicht weiter verbreiten und
das Allgemeinbefinden nicht stiren, die hochstens durch ihre Grofe
und ihren Sitz in lebenswichtigen Organen gefihrlich werden kinnen,
und bisartige Geschwiilste. Diese haben die Neigung zu schnellerem
Wachsturm, zum Zerfall und vor allem zur weiteren Verbreitung
in anderen fern liegenden Korperteilen. Zu ihnen gehiren in-
sonderheit die Krebsgeschwiilste, die nur durch rechtzeitige Ope-
ration zur dauernden leilung gebracht werden konnen.

Aus der Mannigfaltigkeit der krankmachenden Schiidigungen,
aus der Verschiedenheit ihrer Einwirkungen auf bestimmte Teile
des Korpers und deren Bedeutung fiir den ganzen Organismus er-
klirt sich nun die grofie Vielgestaltigkeit der Krankheitsbilder und
Krankheitserscheinungen. Gleiche Symptome brauchen durchaus nicht
auf eine gleiche Krankheit oder eine gleiche Schiidigung hinzuweisen.

Sache des Arztes ist es, im ecinzelnen Falle den oft sehr ver-
steckten Sitz der Storung aufzusuchen, um, wenn moglich, die
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schiidigende Ursache beseitigen zu konnen. Dicses Aufsuchen der
Storang nennt der Arzt: ,dic Diagnose stellen“. “In den meisten
Fallen wird grindliche Untersuchung des Korpers und Prifung
seiner Funktionen Sitz und Ursache der Erkrankung zutage férdern.
Nicht selten mub sich jedoch der Arzt zuniichst darauf beschrinken,
festzustellen, wo der Schaden zuerst seine Wirkungen gezeitigt hat,
wie weit diese reichen, welche Korperteile und welche Tatigkeiten
versagen. Dabei kann es vorkommen, dal er auf eine lingere
Beobachtung angewiesen ist, wobei ithn genaue Angaben, die ithm
die Umgebung des Kranken oder das Pflegepersonal machen kann,
sehr unterstiitzen, wihrend er durch unzuverlissige ebenso sehr in
die Irre gefihrt werden kann.

3. Korpertemperatur und Fieber.

Die Korperoberfliche und besonders das Korperinnere der
Vigel, der Séugetiere und auch der Menschen besitzt meistens ecine
hithere Temperatur als diejenige ihrer Umgebung. Der tierische
Organismus produziert ndmlich durch seinen Stoffwechsel (vgl. Ab-
schnitt I, 1) bestidndig Wiarme und gibt Wirme nach aulien ab.  Die
Abgabe der Wirme erfolgt erstens durch Erwédrmung der einge-
atmeten Luft und der aufgenommenen Nahrung, zweitens mit der
Verdunstungswirme des von den Lungen in Dampfform ausge-
schiedenen Wassers, drittens mit dem Wirmeverlust durch Leitung,
Strahlung und  Verdunstung aus der llaut.  Unter regelrechten
Verhiltnissen hiilt sich die Temperatur des Korpers im Innern auf
einer annihernd gleichbleibenden Hohe.

Die Erhaltung der Kirpertemperatur aul derselben HGhe bei den be-
deutenden Schwankungen der Aulientemperatur bezcichnet man als Warme-
reculicrung; sie criolgt erstens durch Veriinderung der Wirmeproduktion,
zweitens durch Veranderung der Wirmeabgabe (Leitung, Strablung, Verdunstung)
nach aulien. Zur Wirmeregulierung besitzt der Kdrper cine Anzahl natiirlicher
Mittel: Steigerung bzw. Herabsetzung des Stoflwechsels und der Muskeltitigkeit,
Frweiterune oder Verengerung der Ilautgefilie und Schweitbildung.  Dicse
natiitlichen  Mittel unterstiitzt der Mensch noch durch die kiinstlichen der
Kleidung, sowic der geschlossenen Wohnraume und deren Heizung, durch welche
er befihigt wird, sich den verschiedenen Klimaten und Jahreszeiten anzupassen.
Vermige seiner Wirmereculierungseinrichtung  bewahrt sich also der mensch-
liche Karper, wenn nicht canz abnorm hohe oder niedrige Wirmegrade zur
Finwirkung velangen (wie 2. B. beim Hitzschlag oder beim Krfrieren), dauernd
cine annahernd gleiehbleibende Witrme.  Befindet er sich z. B. lingere Zeit in
ciner kalten Umgebung, so wird die Wirmeabgabe durch Zusammenziehung der
Hauteefilie eingeschrinkt, dic Wirmehildung gesteizert.

Die Kiorperwidrme schwankt regelrecht beim gesunden r-
wachsenen, in der Achselhithle gemessen, innerhalb  der geringen
Grenzen von 3629 und 36,80 C0 und  zwar pllegt die Abend-
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temperatur héher als die Morgentemperatur zu sein, was in erster
Linie wohl durch den Wechsel zwischen Schlafen und Wachen be-
dingt wird. Beim Gesunden betriigt dieser Unterschied zwischen
hiichster und niedrigster Temperatur ungefihr 0,69 C. Eine
Korperwirme unter 35,50 C ist auffallend niedrig (subnormal) und
mull ebenso wie jede Erhéhung dber 37,50 immer eine aul-
merksame Beobachtung beanspruchen. Wir sehen zuweilen solche
subnormalen Temperaturen bei blutarmen Menschen, bei chroni-
schen, schwichenden und zehrenden Krankheiten, sowie nach
starken Blutverlusten.

Bei vielen Krankheiten macht sich nun eine Steigerung der
Kirperwirme bemerkbar, es tritt, wie man zu sagen pflegt,
Fieber auf. Dabei ist aber zu beachten, dafl Fieber und Steige-
rung der Kérperwarme nicht gleichbedeutende Begriffe sind, denn
zum Fieber gehiiren neben der Temperatursteigerung, wie wir sehen
werden, noch manche andere Erscheinungen. Aber das wichtigste,
hauptsichlichste und sicherste Zeichen des Fiebers ist die mef-
bare Erhohung der Koérperwidrme, darauf beruht auch die
Wichtigkeit der Temperaturmessung fir den Arzt. Erhohte Kérper-
wirme von 37,59 bis 38,5° C wird als miBiges Fieber, von 38,50
bis 40,00 C als hohes, iiber 40,00 C als sehr hohes Ficber ange-
schen.  Die hichste Temperatur, bei welcher der Mensch am
[.eben bleiben kann, ist etwa 42,00 C.  Dabei ist zu bemerken,
dall bei den meisten Fieberzustinden ebenso wie beim Gesunden
die Temperatar des Morgens (6—8 Uhr) um 0,6—1,0° niedriger
ist als des Abends (4—7 Uhr), und dall nur ausnahmsweise das
umgekehrte Verhiltnis besteht,

Neben der Erhéhung der Korpertemperatur bietet der Fiebernde,
wie gesagt, noch andere Erscheinungen, welche der Aufimerksam-
keit von sciten des Pflegepersonals bedirfen.  Fast jeder Fieber-
kranke zeigt cine gesteigerte Herztitigkeit, welche sich darch
cine grofiere Hiufigkeit des Herzsehlages und damit des Pulses
zu erkennen gibt (vel. Absehnitt VI, 5), sowie gewdhnlich eine
Beschleunigung der Aemung (vgl. Absehnitt 1, 3 und  Ab-
schuitt VI, 6), durch welche der Korper dem vermehrten Sauver-
stoffbediirfnis zu entsprechen sucht, welehes durch die gesteigerte
Verbrennung (Oxydation) in den Geweben beim Fieber hervor-
vorgerufen wird.  Weiterhin ist das Fieber gekennzeichnet durch
verschiedene Allgemeinerscheinungen, wie  Abgeschlagenheit,
Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Gliederschmerz, Schwindel, Einge-
nommensein  des Kopfes, Verdauungsstorungen,  Krankheitseefiihl,
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lebhaftes unnstillbares Durstgefiihl. Bei hohem Fieber finden wir
bei den Kranken ein gerdtetes, glithendes Gesicht, glinzende Augen,
heie Hinde, cine trockene, heile Haut, trockenc ILippen und
Zunge, spirlichen, dunkelgefarbten (hochgestellten) Urin.  Der
Fieberurin, dessen Menge fast immer vermindert ist (unter einem
Liter im Tag), enthidlt sehr viel harnsaure Salze und Farbstoffe,
sieht daher meist dunkelgelb, braun bis braunrot aus und liBt bei
lingerem Stehen diese Salze als rotgelben, ,ziegelmehlartigen“
Niederschlag ausfallen. Das BewuBtsein des Fiebernden ist oft
getribt oder ganz benommen, der Schlaf unruhig, derselbe wird
oft unterbrochen und durch wiste Triume gestort, 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 vorhanden, dall er sich Schaden
zufiigt, aus dem Bett fallt, aus dem Fenster springt usw. Hohere
Grade von Benommenheit und BewulBtlosigkeit sind dbrigens nicht
sowohl auf dic Fieberhhe zurickzufiihren, als vielmehr als Folge
giftiger (toxischer) Einwirkung der Krankheitserreger auf das Gehirn
anzuschen.

Bei verschiedenen Krankheiten ist die Bewegung der Tem-
peraturerhihung ganz unregelmiBig und wechselnd, bei anderen
wiederum verlduft sic in ganz typischer charakteristischer Weise,
so dall der Arzt in der genauen Beobachtung uud Bestimmung der
Temperatur eines der wichtigsten Mittel zur Erkennung, Unter-
scheidung und Beurteilung mancher Krankheiten (z. B. Typhus)
besitzt, das auch fir die Behandlung oft von entscheidender Be-
deutung sein kann. Darum mull die Temperatur notwendig bei
allen fieberhaften Erkrankungen sorgliltic gemessen und aufge-
zeichnet werden (vgl. Abschnitt VI, 4).

Das Ansteigen des Fiebers erfolgt bald allmihlich, bald
rasch und ist meistens mit einem Gefihl des Fristelns verbunden.
Dieses Frostgefihl des Kranken, welches Minuten oder Stunden
andauern kann, kommt daher, dal} sich die HautgefiBe verengern
(Ginsehaut), wodurch weniger warmes Blut in die Haut gelangt.
Dieses wird mehr nach dem Erkrankungsherd im Innern des
Korpers zuriickgedriingt, und dort steigt die Temperatur an.  Die
Abkihlungsfliche des Blutes wird also durch die Verengerung der
Hautgefalle verkleinert.  Andererseits wird dieser plotzliche Blut-
mangel in den verengten Blutgelilien an den Enden der Gefiihls-
nerven in der Haut als Abkiihlung empfunden. Steigt die Korper-
temperatur plitzlich sehr schnell hoch, so tritt nicht selten ein
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Schiittelfrost ein (bei kleinen Kindern statt dessen Kriampfe),
der Fiebernde hat dabei das Gefithl intensiver Kilte, welches in
unwillkiirlichem Zittern, Zahneklappern, Schiitteln des ganzen
Koérpers sich dulert. Ein richtiger Schiittelfrost pflegt stets den Anzug
einer ernsten Erkrankung anzukiindigen und sollte darum immer
Anlall geben, édrztliche Hilfe herbeizurufen (vgl. Abschnitt VII, 4).
Er kommt vor: erstens als einmaliger Anfall im Beginn akuter In-
fektionskrankheiten (Lungenentziindung, Rose, Scharlach), zweitcns
in -wiederholten Anfillen, und zwar in regelmibigen Zwischen-
rdumen wiederkehrend (z. B. beim Wechselfieber) oder in unregel-
miligen Zwischenrdumen (z. B. bei Eiterfieber, Wochenbettfieber,
tiefliegenden Abszessen). Auf den Schittelfrost folgt meist ganz
unvermittelt der Zustand der Hitze mit den oben beschriebenen
Erscheinungen.

Der Abfall des Fiebers kann gleichfalls entweder allméhlich
im Verlauf mechrerer Tage erfolgen (Lysis = Lisung), wie wir es
z. B. meistens beim Unterleibstyphus beobachten, oder plotzlich
innerhalb weniger Stunden (Krisis = Entscheidung, Wendung), wie
z. B. gewdhnlich bei der Lungenentziindung. Oft geht dann der Krisis
ein sehr hohes Steigen der Temperatur unter Zunahme aller Krank-
heitserscheinungen und groller Unruhe des Kranken, zuweilen mit
Delirien, voraus. Der plotzliche kritische Fieberabfall, bei dem
dic Temperatur manchmal unter dic Norm bis 35° C herabgeht,
pllegt die Wendung zum Besseren anzuzeigen. Er ist gewthnlich
mit starkem, warmem, groBtropfigem Schweibausbruch verbunden,
der so michtig sein kann, dall sdmtliche Leib- und Bettwdische
zum Auswinden nall wird (vgl. Abschnitt VII, 4). DBei manchen
hitzigen Fieberkrankheiten (z. DB. Lungenentziindung) tritt der
kritische Schweill an einem bestimmten (7., 9., 11. oder 13.) Tage
ein; damit hort dann oft die ganze Fieberperiode aufl. Der Puls
wird langsamer und kriftiger als vorher, der Kranke fihlt sich
erleichtert, wie neu geboren, die Haut nimmt natiirliche rosige Fir-
bung an und ist warm; meistens stellt sich tiefer, erquickender
Schlaf ein, der nicht gestért werden darf.

Bei anderen linger dauernden Fieberkrankheiten folgt aufl den
Schweill wenigstens cine voriibergehende Besserung (Gelenkrheuma-
tismus). In einer dritten Form von langdavernden, zehrenden
(hektischen) Fiebern erfolgt in jeder Nacht ein unangenchmer
klebriger, erschopfender Schweiffausbruch, der bekimpft werden mul.

Bisweilen schen wir bei schwerkranken Patienten unter den
Zeichen des allgemeinen pliotzlichen Krifteverfalls ein plitz-
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liches Herabgehen der Temperatur bis tief unter die Norm bei

leichzeitiger Verschlechterung des Pulses. Diesen Zustand, der oft
e pae ?
unmittelbarer Vorliufer des Todes sein kann, nennen wir Kollaps.
Er kommt vor bei plitzlich eintretender Herzschwiche im Verlauf
akater Infektionskrankheiten meist gegen Ende der Erkrankung
oder auch nach volliger Entficberung, z. B. bei schnellem Aufrichten
oder zu {rihem Aufstehen, ferner bei inneren Blutungen. Der
Kollaps ist stets als schr ernstes Symptom aufzufassen und macht
sofortiges sachgemiBes Lingreifen und schnelle drztliche Hilfe notig
(vel. Abschnite VI, 5.

Nach der Dauer der Fiebererscheinungen kann man noch unterscheiden
zwischen leichtem Fieber, das nur einige Stunden oder Tage dauert, schwerem
Fieber, das wochenlang wihren kann, und Zehrfieber (bei Lungenschwindsucht,
Eiterungen), das durch monatelange Dauer dic Kriftc des Kranken erschipfen
kann. Wenn das Fieber ohne Unterbrechung andauert, spricht man von an-
dauerndem oder kontinuierlichem Iieber. andererseits, wenn es Pausen macht,
von unterbrochenem oder intermittierendem Fieber. Eine Riickkehr des
Fiebers nach bereits erfolgter Entfieberung kann in der Art der Krankheit be-
griindet sein (z. B. periodisch bei Wechselfieber und Riickfalltyphus) oder durch
Erkiltung, unrichtige Didt oder unsaubere Wundpflege bedingt sein (neue Wund-
infcktion, Uebertragung von Erysipel, fortschreitende Eiterung). Darum mul
in derartigen Féllen ein eben entficberter, scheinbar gencsender Kranker noch
wochenlang beobachtet werden.

Aus alledem geht hervor, dall wir das Fieber als eine der
wichtigsten Krankheitserscheinungen anzuschen haben, die den ver-
schiedensten  Ursachen entspringen und die verschiedenste Be-
deutung haben kann.  Als Ausdruck cines erhéhten Stoffwechsels,
ciner gesteigerten Verbrennung (Oxvdation) in den Geweben des
Kérpers bildet es in manchen Fillen eine heilsame Abwehrein-
richtung gegen eingedrungene Krankheitsstoffe.  Nach unseren
heutigen Anschauungen haben wir also das Fieber nicht als cine
selbstindige Krankheit an sich, sondern nur als ein Symptom,
cine  Begleiterscheinung  sehr vieler und  sehr  verschiedenartiger
Krankheiten anzusehien. Damit stimmt auch die Beobachtung tGber-
ein, dab die cinzelnen Zeichen des Ficbers je nach der Natur der
zuerunde Hegenden Krankheit in threm Verlauf und namentlieh in
ihrer Stirke erheblich weehseln kénnen.  Ungewdéhnlich hohe Tem-
peraturen und ihre Folgeerscheinangen kinnen aber, wenn sic zu
lange dauern, wegen der Schidigung  des Herzmuskels fir den
kranken Korper schidlich, ja todlich werden.  Eine lirhohung der
Temperatur iber 410 €, eine Steigerung  der Pulsfrequenz  iiber
140 Schlige, eine Vermehrung der Atemziige iiber 40 in der
Minute, cine Stockung in der Urinabsonderung sind Anzeichen. die
immer als hochst bedenklich anzusehen sind,  Die Schwere dieses
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Gesamtzustandes und seine Beurteilung ist, wie gesagt, keineswegs
allein von der Hcohe der Korpertemperatur, sondern noch von einer
ganzen Reihe anderer Umstinde abhingig.

Darum ist mit allem Nachdruck darauf hinzuweisen, dal}, so
wichtig es auch ist, bei Krankheiten das Fieberthermometer in der
Familie zu Rate zu ziehen, es ginzlich falsch ist, wenn die Ange-
hirigen aus der Hohe der Temperatur sich selbst ein Urteil iiber die
Schwere der Erkrankung zu bilden oder auf den Ernst des vor-
liegenden Falles zu schiiefen suchen. Dies muf} einzig und allein
dem Arzt liberlassen bleiben, der in allen Féllen, wo Ficber festge-
stellt ist, schleunigst zu Rate zu ziehen ist. Es gibt eben Erkran-
kungen, die trotz hoher Fichertemperatur harmlos verlaufen, und um-
gekehrt andere, die trotz geringer Temperaturerhéhung sehr ernst zu
nehmen sind. Ein maBgebendes Urteil dariiber steht nur dem
Arzt zu! Wird dies nicht beachtet, so kann das Fieberthermometer
unter Umstéinden zu einer Quelle unnotiger Aufregung und Sorge in der
Familie werden, und es kann dazu kommen, dal der Arzt schlieBlich
gezwungen wird, aufl die Temperaturmessung, so wichtig sie auch fir
ihn ist, ganz zu verzichten, weil der Kranke und seine Familie in die
grofite Aufregung geraten, wenn einmal einige Zehntel Grad mehr
gemessen werden. Daher mag fir alle Eltern und Angehérige die
Mahnung gelten, wenn sie den Arzt in seinem Beobachten und
Handeln nutzbringend unterstitzen wollen, die Temperatur bei
ficberhaften Erkrankungen sorgfiltig zu messen und aufzuschreiben,
aber selbst keine Schlisse aus den gemessenen Temperaturen zu
zichen.

4. Entziindung.

Jede Entziindung ist ihrem Wesen nach ein durch irgendeine Sehid-
lichkeit bewirkter, mit ortlicher Gewebsentartung und Gewebs-
wucherung einhergehender Vorgang in den Gewebszellen, der gleich-
zeitig stets mit einer Storung der Zirkulation und mit krankhaften
Musschwitzungen (Fxsudationen) aus den Blutgeflifen verbunden
ist. Diese entzindlichen Vorgiinge sind das Zeichen der Reaktion des
lebendigen Gewebes auf einen Jokal cinwirkenden krankhaften Reiz.
Die Ursache der Entziindung kann sowohl in mechanischen, thermi-
schen, elektrischen  oder chemischen  Einwirkungen  (Gewaltein-
wirkungen, Verbrennungen, Erfrierungen, Verdtzungen), als auch ganz
besonders o dem Einflull emer Infektion liegen. Die meisten Ent-
ziindungsursachen gelangen von aulien in den menschlichen Kérper
hinein, doch konnen sich Entziindungserreger auch im Innern des
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Korpers bilden. Vor allem erzeugen in die Gewebe eingedrungene
Bakterien sehr oft krankhafte Produkte, die als Entziindungs-
erreger wirken (vgl. Abschnitt II, 6 und Abschnitt 11, 3). Sodann
konnen aber auch ohne Beihilfe von Bakterien entziindungserregende
Substanzen im Organismus entstehen, und zwar namentlich dann,
wenn Korpergewebe in groleren Massen aus irgendeinem Grunde
absterben oder wenn infolge von Stérung der Stoffwechselvorgiinge
(z. B. Gicht) sich Stoffwechselprodukte in dem Gewebe ablagern.
Jede Entziindung pilegt durch ganz bestimmte charakteristische
Anzeichen gekennzeichnet zu sein: Schmerz, Hitze, Schwel-
lung, Spannung, Glanz und Rotung der Haut, wenn sich
die Entzindung dicht uuter der Haut abspielt. Diese lokalen Kr-
scheinungen zeigen an, dall der Korper Blut und andere Gewebs-
flissigkeiten in reichlicher Menge an die betreffende Stelle zu ihrer
Wiederherstellung geschickt hat. Die von der Lntziindung ver-
ursachte Hitze kann sich aul die Stelle der Entziindung beschriinken
(lokalisiert bleiben); oder sie kann den ganzen Kérper in Mit-
leidenschaft ziehen, dann entsteht I'ieber. Der Erhohung der Korper-
temperatur pflegen sich dann die frither beschriebenen weiteren Fieber-
erscheinungen in hoherem oder geringerem Grade hinzuzugesellen,
fast immer eine Beschleunigung der Herztitigkeit bzw. des Pulses.
Die Funktion des betreffenden Korpergliedes ist stets gestort.
Die bei jeder Entzindung entstehende entzindliche Aus-
schwitzung kommt dadurch zustande, daf teils {lissige Bestand-
teile des Blutes, teils die sog. weillen (farblosen) Blutkirperchen
(Leukozyten) in mehr oder weniger grofier Zahl aus den Blut-
gefifen in die Gewebe austreten (vgl. Abschnitt I, 4). Dieser Vor-
gang wird durch cine vermehrte Blutzufuhr zu der betroffenen
Stelle, d. h. cine ausgesprochene Blutfiille (Hyperimie) eingeleitet.
Demzufolge ist das entziindete Gewebe gerdtet und geschwollen.
Liegt dieses an der Oberfliche des Korpers, an welcher eine Ab-
kithlung der Gewebe stattfindet, so verursacht die stirkere Zufuhr
von warmem Blut aus der Tiefe ecine lokale Frwirmung. Int-
hilt das entziindete und geschwollene Gewebe sensible Nerven, so
stellt sich unter den veriinderten Verhiltnissen in dem lintziindungs-
bezirk zugleich auch das Gefithl des Schmerzes ein. Ist der Sitz
der Entziindung die Oberfliiche eines Organes (z. B. die Schleimhiute
der Atmungswege oder des Darmes) und kann dabei das Exsudat frei
an dic Oberfliche austreten und fliefit danach von dersclben ein mit
abgestofienen Teilen  des Gewebes  vermischtes  Exsudat ab, so
nennt man die Entziindung cinen Katarrh (SchleimfluB3). Ist der



Ansteckung. 29

Austritt eines flussigen Exsudates an die Oberfliche der duferen
Haut  durch oberflichliche Hornschichten verhindert und bilden
sich unter dieser Decke umschriebene Flissigkeitsansammlungen,
so kommt es zur Bildung von Blasen und Bldschen. Sammelt
sich austretendes Dixsudat in einer der Hohlen des Korpers
(Brustlell, Bauchfell, Herzbeutel, Gelenke), so bilden sich
in demselben entzindliche Lrgiisse, welche nicht selten eine
bedeutende Michtigkeit errcichen, die betreffenden Kérperhhlen
ausdehnen und die in ihnen enthaltenen Organe zusammenpressen.
Treten neben fiissigem Lxsudat weille Blutkorperchen (Leukozyten)
in grober Menge an die Oberfliche einer Schleimhaut oder einer
duleren Wundfliche, so erscheint an der betreffenden Stelle eine
gelblichweiBe Fliissigkeit, welche als Eiter bezeichnet wird und Ver-
anlassung gegeben hat, diese Art der Entzindung einen eitrigen
Katarrh zu nennen. Sammelt sich solcher Eiter innerhalb von
Kérperhohlen an, z. B. in der Brusthéhle oder in den Gelenk-
hiohlen, so bildet er eingeschlossene eitrige Ergiisse oder Em-
pyeme. Findet innerhalb einer durch Entziindung entstandenen
Blase auf der Haut eine stirkere Ansammlung von ILeukozyten
statt, so wird die Flissigkeit mehr und mehr trib-weil}, eitrig,
und es wandelt sich das Blischen zur Eiterpustel um. Sammeln
sich in einem Gewebe sehr reichlich Eiterkdrperchen an und schlielit
sich hieran eine Verflissigung und Auflésung des Gewebes, so kommt
es zur Gewebsvereiterung (z. B. Furunkel) und Abszefbildung.
Verbreitet sich eine solche eitrige Gewebsentziindung in rascher
Ausdehnung dber gréllere Gebiete, so entsteht eine sog. Phleg-
mone. Von jedem Enziindungsherde aus kinnen die LymphgefiBe
infiziert werden, man spricht dann von Lymphge({dfentzindung.
Die Lymphgefile nehmen Bakterien von dem Infektionsherd auf,
dicse breiten sich in den Lymphbahnen aus und rufen iberall,
wohin sie gelangen, Entziindung hervor (vgl. Abschnitt ITI, 3).

5. Ansteckung.

Von altersher ist die Tatsache bekannt, dall gesunde Menschen
nach einer Berihrung mit Leuten, die an bestimmten Krankheiten
leiden, von derselben Krankheit befallen werden.  Solehe Krank-
heiten nennt man ansteckende oder ibertragbare Krankheiten

steckend, ansteckungsgefiihrlich). Wenn nun in demselben ause, an
demselben Orte, in derselben Gegend, in demselben Lande eine grifiere
Anzahl Menschen  zugleich  oder kurz hintercinander von der-
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sclben ansteckenden Krankheit befallen wird, so nennen wir das
cine Lpidemie, cine Volkskrankheit oder Seuche. Wic ein
Funke sich sehr bald zur Flamme und diese zum Brande und zur
Feuersbrunst entwickeln kann, so kann binnen kurzer Zeit aus
der cinzelnen Infektion eine Ipidemie entstehen. Je nach den
Umstdnden sprechen wir von Haus- oder Ortsepidemien, von
Krankenhausepidemien, Schulepidemien, Schiffsepidemien, Heer-
und Lagerepidemien. Wullte man schon im granen Altertum, dal}
von den vielen Krankheiten, die das Menschengeschlecht heim-
suchen, manche die Fihigkeit besalien, von den Erkrankten auf
ithre Umgebung tberzugreifen, d. h. ansteckend zu wirkén, 50 war
und blieh es bis in die neueste Zeit unbekannt, worauf diese An-
steckungsfihigkeit beruht.

Daher [ihrte man {frither einen vergeblichen Kampf gegen die
ansteckenden Krankheiten, oder man figte sich in dumpfer Er-
gebenheit in die von Zeit zu Zeit iber das Volk hercinbrechenden
Seuchen, die Tausende und Millionen von Menschen dahinrafften,
alle Bande der Familie und Freundschaft unbarmherzig losten,
ganze Stidte und Volker verwiisteten, allen Handel und Wandel
stillegten.  Man konnte sich eben nicht wehren, da man die Feinde
nicht kannte, und es wetteiferten Aberglaube und Unwissenheit,
um die torichtesten und unsinnigsten Hypothesen aufzustellen. Im
Altertum fiirchtete man die Pleile Apolls und der Artemis, den Zorn
einer Gottheit, die ein Sthnopler verlangte, im Mittelalter verbrannte
man Hexen, Medizinminner und Juden, die man fiir die Urheber hielt,
z0g in Prozessionen zu Wallfahrtsorten und Heiligenbildern.  Bald
sollte die Stellung der Gestirne, bald bise Geister, bald geheimnis-
volle Iirddiinste die Ursache dieser Erkrankungen sein, bald glaubte
man an einen Giftstoff in der Luft, cin Miasma, gegen das man
durch Anziinden grober Feuer auf StraBlen und  Plitzen, durch
Verbrennen der Pesthiduser vorging,

frst die Forschungen der letzten Jahrzehnte des vorigen Jahr-
hunderts baben dic langgesuchte Losung des Ritsels gebracht und
uns gezeigt, dali diese Erkrankungen dadureh hervorgerufen werden,
daly Mikroorganismen, d. h. kleinste Lebewesen, welche zu den
niedersten Pllanzen (Pilzen) gehoren, in den menschlichen Kirper
eindringen, daselbst sich vermchren und nun durch die von ihnen
gebildeten Gifte den Korper krank machen und eventuell vernichten.
Bei der grobien Mcehrzahl der Infektionskrankheiten handelt es sich
unt solehe pflanzliche Organismen; aber auch tierische Organismen
(sog. Protozoen) konnen ansteckende  Erkrankungen  hervorrufen,



Die Krankheitserreger und ihre Uebertragung. 31

z. B. das Wechselfieber (Malaria) verdankt solchen tierischen Orga-
nismen seine Entstehung.

6. Die Krankheitserreger und ihre Uebertragung.

Wie jelzt allgemein bekannt ist, haben wir also als Erreger
der meisten Infektionskrankheiten die genannten kleinen Iebe-
wesen anzusehen, die pflanzlicher oder tierischer Natur sind. Die
pilanzlichen gehtren meistens zur Gattung der Spaltpilze und
werden Bakterien genannt, d. h. Stibchen, weil viele diese Form
besitzen.

Die Bakterien und niederen Pilze sind aber keineswegs ctwa sdmtlich als
schiidlich fiir den Menschen zu betrachten; vielmehr sind eine Unzahl ven
Bakterien, die in ungeheurer Menge in der Natur vorhanden sind, gutartig, ja sehr
niitzlich und durchaus notwendig und unentbehrlich im Haushalt der Natur. Zum
Beispiel ist die Mrndhrung der Pflanzen an die Mitwirkung der Fdulnishakterien
im Boden gebunden, wur mit ihrer Hilfe kann die Pflanze die zu ihrem Auf-
bau notwendigen Stoffe ansetzen. Demuach haben diese Bakterien auch fir
das ticrische Wachstum, fiir die Ernihrung von Tier und Mehsch die grobte
Bedeutung.  Die Darmbakterien sind fiir Tier und Mensch zur Verdauung un-
entbehrlich. Als auberordentlich niitzlich kennen wir ferner gewisse Schimmel-
pilze, die zur Kisebereitung erforderlich sind, den Milchsiurebazillus und den
Essigsiiurebazillus, den Iefepila, der die Alkoholgirung verursacht und die Ge-
winnung von Wein und Bier und die Herstellung des Brotes ermiglicht. Dem-
gegeniiber ist nur eine verhiiltnismiiliig geringe Anzahl von Bakterien schildlich
fitr die Gesundheit, die sog. pathogenen (krankheitserregenden) Bakterien.

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

1. Schimmel- oder Fadenpilze, die beim Menschen auch als
Krankheitserreger vorkommen konnen, z. B. im Munde in der Form
des sog. Soorpilzes oder Schwimmechens,

2. Hefe- oder Sprofipilze, die im Magen-Darmkanal und auf
der IHaut des  Menschen Krankheitserscheinungen  verarsachen
konnen.

3. Spaltpilze. Zu dieser dritten Grappe der Spaltpilze, ein-
zelligen Lebewesen, die sich dureh Spaltung  oder Teilung ver-
mehren, gehiren also die Bakterien, mit denen wir es hauptsich-
lich als Erregern der meisten Infektionskrankheiten zu tun haben.

Unter den Bakterien unterscheiden wir soleche mit Stiibchen-
form, die Bazillen, solehe mit gekrimmter Form wie dic Komma-
bazillen, ferner  korkzicherartige  (Spirillen)  und  kugelfirmige
(Kokken); letztere finden wir sowohl einzeln, als auch zu zweien
(Diplokokken) oder traubenartig in Haufen (Staphylokokken) bzw.
in Ketten (Streptokokken) zusammenliegend.  Eine Anzahl Bak-
terien besitzl sog. Geilieln, mit deren 1lilfe sie sich schr lebhalt
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fortbewegen konnen. Andere bilden, vergleichbar dem Samen der
Ptlanzen, haltbare Dauerformen, sog. Sporen, die zu Bakterien aus-
wachsen, sobald sie dazu giinstige Bedingungen finden.

Die Grolle der Bakterien betrigt durchschnittlich den
tausendsten Teil cines Millimeters; sie sind infolgedessen natiirlich
fiir das blofle Auge unsichthar und kinnen erst durch mehrhundert-
fache bis tausendfache VergroBerung mit Hilfe eines scharlen Mikro-
skops und durch Firbung mit stark wirkenden Farben sichtbar ge-
macht werden, Darum konnte ja auch erst durch Vervollkommnung
des Mikroskops und durch verfeinerte Untersuchungsmethoden in
der zweiten Hilfte des vorigen Jahrhunderts Licht in das Dunkel
gebracht werden, das bis dahin beziiglich der Kenntnis der Krank-
heitserreger herrschte. Heutzutage hat uns die mikroskopische
Photographiec und die Moglichkeit, kinematographische Aufnahmen
mikroskopischer Bilder herzustellen, in den Stand gesetzt, Leben
und Bewegung der Bakterien ins Riesenhafte vergriBert zu beob-
achten und mit Hilfe des Projektionsapparates weithin sichtbar
zu machen. Von der winzigen Kleinheit der Bakterien kann man
sich am besten eine Vorstellung machen, wenn man hort, daf dic
kleinen roten Blutkdrperchen in unserem Blut neben den Dakterien
im  Mikroskop recht groB erscheinen (sic haben 7/;9p0 mm im,
Durchmesser), und dall in einem Kubikmillimeter Blut 4 bis
5 Millionen roter Blutkérperchen enthalten sind.

Mit dem blofen Auge werden diec Bakterien erst sichtbar,
wenn sic in grofler Zahl nebencinander wachsen, was wir durch
Zichtung aul Kkiinstlichen Nahrboden (Bouillon, Gelatine, Blut-
serum usw.) erzielen konnen. Achnlich wie sich diec Beete ver-
schiedener Waldpilze, die der Gértner in Reinkulturen, d. h. jede
Art fir sich ohne Beimischung anderer, ziichten konnte, vonein-
ander unterscheiden wirden, so sind auch die verschiedenen kleinen
Flecken, Rasen, Piinktchen und Knotchen der Bakterienkulturen
an dem Unterschied in Form, Farbe und Wachstum zu erkennen.
Indem der Bakteriologe solche Reinkulturen anlegt, ist er also
in der Lage, die cinzelnen Bakterienarten festzustellen und von-
einander zu trennen.

Durch die Forschungen des  franzosischen Chemikers und
sakteriologen Liouis Pasteur und seiner Schiller uber die Fiulnis
und Girung, die an die Tatigkeit von bestimmten Bakterien ge-
bunden sind, wurden zuerst um das Jahr 1860 dic Lebensvorginge
in der Bakterienwelt unserem Verstindnis criffnet.  Dem  Genie
Robert Kochs, des gribten deutschen Bakteriologen und prak-
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tischen Hygienikers, war es vorbehalten, die Methoden zu ersinnen,
die einzelnen Bakterienarten voneinander zu trennen, jede einzelne
Art isoliert zu ziichten und auf festen Ndhrbéden Reinkulturen der
Bakterien herzustellen, auf denen man sie beobachten und studieren
kounte. Koch war es auch, der zum. ersten Mal als Ursache
einer spezifischen Infektionskrankheit im Jahre 1876 eine bestimmte
Bakterienart sicherstellte, nimlich den Milzbrandbazillus als Erreger
des Milzbrandes. 1In das Jahr 1882 fillt die Entdeckung des
Tuberkulosebazillus durch Robert Koch, cin bedeutender Fort-
schritt und Merkstein in der Entwicklung der Dakteriologie. Den
Lehren Kochs ist es zu danken, dal es seitdem gelang, von Jahr zu
Jahr immer mehr Bakterienarten als spezifische Erreger einzelner
Infektionskrankheiten festzustellen. Bekannt sind heute die Lrreger
des Milzbrandes, der Tuberkulose, der Cholera, der Ruhr, des
Typhus, der Diphtherie, der Influenzat), der Lungenentziindung, der
Pest, der Lepra, der (ieschlechtskrankheiten und der Wundin-
fektionskrankheiten. Noch unbekannt sind dagegen die Erreger des
Scharlachs, der Masern und der Pocken. Doch diirfen wir bei diesen
aus der Aehnlichkeit in Verlauf und Verbreitung sowie aus der Er-
fahrung, dall die Verhiitung dieser Krankheiten durch die gleichen
Vorsichtmaliregeln gelingt, auf dhnliche Krankheitserreger schlieBen.

Der Beweis dafir, dall gewisse Bakterien wirklich die Erreger be-
stimmter Infektionskrankheiten sind, wurde folgendermalien erbracht:

1. Man fand bei jeder dieser Krankheiten je eine bestimmte
Bakterienart im Blut, in den Gewcben, in den Siften und den
Auslecrungen des Korpers, vermilite sie aber bei Gesunden oder
anderweitig Erkrankten.

2. s gelang, durch Zichtung aul Niahrboden Reinkulturen
herzustellen.

3. Durch Uebertragung dieser kiinstlich geziichteten Keime auf
Tiere wurden bel diesen dieselben Krankheitserscheinungen hervor-
gerufen.

4, Durch Uebertragung der kiinstlich geziichteten Keime auf
andere Menschen infolge cines Zufalls, einer Unvorsichtigkeit oder
auch bei Experimenten, welche mutige Forscher an sich selbst an-
stellten, sah man dieselbe Krankheit entstehen.

Als sehr wichtiges 1lilfsmittel fir das Studium der Bakterien
crwies sich der Tierversuch. Eine Reihe von Bakterien, welche
im menschlichen Korper Krankheiten erregen, haben niimlich die-

1) Auf den Influenzabazillus ist wahrsceheinlich auch die sog. ,spanische
Grippe™ im Sommer 1918 zuriickzufithren.

M. Beryg, Allgemeine Grundlagen der Krankeunpflege. 2
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selbe Wirkung auf verschiedenc Tierarten, verursachen bei diesen
dieselben Krankheiten, z. B. Milzbrandbazillen, Tuberkulosebazillen
und Pestbazillen. Wir besitzen also in solchen Tierarten gecignete
Priifsteine, um die Wirkung der Bakterien zu studieren und da-
durch Wege zu finden, auf denen man die Menschen vor den An-
griffen der Bakterien 'schitzen und die von ihnen angegriffenen
Menschen heilen kann. So haben wir die Schutzimpfung gegen
die Hundswut, das Heilserum gegen die Diphtherie und die er-
folgreiche Bekdmpfung der Tuberkulose in erster Linie den Tier-
versuchen zu verdanken. Damit ist ohne weiteres die Notwendig-
keit und der Nutzen des Tierexperimentes erwiesen, ganz ab-
gesehen von so vielen anderen Forschungsergebnissen, die auf anderen
Gebieten mit Hilfe des Tierversuchs gewonnen und fir den Menschen
und seine- Gesundheit nutzbar gemacht werden. Angesichts der
offensichtlichen segensreichen Erfolge, welche die Wissenschaft auf
dem Wege des Tierversuchs errungen hat, sollte man es eigentlich
nicht fir moglich halten, daffi noch immer von unberufener Seite
Widerspruch erhoben wird gegen die sittliche Berechtigung des
Tierexperimentes!

Welche Wirkung iiben nun die Bakterien auf den Korper
aus, in den sic hineingelangt sind?

In dieser Richtung kinnen wir zwel Hauptgruppen unter-
scheiden: Einmal solche, die am Orte ihrer Ansiedelung eine Ent-
zindung hervorrufen, das ihnen zum Nihrboden dienende Gewebe
zerstoren, dort durch ihren eigenen Stoffwechsel Giftstoffe, sog.
Toxine, produzieren und eine Abscheidung von Giftstoffen aus den
Geweben des Kirpers bewirken. Diese Infektionserreger wirken
also von der Stelle ihrer Ansiedelung aus vergiftend auf den
Korper. Dabei hat es sich gezeigt, dal die einzelnen Bakterienarten
cine ganz spezifische Wirkung auf den Korper ausiiben. 1Iis spielt
also bei der Infektion des Kdrpers durch die Bakterien eine gewisse
Giftwirkung eine Rolle, jedoch besteht dabel ein wesentlicher
Unterschied gegeniber einer Vergiftung. Ein chemischer Giftstolf,
wic das Arsenik, das Strychnin usw., ist ¢in unbelebtes Gift,
das, aulerhalb des Korpers erzeugt, sich im Korper nicht vermehrt,
bei dessen giftiger Wirkung es also ganz auf die in den Kérper
hineingelangte Menge ankommt.  Dagegen handelt es sich bei
dem Ansteckungsstoff um ein belebtes Gifl, das sich innerhalb
des Korpers vermehrt und weiter bildet; es geniigt also die ge-
ringste Spur, um die schwerste Infektion herbeizufithren. Im Gegen-
satz zu diesen durch Gifthildung wirksamen Krankheitserregern gibt
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es andere, bei denen die Gifthildung mehr zuaricktritt, die aber
dennoch den Organismus des Menschen oder der Tiere krank zun
machen, ja zu toten imstande sind. Sie bewirken dies durch ihre
enorm starke Vermehrung und Ausbreitung im ganzen Korper,
namentlich im Blute. Die dadurch hervorgerufenen Krankheiten
werden dann als ,Blutinfektionen“ unterschieden. Als weitere
Wirkung der meisten Krankheitserreger pflegen sich sehr hiufig
Entzindungen innerer Organe einzustellen, deren Entstehung
groflenteils damit zusammenhingt, dafl 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 ausiibt.

Als giinstige Vorbedingungen zu ihrer Entwicklung und
Vermehrung bedirfen die Bakterien Feuchtigkeit, Nahrstoffe und
eine milde Warme. Diese Bedingungen fiir ihr Gedeihen finden
sie am besten im menschlichen und tierischen Kérper, also haben
wir diesen als die eigentliche Brutstdtte und den Hauptherd der
Bakterienvermehrung und somit als die Hauptquelle der Ansteckung
anzusprechen. Und zwar sind alle Teile des kranken Kérpers als
bakterienhaltig anzusehen; besonders gilt dies fir die Ausschei-
dungen und Abscheidungen des Korpers:

1. Lungenauswurf, Rachen- und Nasenschleim, Speichel (bei Lungen- und
Kehlkopfschwindsucht, Diphtherie, lInfluenza, Genickstarre, Keuchhusten,
Lungenpest);

2. Darminhalt, Stuhlgang, jede Darmentleerung, Erbrochenes (bei Typhus,
Cholera, Ruhr);

3. Blut, Eiter, Wundabsonderungen (bei Wundinfektionskrankheiten, Eiter-
vergiftung);

4. Urin (bei Typhus);

5. Hautabsonderungen, Schweill, Hautschuppen, Haare kranker Menschen
und Tiere (bei Masern, Scharlach, Pocken, Rose, Milzbrand);

6. Mileh kranker Menschen und Tiere (bei Tuberkulose, Maul- und Klauen-
seuche);

7. alle Stiicke kranker Kdrperteile, Fleisch und scine Produkte, die Sifte
aus kranken Korperteilen (bei Tuberkulose, Milzbrand);

8. dic Leichen der an ansteckenden Krankheiten Gestorbenen, die von
denselben herriihrenden Absonderungen, sowie Blut und Schleim.

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

Im Publikum wird noch vielfach angenommen, dall dic Luft
der wichtigste Infektionsweg zur Weiterverbreitung von Krank-
heitskeimen sei.  Dies trifft aber selten und nur unter be-
stimmten Verhdlinissen zu. Durch Sprechen, Husten, Réuspern,

3*
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Niesen verstreut ein Kranker, der etwa an Lungenschwindsucht,
Influenza, Diphtherie, Masern, Scharlach, Genickstarre usw. leidet,
feine Speichelteilchen und mit ihnen Ansteckungsstoffe in der Luft;
Auswurf und Kotteilchen gelangen in den Zimmer- und Strafien-
staub. Durch das Ausspeien Kranker auf den Zimmerfulboden und
auf die Strale, auf 6ffentliche Versammlungsplitze und in Fuhrwerke,
kénnen im aufgewirbelten Staub fein verteilte Ansteckungskeime
gelegentlich von andern eingeatmet, hinuntergeschluckt, mit Speisen
und Getrinken genossen werden; auch konnen gelegentlich Infektions-
teile mit dem Staub auf Wunden gelangen.

Viel hédufiger dagegen ist die Uebertragung und Weiter-
verbreitung der Infektionskeime durch Berihrung, und zwar
zuniichst durch direkte Berihrung mit den Kranken und seinen
Ausscheidungen: durch Anfassen, Handgeben, Kiissen, insonderheit
durch alle Handreichungen und Hilfeleistungen, die bei der Pflege
eine direkte Beriihrung mit dem Kranken bedingen; nicht minder
aber durch indirekte Berithrung, die durch zahlreiche und ver-
schiedenartige Infektionsquellen wund Infektionstriger vermittelt
werden kann.

Als solche Infektionsquellen und -trdger kommen in Frage:

1. Wiische, Bettzeug, Kleidung, alle Gebrauchsgegenstinde, kb-
und Trinkgeschirre, Hausgerite, die mit dem Kranken in Beriihrung gekommen
sind, ferner Stechbecken, Klosett, Stiihle, Tiirgriffe, Treppengelinder, Fuhrwerke,
Droschken, Eisenbahnwagen usw., die von dem Kranken benutzt worden sind.

2. Personen, die mit ansteckenden Kranken in Berithrung gekommen sind,
dic nicht selbst zu erkranken brauchen, aber die Krankheitskeime auf andere
iibertragen. Besonders das Pflegepersonal kann eine Verunreinigung der lléinde,
Instrumente, Kleider usw. nicht vermeiden, kann darum ohne Vorsichtsmal-
regeln durch dieselben leicht eine Uebertragung auf andere Menschen vermitteln,
auch auf Gegenstande, Geriite, Stithle, Mbel, Tiirklinken usw., an denen andere
sich wieder anstecken konnen. Als besonders gefihrlich fiir ihre Umgebung
sind die sogenannten Bazillentriiger anzuschen, d. h. gesunde Personen, dic
in ihren Rachenorganen und im Auswurf (Diphtherie, Genickstarre) oder in ihren
Ausleerungen (Typhus, Ruhr) Bazillen beherbergen und dieselben auf andere
Menschen dibertragen.  Man hat beobachtet, dali Epidemien nach Lrmittlung
und Ausschaltung solcher Bazillentriiger sofort aufhirten.

3. Insckten, welche Infektionskeime auf (iebrauchsgegenstiinde und
Speisen ibertragen ‘Ruhr. Typhus) oder dureh ihren Stich dem Blut mitteilen
(Malaria, Fleckficber, Riickfallfieber, Schlafkrankheit).

4. Wasser, in welches aus undichten Kaniilen, Aborten, Diingerhaufen,
schadhaften  Wasserleitungen  Krankheitskeime  gelangt  sind, wenn z. B. bei
grober Sommerhitze und Trockenheit Brunnen und Wasserleitungen  versiegen
und die Bevilkerung auf bedenkliche Wasserentnahmestellen, verunreinigte ¥Fluf-
liufe, Teiche, Simpfe usw. angewicsen ist und das Wasser daraus zum Trinken,
Baden und Wasehien benutzt (Cholera, Typhus). Das Wasser kann dabei ganz
klar und cinwandstrei aussehen und trotzdem Krankheitskeime enthalten.

Ao Infizierte Nahrungs-und Genubmittel, wic Fleisch und Mileh kranker
Tiere, Milel, welche bei der Verarbeitung oder heim Transport von kranken
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Leuten verunreinigt oder dadurch infiziert worden ist, dal unsauberes keim-
haltiges Wasser zum Reinigen der Milchgefafie benutzt wurde. Ferner Konserven,
rohes Obst und Backwaren, die von unreinen, mit Krankheitskeimen behafteten
Hinden angefalt sind.

Ueber die Uebertragung von Infektionskeimen auf Wunden vgl. Ab-
schnitt [II, 3.

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

1. Diec dullere Haut, wenn sie irgendwie verwundet ist. So-
lange sie unverletzt ist, bildet sie ja eine sichere Schutzdecke.
Berithrung von giftigem infektidsen Material, Iiter, Stuhlgang,
Leichenteilen usw. mit intakter Haut ist darum ohne jede Gefahr;
die kleinste Wuade, eine Stich- oder Kratzwunde, eine Rif- oder
Scheuerverletzung dagegen gentigt, um den Bakterien einen Weg
zu bahnen. '

2. Die Schleimhdute und Auskleidungen der Atemwerk-
zeuge (Nase, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre und Bronchien) durch Ein-
atmen von bakterienhaltigem Staub. Begiinstigt wird hier die Infektion
durch den mechanischen Reiz des Staubes, besonders, wenn dieser
atzend wirkt oder scharfe Kanten hat, 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 begiinstigend wirken ferner Katarrhe der
Schleimhiute, Reizzuslinde und Erkiltungen.

3. Die Augenbindehiiute und die Schleimhiute der Harn-
und Geschlechtsorgane.

4. Diec Schleimhiute der Ernihrungswerkzeuge (Mund,
Rachen, Magen und Darm) durch Aufnahme bakterienhaltiger Speisen
und Getrinke, bestaubter und mit infizierten Hiinden berihrter Nah-
rungs- und Genufimittel, durch verschluckten Speichel, der durch An-
lecken an infizierten 1linden oder Gegenstinden verunreinigt war
(Saugpfropfen), durch verschluckten Lungenauswurl (Schwindsucht).
Auch hier wird die Infektion beginstigt durch Reizung der Schleim-
hiute, die ihrerseits durch unverdanliche Speisen und Getrinke, darch
Magen-Darmkatarrhe und Erkiiltungen verursacht werden kann.

Der Lirfolg einer Infektion mit Krankheitserregern hiingt
nun ganz von der Art und dem Ort ihres Lintritts in den Korper
ab.  Die meisten Infektionserreger haben nimlich ihren bestimmten
Angriffsort, von dem aus allein sie dem Organismus gefihrlich
werden  kinnen.  Beispielsweise kinnen  Cholera- und  Typhus-
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bazillen nur vom Darmkanal aus wirksam werden, Diphtherie-
bazillen hauptsdchlich von der Rachenschleimhaut aus, die Erreger
des Wundstarrkrampfes und der ibrigen Wundinfektionskrankheiten
hauptsiichlich von verletzten Stellen der Oberhaut aus. Weiterhin
sehen wir, dall gewisse Vorbedingungen das Zustandekommen einer
Infektion begiinstigen. Es ist darum keineswegs gesagt, daB jeder,
der mit Krankheitsstoffen in Beriihrung gekommen ist und solche
in seinen Korper aufgenommen hat, ohne weiteres notwendiger-
weise erkranken muf}: es milite dann ja in Zeiten von Epidemien
die Zahl der Erkrankungen noch eine weit grollere sein, als sie
ohnehin zu secin pflegt. Der menschliche Korper ist vielmehr nicht
immer gleichmiiig empfinglich oder disponiert fir cine An-
steckung, sondern der Grad der Empfinglichkeit ist abhingig
von allerlei zeitlichen und ortlichen Umstinden und personlichen
Verhiiltnissen. So wissen wir z. B., dafl Witterungseinflisse, grofie
Hitze- und Kilteeinwirkungen, Lufifeuchtigkeit, ungesunde Wohnungs-
verhiltnisse, schlechte Trinkwasserversorgung, diec Nihe von Siimpfen
und stagnierenden Gewissern, starke Menschenansammlungen die
Empfinglichkeit (Disposition) fir ansteckende Krankheiten
erhohen. Zum Beispiel ist fur die Verbreitung der Tuberkulose eine
hochst wichtige Tatsache die Beobachtung, daly diese Krankheit mit
besonderer Vorliebe in die dumpfen Hitten der Armen und dic
groBen Mictskasernen einkehrt, wo oft sechs und mehr Personen,
zuweilen verschiedene Mietsparteien, in einem Raum cingepfercht
wohnen, dab sie dagegen vor den Villen und Palisten, welche die
moderne Ilvgiene mit trefflichen Waffen gegen den schleichenden
Feind verschen hat, eher halt zu machen pflegt.

Wenn auch die Tuberkulose in allen Stiinden ihre Opfer fordert und auch
die Fiirstenhiiuser nicht verschont, so ist sic im wesentlichen doch eine Krank-
heitder Armen und wirtschaftlich Sehwachen, welche fiir die Frkrankung emp-
fiinglicher sind.  Denn es ist leicht verstiindlich, dal die Gefahr, mit Tuberkel-
bhazillen angesteckt zu werden, zunehmen mub bei gewissen TLebensgewohnheiten
und Lebensbedingungen, wie sie sich in der drmeren Bevilkerung finden. Je
enger die Menschen beicinander wohnen, je weniger Reinlichkeit in den Wohn-
riumen herrseht, je weniger Sonnenlicht und Luft in die dumpfen Behausungen
kommt, desto grislier ist die Gefahr, dali Tuberkulosebazillen dort von dein cinen
Menschen auf den anderen gelangen.  Das Sonnenlicht hat bekanntlich cine
starke keimvernichtende Wirkung, dem auch die Tuberkulosebazillen nicht lange
standhalten.  Wiihrend diese im Freien der Wirkung des Lichtes und dem
stindigen Weehsel von Trockenheit und Feuchtigkeit trotz ihrer Widerstands-
fiihigkeit schlicklich erliecen oder wenigstens in ihrer Entwicklung schr ge-
hemmt werden, finden sie in unreinlichen, dumpfen, lichtlosen, menschen-
gefillten Wohnungen fiir ihre Weiterverbreitung die besten Bedingungen.  Da-
hei ist tatsichlich nieht die Armut an und fiir sich der entscheidende Punkt,
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sondern die durch dieselbe bedingte Dichte des Wohnens. In dem Wohnungs-
elend, insbesondere der Grolstidte, liegt also ein bedeutsamer Faktor fiir die
Erhohung der ortlichen Disposition und damit ein wesentlicher Grund zu der
Verbreitung und Gefdhrlichkeit der Tuberkulose.

Inwiefern értliche Einwirkungen die Empféianglichkeit fir cine
Ansteckung steigern konnen, lehrt, um ein anderes Beispiel zu
wiihlen, die Erfahrung, dal eine Wunde mit gequetschter und zer-
fetzter Umgebung und abgerissenen, abgestorbenen Gewebsteilen ein-
dringendenInfektionskeimen viel weniger Widerstand entgegenzusetzen
vermag und daher weit mehr dazu neigt, infiziert zu werden, als
eine Wunde mit glatten Réndern (vgl. Abschnitt III, 3).

Die Empfianglichkeit [iir eine Infektionskrankheit kann iibrigens
schon angeboren sein; z. B. wissen wir jetzt, dal tuberkulose
Eltern zwar nicht ihre Krankheit selbst, aber doch die Anlage zur
Tuberkulose vererben, welche die Kinder empfianglicher fir die
tuberkuldse Infektion macht, so dall sie leichter als andere an
Tuberkulose erkranken. FEine derartige Schwichung des Korpers,
die eine spitere Lrkrankung an Tuberkulose begiinstigt, kann aber
angeboren auch bei solchen Personen vorhanden sein, deren Eltern
mit einer anderen den Korper aufreibenden Krankheit, wie z. B.
Krebs, behaftet oder dem Trunke ergeben waren. Zu der tuber-
kulgsen Lirkrankung selbst bedarf es dann aber stets noch der In-
fektion durch die Tuberkulosebazillen. Andererseits wird eine per-
sonliche Disposition zu ansteckenden Krankheiten erworben durch
einc allgemeine Schwichung des Korpers, durch mangelhafte,
schlechte Ernihrung, schiechte Wohnung, tibermilligen Alkoholgenuls
und durch Lrkilltungen; alle diese Einwirkungen setzen die Wider-
standskraft des Kirpers herab und erhdhen damit seine Empfinglich-
keit fiir Ansteckungen aller Art (z. B. Flecktyphus im Kriege und bei
Hungersnot, daher filschlich Kriegs- oder Hungertvphus genannt).

Demgegeniiber sind manche Menschen sehr wenig empfanglich
oder ganz unempfianglich (immun) gegen bestimmte Infektionskrank-
heiten. Diese Immunitit kann gleichfalls schon angeboren sein.

So sind die verschiedenen Menschenrassen ungleich empfiing-
lich, der Neger ist fur Malaria und Gelblicber weniger, fiir Pocken
und Tuberkulose bedeutend mehr disponiert als die weille Rasse,
andererseits ist der Luropier fiir Cholera weit mehr als der Inder
disponiert.  Auch zwischen Mensch und Tier bestehen solehe Unter-
schiede; der Menseh ist z. B. immun  gegen Schweinerotlau! und
Hithnercholera, die Tiere wiederum  sind immun gegen Scharlach,
Masern, Typhus, Cholera.
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Erworben wird ein gewisser Grad von Immunitit durch
das Ueberstehen einer ansteckenden Krankheit; wir wissen ja, dall
Personen, dic Masern, Scharlach, Pocken iiberstanden haben, an
diesen Krankheiten nicht mehr oder doch nur ganz leicht zu er-
kranken pflegen. Das ist so zu erkliren, dall sich bei der ersten
Erkrankung Gegengifte (Antitoxine) im Korper gebildet haben,
weleche ihn fir lange Zeit oder auch dauernd gegen eine crneute
Infektion immun machen. Auf dieser Erfahrung beruht das Bestreben
der Wissenschaft, den menschlichen oder tierischen Kérper kiinst-
lich durch Schutzimpfungen und Anwendung von Heilserum
vegen bestimmte Infektionskrankheiten immun zu machen, bzw.
damit die bereits ausgebrochene Krankheit zu bekiimpfen (vgl.
Abschnitt VIII, B).

Bei alledem ist noch die weitere Tatsache von groller Be-
deutung, dall der Erreger einer bestimmten Infektionskrankheit keines-
wegs immer dieselbe Gefahrlichkeit besitzt. In der Wissenschaft
ist hierfiir der Begriff ,Virulenz% eingefithrt (virus = Gift), wobel
man unter Virulenz der Mikroben sowohl ihre Giftigkeit als auch
ihre Fihigkeit versteht, im infizierten Korper festen Full zu fassen,
sich in ihm anzusiedeln und zu vermehren. Es gibt also z. B.
virulente Diphtheriebazillen und solche, die es nicht sind usw.
Zwischen den beiden Endpunkten aber, der vollen Virulenz und der
vollen Nichtvirulenz, gibt es eine Menge von Ucbergingen und
Zwischenzustinden.  Je nach dem Grade, in welchem ein in den
Korper eindringender Infektionserreger virulent ist, wird also der
Organismus imstande sein, die Infektion zu iiberwinden oder eor
wird schwer erkranken und vielleicht erlicgen miissen.

3ei manchen Lipidemien, z. B, bei der asiatischen Cholera be-
obachtet man, dal} die Gefahrlichkeit der Krankheit sich wihrend
des Verlaufes der Epidemic dndert, dall anfangs die schweren
Fille vorherrschen, gegen Ende der Epidemie aber die Erkran-
kungen immer milder und gefahrloser werden.  Auch der Typhus
verursacht einerseits  schwere  Epidemien, in denen ein grofer
Prozentsatz - der Erkrankungen zum Tode fihrt, und andererseits
leichte, bei denen die meisten Fille mit Genesung enden. Diese Ver-
schiedenheiten hiingen mit der verschiedenen Virulenz der Infektions-
CITEZer Zusammen.

Die Fortschritte und Errungenschalten der Bakteriologie, prak-
tische Erfalrung und Beobachtung haben also das Wesen der An-
steckung, die Bedeutung der Krankheitserreger und die Art ihrer
Welterverbreitnng  unserem Verstindnis  erdffnet. Freilich  bleibt
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noch manches Dunkel zu lichten, aber wir kennen jetzt diese ge-
fahrlichen kleinen Feinde der Menschheit und wissen, wo wir sie
zu suchen haben. Die Menschheit steht also nicht mehr wie in
fritheren Jahrhunderten machtlos einem unbekannten Gegner gegen-
dber und verehrt mit Recht uhter ihren Wohltitern Ménner wie
Jenner, Pasteur, Koch und v. Behring, welche sie gelehrt
haben, sich so tiickischer Feinde mit Erfolg zu erwehren (vgl.
Abschnitt VIII).

Der Vollstindigkeit halber sei nur anmerkungsweise der tierischen Para-
siten (Sehmarotzertiere) gedacht, die am Korper des Menschen oder in seinem
Innern leben und zu Krankheitserregern bzw. Krankheitsiibertrigern werden
kénnen. Flohe, Wanzen und Liuse konnen zur Uebertragung ansteckender
Krankheiten beitragen. Besonders hat sich bei den Kleiderldusen heraus-
gestellt, dall sie wohl sicher den Flecktyphus ibertragen, und zwar durch
Keime, die sie in ihrem Darmkanal beherbergen. Die Krdtzmilbe ruft eine
stark juckende Hautkrankheit, die Kritze (Skabies), hervor, indem sie sich in
die Haut einbohrt und dort Giinge bildet, in welche sie ihre Eier ablegt.

Besondere Erwdhnung verdienen die Eingeweidewiirmer: der Schweine-
bandwurm, der Rinderbandwurm und der Hechthandwurm, der erworben
wird durch den GenuB von finnenhaltigem, rohem, bzw. ungeniigend gekochtem
oder gebratenem Fleisch der betreffenden Schlachttiere; der Hundebandwurm,
der in grofien Mengen im Darm des Hundes lebt und dessen Eier durch An-
lecken in den Menschen gelangen und in seinen Organen, z. B. in der Leber,
michtige Blasenbildungen (Echinokokkus) hervorrufen kénnen. Ferner die Spring-
oder Madenwiirmer (Oxyuren), die Spulwiirmer und die Trichinen. Letztcre
gelangen durch den Genul trichinenhaltigen Schweinefleisches in den Darm des
Menschen, durchwandern diesen und gelangen in die Muskulatur: sie rufen eine
oft tidlich werdende Krankheit hervor. Die Trichinen kapseln sich fest ein,
bleiben dann aber noch viele Jahre lang entwicklungsfihig.




Abschnitt II1.

Ueber Wunden und Verletzungen.

1. Beurteilung und erste Versorgung von Wunden, Blutstillung.

»Unter einer Wande versteht man cine mehr oder minder
klaffende Gewebstrennung der dulleren Decken des Korpers, seiner
Sehleimhautauskleidungen und der Oberfliche von Organen
(Lexer).  Wunden kénnen durch eine scharfe oder stumpfe
Gewalt verursacht sein, sic entstehen teils zufillig, teils werden
sic vom Arzt zu Heilzwecken gesetzt.  Man unterscheidet
Schnitt-, Hieb- und Stichwunden, ferner Quetschwunden, Rif3-
wunden, Biwunden und SchuBwunden. Als weitere Merkmale
einer Wunde beobachten wir Blutung und Schmerz, Folgen der
Verletzung von Gefiallen und Nerven. Wir unterscheiden an einer
Wunde die Wundoffnung, die schlitzformig oder klaffend sein kann,
die Wundrinder, die glatt oder unregelmiliig, zackig und einge-
rissen, die Wundflichen, dic ebenfalls entweder glatt oder nischen-
formig ausgebuchtet sind. Die Wundoffnungen bei Schullwunden
nennen wir Ein- und Ausschuléffnungen, der sie verbindende Wund-
kanal heilit Schullkanal, derselbe kann jedoch auch blind enden.
Wunden konnen gefihrlich werden, einmal durch ihren Sitz und
ihre Grofle, dann durch die Lebenswichtigkeit der getroffenen
Stelle und den Umfang der entstehenden Blatung, weiterhin durch
das Eindringen von Ansteckungsstoffen, -durch die Entstehung von
Entzindungen und Wundinfektionskrankheiten, sowie durch Wund-
vergiftungen.

Die meisten Menschen sehen jede Blutung mit ungeheurer
Besorgnis an und sind der Meinung, bei jeder blutenden Wunde
miiliten alle moglichen Vorkehrungen getroffen werden, um  das
Blut zu stillen.  Das sind falseche Vorstellungen, die nur schaden
und verwirren konnen. Jede Wunde blatet selbstverstindlich mehr
oder weniger aus den  angerissenen  Blutgefifien; doch ist eine
solehe Blutung, wenn das Blut langsam dber die Haul herabrieselt,
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nicht gefihrlich. Man unterscheidet Blutungen aus Blutadern und
Blutungen aus Schlagadern. Wenn das Blut in gleichbleibender
Stirke gleichmibiig 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 stoBweise und in einem Strahl aus
der Wunde hervor. Sickert das Blut stéindig wie aus einem
Schwamm hervor, so liegen Blutungen aus Haargefilien vor.

Zur Stillung einer Blutung aus einem erdffneten Gefdl ist es
notwendig, am Orte des Blutaustritts die Gerinnung des DBlutes
dadurch zu beférdern, dal einerseits der allgemeine Blutdruck
durch absolute Korperruhe erniedrigt wird, andererseits durch
Hochlagerung der blutenden Kérperteile gegen den ibrigen
Kérper der lokale Blutdruck ermilligt wird. Blutungen aus Haar-
gefidBen und Blutadern werden fast stets sofort zum Stehen ge-
bracht, indern man das verletzte Glied (Arm oder Bein) senkrecht
in die Hohe hilt und bei wagerechter Riickenlage des Verletzten
hochlagert. Alle Kleidungsstiicke, welche den Riicklauf des Blutes
zur rechten Herzkammer hemmen (Strumpfbinder, Leibriemen),
miissen bei Blutungen aus Blutadern (z. B. aus Krampfadern am
Bein) entfernt werden. Auf die Wunde wird dann ein Druck-
verband gelegt; dazu wird cine sterile Mullkompresse oder ein
fester Ballen in Mull cingeschlagener Wundwatte auf die Wunde
aufgedriickt und die zur Befestigung dienende Binde etwas fester
als gewdhnlich angezogen, wodurch ein stirkerer Druck auf die in
der Wunde durchschnittenen BlutgefiilBe ausgeiibt wird.  Auf
die gleiche Weise werden auch kleinere Schlagaderblutungen
meistens zum Stillstand gebracht werden kénnen. Durch starke
Beugung im  Ellenbogen- und Kniegelenk und Befestigung der
GliedmaBien in dieser Stellung kann auch eine stirkere Blutung
am Unterarm oder Unterschenkel gestillt werden. Der auf die blutende
Wunde gelegte Verbandstoff soll nicht zu reichlich bemessen sein,
weil durch einen zu dicken Verband eine Nachblutung verdeckt
und mnicht frithzeitig genug bemerkt wird. Man erkennt eine solche
Nachblutung daran, dall Blutflecken in der Unterlage stetig grofier
und feuchter werden.

Verboten ist aber jedes Abwaschen und Abspiilen der Wunde
mit Flissigkeiten, die angeblich die Blutung stillen sollen, cbenso
das Verbinden mit sog. blatstillender Watte (Eisenchlorid), wo-
durch dic Wunde veritzt wird. Vollstindig verwerflich und  ge-
radezu gefihriich ist die Anwendung mancher Volksmittel  wie
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Feuerschwamm, Spinngewebe, Harn, welche alle durch Verun-
reinigung Literung verursachen.

Blutungen aus grofleren Schlagadern konnen dauernd nur
durch den Arzt gestillt werden, der darum in solchen Fillen
schleunigst benachrichtigt werden mufl. Bis zu seinem Eintreffen
soll die zufiihrende 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-
driickt oder mit einer schniirenden, elastischen Binde (Gummi-
binde, Hosentriiger) abgebunden werden. Eine solche Umschniirung
darf aber nicht linger als 11/,—2 Stunden ausgedehnt werden, da
anderenfalls die abgebundenen Korperteile absterben und brandig
werden kinnen,  Unter allen Umstinden miissen daher Verletzte,
bei denen wegen einer Blutung eine elastische Binde angelegt
worden ist, unverziiglich der drztlichen Hilfe zugefithrt werden.
Wegen dieser Gefahr des Brandes soll die Abschnirung nicht bei
jeder Gelegenheit und jeder 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 Verwundeten, der eine Verletzung eines
groeren Gefilies erlitten hat, mul mit der gréBten Vorsicht ver-
fahren und die Wunde seitens des Degleiters andauernd beobachtet
werden.  Da als Folge einer heftigen Blutung Ohnmacht und
Kollaps eintreten kann, so hiite man sich, solche Menschen, dic
viel Blut verloren haben, schnell mit dem Oberkirper aufzurichten;
denn dadurch kann eine plotzliche Blutleere im Gehirn und ver-
lingerten Mark entstehen, die lebensgelihrlich werden kann.  Droht
eine solche Ohnmacht durch stirkeren Blutverlust, so ist der Ver-
wundete mic dem Kopf tief und mit den Beinen héher zu lagern,
nm das Blut dem Gehirn zuzufithren und naeh demy Herzen zu
treiben, damir dicses Pumpwerk nicht leer geht und infolgedessen
stehen bleibt.

Der Verblutungstod erfolgt nimlich, noch che der Kirper ganz ausge-
blutet ist, durch Herzstillstand, weil das Herz nur arbeitet, wenn es geniigend
Fliissigkeit weiter zu pumpen hat.  Aus diesem Grunde macht der Arzt bei
schwerem Blutverlust oder bei Verblutungsgefahr, um  der Blutbahn rasch
arobiere Mengen Fliissigkeit zuzafithren, eine sog. subkutane oder intravenise
Kochsalzinfusion, indem er frisch gekoehte 0,9 proz. (sog. physiologische) Koch-

salzlisung von Korperwirme langsam in das Unterhautgewebe oder in cine
Blutader mit Hilfe einer Hohlnadel einflichien Fili.

Ber drohendem Kollaps ist nach den im  Abschnitt VII, 5
gegehenen Vorschriften  zu verfahren, um bis zur Ankunft  des
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Arztes die wertvolle Zeit zur Erhaltung der Herztitigkeit auszu-
nutzen.

Im iibrigen ist unerliBliche Voraussetzung fiir eine gute Wund-
versorgung, dem verwundeten Korperteil miglichste Ruhe zu
schaffen, sodann die Ansteckungsstoffe von der Wunde fern
zu halten bzw. dieselben unschiddlich zu machen. Solange
arztliche Hilfe nicht zur Stelle ist, miissen vor allen Dingen
Schidlichkeiten von der Wunde ferngehalten werden. _Dieselbe
darf daher unter keinen Umstinden mit den Hinden oder un-
sauberem, nicht sterilisiertem Verbandmaterial berithrt werden,
ebensowenig darf sie mit Wasser oder mit Desinfektionsfliissigkeiten
gewaschen werden, weil dadurch die Heilung gestért wird. Die
Wunde soll vielmehr vollkommen in Ruhe gelassen werden!

Viele Menschen haben noch immer die unrichtigeVorstellung,
dal man aul Wunden nur ganz bestimmte heilkriftige Verband-
gaze oder Verbandsalbe (Wundsalbe) legen miisse, damit sie mog-
lichst rasch und gut heile. Das ist ebenso falsch, wie das viele
Waschen einer Wande. Zu warnen ist auch davor, frische Wunden
wiederholt mit Sublimat- oder Karbolwasserverbinden, die mit
Guttapercha gedeckt sind, zu behandeln. Solche Umschlige konnen,
durch die feuchte Wéirme und den luftdichten Gummiabschlufl
begiinstigt, unangenchme Hautausschlige und Absterben ganzer
Hautsticke und Glieder zur Folge haben (Karbolgangriin).

Eine [rische, saubere, blutende oder verkrustete Wunde wird
am besten trocken mit sterifem (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 fur den verwundeten Korperteil nétig, damit
Zerrungen und Quetschungen mit ihrem Gefolge von Schmerzen
und anderen Storungen vermieden werden, welehe cine Verklebung
der Wundrinder und Wundflichen verhindern und die normale
Wundheilung beeintrichtigen (vgl. Abschnitt 1L, 2).  Dazu ist ein
rogelrechtes Anfassen, Halten und lLagern des verletzten Korper-
teils ohme Beriihrung der Wunde erforderlich (vgl. Abschnitt 111, 5).
Bis der Arzt kommt, wird am besten cin steriler trockener Not-
wundverband angelegt (vgl. Abschnitt I, 6), welcher das Ein-
dringen von Infektionskeimen verhindert.

2. Wundheilung und Stirungen der Wundheilung.
Die Heilung eciner Wunde geht, wenn sie durch keinerle
Storung beeintrichtigt wird, regelrecht so vor sich, dall die Wund-
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rinder unter Bildung einer schmalen, kaum sichtbaren Narbe mit-

cinander verkleben, bzw. daB unter dem Schutze des Blutschorfes

sich eine Narbe bildet. Eine solche glatte Heilung nennt man
yreaktionslos“ oder MHeilung durch erste Verklebung

(primédre Heilung), Schorfheilung.

Die Wundheilung kann aber gestirt und aufgehalten werden,
und zwar durch folgende Schiidlichkeiten:

1. wenn die Wunde durch die Art der Verletzung von vorn-
herein so beschaffen ist, daB die Wundrinder sich nicht
glatt aneinander legen kiénnen, z. B. dadurch, dall ein
groberer Hautdefekt entstanden ist;

2. wenn die Wundrinder bei der Verletzung so stark ge-
uetscht, zerrissen, geitzt und beschidigt sind, dafi Teile
von ihnen absterben und sich erst abstoBen miissen;

3. wenn die Wundrinder durch zwischenliegende Fremd-
korper, wie Haare, Kleidungsfetzen, Schmutz, Geschol-
teile, Holz, Glas usw., gehindert werden, sich glatt an-
einander zu legen;

4., wenn die Wundflichen durch Blutung, Blutgerinnsel, An-
sammlung von Wundfliissigkeiten an ihrer Vereinigung ge-
hindert werden;

5. wenn die Verklebung, Ueberschorfung oder Ausfillung der
Wunde durch unruhige Haltung des verletzten Teiles, z. B.
durch Gebrauch des betreffenden Gliedes, durch Reiben,
Spannen, Kratzen, durch unzweckmibige Lagerung oder
mangelhafte Verbande beeintrichtigt wird;

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

In solchen Fillen gestorter Wundheilung geht die Heilung
so vor sich, dal} sich zundchst die abgestorbenen Gewebsteile ab-
stofen und die Wunde sich unter Eiterung und Bildung von roten
Fleischwiirzchen (Granulationen) reinigt (Heilung durch Granula-
tion, sckundire Heilung). Bei lange citernden Wunden wachsen
diese Fleischwiirzchen manchmal ibermifBig stark und bilden das sog.
ywilde Fleisch“.  Im weiteren Verlaul der Heilung geht vom Rande
der Wunde her allmiihlich diec Entwicklung einer Narbe vor sich,
welche schlieBlich die ganze Wunde tiberdeckt. Nach tiefgreifenden
Eiterungen konnen solche Narben cine derbe, unregelmifige Be-
schaffenheit annchmen und namentlich durch Verwachsungen mit
darunterliegenden Muskeln, Sehnen und Knoclien zu empfindlichen
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Storungen Anlall geben. Tiefliegende Eiterherde pilegen sich in
Jiterhohlen (Abszessen) anzusammeln (vgl. Abschnitt I1, 4 und 111, 3),
die sich hdufig einen Weg nach aullen suchen, falls sie nicht durch
das Messer des Chirurgen erdffnet werden. In manchen Fillen
kommt auf diese Weise trotzdem eine Heilung nicht zustande, und
es bleiben als Reste tiefgreifender eiternder Wunden zuweilen
Fistelgdnge bestehen, die dafiir sprechen, dal} sich in der Tiefe,
gewdhnlich dem Knochen angehorig, noch Entziindungsvorginge
abspielen, welche die Eiterung unterhalten. Bel der Granulations-
heilung werden durch die Entstehung der meist flichenhaften und
unregelmifligen Narben nicht simtliche Schichten der Haut mit-
einander vereinigt, wie dies bei der Heilung durch erste Verklebung
der Fall ist; darum sind die durch Granulation entstehenden Narben
weniger widerstandsfihig. Als ideale Form der Wundheilung wird
daher der Chirurg stets, wo es angingig ist, die priméire Hei-
lung, d. h. die Heilung durch erste Verklebung anstreben, durch
welche in jedem Falle das giinstigste Resultat erzielt wird.

3. Wundinfektion.

Zu den gefihrlichsten Storungen der Wundheilung gehort das
Eindringen von Krankheitskeimen in die Wunde, wodurch Wund-
infektionskrankheiten herbeigefihrt werden konnen. Wie wir
Jjetzt wissen, werden dic Wundinfektionskrankheiten durch Ent-
zindung und Literung erzeugende Bakterien hervorgerufen, von
denen wir die kettenformigen und traubenférmigen Kugelbakterien
(Streptokokken und Staphylokokken) als die gefihrlichsten ,Eiter-
erreger* kennen (vgl. Abschnitt 1I, 4 und 6). Da die meisten
Menschen mit eitrigen Ausscheidungen recht achtlos umzu-
gehen pflegen, kann es nicht wundernchmen, daf fast in jedem
Schmutz und Staub Entziindungs- und Eiterbakterien enthalten
sind. Neuerdings hat man nachgewiesen, dall das Vorhandensein
des Streptokokkus, des bei weitem am hiufigsten zu Wund-
infcktionen jeglicher Art fihrenden Krankheitserregers, an die
Menschen gekniipft ist. Man fand ihn nimlich wm so hiufiger,
Jje niher man die untersuchten Objekte der Umgebung der Menschen
entnahm; am hiufigsten wurde er aul der Kérperoberfliche selbst
nachgewicsen. Je mehr sich die Untersuchung vom Menschen ent-
fernte, um so seltener trat der Streptokokkus auf, um schlieflich
eanz zu verschwinden. Was fiir den Streptokokkus gilt, das gilt
wohl auch fiir dic meisten anderen Infektionserreger.
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Bevor man die Natur dieser Ansteckungsstoffe kannte und
namentlich bevor man durch die Erforschung ihrer Lligenschaften
und der Art ihrer Weiterverbreitung auch Mittel fand, sie zu be-
kidmpfen, drangen fast regelmalig Eitererreger in jede Wande ein,
sei es dall diese durch zufillige Verletzungen irgend welcher Art
z. B. durch Riff, Schnitt, Hieb, Schuli oder Quetschung, sei es
dall sie durch das Messer des Chirurgen entstanden war. s
kam dann regelmiliig zur Wundeiterung, welche die Heilung ver-
zogerte, oft aber auch aus einer lokalen zu einer schweren All-
gemeinerkrankung wurde und nicht selten zum Tode [ihrte. Bis
vor einem halben Jahrhundert kannte man es ja nicht anders und
rechnete damit, dall nach Wunden und Verletzungen, sowie nach
operativen Eingriffen Wundfieber, Wundentzindungen und Eiterungen
auftraten, nach Entbindungen das Kindbettfieber. Alte Aerzte
wissen davon noch ein Lied zu singen! Man glaubte infolge dessen,
dafl ohne diese Erscheinungen eine Wundheilung tberhaupt nicht
moglich wire, und nahm an, dal} sie stirker oder schwiicher auf-
triten, je nachdem die Sifte des Verletzten oder Operierten gut
oder schlecht wiren. Heute wissen wir dagegen, dall Wund-
entzindungen und Wundeiterungen nur durch von aufien in die
Wunde gelangende Stoffe, durch Ansteckung mit Bakterien
herbeigefiihrt  werden, und dall, wie der Wiener Gynikologe
Semmelweis (1861) zuerst nachgewiesen hat, das gefiirchtete
Wochenbettfieber nichts anderes ist, als eine Infektion der bei der
Geburt jedesmal entstehenden groflen Wundfliche innerhalb der
Gebirmautter.

Die Gefahr einer Ansteckung ist bei frischen Wunden
grofier als bei dlteren, doch konnen auch bei bereits citernden
Wunden immer wieder von neuem Entziindungen und Wundkrank-
heiten eintreten. Dabei ist die Gefahr und die Schwere der An-
steckung  ganz unabhingig von der Girile ciner Wunde. Unter
Umstinden kann eine ganz kleine, kaum sichtbare Stich- oder
Kratzwunde, eine unscheinbare Ril- oder Scheuerverletzung die
Eingangspforte fir dic schwerste Wunderkrankung abgeben. I'rei-
lich neigt cine Wunde mit stark gequetschien, zerrissenen und
zerfetzten Wundrindern und  abgestorbenen Gewebsteilen ganz be-
sonders  dazu, infiziert zu werden, da durch diese Schidigungen
die Widerstandsfihigkeit des Gewebes  herabgeselzt wird und die
Bakterien dann besonders giinstige Bedingungen fiir ihre Ansiedelung
und  Entwicklung finden (vgl. Abschnitt 11, 6). In hohem Malie
zu fiirchten sind weiterhin namentlich Infektionen soleher Wunden,
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die in die grofen Korperhohlen, Gelenke und Markhohlen der
Knochen (offenc Knochenbriiche) eindringen.

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

1.

Diec

In den Absonderungen der von Entzindungen und Wund-
krankheiten befallenen Wunden, demgemill auch in den
Verbandstoffen, mit denen derartige Wunden bedeckt und
verbunden waren. Solche Verbandstolfe sollen also nicht
mit den bloflen Hinden, sondern mit Instrumenten ange-
fait und sofort unschiddlich gemacht werden (vgl. Ab-
schnitt VIII, C, 5). Diese Wundabsonderungen kdinnen
thre Ansteckungsfiihigkeit lange Zeit bewahren, selbst wenn
sie zu Borken eingetrocknet sind; und der Glaube ist
irrig, dall der von alten Geschwiiren und lange bestehen-
den Wunden herrithrende Eiter nicht mehr ansteckend sei.

. In den Absonderungen des Kérpers bei manchen an-

steckenden innerlichen Krankheiten, besonders bei Diphtherie,
Scharlach, Lungenentziindung.

. In Leichen und Leichenteilen von Menschen und Tieren

(Leichengift), sowie in fauligem Fleisch,

In Schmutz und faulendem, iibelriechendem Unrat, der

immer verddchtig ist, derartige Keime zu enthalten.
Ansteckungsstofle gelangen auf bestimmten

Wegen von aulien in die Wunde und zwar folgendermallen:

1.

Sie koénnen an dem Gegenstand haften, der-die Wunde
verursachte; vor allem darf man annehmen, dall solche
Wunden mit grofler Wahrscheinlichkeit infiziert sind, die
durch schmutzige Holz-, Glas-, Metall- und Knochensplitter
gerissen wurden.

. Sie kinnen aus der Wundumgebung, von der unsauberen

Haut des Verletzten, von den Kleidern, Wischestiicken
und anderen Gegenstinden stammen, die mit der Wunde
in Berihrung kommen,

Besonders  hiulie  werden  Ansteckungsstoffe  dureh  die
Hinde des Verletzten selbst, namentlich durch Kratzen
mit den Nigeln, durch Reiben and Driicken in die Wunde
gebraeht, ferner auch beim Kihlen und Auswaschen der-
selben, Dabei kiinnen einerseits die hierzu benutzten Flissig-
keiten die Ansteckung  vermitteln.  wenn sie nieht keim-
frei sind oder in unsauberen Gelilien aufbewahrt werden.
Andererseils konnen in der Wandumgebung haftende An-

M. Berg, Allgemeine Grundlagen der Krankenptlege. 1
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steckungsstoffe, die angetrocknet wahrscheinlich ungeféhr-
lich geblicben wiiren, durch die Spilfliissigkeit erst auf-
geweicht und in die Wunde hineingespilt werden. Das
(leiche gilt fir die unzweckmiibigen Hilfelcistungen anderer,
dic mit ihren Hinden, mit unsauberen Instrumenten, mit
Schwimmchen oder Verbandmaterial, das nicht keimfrei
gemacht ist, Ansteckungsstoffe auf die Wunde ibertragen
kéonnen.

4. s kann aus der Luft keimhaltiger Staub aul die Wunde
gelangen, Schmutz in dieselbe hinecinfallen oder gewischt
werden: durch Sprechen und Husten kénnen Schleim-
teilchen hineingeschleudert werden, Fliegen koénnen An-
steckungsstoffe auf die Wunde tragen.

. Die Ansteckungskeime gewisser Tierkrankheiten
kinnen durch Wunden aul den Menschen iibertragen werden,
dazu gehoren vor allem Hundswut, Milzbrand, Rotz, Maul-
und Klauenscuche, Strahlenpilzkrankheit. Meistens sind
es Bibwunden, durch die der Speichel des kranken Tieres
in den menschlichen Korper cindringt, oder kleine Schnitt-
und Rilwunden, die beim Schlachten, bei der Zubereitung
des Fleisches oder der Felle, bei der Pllege der Tiere,
beim Melken, bei der Darrcichung des Futters (Heu) ent-
stehen.

(31

6. Schlieblich konnen Wunden noch auf andere Weise ver-
giftet werden, z. B. durch den Stich giftiger Insekten,
durch das Eindringen von Schiangen- und Pfeilgift.

Die Folgen ciner Wundinfektion dullern sich zunichst in
lokalen Entzindungserscheinungen (vgl. Absehnitt II, 4) und
weiterhin in Allgemeinerscheinungen.  Anfangs pflegen dic
Wundentzindungen fast samtlich mit hohem Ficber einherzugehen.
Bei giinstigem Verlauf, d. h. wenn der Korper des in die Wunde
cingedrungenen  Ansteckungsstoffes Herr wird, geht die Heilung
durch Granulation vor sich.  Schmilzt ein Intziindungsherd eitrig
ein, bleibt er aber gegen die Umgebung abgeschlossen, so bildet
sich ein Abszely; breitet sich die Kiterung weiter aus, so entsieht
die fortschreitende eitrige Zellgewebsentzindung oder Phlegmone.
Jede Zellgewebsentzindung kann durch Ausbreitung der Infektions-
erreger in den Lymphbahnen zu Lymphgefdall- und Lymph-
drisenentzindung fihren, dic sich durch dic bekannten roten
Streifen in der Hant und  schmerzhalte Anschwellungen der be-
nachharten Driisen (meistens in der Achselhihle oder :Imisicnbeuge)
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kenntlich macht. Die in den Drisen abgelagerten Bakterien
kénnen nun ihre Titigkeit erschopft haben, oder es kommt zu
Driisenabszessen, die aufbrechen oder geiffnet werden miissen.

Jine hiufig vorkommende Wundinfektionskrankheit ist die
Wundrose, das Erysipel, eine Entziindung der feineren Lymph-
bahnen der Haut, die sich nur in den oberflichlichen Schichten
dorselben flichenhaft ausdehnt und schnell fortzuschreiten pflegt,
zuweilen unter Blasenbildung. Die entziindeten Hautstellen zeigen
dabel eine scharf abgegrenzte, intensive flammende Ritung, die sich
entweder lokal ausbreitet oder von einer Stelle zur anderen wandert
(Wander-Erysipel). Die Krankheit beginnt mit hohem Fieber, das meist
unter Schiittelfrost sehr schnell und hoch ansteigt. Sie schidigt
oft schr stark den Herzmuskel und kann darum bei geschwichten
Patienten noch nach der Entfieberung lebensgefihrlich werden.
Darum sind Erysipelkranke auch nach der Entficberung mindestens
8—10 Tage im Bett #u halten! Durch die gleichen Infektions-
erreger (Streptokokken) wird die Gesichtsrose verursacht, die
gewohnlich von kleinen Wunden der Nase ausgeht (z. B. beim
Schnupfen); die entzindliche Rotung bildet dann im Gesicht die
bekannte Schmetterlingsform.  Gewdhnlich macht die Gesichts-
rose an der Haargrenze halt; wird die Kopfhaut mit betroffen
(Kopfrose), so gehen nach beendeter Krankheit haulig voriibergehend
die Haare aus:

Eine sehr gefihrliche Wuandinfektionskrankheit ist der Wund-
starrkrampf (Tetanus), der durch den Tetanusbazillus verur-
sacht wird und hauptsiichlich von Wunden ausgeht, die durch
Lirde, alte Holzteile, Pferdediinger, Teile unsauberer Kleidungs-
stiicke verunreinigt sind und darum vorzugsweise bel Garten- und
Erdarbeitern, Stallknechten und als Folge von Kriegsverletzungen
beobachtet wird.  Der Wundstarrkrampf dullert sich in Krampfen
der Kiefermuskeln, der Extremititenmuskeln und anderer Muskel-
gruppen, zuweilen simtlicher Kérpermuskeln.  Die Kranken konnen
den Mund nicht 6ffnen und liegen bei Starre der Kérpermuskulatur
ganz steil da. Der Tetanus geht mit hohen Fiebertemperaturen
cinher, die oft nach dem Tode mnoch ecine Steigerung erfahren
konnen; er verliel friher fast immer todlich. Seitdem wir aber durch
vorbeugende Einspritzung von Serum, dem Tetanusantitoxin (nach
Kitasato und v. Behring) imstande sind, die Krankheit mit Er-
folg zu bekédmpfen, hat sie einen groflen Teil ihrer fritheren
Schrecken verloren.  Wihrend des Weltkriegs hat es sich auf das
Glinzendste gezeigh, weleh’ ein Segen dieses Tetanusantitoxin, das

g
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in groBtem Umfang bei unseren Verwundeten in Anwendung kommt,
fiir die Menschheit bedeutet.

Bei der Besprechung der Krankheitserreger (Abschnitt II, 6)
wurde bereits erwithnt, daf die Bakterien Gifte produzieren, die
sogenannten Toxine, und dal 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 wirkende Toxine und grolle Mengen der-
selben von der Wunde aus oder von einer der grofien Kérperhohlen,
z. B. der Bauchhohle, aus resorbiert werden und in die Blutbahn
gelangen, kinnen dullerst schwere Krankheirszustinde allgemeiner
Blutvergiftungen entstehen, die man als Sepsis (Faualnis) bezeichnet.
Ein septischer Kranker macht einen sehr schwerkranken Eindruck,
diec Augen liegen tief, die Zunge ist dick belegt und trocken, dic
Herztitigkeit schlecht, das BewuBtsein mehr oder weniger getriibt.
Das charakteristische Bild der Sepsis bietet z. B. die allgemeine
eitrige Bauchfellentziindung. Bei der akuten Form der Sepsis
konnen die Kranken in wenigen Stunden der Vergiftung erliegen.

Nicht immer streng von der Sepsis zu unterscheiden ist cine
Form gefiithrlicher Allgemeininfektion, die sogenannte Pyidmie
oder Eitervergiftung, bei der es sich um Aufnahme von Titer-
teilen in die Bluthahn handelt.  Auf dem Wege der Blutbahn
werden von cinem lokalen Eiterherd aus Eiterteile in entfernt
liegende Organe, z B. Gelenke, Muskeln, Leber, Nieren verschleppt,
wo dann unter Schiittelfrosten und Fieber neue Biterherde und
Abszesse entstehen, welche das Leben in hohem Grade gefihrden
und schr hiufig zum Tode fihren.

4. Grundsiitze der antiseptischen und aseptischen Wundbehandlung.

Auf der Erkenntnis, daf) die Wundkrankheiten nur durch An-
steckung entstehen (vl Abschnitt 11, 5 und 65 11, 2 und 3), beruhen
die neucren Verfahren der Wundbehandlung, dic antiseptische und
aseptische Wundbehandlung, deren Grundlage die Beachtung
der dubersten Reinlichkeit ist. Von der bei der Krankenbehandlung,
insonderheit bei der Wundbehandlung erforderlichen Reinlichkeit nach
unseren heutigen Begriffen hatte man ja bis vor 50 Jahren keine
Alnung: darum wurden fraher vor Einfithrung der Antisepsis die
schwersten, oft tothringenden Folgen durch unsaubere Hinde nament-
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lich bei Gebidrenden und Verwundeten herbeigefithrt. Der Schrecken
der Chirurgen waren fortwihrend die fiirchterlichen Wundkrank-
heiten mit sehr hiufig darauf folgender Infektion des ganzen Korpers
und erschreckender Sterblichkeit. Diese erreichte beispielsweise
nach Amputationen des Oberschenkels 809/, sie war demnach im
Verhiltnis grofier, als die Sterblichkeit bei Cholera. Kein Wunder
also, dall man sich nur sehr ungern operieren lie, denn wenn
man die Krankheit sich selbst iberlief und der natiirlichen Heil-
kraft des Korpers vertraute, sah man im allgemeinen keine
schlimmeren Resultate.

Da bedeutete die in den 60 er Jahren des vorigen Jahrhunderts
eingefithrte antiseptische Wundbehandlung, mit welcher der
englische Chirurg John Lister (1867) sich unsterbliches Verdienst
erworben hat, einen ganz gewaltigen Fortschritt, indem sie alle
diese bisher fiir unvermeidbar gehaltenen Erscheinungen von Wund-
fieber und Wundentziindung zum Verschwinden brachte. Seit der
antiseptischen Acra sind jene fiirchterlichen Wundinfektionskrank-
heiten wic Wundrose, Wundstarrkrampf, Hospitalbrand, welche
friiher die Hospitiler fiillten, einc erschreckende Sterblichkeit be-
dingten und die Krankenhduser nicht mit Unrecht zu gefiirchteten
Aufenthaltsorten machten, fast ganz verschwunden und besitzen
fir uns beinah nur noch eine historische Bedeutung. Das Wesen
der antiseptischen Wundbehandlung ist die Anwendung anti-
septischer, d. h. faulniswidriger Mittel, durch welche die Ansteckungs-
stoffe vernichtet werden sollen. Diese Mittel sind fast durchweg
giftic und verdanken dieser Giftigkeit ihre fiulniswidrige Kraft.
Daher kénnen sie nur in Verdinnung und mit besonderer Vorsicht
angewandt werden.  Nach griindlicher Siuberung der Wunden,
ihrer Umgebung und allem, was mit der Wunde in Berithrung
kommt, werden dic antiseptischen Mittel als Spiilfliissigkeit, in
Pulverform oder im antiseptischen — feuchten oder trockenen —
Verband auf die Wunde gebracht. Das Unschidlichmachen der
Ansteckungsstoffe in bereits infizierten Wunden bezeichnet man als
Wunddesinfektion (vgl. Abschnitt VIII, C, 5).

Die glinzenden Erfolge dieser antiseptischen Methode, die
tibrigens nur noch in beschrinktem Malle Anwendung findet, wurden
aber noch bei weitem iiberholt durch dic aseptische Wund-
behandlung, welehe aul dem sicheren Boden der bakteriologischen
FForschungen und Lehren eines Robert Koeh und seiner Schiiler
sich aufbaute.  Bet dieser Wundbehandlung wird durch Fernhalten
der  Ansteckungsstoffe von den Wunden ein so fiulnisfreier
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(aseptischer) Zustand derselben erreicht, daf keine Ansteckungs-
stoffe in die Wunden gelangen. Damit kann die Anwendung anti-
septischer Mittel entbehrt und eine unndtige Reizung und Schidigung
der Gewebe vermieden werden. Zur Erreichung dieses Zweckes
dient aufler der peinlichsten Reinlichkeit dic Anwendung der ver-
schiedenen Formen der Hitze, durch die alle mit den Wunden in
Berthrung kommenden Dinge sterilisiert, d. h. keimfrei gemacht
werden (vgl. Abschnitt III, 1 und 6; VIII, C, 5).

Die aseptische Wundbehandlung verlangt also ein génzlich
keimfreies Operieren mit keimfreien Handen und Instrumenten,
keimfreiem Naht- und Verbandmaterial auf keimfreiem Operations-
feld. Antiseptische Mittel werden bei diesem Verfahren nur soweit
gebraucht, als die Hitze nicht anwendbar ist, wie bei der Reinigung
der Héinde, der Haut des Kranken und derjenigen Instrumente und
Gerite, die durch Hitze leiden. Bisweilen mufl eine kombinierte
Anwendung beider Verfahren eintreten, da eine strenge Durch-
filhrung der aseptischen Behandlungsweise sich nicht bei allen
Wunden erméglichen Lilt. Aber im .allgemeinen wird heute vom
Arzt die Ascpsis der Antisepsis vorgezogen. Auf dem sicheren
Boden der Asepsis konnte die moderne Chirurgic erst die Hohe
der Vollkommenheit erreichen, auf der wir sic jelzt schen, da sie
selbst vor den kihnsten und gewagtesten Eingriffen nicht mchr
zuriickzuschrecken braucht, die man friiher [ir abenteuerlich und
unmoglich gehalten hiitte. Denn bei Operationen, wo wir aseptisch
arbeiten konnen, lassen sich jetzt Infcktionen mit Sicherheit ver-
meiden. Hatte frither die Erifinung der Bauchhohle, eines Gelenkes
oder der Schidelhéhle beinah regelmibig den Tod zur Folge, so
trigt gegenwirtig dic modernc Chirurgie unter der Herrschaft
aseptischer Grundsitze gar keine Bedenken, Lungen, Magen, Herz
und Gehirn bloBzulegen, und nimmt mit Erfolg an diesen Organen
Operationen vor, da sie bestimmt weild, daf die Operationen als
solche bei Beherrschung der Technik, bei sorgfliltiger Beobachtung
aller Vorsichtsmaliregeln und unter peinlicher Durchfihrung  der
bis ins Kleinste ausgebildeten Asepsis das Leben des Kranken fast
gar keiner Gefahr aussetzen.

5. Erkennen und erste Versorgung von Verletzungen.

Unter Verletzungen verstechen wir jede Schidigung des
Korpers durch dullere Gewalt. Dabei kommt ¢s nur bei der
blutigen Verletzung zu einer Verwundung der lautl, hiufig sind
aber unter der unverletzten IHaut Knochen oder innere Organc
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mehr oder weniger schwer getroffen; und es kann zu Zerreilungen
von Blutgeldfen im Innern des Ki)'rpérs gekommen sein, die zu
lebensgefihrlichen inneren Blutungen Anlal geben. Die Schwere
einer unblutigen Verletzung ist abhiingig 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 Briiche), sind im allgemeinen ernster, als reine Weich-
teilverletzungen. Die Verletzungen der Sinnesorgane, der Einge-
weide, der grolen Gefille, des Gehirns und der groflen Nerven-
stimme sind immer von besonderen Gefahren begleitet und darum
stets als schwer zu bezeichnen. Fiir den Laien dirfte es aber
selten moglich sein, ein Urteil iber die Schwere der Verletzung
abzugeben, darum ist in den meisten Fillen mit moglichster Be-
schleunigung ein Arzt herbeizuholen,

Bis zu dessen Eingreifen hat sich die Hilfeleistung neben
der Labung des Verletzten auf das unbedingt Notwendige zu be-
schrinken und lediglich danach zu trachten, durch eine sachgemilie
Lagerung die Schmerzen zu lindern und die verletzte Stelle vor
Schidigungen zu bewahren. Dabei ist jede unnoétige Berithrung
ciner etwa entstandenen Wunde zu vermeiden, vor allem jedes
Untersuchen durch Tasten oder Driicken, jede schmerzverursachende
Bewegung oder Verrichtung zu unterlassen. Muf} eine Entkleidung
des verletzten Korperteils vorgenommen werden, so werden die
Kleidungsstiicke, wenn sie sich nicht leicht ohne Schmerzen aus-
zichen lassen, auch die Stiefel, womdglich in den Nihten aufgetrennt.
Das auszukleidende, verletzte oder schmerzende Glied mufl von
einem (rehilfen so gehalten werden, dafl dasselbe mit beiden Hinden
oberhalb und unterhalb der verletzten Stelle gestiitzt wird.
Hiufig ist es zweckmiiBig, die IHinde an den Grenzen der Glied-
abschnitie unter die Gelenke zu legen, damit noch ein Teil des
nichsten Gliedabschnittes mit gestiitzt wird.

Bei jedem Anfassen mul behutsam verfahren werden, es
darf nicht hastig und plotzlich zogegriffen werden, um dem Ver-
letzten nicht unnotig wehe zu tun.  Dabei missen die Hinde und
Vorderarme unter den zu hebenden Korperteil gefithrt werden
(Untergriff) und zwar so, dall dieser nétigenfalls auch ohne jedes
Festhallen auf ihnen, wie aul ecinem Lager ruht.  Wihrend dic
Hinde und Vorderarme unter den anzuhebenden Korperteil ge-
schoben werden, darf dieser weder gestolien noch aus seiner Lage

geriickt werden;

; vielmehr missen sich  die Hinde an den hohl-
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liegenden Stellen (Genick, Lendenhdhlungen, Knickehle, Ferse) einen
bequemen Weg suchen und dabei die Unterlagen so weit abwirts
driicken, dafl die Hand hindurchgleitet, ohne den Kérper zu be-
rithren.  Das Anfassen eines verletzten Korperteils darch Obergriff
ist snach Moglichkeit zu vermeiden, weil dabei stets ein schmerz-
hafter Druck ausgeiibt wird. Beim Heben und Tragen ist aul
gleichmiiBiges Anheben zu achten (vgl. Abschnitt IV, C, 5); weder
ein Glied noch der ganze Kirper darf frither angehoben werden,
als bis alle Hinde so sicher zugefafit haben, dall ein Abgleiten
oder Hinfallen des aufgehobenen Kérperteils unmdiglich ist. Beim
Niederlegen mull ebenso vorsichtig verfahren werden; dabei muf}
der hingelegte Korper oder Korperteil sogleich in die richtige Lage
gebracht werden, und die Hdnde miissen ebenso behutsam heraas-
vezogen werden, wie sie untergeschoben wurden, ohne den Korper
zu streifen.

Zur richtigen Ausfihrung dieser Hilleleistungen bedarf es
natirlich eciner gewissen Geschicklichkeit und Uebung. Man
hort oft sagen, die eine oder andere Pllegerin besitze besonderes
Talent zur Krankenpflege, denn sic habe einc besonders leichte
Hand. Wie verhiilt es sich mit dicser vielgeruhmten zarten Hand?
,Die geschickte, sichere, von Drfahrung und Vorsicht geleitete
Hand ist es¥, sagt unser Altmeister Billroth, ,welche dem Kranken
leicht und sanft erscheint“. Je mehr man sich Mithe gibt und bei
jeder Handreichung daran denkt, dem Kranken nicht unndtig wche
zu tun, um so eher wird man sich cine solche leichte Hand an-
cignen.  Naturlich mull man wissen, wie man am zweckmialigsten
jede Handreichung ausfiibrt, so dal sie den Kranken am wenigsten
belistigt.  LabBt sich aber einmal bei einer Hilfeleistung oder einem
notwendigen Eingriff ein Schmerz  nicht vermeiden, so wird man
eut tun, den Kranken auf den empfindlichen Augenblick vorzubereiten.
Er pllegt dann den unvermeidlichen Schmerz besser zu ertragen,
als wenn dieser thn unvorhergesehen trifft; meist gesteht er dann
auch hinterher ¢in, e¢s sei nicht so schlimm gewesen, wie er sich
es vorgestellt habe.

Um einem Verletzten bis zum Eintreffen des Arztes sachgemilien
Beistand leisten zu kénnen und thm wenigstens nicht durch un-
sweckmiilipe Malinahmen  zu schaden, st es wiinschenswert, daf
der Hilfeleistende imstande ist, aus den Erscheinungen, welche
die vorliegende Verletzung  darbietet, sich ein Bild tber dic Art
derselben zu machen.
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Die Zeichen einer stattgehabten Quetschung sind Blutunter-
laufung und Anschwellung durch den Blutergull, entstanden durch
Zerreiffungen kleinerer oder grolierer Gefille, fermer Schmerz und
Behinderung der Bewegungsfihigkeit. Als besonders ernst sind
Quetschungen des Leibes (durch Schlag, Hufschlag, FuBtritt, Stof})
aufzulassen, sie konnen durch Schockwirkung BewuBtlosigkeit, ja
sogar den sofortigen Tod herbeifihren, oder es entstehen dabel
innere ZerreiBungen und Blutungen. Ilat ein heftiger Druck, Fall
oder Schlag auf den Kopf, die Brust und besonders auf den Bauch
cingewirkt, so mufl der Verletzte, auch wenn er aus der Bewult-
losigkeit erwacht ist und sich erholt hat, bis zur Ankunft des
Arztes in leicht erhihter Ruckenlage ruhig gehalten werden. Bei
Bauchverletzten ist gewohnlich groBes Durstgefiihl vorhanden; trotz-
dem soll man ihnen nicht zu trinken geben, damit bei etwa zer-
rissenem Magen oder Darm nicht noch mehr Inhalt in die freie
Bauchhéhle gelangt. Zur Linderung des quilenden Durstes darf
nur der Mund gespilt oder mit in kaltes Zitronenwasser getauchten
Lidppchen ausgewischt werden, Stellt sich unmittelbar nach einem
Sturz oder nach einer Verletzung des Kopfes oder Bauches Unbe-
sinnlichkeit, Uebelkeit oder Erbrechen ein und wird der Puls auf-
fallend langsam (Gehirnerschiitterung!), so ist der Unfall als ernst
anzusehen. Derartige Verletzte diirfen nicht gehen, sie missen
vielmehr aufl einer Trage liegend befordert und sofort in dratliche
Beobachtung  gebracht werden. Bei BewuBtlosigkeit handle man
nach den [fir die Bekimpfung der Ohnmacht angegebenen Grund-
siitzen (vgl. Abschnitt V1L, 8a).

Unter ciner Verstauchung verstehen wir dic Verletzung cines
Gelenkes, durch die eine Quetschung der Gelenkenden der Knochen
mit voriibergehender Verschiebung derselben aus ihrer natiirlichen
Gelenkverbindung unter Zerrung oder Zerreifung der Gelenkkapsel
und Gelenkbinder stattgefunden hat.  Die Verstauchung ist ge-
kennzeichnet durch Schmerzhaftigkeit der Gelenkgegend, besonders
beim Versuch, das Gelenk zu bewegen, ferner durch baldige drt-
liche Anschwellung und Blutunterlaufung.

Verrenkungen sind dagegen Gelenkverletzungen, bei denen
dic Knochenenden  gequetscht, aus ihrer natirlichen Gelenkver-
bindung verdriingt und gegencinander verschoben sind.  Solche
Gelenke zeigen gegen die gesunden eine ungewdhnliche Form-
verinderung und sind meist gar nicht oder nur unter erheblichen
Schmerzen federnd beweglich.
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Einen Knochenbruch erkennt man an der Unfihigkeit, das
verletzte Glied zu gebrauchen, an der Schmerzhaftigkeit der Bruch-
stelle, ferner an der widernatiirlichen Lage, Verbiegung und Ver-
kiirzung, schlieBlich an der Beweglichkeit einer Stelle, an der kein
Gelenk vorhanden ist, und an dem Aneinanderreiben der beweg-
lichen Bruchenden. Die letzten beiden Merkmale dirfen aber nur
vom Arzt festgestellt werden. Man unterscheidet einfache
Knochenbriiche, bei denen keine Verwundung der Haut ent-
standen ist, und offene oder komplizierte Knochenbriiche,
die mit eciner Verletzung der Haut verbunden sind. Diese kann
noch nachtriglich dadurch entstehen, dafl die spitzen Knochenenden
sich verschieben und die Haut von innen durchbohren, z. B. bei
anvorsichtigcem Umgehen mit dem gebrochenen Gliede.  Dabei
kionnen auch wichtige innere Teile, wie Gefille und Nerven, noch
nachtriglich verletzt werden.

An Schidelbruch ist zu denken, wenn nach Schlag, Fall
oder Stoll gegen den Kopl Erbrechen, Unbesinnlichkeit, Zuckungen
der Glieder und besonders Blutungen aus einem Ohr, aus Nase
und Mund auftreten. Beim Transport ist ein derartig Verletzter
in Rickenlage mit leicht erhohtem Kopf zu lagern, so dal das
Blut am AusflicBen nicht gehindert wird. Das blutende Ohr darf
nicht mit Watte verstopit werden.

Ist ein Bruch des Unterkiefers anzunchmen, so genugt fir
den Transport zum Arzte ein um Kinn und Scheitel gelegtes Tuch
zum Stiitzen des Kiefers.

An einen Bruch der Wirbelsdule mull gedacht werden, wenn
nach ecinem Schlag oder Stoll gegen dieselbe oder nach einem
schweren Sturz plotzlich Schmerzen in der Wirbelsiule sich cin-
stellen, besonders aher, wenn der Verungliickte die Beine nicht
bewegen kann. Ist Jemand iberfahren worden oder auf das Gesily
gestirzt, klagt der Verletzte iiber Schmerzen im Becken und kann
er sich nicht forthewegen, so ist an einen Beckenbruch zu
denken.  In beiden Fillen mull der Verunglickte fest aufl eine
Traghahre gelagert werden, aufl der er bis zum Ende des not-
wendigen Transportes unter Vermeidung unnitigen Ilin- und Her-
hebens liegen bleiben kann.  Durch geeignele Polsterung wird die
verletzte Stelle der Wirbelsiule hohl gelagert.  Liegt dic Bruch-
stelle in der unteren Halfte der Wirbelsiule oder im Becken, so
erreicht man  durch Hochlagerung der Beine eine Milderung der
Schmerzen.
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Rippenbriiche, die besonders leicht infolge von Quetschungen
des Brustkorbs, z. B. durch Ueberfahrenwerden entstehen, machen
sich gewohnlich durch Hustenreiz und Atembeschwerden kenntlich.
Ein straff um die Brust gelegtes Tuch gewihrt meistens schon
Erleichterung. Bei Schliisselbeinbriichen geniigt die Lagerung
des Arms in einem Armtuch (Mitelle). Dasselbe gilt fiir die erste
Versorgung bei Knochenbrichen an den Armen; unter Umstinden
wird aullerdem eine Papphiilse zur Schienung des Bruches benutzt,
der gesunde Arm kann iiberdies zur Stitze fiir den gebrochenen
dienen.

Als allgemeiner Grundsatz fiir die Lagerung verletzter
GliedmaBien hat zu gelten, dal die verletzten Stellen stets hoch
zu lagern sind. Das gilt besonders fiir dic Briiche und schweren
Verletzungen der unteren Gliedmallen, bei denen die Hochlagerung
so vorzunchmen ist, dal die Hinterfliche des horizontalliegenden
Unterschenkels in gleicher Héhe mit der Vorderfliche des Bauches
zu liegen kommt. Dabei ist auf gute Unterstiitzung des Ober-
schenkels und des Fulles zu achten. IHandelt es sich um einen
Bruch des Oberschenkels, so lagert man zweckmilBig beide Beine
auf der sog. doppelt geneigten schiefen Ebene, d.h. der Ober-
schenkel liegt schriig aufwirts, der Unterschenkel abwirts geneigt
mit guter Unterpolsterung der rechtwinklig gebogenen Knie. Beide
Beine konnen dann zur gegenscitigen Stiitze oberhalb der Knie
und an den Fiflen aneinander gebunden werden.

In allen Fillen von Verletzungen hat sich die erste Hilfe-
leistung danach zu richten, ob lebhafter Schmerz vorhanden ist,
ob der Arzt bald zur Stelle sein kann, ob der Verletzte selbst
zum Arzt gehen kann oder ob er zum Arzt oder ins Krankenhaus
transportiert werden mull. In diesem Falle mufl das verletzte
Glied vorher durch Lagerung oder durch Schienung ruhig gestellt
werden.  Alle Einrichtungsversuche haben zu unterbleiben! Han-
delt es sich um einen offenen (komplizierten) Bruch, so mul vor
der Lagerung und Schienung ohne Berihrung der Wunde mit den
Hinden ecin Notwundverband (siche nichstes Kapitel) angelegt
werden. Ist nicht deutlich zu erkennen, ob ein Knochenbruch
vorliegt, so handele man so, als ob man es mit einem solchen zu
tun habe.

6. Der Notverband.

Bei frischen Verwundungen und Verletzungen ist und bleibt

der wichtigste Grundsatz, dem Verwundeten oder Verletzten nicht
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zu schaden, und die wichtigste Aufgabe der Hilfeleistung, liir
moglichst schnellen drztlichen Beistand Sorge zu tragen.
Bis solcher zur Stelle ist, wird man nach Entkleidung des ver-
letzten Korperteils zundchst versuchen, Art und Schwere der Ver-
letzung festzustellen: dabei hat aber jedes Untersuchen zu unter-
bleiben. Bevor der Helfer an die eigentliche Wundversorgung heran-
geht, hat er die Hinde mit besonderer Beriicksichtigung der Finger-
nigel mit heillem Wasser, Scife und Biirste oder einem anderen
Reibemittel griindlich zu waschen und abzureiben, danach reibe
cr die Hande mit Spiritus, Benzin, Aether oder ciner Desinfektions-
lijsung ab, trockne aber die Hinde nicht an einem Handtuch
ab. Die aufl dic Wunde kommenden Verbandstoffe sollen moglichst
wenig berthrt werden, der Helfer benutze zum Anfassen aus-
gekochte Instrumente (Pinzette und Schere). Hat er nicht die
Méglichkeit, sich die Hinde zu desinfizieren, und missen die Ver-
bandstoffe mit den Fingerspitzen gefalit werden, so fasse er nur dic
Inden an, bringe auf die Wunde cine frisch abgehobene Schicht
des Verbandstoffes und lege die gefalite Stelle so, dall sie nicht
in unmittelbare Beriihrung mit der Wunde kommt. Wenn die
Wunde grob verunreinigt ist, so diirfen grobe Fremdkorper, wie
Steine, Holzstiicke, Kleiderfetzen mit steriler Pinzette entfernt
werden; denn auch bei verunreinigten Wunden ist die Beriihrung mit
den Fingern, selbst nachdem diese desinfiziert sind, unbedingt zu ver-
meiden. Jedes Waschen und Ausspiilen der Wunde ist zu
unterlassen (vgl. Abschnitt 11, 33! Die Umgebung der Wunde kann
vorsichtig mit Benzin, Aether oder Spiritus abgewischt werden,
nachdem sic — wenn notig — rasiert ist. Dabel darf aber weder
Seifenschaum  noch  Flissigkeit in die Wunde selbst  gelangen.
Sollten bei schweren Verletzungen Eingeweideteile, Darmschlingen,
(rehirnteile aus einer Wunde hervorquellen, so sind diese mit einer
steriten Mullkompresse zu bedecken; mniemals darl versucht wer-
den, aus der Wunde vorgefallene Teile zuriickzubringen.  Gegen-
stinde, die tiefer in den Kirper eingedrungen sind, sollen mog-
lichst unberihrt bleiben.

Jesteht eine Blutung, so ist nach den im Abschnitt 11, 1 be-
sprochenen Grundsiitzen zu verfahren.  Blulgerinnsel sollen  nicht
abgewischt werden, da das frisch ausgetretene Blut Spaltpilze in
ziemlicher Menge t6tet, also die Wunde reinigt und sie als Gé-
rinnsel am besten nach aulen verschlieBt.  Bereits auf der Wunde
gebildeter Blutschorf soll nicht entfernt werden, da er den besten
Sehatz fir die Wunde aheibt.
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Als Verbandstoffe werden sterile (durch Hitze keimfrei
gemachte) Stoffe benutat (vgl. Abschnitt 111, 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 cntweder in mehrfach aufeinandergelegten
Schichten (Kompressen) oder, unregelmiafig zusammengefaltet, als
Krillmull unmittelbar auf die Wunde gelegt wird. Dariiber kommt
eine Lage entfetteter keimfreier Verbandwatte, die zar Verstirkung
and als Staubfilter zum Abschluf des Verbandes dient. Dieser
wird mit einer sauberen Mullbinde, einem sauberen Tuch oder Heft-
pllaster befestigt. Unter einem solchen trockenen Verband kleben
die DBlutgerinnsel unter dem trockenen sterilen Mull rasch zu einer
Kruste an, unter welcher die Wunde von selbst heilt. Watte darf
nicht unmittelbar auf die Wunden gelegt werden, weil sie mit
diesen verkleben und verfilzen wiirde. Die in den Apotheken er-
hiltlichen sterilisierten Verbandpickchen, wic sie im Kriege
jeder Soldat als Kriegsnotverband bei sich trigt, konnen als ge-
eignete Verbandmittel fiir den Notverband dienen. Ein solches
Verbandpickchen besteht aus einer sterilen doppelkipfigen Gaze-
binde, auf deren Innenfliche cine in mehreren Lagen zusammen-
gelegte sterile Mullkompresse belestigt ist. Beim Anlegen dieser
Binde werden ihre Kopfe nur an der Aullenfliche mit den Fingern
beriihrt, die unberiihrte Kompresse kommt ausgebreitet unter
Spannung auf den verwundeten Kérperteil und wird um ihn herum
befestigt.  Eine Gebrauchsanweisung befindet sich in jedem Pick-
chen. Scharpie, alte Leinwand, Sehwimme u. dgl. sollen selbst-
verstandlich nicht mit Wunden in Berihrung gebracht werden!

7Zu Notschienen cignen sich alle geniigend langen und festen
Gegenstinde, die sich nach  Unterpolsterung, ohne zu driicken,
leicht an dem  gebrochenen Gliede befestigen lassen, besonders
rinnenformige, welche das Glied teilweise umschlieBen.  Zweck-
miibig konnen Verwendung finden: Latten, Brettehen, Besenstiele,
Zweige, Baumrinden, Strohrollen, Strohmatten, Pappe, Linoleam,
und zwar wird an der AuBenscite des gebrochenen Gliedes eine
lingere, an der Innenseite cine kiirzere Schiene belestigt.  Als
Polstermaterial dient graue Watte, Wolle, Werg, Jute, Heuy,
Gras, Moos; hohlliegende Korpersiellen miissen gut unterpolstert,
Knochenvorspriinge vor Druck geschiitzt werden.  Zur Befestigung
der Schicnen am Korper konnen zusammengelegte Ticher, Hosen-
triger, Strumpfbiinder, Riemen, Bindenstreifen, Gurte, Strohseile,
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Verwendung finden. Die Bander sind fest anzulegen, doch nicht
so stark, dall sie den Blutumlaaf hemmen. Damit der Brach
ITalt hat, missen die Notschienen wenigstens an je 2 Stellen
unterhalb und oberhalb der Bruchstelle befestigt werden, dabei
sind die néchsten Gelenke moglichst mit festzustellen. Die Knoten
sollen, damit sie nicht dricken, auf den Schienen gekniipft werden.
Finger und Zehen missen frei gelassen werden.

Ein mit diesen Hilfsmitteln vorschrifismilig angelegter Not-
verband gleichzeitig mit der sachgemiflen Lagerung des Verletzten
erfiilllt die Anforderungen, die an die erste Versorgung von Wun-
den und Verletzangen bis zum Eingreifen des Arztes zu stellen
sind. Iir schafft den verletzten Korperteilen die notwendige Ruhe
und hilt Schidlichkeiten von ihnen fern, er ermdglicht den Trans-
port des Verletzten oder bringt diesen in cine ertriigliche Lage,
bis der Arzt in Tivgkeit tritt, dem die weitere Behandlung zu
iiberlassen ist.



Abschnitt 1V.

Krankenversorgung und Krankenwartung.

A. Die sanitire und soziale Bedeutung der Kranken-
hauspflege.

Die Krankenhduser der Neuzeit haben gegeniiber den ent-
sprechenden humanitdren Anstalten fritherer Jahrhunderte einen
ganz anderen Charakter angenommen. Waren es friher fast aus-
schlieBlich geistliche Instanzen, durch welche die Krankenhéuser
als ausgesprochen kirchliche Einrichtungen aus kirchlichem
Besitz unter gelegentlicher Mitwirkung wohltitiger Einzelpersonen
und Genossenschalten als Anstalten der Humanitit und Barm-
herzigkeit cinzig und allein aus dem Gedanken der Nichstenlicbe
heraus ins Leben gerufen und unterhalten wurden, so sahen sich
in den beiden letzten Jahrhunderten mit der immer deutlicher sich
vollziehenden Trennung der staatlichen und kirchlichen Verwal-
tungen die Staats- und Gemeinwesen gezwungen, ihrerseits fir
entsprechende Einrichtungen zum Schutze ihrer Kranken zu sorgen.
Dic burgerliche Gesellschaft erkannte in der Lrrichtung von Kranken-
hitusern die Erfillung einer sozialen Pllicht, durch welche sie dem
Gebote der Selbsterhaltung  gerecht zu werden hat.  Die neuazeit-
lichen Krankenhduser tragen demgemil ecinen vorwiegend so-
zialen Charakter.

Waren die Krankenhiiuser des Mitlelalters dample, lichtlose
Bauten, wurden frither an diese Anstalten lediglich charitative
Anforderungen gestellt, so steht heute bei der Anlage eines Kranken-
hauses der Gesichtspunkt im Vordergrund, dali es in erster Linie
den modernen drztlichen und hygienischen Anforderungen in
moglichster Vollkommenheit geniigen wubl.  Diese beziehen sich
ausschlieBlich  darauf, den Kranken die fiir dic Wiedererlangung
ihrer  Gesundheit denkbar giinstigsten Voraussetzungen zu  ver-
schaffen.  Mit diesem lauptzweck Kkénnen [reilich mannigfache
anderweitige Zweeke verbunden werden, vor allem die Forderung
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wissenschaftlicher Aufgaben, die Ausbildung der Aerzte und des
Pllegepersonals fiir die praktische Titigkeit, die wissenschaftliche
Forschung und die Vornahme spezieller Untersuchungen zur Ver-
arbeitung und Verwertung der angestellten Beobachtungen. LiBt
sich doch die rein naturwissenschaftliche Beobachtung des kranken
Organismus am einwandfreisten mit dem Personal, dem Material
und den Hillsmitteln gut ausgeriisteter Krankenanstalten bewerk-
stelligen, welche den Aerzten am besten Gelegenheit bieten, neue
Behandlungsformen und Operationsmethoden, neue lleilmittel jeder
Art so zu erproben, dall den Kranken ein Schaden nicht erwichst.
Sodann finden die Aerzte dort die Moglichkeit, an den mit dem
Tode abgegangenen Patienten durch die Obduktion ihre Diagnose
und den Erfolg der Behandlung zu kontrollieren, cin Faktor, der
fir die Forderung der wissenschaftlichen und praktischen Medizin
und damit der Volksgesundheit und der allgemeinen Wohlfahrt des
Volkes eine auflerordentliche Bedeutung besitzt, weshalb allen Be-
strebungen, die auf eine Beseitigung oder Beschrinkung der
Leichenbesichtigungen und Leichentffnungen in den Krankenhiusern
hinzielen, mit aller Entschiedenheit entgegengetreten werden mub.
Aber alle diese wertvollen und wichtigen Dinge haben sich not-
wendig dem Hauptzwecke des Krankenhauses unterzuordnen, der
die Wiederherstellung der Kranken und deren moglichst
baldige Riickgabe in ihre DBerufsarbeit und in ihre biirgerliche
Stellung erstrebt.

Eine gedeihliche Intwicklung des Krankenhauswesens in dieser
Richtung wurde aber crst ermiglicht, nachdem man gelernt hatte,
dic  Errungenschalten der modernen Wissenschalt, die moderne
Hygiene und Technik auch fir die Krankenhausanlagen nutzbar zu
machen, was erst der peuesten Zeit vorbehalten war. Erst dic
letzten Jahrzehnte haben der Menschheit Krankenhiiuser gebracht,
welche der doppelten Anforderung gerecht werden; den Kranken,
insonderheit der grolen Zahl der sozial Schwachen und Hilfs-
bediirfticen fiir die Zeit ihrer Krankheit cine ausreichende und an-
gemessene Unterkunft zu gewithren und  gleichzeitig fiir dieselben
die besten sanitiren Bedingungen herzustellen, unter denen sic ihre
Krankheit am schnellsten und sichersten {iberwinden konnen.

Mit der fortschreitenden Entwicklung sind  naturgemil auch
dic Anspriiche an die Krankenhiiuser gewachsen, deren Bedeutung
immer mehr im Zunehmen  begriffen ist.  Die gewaltigen Fort-
schritte der wissenschaftlichen und praktischen Medizin, insonder-
heit die Erraneensehaften  der modernen Chirargie und Bakterio-
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logic haben die Moglichkeit gewdhrt, weit mehr Krankheiten als
friiher einer erfolgreichen Behandlung zu unterziehen, wenn dafir
der neuzeitliche Komfort eines modernen Krankenhausbetriebes zu
Giebote steht. Ohne diesen Komfort, ohne alle die technischen
Hilfsmittel einer nach den modernen Grundsitzen der Asepsis ein-
gerichteten und betriebenen Klinik, ohne das notwendige geschulte
und fir den speziellen Zweck ausgebildete Hilfspersonal ist eine
operative Chirurgie nach unseren heutigen Begriffen gar nicht
denkbar. Kranke mit ansteckenden Krankheiten werden, um eine
Gefihrdung der Umgebung und eine Verschleppung der Ansteckung
zu vermeiden, da eine gesicherte Absonderung im eigenen. Heim
meistens nicht durchzufihren ist, am zweckmiBigsten in ein ge-
eignetes Krankenhaus gebracht, das Isolierabteilungen (vgl. Ab-
schnitt VIII, C, 6) fiir Scharlach, Masern, Diphtherie, Typhus und
Tuberkulose usw, besitzt und auch Personen aus den besseren
Stinden eine sachgemiBere Pflege gewihrleistet als im eigenen
Hause moglich ist. Die Ausdehnung der Industrie fordert ein ganzes
Heer bisher ungekannter Gewerbekrankheiten zutage, das An-
wachsen der groBen Stidte 1i8t insonderheit die minderbemittelte,
gerade auf die Aufnahme in die Spitiler angewiesene Bevolkerung an-
wachsen, welche schon durch schlechte Wohnungsverhiltnisse ge-
zwungen ist, in Krankheitszeiten die Krankenhiuser aufzusuchen.
Andererseits lassen die Segnungen einer gesetzlich geregelten, weit-
gehenden sozialen Fiirsorge, wie wir sie in der Krankenversiche-
rung, der Unfall- und der Invalidititsversicherung besitzen, gerade den
minderbemittelten Bevilkerungsschichten die Vorteile einer Kranken-
hausbehandlung leichter zugute kommen. Aber auch die Mitglieder der
besser gestellten Stdnde ziehen, namentlich bei schweren Krankheits-
fallen mit Recht oft diec Krankenhauspflege der hiiuslichen Behandlung
vor, denn selbst dem Reichen konnen unmdéglich im Privathause
immer alle die Hilfsmittel der Krankenpflege und des Kranken-
komforts zu (vebote stehen, wie sie eine moderne Klinik bictet,
die iiberdies jederzeit tiichtige Aerzte und ein erprobtes Pllege-
personal zur Verfigung hat. Kein Einsichtiger wird heute mehr,
selbst bei den giinstigsten hituslichen Verhiltnissen, auf den Ge-
danken kommen, eine grélere Operation im Privathaus vornehmen
zu lassen,

Die Krankenhausbehandlung hat also hauptichlich die Auf-
gabe zu erfillen, einmal fir grefie Gruppen der Bevilkerung im
Krankheitsfalle cine ausreichende Versorgung und drztliche Be-
handlung iiberhaupt zu ermaglichen, zweitens aber besondere und

M. Berg, Allgemeine Grundlagen der Krankenptlege. 5
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komplizierte Behandlungsmethoden, welche ecine dauernde
Ucberwachung oder cigenartige Hilfsmittel beanspruchen, mit einem
im Privathause nicht moglichen Eingehen ins Einzelne zur Anwendung
zu bringen. Diesen beiden Aufgaben, die ja an sich wesentlich
verschieden sind, entsprechen auf der einen Seite die allgemeinen
Krankenhiduser und 6ffentlichen Spezialkrankenanstalten
und Pflegeanstalten, auf der anderen Seite die Privat-
kliniken, privaten Spezialanstalten und Sanatorien.
Letztere gewihren natirlich vorwiegend den Angehdrigen der
besser bemittelten Gesellschaftsklassen Aufnahme. Das storende
Moment der Unterbringung in groBeren gemeinsamen Kranken-
rdumen fallt bei ihnen ganz oder zum grofiten Teil fort. Trotzdem
haben die Privatkliniken, die in den letzten Jahren iiberall
in und bei den grofleren Stiadten errichtet worden sind, ihrerseits
duch fiir die dffentliche Gesundheitspflege eine grofie Bedeutung,
indem sie einerseits den Patienten den Vorteil 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 dic Gelegenheit ge-
wihren, in der Ucbung ihrer erworbenen technischen Fihigkeiten
zu bleiben. In letzter Zeit strebt man dahin, durch Grindung von
Mittelstands-Sanatorien und ,Krankenanstalten fir Gebildete in
bescheidenen Lebensverhiltnissen“ die Vorzige der teuren Privat-
kliniken auch den weniger bemittelten Bevélkerungsschichten zu-
ginglich zu machen. Eine solche iberaus wertvolle Erginzung
der Krankenanstalten bilden die Lungenheilstitten, Heil-
stitten fir Nervenkranke, Rekonvaleszentenheime, Heim-
stitten fir Genesende, Sechospize, Walderholungsstitten
usw., die in den letzten Jahrzehnten unter dem Einflull der sozialen
Fiirsorgebewegung, in der Erkenntnis ihrer sozialen Bedeutung fur
dic allgemeine Volksgesundheit, von Krankeénkassen, Landesver-
sicherungsanstalten und humanitiren Verbinden in stetig wachsender
Zahl errichtet werden.

Werden die Vorziige der Behandlung in solchen Spezialan-
stalten, in den Privatkliniken und Sanatorien wohl ohne Fin-
schrinkung allseitig anerkannt, so hat die Behandlung in den
offentlichen allgemeinen Krankenhiusern und Kliniken
in manchen Bezichungen gewill einige Nachteile aulzuweisen, die
nicht zu tberschen sind. Wenn es auch immer das Bestreben sein
wird, auch im offentlichen Krankenhaus jedem ecinzelnen Kranken
nach Moglichkeit cine individuelle Behandlung zuteil werden zu
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lassen, die seiner Kigenart Rechnung trigt, so lilit sich doch dies
Ziel in einem grofen Betriebe oft beim besten Willen nicht immer in
so vollem Umfang erreichen, wie es im Privathaus oder in einer
Privatklinik moglich ist. Dann ist in jedem gréferen Betriebe die
Erndhrung, soweit es sich nicht um Krankheiten handelt, die eine
besondere Ernihrungstherapie verlangen, notgedrungen an bestimmte
Normen und feststehende Diidtlormen gebunden, und auch die &rzt-
lichen Verordnungen werden sich bis zu einem gewissen Grade
innerhalb vorgezeichneter Richtlinien bewegen missen. Vor allem
birgt das unumgingliche Zusammenliegen mit einer grolleren An-
zahl anderer Patienten in groflen gemeinschaftlichen Riumen mit
den dadurch bedingten Storungen und unvermeidlichen Gemiits-
bewegungen beim Anblick des Leidens und Sterbens anderer i
manche Kranke recht grofle Unzutriglichkeiten und kann sogar
geradezu nachteilig wirken. Fir viele Patienten, namentlich solche
weiblichen Geschlechts, mag idberdies der Gedanke an die [ar den
arztlichen Unterricht und die Ausbildung der Studierenden not-
wendigen hiufigen Untersuchungen der Kranken in den iffentlichen
Krankenhdusern und Kliniken und ihre Vorstellung in Kursen und
Horsilen abschreckend wirken.

Aber alle diese Schattenseiten missen zuriicktreten hinter den
auBerordentlichen und wunersetzlichen Vorzigen der allgemeinen
Krankenhausbehandlung. Enthebt diese doch von vornherein den
Kranken der Not und Sorge, die gerade an die Angehérigen der
unteren Bevolkerungsschichten, welche ja die Hauptzahl der Kranken-
hauspatienten bilden, in Krankheitsfillen wihrend der erwerbslosen
Zeit in verstirktem Mafle herantritt. Dieses beruhigende Bewult-
sein, den Ablauf der Krankheit ohne dringende Sorge im Kranken-
hause abwarten zu konnen, stellt allein schon einen wichtigen
Heilfaktor dar. Ueberdies darf man nicht vergessen, dal fir die
meisten Patienten der Aufenthalt im Krankenhause und die Ver-
pflegung  daselbst recht hoch iiber ihren sonstigen Lebensgewohn-
heiten steht. In welch’ offensichtlichem Gegensatz stehen doch die
hellen, luftigen, gleichmillig durchwiirmten, sauberen Krankenhaus-
riume sowohl in hygienischer wie in dsthetischer Hinsicht zu den
lichtlosen, dumpfen, iberfillten Wohnungen der drmeren grob-
stidtischen Bevolkerung! Daf dic Kranken dort ganz unvergleich-
lich giinstigere Bedingungen fiir ihre Genesung finden, diirfte doch
heute keinem Zweifel mehr unterliegen; und die KErfahrung hat auch
mit Sicherheit gelehrt, dali sie dort nicht nur schneller und voll-
stindiger genesen, sondern dal auch Mit- und Nachkrankheiten

5*
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im Krankenhause wesentlich seltener auftreten. Vor allem hat
aber die Krankenhausbehandlung, wie schon gesagt, den nicht hoch
genug einzuschitzenden Vorteil, dall sie allen Patienten, auch den
mittellosen, alle ecrdenklichen Hilfsmittel der Krankenpflege, die
kostspieligsten Gerdte und Instrumente, dauernd zur Verfugung
stehende arztliche Hilfe und ausgebildetes Pflegepersonal bietet und
thnen Gelegenheit gibt, auch von hervorragenden Aerzten, die an
der Spitze solcher Anstalten stehen, beobachtet und behandelt
zu werden.

Glicklicherweise gewinnt ja auch in weitem Umfang die Ueber-
zeugung immer mehr Raum, dall die Vorzige und Segnungen der
Krankenhauspflege dic mit ihr verbundenen Nachteile und Unan-
nehmlichkeiten bei weitem tberwiegen. Und doch erlebt man es
noch oft genug mit Erstaunen, dall in manchen Kreisen selbst
Schwerkranke, die in der cigenen Familie so gut wic keine Pflege
genieBen, ja, die nach jeder Richtung hin vernachlissigt werden,
sich auf das Entschicdenste gegen die Ueberfihrung in ein Kranken-
haus wehren.  Woher mag diese uniiberwindliche Abneigung
gegen die Behandlung im Krankenhause kommen?

Sicherlich verdienen unsere neuzeitlichen Krankenanstalten
wohl ohne Ausnahme ecin derartiges Vorurteil nicht; das beweist
schon der Umstand, dal gerade der intelligentere Teil der in Be-
tracht kommenden BevGlkerung noch am ehesten sich zur Auf-
nahme in ein Krankenhaus bereit findet; dafiir spricht auch die
Erfahrung der Kassenirzte, dall dic Neigung der Versicherten zur
Krankenhausbehandlung stark zugenommen hat. Gewill mag die
Anhidnglichkeit an Haus und Familie bei der Abneigung gegen
das Krankenhaus cine gewisse Rolle spielen und auch der Umstand,
dall sich manche Kranke durchaus nicht an eine gewisse Ordnung
gewdhnen konnen, ohne die cs aber doch schlieBlich im Kranken-
hause cinmal nicht geht, wo unméglich jeder nach seinem Belieben
schalten und walten kann. Aber in den meisten Fillen diirfte
hierin nicht der wahre Girund der Scheu vor dem Krankenhause liegen.
Vielmehr pflegt diese meistens in alteingewurzelten Vorurteilen
begriindet zu sein.  Man staunt oft, wenn man die Fabeln vernimmt,
die unter der lidndlichen Bevolkerung und den drmeren Volks-
schichten der GroBstiidte, gar nicht so selten aber auch unter Ge-
bildeten iber Krankenhiduser und die in ihnen herrschenden Zu-
stinde auch heute noch verbreitet sind, die natiirlich geeignet
sind, immer wieder einsichtslose Leute in der Meinung zu bestirken,
wenn sie erst im Krankenhause wiren, dann ser es mit ihnen vor-
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bei. Diese Vorstellungen sind zweifellos zum Teil noch Reste
einer nicht unberechtigten Krankenhausscheu f[ritherer Jahrhunderte
aus Zeiten her, wo in den Krankenhiusern in hygienischer Be-
ziehung tatsichlich Zustinde geherrscht haben, dic 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 cines der berithmtesten Hospitédler, des Hotel
Dicuin Paris, bekannt, aus dem haarstriubende Dinge berichtet werden. Lagen
doch in diesem Hospitale vier und selbst sechs Kranke in einem Bett zusammen,
wurden doch mehrere Wochnerinnen, drei und auch vier an der Zahl, in dem-
selben Bett verpflegt, lieB man doch Kranke mit Verstorbenen noch stunden-
lang zusammen liegen, war doch die Anhdufung kranker Menschen in ihm eine
so enorme, daf die Riume nicht geheizt werden konnten, weil sie sonst zu
warm geworden wéren. In jenen engen, dumpfen, licht- und luftlosen Bauten,
die gewdhnlich 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 AnstoB fir die Reformen des Krankenhauswesens
geworden; und heute hat sie zweifellos keine Berechtigung mehr.

Mit ciner scheinbaren Berechtigung hirt man zuweilen der
Krankenhaushehandlung. den Vorwurf machen, die Sterblichkeit
sei in den Spitilern eine viel bedeutendere, als man sie im Privat-
hause sehe, die Krankheitsdauer eine lingere. Tatsichlich lauten
ja die statistischen Zahlen iber die Mortalitit und Krankheitsdauer
in den Spitilern verhiltnismilig ungiinstig; das hat aber ganz be-
stimmte Griinde: Linmal dricken sich die sozialen Unterschiede
auch in der Widerstandsfihigkeit des Korpers aus: und es pflegen
Leute, die in ungiinstigen sozialen Verhéltnissen leben, eine schlechte
Wohnung haben und sich ungeniigend erndhren, sich in Krankheits-
fallen  weniger widerstandsfihig zu erweisen. NaturgemilB suchen
aber in den allgemeinen Gffentlichen Krankenhiusern vorwiegend
gerade solche Leute Hilfe, die einen durch Mihe und Plage, dureh
schlechte Wohnungs- und ungiinstige Ernidhrungsverhiltnisse, durch
Ausschweifung und  Alkoholmifbrauch geschwiichten Organismus
haben.  Aus dieser Ucberlegung heraus st aueh die statistische
Angabe verstindlich, dal unter 100 Kranken in éffentlichen Kranken-
hiusern etwa 10, in Privatanstalten nur etwa 2—3 zu sterben
pllegen.  Dann mull  beriicksichtigt werden, dall eine Reihe von
Kranken dem Krankenhause zu spit iiberwicsen werden, erst
wenn die Krankheit als unheilbar erkannt ist.  Diese Kranken
belasten natiirlich stark die Zahl der Krankenhaustodesfille und
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entlasten die Sterblichkeitsziffer der auBerhalb der Krankenhiuser
Sterbenden.  Endlich dar{ man nicht vergessen, dall es sich doch
meistens um die schweren und cher zum tidlichen Ausgang fiihren-
den Krankheiten handelt, die zur Krankenhausbehandlung kommen,
und diese diirfen nicht ohne weiteres in Vergleich gestellt werden
mit den verhitltnismiBig leichten Krankheitsfillen, die zu Hause
oder ambulant in der drztlichen Sprechstunde bzw. in den Poli-
kliniken behandelt werden. Die héhere Sterblichkeitsziffer in den
Krankenhidusern bietet also auch keinen triftigen Grund fir eine
Abneigung gegen dic Krankenhausbehandlung.

Die vielfach noch bestehende Schen vor dem Kranken-
haus findet vielmehr tatsdichlich ihre Erklirung in den in manchen
Kreisen noch herrschenden alten Vorurteilen, in Unkenntnis
und Unverstand. Wie oft erlebt man doch nachher das reu-
mitige Zugestindnis: ,Ja, wenn ich gewulit hitte, dall man so gut
im Krankenhause aufgehoben ist, so hitte ich mich nicht so lange
gestrdubt!® Wire diese torichte und giinzlich unbegriindete Furcht
vor dem Krankenhause nicht, wie mancher Kranke konnte gerettet,
wieder arbeitsfihig gemacht und der birgerlichen Gesellschaft als
nitzliches Glied wiedergegeben werden, der zu Haus infolge unge-
nugender Pflege und unzureichender Behandlung dahinsiecht und
zugrande geht oder aber der Gffentlichen Unterhaltungspflicht zur
Last fallt.  Daher missen solche ungerechtfertigten Vorurteile
gegen das Krankenhaus in erster Linie natiirlich von denjenigen,
deren Beruf die Pflege der Kranken ist, mit allen Mitteln der Be-
lehrung und Aufklirung bekdmpft werden, angesichts der weit-
tragenden Bedeutung, welche der Krankenhausbehandlung in der
Stiirkung unserer Volksgesundheit und Volkskraft zukommt.

B. Krankenhaus-Hygiene.
1. Aufgaben der Hygiene.

Der grobe Fortschritt der Neuzeit aul dem Gebiete der Kranken-
versorgung beruht darauf, dal diese auf dem Boden ciner wissen-
schaftlichen und praktischen Hygiene steht.

Die Hygiene oder Gesundheitslehre ist zwar so alt wie dic menschliche
Kultur. Finden wir doch schon bei den dltesten Kulturvilkern, den alten
Indern, Persern, Aegyptern und insbesondere bei den Juden ganz bestimmte
cingehende hygienisehe Vorsehriften, die freilich eine etwas andere Form zeigen,
als unsere heitigen  sanitiitspolizeilichen Verordnungen.  Dem Geiste der da-
maligen Zeit entsprechend kleidete der Gesetzgeber auch die hygienischen Vor-
schriften in das Gewand religiGser Satzungen. Die heiligen Gebriuche bei
jenen alten Volkern. welehe sich auf Bider und Waschungen, auf mancbe sehr



Krankenhaus-Hygiene. 71

eingehende Speisevorschriften, auf Bestimmungen iiber 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 Gesctzgeber. Im Bewuftsein der damaligen Menschen
trugen aber die Begriffe ,rein“ und ,unrein“ einen durchaus religiosen Charakter
und bildeten fiir jeden fromm Lebenden eine (tewissensfrage, damit war die
strenge Einhaltung der hygienischen Gesetze gewadhrleistet. Von der Hygiene
der alten Kulturvilker unterscheidet sich die moderne Gesundheitslehre
durch 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
Vorginge die Lebensbedingungen festzustellen, welche fiir das Ge-
deihen und die Gesundheit des Menschen am forderlichsten sind,
und alle Einflisse zu erforschen, welche seiner Gesundheit nach-
teilig sind oder sein konnten. Die Ergebnisse der wissenschaft-
lichen Erkenntnis fiir das praktische Leben niitzlich anzuwenden,
ist die Aufgabe der praktischen Hygiene, welche die Mittel an-
gibt und Mafiregeln durchfibrt, mit deren Hilfe die Gefahren fur
die Gesundheit des Menschen vermieden werden und sein Orga-
nismus moglichst widerstandsfihig gemacht werden kann. Alle
diese Bestrebungen zur Erhaltung und Kriftigung der Gesundheit
fassen wir also unter dem DBegriff ;Hygiene“ zusammen, einer
jungen modernen Wisenschalt, die auf den Grenzgebieten idrztlichrer
und technischer Erkenntnis und Irfahrung sich entwickelt hat.
Demgemill verstehen wir unter ,6ffentlicher Gesundheits-
pflege“ alle hygienischen MaBnahmen, welche zur Hebung und
Firderung der Volksgesundheit in der Erkenntnis der Wichtigkeit
und Bedeutung der Gesundheit des Einzelnen wie des ganzen Volkes
fir die Gesamtwohlfahrt unternommen werden, eine der gewaltigsten
Aufgaben des offentlichen Lebens, an deren Lésung alle Kultur-
staaten, Kommunalbehirden, private Korporationen, Institute,
Verbinde und auch cinzelne Personen in den letzten Jahrzehnten
mit planmifiger BEnergie, grofler Opferwilligkeit und bedeutungs-
vollem Fortschritt gearbeitet haben.

Einen speziellen Teil der offentlichen Gesundheitspilege bildet
die ,Krankenhaushvgiene“, worunter wir alle Einrichtungen
und  Mafiregeln in den Krankenanstalten begreifen, welche die
giinstigsten Bedingungen fir die Wiederherstellung und Férderung
der Gesundheil des Kranken crgeben.  Die ,Hygiene des
Krankenzimmers* wiederum betrifft die  Beschaffenheit, Her-
richtung, Ausstattung und Reinhaltung des Krankenzimmers, wie
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sic den Anforderungen der Gesundheitslehre cntsprechend, fir den
Kranken sowohl wie fiir seine Umgebung am dienlichsten ist.

2. Allgemeine Grundsitze fiir die Herrichtung von Kranken-
rdumen und die Anlage von Krankenanstalten.

Krankenriume und Krankenanstalten, wie sie sein sollen, hat
erst die moderne Wissenschaft und die moderne Technik ge-
schaffen unter dem Linflull der neuzeitlichen Krankenhaushygiene;
und wie Krankenriume und Krankenzimmer nach den Anforde-
rungen der Gesundheitslehre beschaffen sein sollen, das haben erst
die neuzeitlichen Anschauungen von Reinlichkeit und Kranken-
komfort gelehrt. In Krankenriumen sammelt sich leicht unreine
Luft und schiddlicher Schmutz. Die Reinigung der Riume ist
durch die gebotene Riicksicht auf die Kranken erschwert. Die
Verpflegung, Ucberwachung und Absonderung der Kranken er-
fordern besondere Vorkehrungen. Dies alles gilt sowohl fir die
Pflege der Kranken in der Familie (llauspflege, Privatpflege), als
auch besonders fir die Pflege der Kranken in Anstalten, die aus-
schlieflich fir dic Aufnahme und Behandlung von Kranken be-
stimmt sind (Krankenhiiuser, Krankenanstalten, Anstaltspflege).
Darum mub fir die Einrichtung aller Riume, die zur Unterbringung
und Verpflegung von Kranken dienen, als wichtigster Grundsatz
gelten, dafl sie einmal ein ausreichendes Mall von Licht und
Luft und die Méglichkeit fir deren ausreichende und stetige Er-
neuerung gewéhrleistet, und zweitens, dall sic die Durchfiithrung
peinlichster Ordnung und Sauberkeit ermoglicht.

Diesen Grundbedingungen kann naturgemidl am chesten das
Krankenhaus gereeht werden, das durch seine ganze Anlage dem
Licht und der Luft reichlichen Zutritt it und durch seine
ganzen Linrichtungen und die Art des Betriebes e¢ine  peinliche
Reinlichkeit und Ordnung innerhalh des Hauses in allen seinen
Teilen sowohl wie in sciner Umgebung gewihrleistet.  Durch die
Abmessung  cines  bestimmten, reichliche  Atmungsluft  bietenden
Luftraums  fiir jeden Kranken, der auf mindestens 85—50 ¢hm
berechnét  wird, sichert das  Krankenhaus die Moglichkeit, dic
Betten nach allen” Sciten  frei aufzustellen, so dal sie nicht an
den kalten Winden stehen und  dem  Pflegepersonal  von  allen
Seiten  Zutritt  gewithren.  Diese Anordnung der Betten und  die
Sorge [ir reichlichen Lichieinfall durch  grofie Fenster erleichtert
gleichzeitiy die Reinlichkeit und Ordnung in den Kranken-
rinmen.  Aus dem gleichen Grunde werden in neueren Kranken-
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hdusern die Zimmerecken und Wandanschlisse abgerundet und
Vorspringe vermieden, um ein Liegenbleiben und Anhdufen des
Staubes zu verhiiten; die Winde werden mit hellem, abwasch-
barem Anstrich versehen, fir die FuBboden wird ein leicht zu
reinigendes Material gewihlt und den Mobeln wird eine Form und
ein Anstrich gegeben, so dall jede Beschmutzung auf den gut be-
leuchteten hellen Flichen sofort zu erkennen und ohne Schwierig-
keit zu beseitigen ist. Alles Unnétige soll den Krankenriumen
fern bleiben, dazu gehdren nicht nur alle dberflissigen Mébelstiicke
und Einrichtungsgegenstinde, sondern auch alle Personen, deren
Aufenthalt nicht unbedingt erforderlich ist. Aus diesem Grunde
werden in neueren Krankenhdusern den nicht bettligerigen Kranken
besondere Ef- und Tagesrdume angewlesen, damit sie nicht durch
thre Unterhaltung, durch ihr Ab- und Zugehen und durch den Be-
such, den sie empfangen, dic schwerer kranken Genossen in ihrer
Ruhe storen. Andererseits erfrenen sich die Leichtkranken in den
Tagesrdumen groferer Ungebundenheit, sie entziehen sich dort fiir
einige Zeit dem Anblick des Leidens und werden bei den Mahl-
zeiten durch mancherlei Hantierungen und Verrichtungen unappetit-
licher Art nicht beeintrichtigt, wic es in gemeinschaftlichen grofen
Krankensilen oft nicht zu vermeiden ist. Selbstverstindlich er-
folgt die Liftung, Heizung und Beleuchtung der Krankenrdume,
die Bauart der Treppen und Korridore, die Anlage der Baderiume,
Aborte und sonstiger Nebenriume der Krankenhiuser nach den
strengsten hygienischen Grundsiitzen, aufl die nédher einzugehen hier
zu weit fihren wirde.

Die Ausfihrung eines jeglichen Krankenhausbaues unterlicgt
den hygienischen Vorschriften, die von der Gesundheitspolizei-
behirde tiber Anlage, Bau und Einrichtung von Krankenanstalten
erlassen sind und dem gesleigerten Bedurfnis der Kranken nach
guter Luft, reichlichem Licht, peinlichster Sauberkeit und Ruhe
Rechnung tragen. Um  diesem Bedirfnis schon- dureh die Lage
des Krankenhauses entgegenzukommen, sichert man fiir dasselbe
nach Méglichkeit von vornherein ein reichlich bemessenes Terrain,
withlt dafiir eine Gegend, welche frei ist von stirenden Linflissen
aus der niiheren Umgebung und  vermeidet die Nihe von stehen-
den Gewiissern, Fabriken mit  gesundheitsschiidlichen Betrieben,
ruhestirenden  Arbeitsplitzen  und  Werkstiitten, verkehrsreichen
Strafien und  Eisenbahnbetrieben, Anhiulungen grofier Menschen-
mengen in Kasernen und dhnlichen Gebduden.  Aus diesem Grunde
ist man neuerdings in grofien Stidten bestrebt, Krankenanstalten
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miglichst vor den Toren der Stadt in ihrer niheren Umgebung an-
zulegen, natiirlich unter Beriicksichtigung einer bequemen Verbin-
dung mit dem Stadtinnern.

Mit Recht werden bei der Anlage von Krankenhdusern, was
den Bau, das Mobiliar und die Ausstattung der Krankenriume an-
betrifft, auch dsthetische Forderungen geltend gemacht, man
verlangt Gartenanlagen, Baumbestinde, einen gewissen Komfort
(ohne jeden unnitigen Luxus) als unentbehrliches, die Heilung un-
mittelbar forderndes Hilfsmittel der Behandlung. Hat man doch
gelernt, wie wichtig es ist, auf die meist gedrickte Gemiits-
stimmung des Kranken durch den wohltuenden Einflul einer Um-
gebung einzuwirken, welche dem dsthetischen Empfinden und dem
Schonheitsbedirfnis nach Mioglichkeit Rechnung trigt; denn un-
zweifelhaft wird dadurch eine vorteilhafte Rickwirkung auf das
kérperliche Befinden erreicht.

Im Deutschen Reiche ist besonders in den letzten Jahrzehnten die Zahl
der Krankenanstalten enorm angewachsen, sie sticg allcin innerhalb der
10 Jahre von 1890—1900 von 2658 mit 136 000 Betten auf 6300 Kranken-
anstalten mit 370 000 Betten, in denen im Jahrgang 1898/99 bercits 1650000
Kranke und Gebrechliche verpflegt worden sind. Seit dieser Zeit sind bis zum
Jahre 1909, also innerhally 8 Jahren, 1156 Krankenanstalten mit 74 285 Betten
neu errichtet worden. Was das im nationalkonomischen Sinne bedeutet
migen einige Zahlen erliiutern. Rechnet man fiir die Herstellung eines Kranken-
hausbettes durchschnittlich 4000 M., was bei dem weit hiheren Herstellungs-
preis der Betten in den g¢riferen Krankenanstalten mit ihrem bekannten Luxus
in technischer Ausgestaltung und allem erdenklichen Komfort sicher nicht
zu hoch geschiitzt ist, so ergibt sich fiir 8§ Jahre ein Aufwand von ungefithr
300 Millionen Mark, oder fiir ein Jahr durchschnittlich 37,5 Millionen Mark.
Und doch tritt diese matericlle Bedeutung zuriick hinter der hygienischen, die
in engster Beziehung zu der geistigen und kirperlichen Kraft und Betitigung
des Volkes, ja, seiner ganzen Ixistenz steht. Grund genug also, dal} den
iffentlichen sanitiren Einrichtungen in der zunchmenden Erkenntnis ihrer Be-
deutung  die grolte Aufmerksamkeit gewidmet wird und namentlich bei den
vornchmsten unter ihnen, den Krankenhaushauten, dahin gestrebt wird, dall sie
allen Anforderungen und den besten Lehren der neuzeitlichen Hygiene in mog-
lichster Vollkommenheit entsprechen.

3. Die verschiedenen Bausysteme.

Die Krankenanstalten werden nach bestimmten Anordnungen
(Systemen) gebaut und wenn es irgend angeht, mit reichlich be-
messenen Gartenanlagen umgeben.  Tmo allgemeinen  verlangt die
Krankenhaushygiene durchschnittlich mindestens 100 bis 120 qm
des Gesamtareals pro Bett.  Die beiden Hauptformen, nach welchen
die modernen Krankenhiuser angelegt werden, sind das ,Korridor-
svstem® und das JPavillonsystem®,
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Das Korridorsystem ist die Methode der ,Zentralisation“,
bei der alle Gebidudeteile in ein geschlossenes Ganzes zusammen-
gefiigt sind und nicht nur die Krankenriume, sondern auch alle
fir die Behandlung, Wartung und Verpflegung notwendigen Neben-
raume, die Kiiche, die Verwaltungsriume, die Zimmer fir Aerzte
und Krankenpersonal, kurz alle Rdumlichkeiten, die auBerdem zum
Betrieb eines groBen Krankenhauses gehdren, in einem und dem-
selben Gebdude untergebracht sind (Einheitskrankenhaus).
NaturgemilS ist in einem solch groflen Gebéude die Verbindung der
einzelnen Kranken- und Nebenrdume nur durch lange Korridore in
den einzelnen Geschossen moglich; und die Krankenrdume erhalten
unmittelbare Zufuhr von Licht und Luft nur von einer Seite.
Dieses Korridorsystem bietet manche Nachteile, die sich zuweilen
aus der Unbehaglichkeit und verhéltniBmiBigen Dunkelheit der
tiefen Sile, aus der Beeintrichtigung durch Korridorluft, aus dem
engen Verkehr zwischen den einzelnen Krankensilen, aus der ge-
meinsamen wahllosen  Benutzung  von  Krankenpfllegematerialien
gotrennter Abteilungen ergeben. Trotz dieser Nachteile wird
fir kleinere und mittlere Krankenhausanlagen, zumal wenn
nur ein beschrinktes Terrain und beschrinkte Mittel zur Verfiigung
stehen, der Kinheitsbau die gegebene Bauform sein. Man triigt
dann meist wenigstens dafir Sorge, dal die wirtschaftlichen
Réiumlichkeiten, Kiiche, Waschanstalt, Oekonomieriiume, Desinfek-
tionshaus und Leichenhaus getrennt vom Hauptgebiude unter-
gebracht sind, ferner, dall ein Absonderungshaus fir Unterbringung
ansteckender Kranker vorgeschen ist.

Die jingste Zeit bevorzugt fast ausschlieBlich das Pavillon-
system, welches das Krankenhaus auf einer gemeinsamen Anlage
in eine Anzahl von kleineren Gebiuden teilt, von denen jedes
isoliert dasteht und immer nur eine einzige besondere Aufgabe fiir
die verschiedenen, im Krankenbausbetricbe notwendigen Zwecke zu
erfillen hat, also die Methode der ,Dezentralisation®. Insonderheit
versteht man unter Pavillons die fir die Belegung mit Kranken
bestimmten kieinen einstckigen oder zweistickigen Gebidude, die
zuweilen miteinander durch gedeckte, heizbare, ober- und unter-
irdische Ginge in Verbindung gesetzt werden und jedesmal eine
Kinheit fir sich bilden.

Fin solcher Pavitlon ptlegt folgende Innenriiume zu enthalten:

1. den Krankensaal, dessen gegeniiberliegende Wiinde gleichzeitig die
Aubienwiinde des Gicbdudes darstellen und beiderseits Fenster tragen, Luft und

Licht also von zwel Seiten bezichen,
2. ein oder mehrere Pinzelzimmer,
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. cin Untersuchungszimmer fiic den Arat,

. einen Wohnraum fiir die Stationsschwester,

. einen Aufenthaltsraum fiiv das Pflegepersonal,

einen Tagesraum fiir die Kranken,

. eine Tee- und Spiilkiiche, bzw. einen Anrichteraum zum Anschluf an
die entfernte Zentral-Kochkiiche,

8. cinen Bade- und Waschraum,

9. Klosettraume,

10. cinen Desinfektionsraum.

Die cinfachsten, in leichter Bauart ausgefihrten einstdckigen
Bauten im Pavillonsystem mit Dachfirstliftung werden ,Baracken®
genannt. Diese werden auch zerleghar hergestellt und versandfihig
vorritig gehalten, um fiir den Kriegsfall, fir Epidemien und nach
Bedarf zur schnellen Erweiterung und Vervollstindigung vorhandener
Krankenhausanlagen zur Verfigung zu stchen (transportable Ba-
racken, Ddckersche Baracken). Das Pavillonsystem hat zwar
den Nachteil, dal} es fiir die Verwaltung, Versorgung mit Speisen,
Materialien, Wische usw. grollere Schwicrigkeiten bietet und ein
zahlreicheres Personal erfordert als der Linheitsbau. Dafir dber-
wiegen aber bei weitem die Vorteile des Pavillonsystems, welches eine
weit ausgiebigere Versorgung mit Luft und Licht gewihrleistet,
ausgedehntere und bequemer zu erreichende Gartenanlagen und
weitgehende Freilufthehandlung darbietet, cine zu enge Berihrung
der Kranken untereinander vermeidet, eine vollkommenere Iso-
lierung erméglicht und dberdies den Vorzug gewiihrt, bei Seuchen-
ausbruch die einzelnen Pavillons oder Baracken mit Leichtigkeit
als Isolierstationen einzurichten.

Um auch Schwerkranken und Bettligerigen (zrelegenheit zu
geben,  selbst bei unginstiger Witterung die geschlossenen Ridume
zu verlassen und in freier Luft liegen zu konnen, werden in den
meisten  neueren  Krankenanstalten nach Siden gelegene, iiber-
dachte Liegehallen eingerichtet. Dort kinnen die Kranken je
nach Anordnung des Arztes in ihren Betten oder in Decken ge-
hillt auf Licgestihlen den Tag, bisweilen auch die Nacht iber
draulien zubringen.

In neuester Zeit hat die Durchfithrung der Freiluftbehandlung and der
offenen Wundbehandlung zu jeder Jahreszeit und unabhiingig von klima-
tischen Verhitltnissen zur Konstruktion cines besonderen Krankenhaustyps ge-
fithrt, der es ermiglicht, dic Kranken auch im Krankenhause in unmittelbare
Berithrung mit der Aulienluft zu bringen. Dieser Zweck wird dadurch erreicht,
dali das Krankenhaus, statt aus grolien und tiefen Silen oder Einzelzimmern viel-
mehr aus beliebig lancen, nicht zu tiefen Hallen besteht, deren Frontscite nieht
cine gemaucrte Wand mit Fenstern darstellt, sondern offen ist, aber durch be-
sonders konstruierte Schichevorrichtungen aus Glas geselilossen werden kann.
Diese Hallen sind im Winter dureh im Hintergrunde angebrachte Heizvorrich-
tungen zu erwirmen.

W 00
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C. Hygiene des Krankenzimmers.

1. Beschaffenheit und Herrichtung des Krankenzimmers im
Privathause.

Das Krankenzimmer ist fir den Patienten von aulerordent-
licher Bedeutung, da es fir ihn wihrend einer lingeren, oft sehr
qualvollen Zeit den einzigen Aufenthaltsort bildet, den er nicht
verlassen kann. s mull daher zum mindesten allen Anforderungen
entsprechen, welche an einen gesundheitgemifien Wohn- und Schlaf-
raum gestellt werden. Das Krankenzimmer soll ein ruhiger, ge-
riumiger, heller, trockener Raum sein, der leicht zu liften und zu
heizen ist. In kleineren Haushaltungen sollte man [iir eine lingere
Krankheit die meist abgeschlossene ,gute Stube* zum Kranken-
zimmer herrichten. Die Zimmerfenster sollen moglichst nach Siiden
gelegen sein, denn die Zimmerwirme ist auf der Sidseite im
Sommer niedriger als auf der Ost- and Westseite, weil die hoch-
stehende Mittagssonne wenig Strahlen ins Zimmer schicken kann,
im Winter dagegen wéarmer, weil die im stumpfen Winkel ein-
fallenden Mittagsstrahlen durchs Sidfenster in groller Menge ein-
dringen. Das Zimmer soll so groll sein, dal es neben den nétigen
Mobeln den pflegenden Personen geniigenden Raum liit und ein
ungehindertes Ausfihren der notwendigen PllegemaBnahmen ge-
stattet. Dem Kranken soll ein Luftraum von mindestens 35 cbm
(d. h. Raummeter) zur Verfigung stehen (Linge mal Breite mal
Hche ergibt den Kubikinhalt eines Raumes). )

Wo dic Verhiltnisse es im Privathause gestatten, sollten dem
Kranken moglichst zwei Zimmer zu Gebote stehen, damit er je
nach Tageszeit und Temperatur einen Wechsel cintreten lassen kann.
Das Nebenzimmer kann dann immer leicht geliftet und gereinigt
werden, auch kann sich die Pllegerin in dem Nebenraum aufhalten,
wenn der Kranke ihrer gerade nicht bedarf, sic kann ihn von dort
aus auch beobachten und gleichzeitig allerlei Hanticrungen vornehmen,
die den Kranken im Krankenzimmer selbst storen wiirden. Wenn es
moglreh ist, wird man die Lage des Krankenzimmers so withlen, dafl
der Blick des Kranken nicht gerade auf einen engen Hol oder auf
eine kahle Mauer fillt, sondern auf frisches Griin, auf Biume und
Striucher; Kranke, die wochen- und monatelang ans Bett gefesselt
sind, werden dies doppelt angenchm empfinden.  Nicht geeignet
sind Zimmer, deren Fenster wegen iibler Geriiche oder stirender
Gerilusche, die aus der Nachbarschaft stammen, geschlossen bleiben
niissen.,
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Fir moglichste Ruhe in der Umgebung des Kranken zu
sorgen, ist eine der ersten Pflichten einer sorgsamen Pflege. Daher
withlt man nach Moglichkeit zum Krankenzimmer nicht gerade
einen Raum in der Nihe der Kiche oder der Haustreppe. Im
Hause selbst sorge man fiir Abstellung jeden Lirms, vermeide alle
unndtigen Gerdusche, besonders plitzlichen, ungewohnten und un-
erwarteten Ldrm, der von dem Kranken sehr storend empfunden
wird und ihm wehe tat, wie schrilles Klingeln, Klirren von Ge-
schirr, Schlagen von Tiren und Fenstern usw. Die Hausklingeln
sollen darum abgestellt, die Korridore mit Decken und Liufern
belegt werden, die Tiren diirfen nicht knarren und quietschen,
was schon einen Gesunden zur Verzweiflung bringen kann, Fenster
und Tiren miissen vorsichtig und leise gedffnet und geschlossen
werden, Fenster solien nicht kiirren, Liden nicht schlagen, Wasser-
leitungshithne nicht tropfen.

Man unterlasse jedes unnétige laute Sprechen im Krankenzimmer
oder in der Nebenstube, vermeide aber auch alles Fliistern und
Tuscheln, das dem Kranken meistens sehr unangenehm ist, ihn
nervos macht und aufregt, da er glauben mull; daf von ihm und
seinem Zustand die Rede ist! Auch die Kleidung und das Schuh-
werk der Umgebung darf nicht unnétiges Gerdusch verursachen, man
gehe leise, am besten in Filzschuhen, vermeide aber umherzuschleichen
und den Kranken damit zu erschrecken, dal man plotzlich unerwartet
an seinem DBett steht! Die Pflegerin verursache auch keinen Wind
durch zu schnelle, ungestiime Bewegungen, sie stolle nicht unver-
sehens an das Bett des Kranken, da diesen jede Erschiitterung nervis
macht! Sie setze sich nie aul den Bettrand und beuge sich nicht
unnitig zu nah iber den Kranken, da ihr Atem ihn stiren konnte!
Beunruhigungen der Kranken durch lebhafte und aufgeregte An-
gehorige suche man  nach Miglichkeit auszuschalten, manchmal
allerdings fir die Pllegerin keine so leichte Aufgabe,- die von ihr
viel Takt und ruhige Energic in ihrem Auftreten verlangt.

2. Ausstattung des Krankenzimmers.

Die Ausstattung des Krankenzimmers soll cinfach und zweck-
millig sein.  Alle dberfliisssigen Gegenstinde und Mabel sollen fern
bleiben bzw. beseitigt werden, vor allem Teppiche, Polstermibel, Tir-
vorhiinge, Kleiderschriinke, Dettvorhinge, Bicherregale, Nippes usw.
Sie beengen den Raum, verringern die dem Kranken zu Gebote
stehende Luftmenge und  dienen nur als Staubfinger. An den
Fenstern sollen womiglich nur wasehbare Vorhidnge sein.
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Zur notwendigen Ausstattung eines Krankenzimmers gehort das
Krankenbett, moglichst noch eine zweite Lagerstitte 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 Trinkglasern, Leuchter, Feuerzeug,
Schreibzeug und Papier, Zimmerthermometer, Waschgelegenheit
und Eimer, mehrere Stihle, ferner ein verschlieBbares Gelall fiir
stark wirkende Arzeneien, fir die Instrumente und den Tieber-
thermometer. In Krankenhidusern werden gewdhnlich aus Metall
hergestellte Nachttische benutzt, die eine obere Platte aus Glas,
einc 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, weill, wie
unschitzbar es ist, nach der Uhr verfolgen zu konnen ,das er-
mudende Gleichmall der Tage und die endlos sich dehnende Zeit“.
Von groBer Wichtigkeit ist, dall der Kranke stets eine Klingel in
erreichbarer Nihe hat, um ohne Anstrengung jederzeit die Personen
seiner Umgebung zu sich rufen zu konnen. Das BewuBtsein der
Sicherheit, das dadurch dem Kranken gegeben wird, die Gewil-
heit, dall er nie in eine hilflose Lage geraten kann, hat fiir ihn
etwas aullerordentlich Beruhigendes. Reine Wische, Unterlagen,
Verbandstoffe, sowie das Stechbecken und der Nachtstuhl sind im
Nebenzimmer unterzubringen.

3. Einflub der Umgebung auf die Gemiitsstimmung.

In das Krankenzimmer gehdren im allgemeinen nur dicjenigen
Einrichtungsstiicke, die, seiner personlichen Eigenart und seinem
Zustand angepafit, unmittelbar der Pflege und Bequemlichkeit des
Kranken dienen, thm Unterstiitzung und Erleichterung.zu den not-
wendigen Verrichtungen gewithren und ihn  moglichst selb-
stindig machen. Doch kani durch dic Art der Zimmerausstattung
auch ohne viele iiberfliissige Dinge manches fir dic Behaglichkeit
des Kranken geschehen; die ganze Art der Pflege und Wartung,
die seinen Gewohnheiten, Eigenheiten und Neigungen Rechnung zu
tragen sucht, kann fiir seinc Gesundung in gemiitlicher Hinsicht
von aullerordentlicher Bedeutung sein. und somit cine erhebliche
Rickwirkung auf'das physische Befinden erzielen (vgl. Abschnitt IV,
B, 2 und Abschnitt V). Die Gemiitsstimmung des Kranken ist in
hohem Grade von der Umgebung abhiingig; ist er doch gezwungen,
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lange Zeit hindurch Tag fir Tag das ewige Einerlei seiner Kranken-
stube zu betrachten, trotz innerlichen Widerstrebens zahlt er immer
wicder die Tapetenmuster und die Springe an der Zimmerdecke.
Wochenlang ununterbrochen nur eine Tiir, eine langweilige Tapeten-
wand oder einen geschmacklosen Ofen anschauen zu missen, kann
zur Qual werden. Darum ricke man bei langdauernder Krankheit
das Bett ofter so, dall der Kranke die Mdglichkeit hat, von seinem
llager aus zum Fenster hinaus ins Freie zu blicken, damit er die
Sonne wenigstens scheinen sieht und nicht wochenlang als einzige
Aussicht cine kahle Wand oder die Fliegen an der Decke zu ge-
niefen hat. Duarch allerlei scheinbar geringfiigige Kleinigkeiten
lafit sich da noch manches tun, um den Kranken zu zerstreuen
und seine Leidenszeit zu kiirzen.

Darum soll die Krankenstube nicht giinzlich niichtern aus-
sehen, das Schone soll nicht ginzlich 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, schone ILrinnerungen weckt, die Phantasie anregt, Ab-
wechselung verschafft und zum Nachdenken und zur Zerstreuung
(iclegenheit gibt. Vor allem soll man die Blumen nicht vergessen,
da sie am meisten geeignet sind, Sinn und Gemiit des Kranken
zu erfreuen, sie sollten darum in keinem Krankenzimmer fehlen!
Stindigen Aufenthalt sollten dort die grinen Blattpflanzen mit
ihren grollen Blittern haben, welche die Luft mehr reinigen, als
dal} sie sie verderben. Bunte Feldblumen, die wenig duften, sind
vanz unbedenklich, aber auch die duftenden Blumen sind unschid-
lich, wenn sie nachts aus dem Zimmer gebracht und hiufig genug
gewechselt werden und wenn tagsiiber das Zimmer geniigend ge-
liftet wird. Wer es weil; wie sehr den Kranken ein Straull duf-
tender Blumen erquickt und erfreut, der wird es sich nicht nehmen
lassen; ihm. frisch gepflickte Maiblumen, ecin paar Rosen oder
Veilchen, oder einen Fliederzweig als erstes Geschenk zu bringen.

4. Das Krankenbett.

Das Krankenbett stellt man frei auf, am besten mitten ins
Zimmer, allenfalls mit dem Kopfende gegen dic Wand, nicht zu
nahe der Tir, nicht zu nahe dem Ofen, auch nicht so, dali der
Kranke dirckt ins Licht sehen muB. Das Bett soll von allen
Sciten gut zugiinglich sein, das erleichtert alle [lantierungen, zweck-
milliges Heben und Legen des Kranken und auch die bessere
Reinhaltung  des Fulibodens um das Beti herum. Als Kranken-
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bettstelle wihle man eine Metallbettstelle, die zur Erleichterung
der Pflege miglichst hoch sein soll. Sie bietet vor der hélzernen
Bettstelle den Vorteil, dall sie besser zu reinigen ist und der Luft
von allen Seiten reichlicheren Zutritt 1dBt. Als Bettboden hat sich
die Drahtfedermatratze mit verstellbarem Koplteil am besten
bewihrt, iiber die man einen leinenen Matratzenschoner ausbreitet.
Ueber der Drahtfedermatratze liegt eine zwei- oder dreiteilige
Leibmatratze mit Keilkissen aus RoBhaar, deren einzelne Sticke
ausgewechselt werden konnen, dariiber kommt das DBettlaken,
notigenfalls eine von einem Stecklaken bedeckte wasserdichte
Gummiunterlage. Das Bettlaken soll nicht zu straff, aber glatt
und ohne Falten liegen, die glatte Seite ohne Nihte nach oben.

Zur Bedeckung sollen mit Leineniiberziigen versehene Woll-
decken dienen, notigenfalls ein leichtes Plumeau fir die File. Man
vermeide groBe Federbetten, die fir die Pflege unbequem und unge-
sund sind, da sie den Kérper erhitzen, beim Zurechtmachen Staub
-verursachen und schwer zu reinigen sind. Neben den iblichen
Kopfkissen sorge man noch fiir einige kleine, nicht zu weiche
Kissen (RoBhaarfiillung), die zum Kiihllegen- des Kopfes ausge-
wechselt werden; mit weiteren kleinen Kissen, Hickselkissen,
Rollen oder Sandsiicken zur Unterstitzung der GliedmaBen kann
man unendlich viel zum Wohlbehagen eines Schwerkranken bei-
tragen.

5. Lagerung. Umbetten. Wundliegen; Verhiitung des
Wundliegens.

Da der Kranke oft fiir viele Wochen und Monate auf sein
Bett angewiesen ist, so soll man es ihm darin so bequem wie
moglich machen. Dabei spielt die richtige I.agerung und hiu-
figer Lagewcchsel eine grofe Rolle. Schwerkranke rutschen
bei fortschreitender Entkriftung 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 Riicken falit.
Um sein Hinabgleiten im Bett zu verhiiten, kann man dem Kranken
diec Oberarme durch feste Kissen unterpolstern und stitzen und
ihm einen gepolsterten Holzklotz, ecinen Schemel, ecine Rolle oder
ein festes Kissen unter die Fille legen. Um ihm das Aufrichten
zu erleichtern, gebe man ihm eine Handhabe mit Hilfe zweier,
um das Fullende befestigter Handtiicher oder eines mit einem
Holzgrifl versehenen Strickes. Solche kleinen Hilfsmittel erleich-
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tern einen hiufigen Lagewechsel, der im Hinblick auf die dullerst
(uilenden Liegeschmerzen und die Gefahr des Durchliegens von
grofier Bedeutung ist; sie ermiglichen auch ein hdufigeres Auf-
richten des Kranken, das bei langem Krankenlager, besonders bei
dlteren Leuten wiederholt am Tage vorgenommen werden mub,
um der Lntstehung von Luftréhren- und Lungenentziindungen vor-
zubeugen.

Dieses Aufrichten mull aber bei Kranken, die lingere Zeit
hindurch gelegen haben oder grofle Blutverluste gehabt haben,
ferner bei allen Genesenden, die langdauernde fieberhafte Erkran-
kungen oder Operationen in der Bauchhohle iberstanden haben,
mit groBer Vorsicht, langsam und unter allmihlicher Erhhung des
Riickenpolsters vorgenommen werden. Denn plotzliches Erheben
des Korpers kann in solchen Fillen Ohnmachten und Kollapszu-
stinde zur Folge haben: BlaBwerden, Géhnen und Abgespanntsein
kiindigen an, dall der Kranke das Aufrichten noch nicht vertragt.
Beim Umlegen aus der Seitenlage in die Riickenlage oder umge-
kehrt wird zuerst das Becken durch die untergeschobenen Hinde
in die gewiinschte Stellung gebracht, dann erst werden die Schul-
tern umgelegt.

Der ,Liegeschmerz“, das Gefihl des Zerschlagenseins in
allen Gliedern, entsteht durch Ermiidung und ungewdhnliche An-
spannung der Muskeln, wenn der Korper im Liegen nicht iberall
die notige Unterstitzung findet, besonders an den hohlliegenden
Kirperteilen, wie Nacken-, Kreuz- und Lendengegend, Kniekehlen,
Gegend oberhalb der Ferse. Dicse dullerst ldstigen Beschwerden
kénnen durch zweckmiBige Lagerung und Unterpolsterung, durch
geeignete, der betreffenden Korpergegend angepalite Kissen und
Rollen, die nicht zu weich sein dirfen, sehr gemildert werden.
Die Licgeschmerzen kionnen in den Fiflen besonders (uilend sein
und sich oft auf die Unterschenkel und die ganzen Beine er-
strecken.  Die Fiile bedirfen in solchen Fillen cines Haltes durch
cin gegen die Sohlen gelegtes Kissen, der Druck der Bettdecke
mull durch cinen Reifenbarren ausgeschaltet werden.  Solche
Reifenbarren sind auch bei Entzindungen der Kniegelenke und
des Bauches zu verwenden, um den Druck der Bettdecke abzu-
halten,

Fiir Herz- und Lungenkranke ist die hatbsitzende Lage vor-
teilthaft, die man durch mehrere Keilkissen oder einen Stellrahmen,
im Notfalle durch einen umgekehrien Stuhl herstellt.  LKine zu
steile Lage ist aber wegen des dabei entstehenden Druckes anf
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die Bauchorgane und wegen des Vorsinkens des Kopfes zu ver-
meiden. In geeigneten Fillen ergibt Hochstellung des ganzen
Bettes am Kopfende durch untergeschobene Holzklétze eine zweck-
mifiige Lagerung, andererseits auf gleiche Weise ein Hochstellen
des Fuliendes, wenn der Oberkorper tiefer gelegt werden soll.

Da ein Schwerkranker, namentlich wenn er hoch fiebert und
benommen ist (z. B. ein Typhuspatient), meistens die Riickenlage
einnimmt, so ist sorgfiltic darauf zu achten, daBl ein Durch-
liecgen (Wundliegen) vermieden wird. Zu diesem Zwecke lift
man 1hn mehrfach am Tage eine Zeitlang die Seitenlage ein-
nechmen; das Bettlaken wird haufig glattgezogen und die Unter-
lagen miissen bei unwillkirlichen Harn- und Stuhlentleerungen
jedesmal gewechselt werden. Simtliche Bettunterlagen (Hemd,
Bettuch, Stecklaken, Matratzen, Gummiunterlagen usw.) miissen
glatt sein und dirfen 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
korperwarmem Wasser soweit gefillt wird, bis die eindriickende
Handfliche den Boden eben noch berihrt. Unter das Wasser-
kissen kommt eine Gummiunterlage, iiber dasselbe wird ein doppelt
gelegtes Laken fest gespannt, dann wieder eine Lage wasserdichten
Stoffes und dariiber das Stecklaken. Diese letzten beiden Unter-
lagen des Kranken, wasserdichte Gummiunterlage und Stecklaken,
dienen bei einem zu unwillkirlichen Entleerungen neigenden Schwer-
kranken schr zur Erleichterung der Pflege, da man mit ihrer Hilfe
ein fortwihrendes Umbetten und Wechseln des Bettlakens ver-
meidet und den Kranken allein, ohne Hilfe ciner zweiten Person,
trockenlegen kann, ohne ihn aus dem Bett zu nchmen.

Man beseifigt das verunreinigte Stecklaken oder Bett-
laken, indem man es unter dem Kranken bei vorsichtigem Anheben
desselben im Kreuz bis zur Lendengegend zusammenrollt und dann
herauszieht.  Nach Reinigung, Trocknung und Versorgung der be-
treffenden Korperteile wird auf die gleiche Weise das vorher in
Falten gelegte neue Laken unter dem Kranken ausgebreitet und glatt-
gezogen. Das Wechseln des Hemdes, das bei dem liegenden, be-
nommenen Patienten unter Umstidnden eine Kunst sein kann, ge-
schieht so, dafl man es beim Ausziehen zuerst unter Anhebung
der Gesillgegend bis Gber das Kreuzbein aufrollt, dann den Ricken
hinauf aber den Kopf rollt und zuletzt iber die Arme streift.  Beim
Anzichen des neuen Hemdes verfihrt man umgekehrt, indem man
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damit zuerst einen Arm nach dem anderen bekleidel, dann das
Hemd. iiber den Kopf streift und den Riicken hinunterrollt.

Das Umbetten erfolgt am praktischsten mit Hilfe eines
zweiten Bettes (des sogenannten ,Wechselbettes#), im Notfall auch
mit Hilfe einer Chaiselongue oder Bahre. Dann miissen die beiden
Lagerstellen so neben- oder hintereinander aufgestellt sein, dab das
Kopfende des cinen dem Fullende des anderen entspricht, am besten
eine Lagerstelle in der Verlingerung der anderen; so bereitet das
Hiniiberheben am wenigsten Schwierigkeiten.

Uebrigens ist es ein Irrtum, wenn man meint, dall der weib-
liche Korper zum Heben und Tragen weniger geeignet sei als der
minnliche, und daB gesunden Frauen das Tragen Schaden bringe.
Es liegt also kein Grund vor, weshalb eine gesunde Pflegerin es
nicht ebenso lernen konnte, einen Kranken zu tragen, wie ein
ménnlicher Krankenpfleger.

Heben und Tragen durch eine Person ist nur méglich,
wenn der Kranke seiner Sinne michtig ist und fihig, seine Arme
um den Hals des Pflegers zu legen. Der Triger schiebt dann
den einen Arm dicht unterhalb der Sitzhocker unter den Ober-
schenkeln durch, so daB der Kranke auf dem tragenden Arm sitzt.
Der andere Arm des Triagers umfalt in bequemer Hohe den
Riicken des Kranken wie eine l.ehne.

Beim Heben und Tragen eines Schwerkranken miissen mindestens
zwel Personen zur Verfigung stehen. Dabei ist zu beachten, dal
die schwerste Korperpartie des liegenden Kranken die Kreuzbein-
gegend ist, die also dem stirksten Triger zufallen mufl. Zum An-
heben stellen sich beide Triger an die gleiche Bettseite des
Kranken, diesem das Gesicht zukehrend. Der stirkere legt dann
einen Arm unter das Kreuzbein, den anderen unter die Mitte der
Oberschenkel: der zweite Triager legt den ecinem Arm unter die
Lendengegend, den anderen gekrimmt unter das Genick (den Kopf
des Kranken in die Ellenbogenbeuge), wihrend die lland Schulter
oder AchselhGhle des Kranken stiitzt. Dieser umfalit, wenn er dazu
imstande ist, den Nacken des Trigers oder kreuzt dic Arme auf der
Brust. Die Triger bringen Hinde und Arme vor dem Aufheben vor-
sichtig unter Abwirtsdriicken der Matratze und unter Benutzung der
LendenhGhlung und Knickehlen an die vorgeschriebene Stelle unter
dem Kranken, ohne diesen zu erschiittern.  Das Anheben erfolgt
aul Kommando, aber nicht cher, als bis jede IfTand, dic tragen
soll, genau da liegt, wo sie hingehort.  Beide Triager heben den
Kranken gleichzeitig und sanft so weit in die Hohe, bis sie gerade
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aufgerichtet stehen oder mit dem Oberkérper noch etwas hinteniiber
lehnen, -auf diese Weise erfolgt das Tragen ohne Schwiecrigkeiten.
Bei jedem Anfassen und Heben des Kranken ist streng darauf zu
achten, dall dazu stets die ganze flache Hand benutzt wird,
niemals die Fingerspitzen, weil diese sich in den Korper ein-
bohren und Schmerzen verursachen. Das Niederlassen auf das
neue Lager geschieht behutsam und gleichfalls auf Kommando.
Miissen Beine und Arme besonders vorsichtig getragen werden
(z. B. bei Knochenbriichen, Gelenkerkrankungen, Gelenkrheuma-
tismus), so sind Mitte des Oberschenkels und der Wade bzw. Mitte
des Ober- und Unterarms gleichzeitig zu unterstiitzen, wozu eine
dritte Person nétig ist.

Das neue Bett mull vor dem Hintiberheben mit Hilfe von
Wirmflaschen, Wirmsteinen oder Kruken durchwidrmt sein. Ein
vollstindiges Neubetten hat auf diese Weise bei Schwerkranken
mindestens zweimal tiaglich zu geschehen.- Mit dem Umbetten ist
also stets die Reinigung des Korpers und hiufig ein Wechsel der
Wische verbunden. Die Wasche mull natirlich jedesmal vor-
gewirmt sein, was am Ofen, an der Heizung oder mit Hilfe der
Wirmflasche geschieht, nachts im Notfalle auch im Bett des
Kranken, dann aber so, dall die Wische mit dem Korper des-
selben nicht in Berihrung kommt.

Eine der wichtigsten Aufgaben der guten Pflege ist, wie
gesagt, die Vermeidung des Wundliegens oder Durchliegens
(Dekubitus), welches durch Druck, Zirkulationsstérung uand Er-
nihrungsstorung in der Haut entsteht und durch Reizungen der
Haut begiinstigt wird. Darum neigen gerade gelihmte und be-
nommene, an unwillkirlichen Entleerungen leidende Kranke, wie z. B,
der Typhuskranke mit seinem lange dauernden Krankenlager, be-
sonders zum Dekubitus. Dieser kann sogar schon nach verhiltnis-
mibig kurzem Krankenlager entstehen, sich sehr schnell ver-
schlimmern, wenn er nicht beachtet wird, und dann zu einer der
gefihrlichsten Komplikationen werden. Besonders gefihrdet sind
die Kreuzbeingegend, die Sitzknorren, die Gegend der Rollhigel, die
Fersen und die Innenfliche der Kniee; diese Stellen missen daher
tiglich mindestens einmal beim Umbetten genau nachgesehen werden.

Die ersten Anzeichen des Dekubitus kinden sich durch
Rétung an, die nach Anheben nicht verschwindet, und durch Schmerz
an den genannten Stellen. Weiterhin tritt eine Entzindung der Haut
mit schmerzhafter Blasenbildung cin: die Haut stoBt sich ab, und es
entsteht cine offene Wunde, deren Infektion schwer zu vermeiden
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ist, so daB sich schlieflich ein eiterndes Geschwir bildet. Be-
sonders gefihrlich und mit Recht gefiirchtet ist der brandige
Dekubitus. Durch die bei Schwerkranken hiufig eintretende
Herzschwiche kommen Storungen im Blutumlauf zustande, die
zusammen mit dem Druck der Koérperlast und unter Einwirkung
von Feuchtigkeit ecin Absterben der Haut und der darunter liegenden
Weichteile bis zum Knochen herbeifihren konnen. Zundchst zeigt
sich dann ein blauroter Fleck in der Haut, der sich schnell ver-
grofert; die Haut wird brandig, lost sich ab, und es entsteht ein
tiefes, jauchiges Geschwiir; der Brand greift hidufig auch auf die
tieferen Weichteile und Muskeln iber, schlieblich auch auf den
Knochen. Solch grofies brandiges Geschwiir, in dem der Knochen
freiliegt, ist unendlich schwer zu heilen und kann durch allgemeine
Blutvergiftung den tiodlichen Ausgang herbeifiihren, wenn die ur-
spriingliche Krankheit vielleicht lingst abgelaufen war.

Darum ist es so ~wichtig, dem Dekubitus gleich von vorn-
herein bei jedem Schwerkranken, bei dem ein lingeres Kranken-
lager zu erwarten ist, durch eine zweckmifige Lagerung (Wasser-
kissen) und hiufigen Lagewechsel vorzubeugen und die bedrohten
Kérperstellen tdglich zu kontrollieren, dieselben sauber und trocken,
die Unterlagen glatt zu halten, im Bett keine Falten und Fremdkorper,
wie Brotkrumen, Sandkorner, Geldborsen, Schliissel usw., zu dulden.
Feuchtigkeit macht die Haut weich und empfindlich; darum mub
nach jeder Verunreinigung fiir sofortige Sduberung gesorgt werden,
die Zirkulation in der Haut mull durch Waschen mit Alkohol oder
Essigwasser, durch Kampferspiritus oder Kamp{erwein angeregt und
dic Haut durch Pudern sowie trockene Wische und Unterlagen
trocken gehalten werden. Bei drohendem Dekubitus gibt man den
gefihrdeten Hautstellen bald eine entsprechende Unterlage, um
dieselben zu entlasten, z. B. Sitzkrinze, 1lohlkissen, Wattepolster,
Wattekrinze, lLuftkissen und Gummiringe. Letztere diirfen nicht
zu stark aufgeblasen sein und miissen immer mit cinem Ucberzug
versechen sein, denn Gummi aul der bloflen Haut verhindert deren
Ausdunstung, die Haut wird warm und feucht, quillt aul und wird
leichter verletzbar.

Liel sich trotz aller VorsichtsmaBregeln cin Wundliegen nicht
vermeiden oder kommt der Kranke schon mit einem Dekubitus in
Pllege, so mull der Arzt gefragt werden, der eine entsprechende
Wundbehandlung (Waschungen mit antiseptischen Ldsungen, anti-
septische oder Salbenverbinde) einleiten wird. Kin ausgezeichneles
Mittel zur Behandlung schwerer Félle von Dekubitus ist das per-
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manente Wasserbad (Dauerbad), das uberhaupt zur Schmerz-
linderung bei verschiedenartigen, grofien Wunden, namentlich bei
ausgedehnten Hautverbrennungen, besonders in Krankenanstalten
zur Anwendung gelangt. Dabei ruht der Kranke dauernd in der
gefillten Badewanne auf einem Laken, das an den Rindern der
Wanne befestigt und schwach angespannt ist. Vermdge des Auf-
triebes durch das Wasser ruht der Kranke gleichsam gewichtslos
auf der schmiegsamen Unterlage. Fir gleichmiligen Bestand der
korperwarmen Wassertemperatur ist natiirlich durch stindiges Zu-
laufen von warmem Wasser Sorge zu tragen.

6. Reinhaltung des Krankenzimmers.

Sauberkeit und Ordnung sollen im Krankenzimmer die
ersten Tugenden sein. Fir den kundigen Arzt geniigt oft ein ein-
ziger Blick in ein Krankenzimmer, um zu erkennen, ob eine gute,
tichtige Pflegerin in demselben waltet oder nicht. Die Reinigung
des Zimmers und der in ihm befindlichen Gegenstinde mub
mindestens einmal tiglich erfolgen. Aufwirbeln von Staub, be-
sonders beim Ordnen der Betten, mull vermieden werden; der
Staub mufl von den im Krankenzimmer vorhandenen Mibeln, Ge-
riten, Tiren und Fenstern mit feuchten Tichern entfernt werden.
Jede Beschmutzung, die sich nicht vermeiden liefl, muB} stets sofort
beseitigt werden, ohne sie antrocknen zu lassen. Der Fullboden
soll stets morgens feucht aufgewischt werden. Dabei ist den
schwerer zuginglichen Stellen unter den Betten und Tischen, in
den Ecken, hinter den Oefen und Heizkérpern besondere Aufmerk-
samkeit zuzuwenden. Besteht der Fullboden aus Dielen, so ist
darauf zu achten, dall 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 fir das Kranken-
simmer zweifellos ein guter Linoleumbelag, der eine leichte und
griindliche Reinigung gestattet und in angenehmer Weise die Fub-
tritte dimpft. Freilich mul das Linoleum in richtiger Weise be-
handelt werden, wenn ein solcher Belag dauernd gut bleiben soll.
Damit das Linoleum nicht rauh wird und sich zu schnell abuutzt,
mull es des ofteren mit einer aus Wachs und Terpentinil be-
stehenden Bohnermasse gut abgerieben und gebohnert werden.

Staubtiicher diirfen nicht im Zimmer ausgeklopft, feuchte
Wischtiicher nicht dort aufbewahrt werden. Unreine Wische, ge-
brauchte Verbandstoffe, ferner Ausleerungen der Kranken und die
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dazu benutzten Nachtstithle und Stechbecken diirfen nicht langer im
Zimmer bleiben als unvermeidlich nétig ist. Spei- und Uringldser
sind bedeckt zu halten, die Fillung der Spuckgldser ist tidglich zu
erneuern.  Sollen die Ausscheidungen der Kranken, Stuhlgang,
Urin, Lungenauswurf, Erbrochenes, Wundabsonderungen oder die
sie enthaltenden Verbandstolfe fir den Arzt gesammelt und aufge-
hoben werden, so sollen sie in einem Nebenraum aufbewahrt
werden. Ueber die bei der Pflege ansteckender Kranker
geltenden besonderen Vorschriften vgl. Abschnitt VIII, C. In einem
Krankenzimmer, das nicht peinlich sauber gehalten wird, in dem
nicht nach Moglichkeit alles vermieden wird, was die Luft ver-
schlechtert, besonders das Aufbewaliren unreiner Kleidung,
schmutziger Wische, Ansammlung von Schmutz, kann die Luft
selbst bei der besten Liftung nicht so rein sein, wic es fiir den
Kranken notwendig ist.

7. Die Luft im Krankenzimmer, ihre Reinhaltung und
Ernenerung.

Dall schlechte Luft einen ungiinstigen Einfluff auf alle Wesen
ausiibt, welche in ihr zu atmen gezwungen sind, das sehen wir
schon an den Pflanzen, welche anfangen, zu krinkeln, wenn sie
aus dem Freien ins Zimmer gebracht werden. Sogar die soge-
nannten Zimmerpflanzen erholen sich, wenn sie im Friihjahr ins
Freie versetzt werden. Auch die Menschen, welche dauernd im
Zimmer zu leben haben, werden blal und biilen an Korperkralt
und  Widerstandsfithigkeit ein. ~ Wie wohl fihit sich anderer-
seits der Rekonvaleszent, wenn er wieder an die frische Luft
kommt! :

Unsere Atmungsluft in den bewohnten Riumen wird be-
kanntlich hauptsichlich verschlechtert durch den Stoffwechsel von
Menseh und Tier, durch die unreinen Stoffe, welche mit den Aus-
scheidungen der Atmung und Ausdinstung in die Luft gelangen,
ferner durch die Zersetzungsprodukte der Heizung und Beleuchtung,
sowie durch die auf den laus- und Gewerbebetrieb zuriickzu-
fiihrenden Verunreinigungen. Im wesentlichen handelt es sich da-
bei um die Ansammlung von Kohlensiiure, Ammeoniak und gleich-
zeitig  ausgeschiedener fliichtiger, unangenchm  riechender Sub-
stanzen, die wir mit dem Geruchsinn wahrnechmen konnen, wihrend
die Kohlensidure an und fir sich geruchlos ist. Unsere Nase wird
uns somit in den meisten Fillen ein gutes Urteil dartiber gestatten,
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ob die Luft eines Raumes gut oder schlecht ist. Wihrend es im
Freien wegen des stindigen Luftwechsels in der Atmosphire und
durch dic Einwirkung der Pflanzen, welche die Kohlensiure in
Kohlenstoff und Sauerstoff zerlegen, zu einer merklichen Zunahme
des Kohlensiduregehaltes nicht kommen kann, sammelt sich im ge-
schlossenen Raume, in dem sich Menschen befinden, sehr bald
Kohlensidure in schidlicher Menge an, wenn nicht fir Lufterneuerung
gesorgt wird.

Die Luft unserer Zimmer wird ferner hauptsichlich verdorben
durch Unreinlichkeit. Auf der Haut des Korpers, der nicht regel-
milig von den Absonderungen der Talg- 'und Schweilldrisen ge-
reinigt wird, in unreinen Kleidern und Wéschestiicken, in un-
sauberen Betten, in dem in den Ecken und Winkeln liegenden
Schmutz gehen Zersetzungen vor sich, welche iible Diinste in das
Zimmer gelangen lassen. Weiterhin ist es oft der durch Anwesen-
heit mehrerer Menschen bedingte zu hohe Feuchtigkeitsgehalt und
die zu hohe-Erwidrmung, welche die Zimmerluft schlecht machen.
Sie bewirken eine Stérung in der Warmeregulierung des Menschen,
cine Wirmestauung, welche Uebelbefinden erzeugt, das durch An-
wesenheit unangenehmer Riechstoffe noch vermehrt wird. Von
groler Bedeutung ist auch der Staub in der Zimmerluft, der
Katarrhe der Luftwege erzeugt und die Lunge empfanglicher fir
das Eindringen mancher Krankheitserreger macht. Besonders leicht
wird dies bei einem kranken Menschen der Fall sein, bei dem die
Widerstandsfihigkeit aller Organc herabgesetzt ist.

Die Aufgabe der Ventilation ist es also, durch Beseitigung
der verbrauchten Luft und Zufuhr {rischer Luft dafir zu sorgen,
dall die durch die geschilderten Ursachen entstehenden Verunreini-
gungen der Luft mit gas- und staubférmigen Produkten einen
schidlichen Grad nicht erreichen. Die Erhaltung der guten Luft
in bewohnten Riumen wird erzielt durch ausreichende Liiftung, die
durch Oeffnen der Fenster und Tiiren oder mittels vorbereiteter
Anlagen (kiinstliche 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, Ursachen von etwaigen
Geriichen miissen aufgesucht und beseitigh werden.  Wenn man
nach einem Aufenthalt in freier Luft beim Wiedereintritt in  das
Zimmer auch nur den geringsten Unterschied beim Atmen emp-
findet, so ist etwas nicht in Ordnung, und es mull dann der Ur-
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sache der Luftverschlechterung nachgegangen und frische Luft
hercingelassen werden. Aber man achte bei jedem Liiften darauf,
aus welcher Quelle die ,frische* Luft kommt, ob die Luft, die
man hereinlift, auch wirklich saubere und gute Luft ist und nicht
etwa Diinste aus engen Hofen mit Klosetts, Kiichen- und Wirt-
schaftsriumen enthélt!

Will man ein Zimmer rasch und grindlich liften, so 6ffnet
man alle Fenster und die Tir, um gleichzeitig die schlechte Luft
hinaus- und die frische Luft hereinzulassen. Dann ist in wenigen
Minuten das grofite Zimmer vollig mit frischer Luft gefillt, und
das Zimmer st in weiteren wenigen Minuten wieder ebenso warm
wie vorher.

Wenn man den Kranken wihrend ciner solchen kurzen, griind-
lichen Liiftung gut zudeckt, so ist eine Krkidltung nicht zu be-
firchten.  Denn selbstverstandlich darf sich der Kranke beim
Liiften nicht erkilten, er darf nicht vom Lufltzuge getroffen werden.
Das muBl 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.
Man wird auch das Fenster schlicBen, wenn der Kranke die Wische
wechselt oder zur irztlichen Untersuchung entkleidet wird. Im
iibricen braucht man aber mit dem Oeffnen der Fenster nicht
ingstlich zu sein.  Die Furcht vor der Erkiltung veranlalt leider
so hiufig die Angehorigen eines Kranken, Tiur und Fenster dngst-
lich geschlossen zu halten, so da man in manchem Kranken-
zimmer oft genug cine geradezu unglaubliche Atmosphire antrifft.
Tatsichlich ist aber die Gefahr der Trkiltung gar nicht so groB,
wenn man einen stirkeren Zug und jihen Temperaturwechsel ver-
meidet und die allgemeine Regel beobachtet, dall die Fenster zum
Oeffnen, die Tiiren zum SchlieBen da sind.

Auch vor der zu Unrecht so viel geschmihten Nachtluft
braucht man sich nicht zu scheuen, vielmehr pllegt in bewohnten
Orten die Luft zur Nachtzeit am reinsten zu sein, wenn die
StraBen menschenleer sind und viele luftverderbende Fabriken und
Betriehe ruhen.  Nur bei Nebel und in sumpfigen Gegenden ist
die Luft bei Nacht schiidlich.  Das viel verbreitete Vorurteil, dall
die Abend- und Nachtluft unzutréglich sei, ist um so bedauer-
licher, als in der heilen Jahreszeil ein ergicbiges Liiften eigentlich
erst am Abend und in der Nacht moglich wird, da erst bei cinem
gewissen Wirmeunterschied zwischen innerer und duBerer Luft ein
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hinreichender Luftaustausch stattfindet. Daher soliten wenigstens
in der widrmeren Jahreszeit auch liber Nacht die Fenster geoffnet
bleiben, in die man notigenfalls zum Schutz gegen Fliegen und
andere Insekten mit Gaze iiberspannte Rahmen einsetzen kann.

Sind durch Stuhlentleerungen, Schwitzen und dergl. ible Ge-
riiche im Krankenzimmer entstanden, so dirfen gegen dieselben
keine Réaucherungen angewandt werden, durch welche die
schlimmen Geriiche nur verdeckt, aber nicht entfernt werden. Aus-
giebige Liftung ist vielmehr das einzig wirksame Mittel zu ihrer
Beseitigung. Ist bei gewissen Krankheiten, z. B. Lungenbrand,
der haBliche Geruch gay nicht zu beseitigen, so kann man ver-
suchen, ihn durch Sprengen von kleinen Mengen Terpentindl etwas
zu lindern,

Die besonders im Sommer unangenehme Belistigung der
Kranken durch Insekten, namentlich durch Fliegen, mull durch ge-
eigneten Fliegenschutz (Flicgenfallen, 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 geschiitzt.

8. Einflub des Lichtes und der Beleuchtung.

Das Licht ist Lebensquelle fiir 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 grinen Farbstoff, das
Chlorophyll, einbiifien, das lehrt uns die bleiche, ungesunde Haut-
farbe der menschlichén Kellerbewohner. Kann schon der Gesunde ohne
Einwirkung des Lichtes nicht gesund bleiben, so bedarf ganz be-
sonders der Kranke des segensreichen Sonnenlichtes zar Wieder-
erlangung der Gesundheit. Licht ist dem Kranken Herzens- und
Leibesbediirfnis, ,die Pflanze selbst kehrt freudig sich zum
Lichte“. Das Sonnenlicht erhéht den Stoffwechsel des Men-
schen, es dullert seine wohltuende Wirkung schon dadurch, dal
es die Stimmung erhéht und einen giinstigen Einflul aul das All-
gemeinbefinden ausiibt. Das Sonnenlicht ist bekanntlich auch der
natirliche IFeind aller Krankheiiserreger. Darum lalit Sonne
herein in die Krankenstuben!
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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!) verdunkelt werden; nur wenn die Sonnenstrahlen
das Gesicht des Kranken dirckt treffen oder durch Auffallen auf
die gegeniiberliccende Wand ihm in die Augen blenden, sollen sie
durch Vorhinge gemildert werden. Nur wenige Kranke bediirfen
eines halbdunkel gehaltenen Raumes, insbesondere Fieberkranke,
dic gegen alle Sinneseindriicke sehr empfindlich sind. Bei diesen
mufl zu helles Licht durch Vorhinge, Bettschirme oder passende
Stellung des DBettes (Kopfende nach dem Fenster!) abgeblendet
werden. Andererseits soll man bei einem delirierenden Typhus-
kranken das Zimmer nicht zu sehr verdunkeln, um dadurch nicht
su vermehrten Sinnestduschungen (Halluzinationen) Anlafl zu geben.
Daram mull das Zimmer bei delirierenden Kranken auch nachts
durch verdecktes Licht milig erleuchtet sein.

Fir die kinstliche Beleuchtung hat als Grundsatz zu
gelten, dall durch dieselbe die Luft nicht verdorben wird. Die
zweckmiligste Beleuchtung ist in dieser Hinsicht fir das Kranken-
zimmer das elektrische lihlicht, das ein gutes, gleichmiBiges
licht liefert und keine Verbrennungsprodukte erzeugt. In der
Nacht mull es natirlich durch einen geeigneten Lichtschirm abge-
blendet werden. Das elektrische Licht ist schon darum das zweck-
mibigste, weil e¢s den Kranken in den Stand setzt, von seinem
Bett aus durch ecinen einfachen Handgriff das Krankenzimmer
nachts selber zu erleuchten oder zu verdunkeln. Das Gefihl, in
dieser Richtung unabhingig zu sein, hat etwas auBerordentlich
Jeruhigendes fiir ihn.

Wo elektrisches Licht nicht vorhanden ist, gibt von den
ibrigen Beleuchtungsmitteln ein kleines, auf Ribol schwimmendes
Nachtlichtchen noch die beste Nachtlampe ab, da es am wenigsten
Verbrennungsprodukte liefert.  Im Zimmer des Kranken soll man
nie Lampe oder Licht anziinden oder auslischen, da gerade hierbei
sich am meisten jene unangenchm riechenden Diinste entwickeln,
welche schon bei Gesunden Husten verursachen.

9. Zimmertemperatur und Heizung.

Auch auf die Temperatur des Zimmers und auf die Hei-
zung desselben hat man bei der Pflege ein besonderes Augenmerk
zu richten. Gegen zu grofe Ilitze, namentlich im Sommer, hilft
man  sich in erster Linie durch Liftung, von der man in lauen
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Sommernichten den ausgedehntesten Gebrauch machen kann. Ist
das Bett des Kranken vor direktem Zug geschiitzt, so offne man
ruhig simtliche Fenster des Zimmers; je rascher die Luft durch-
geht, um so rascher erfolgt die Abkithlung. Um die Wohnung zu
Zeiten grofer Hitze kiihl zu halten, tut man gut, gegen dic Ein-
wirkung des direkten Sonnenlichtes Schutzvorrichtungen wie Rou-
leaux, Marquisen oder Blendliden auBerhalb der Fenster anzu-
bringen und die Fenster am Tage moglichst geschlossen zu halten.
Im dbrigen kann man im Sommer die quilende Hitze darch Auf-
hingen feuchter Tucher in den gediffneten Fenstern oder Aulstellen
von Eissticken auf Strohrosten ein wenig mildern.

Hinsichtlich der Heizung im Winter bleibt fir gewohnlich
nicht viel anderes tbrig, als sich der in jedem Falle vorhandenen
Einrichtungen zu bedienen. Bei der Ofenheizung ist rechtzeitig
Vorsorge zu treffen, dall ausreichendes Heizmaterial vorhanden ist.
Hat man darin die Wahl, so erscheint trockenes, hartes Buchen-
holz als das fir Krankenzimmer zweckméiBigste Feuerungsmaterial,
weil ¢s die Zimmerluft am wenigsten schidigt. Die Pflegerin mufl
sich rechtzeitig dariiber unterrichten, wie deg Ofen zu bedienen ist,
damit sie ihn im Notfalle selbst heizen und regulieren kann. Beim
Einschiitten von Kohlen und Herausnehmen der Asche darfl weder
Lédrm noch Staub- verursacht werden, letzteres ist durch Zudecken
des Behilters mit feuchten Tichern zu verhiiten. Auf dem Ofen
darf kein Staub liegen, weil dieser durch Verbrennen auf den
heilen Grenzflichen {ble Geriche eérzeugt. Der Ofen darl nicht
zum Trocknen von Wiischestiicken, Unterlagen und dergleichen be-
nutzt werden, um den Kranken nicht mit unangenehmen Diinsten
zu beldstigen. Ofenschirme sollen die strahlende Hitze von dem
Kranken abhalten.

Ist Zentralheizung vorhanden, so mufl die Pflegerin sich
mit der Bedienung derselben vertraat machen und durch Versuche
feststellen, auf welche Weise man dauernd eme gleichmiillige Wirme
erzielt.  Um eine Ueberhitzung der Heizkorper zu vermeiden, soll
das Heizungsventil kleingestellt werden, che die vorgeschriebene
Zimmerwirme errcicht wird. Durch Zentralheizung und Dauer-
brandéfen wird leicht die lLuft zu sehr ausgetrocknet; daher
1iBt man Wasser in flachen Schalen verdunsten, die in der Nihe
des Ofens oder der leizkorper aufgestelli werden.

Je nach der Art der vorhandenen Heizangsvorrichtungen mul
dahin gestrebt werden, dal die Temperatur im Krankenzimmer
miglichst geringen Schwankungen unterliegt.  Dieselbe soll 18 bis
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199 C betragen, nachts kann sie ein wenig kihler sein als am
Tage. Korpulente, vollsiftige und fiebernde Personen sind im all-
gemeinen ctwas kihler, Kinder und blutarme Personen etwas
wirmer zu halten als die angegebene Durchschnittstemperatur.
Natirlich muB bel der Regulicrung der Zimmerwidrme auf die
Gewohnheiten und das Gefihl der Kranken Riicksicht genommen
werden, jedoch ist das in vielen Familien bei Krankheit so be-
liebte , Einkacheln“ durchaus zu vermeiden. Um die Zimmertem-
peratur jederzeit aufl ihre Richtigkeit hin kontrollieren zu kénnen,
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 aufgehingt werden,
die immer kiihler ist als die Zimmerluft, sondern es soll dicht in
der Nihe des Kranken angebracht werden.



Abschnitt V.
Psychische Einwirkung auf die Kranken.

1. Allgemeine Grundsiitze.

Mit der korperlichen Pflege und Wartung der Kranken mul
jederzeit cine geeignete Einwirkung auf ihren Gemiitszustand, eine
gute psychische Krankenpflege Hand in Hand gehen, und zwar
mufl diese nicht nur bei den Krankheiten des Nervensystems,
sondern bei allen Krankheiten iiberhaupt gebithrende Beriicksichtigung’
finden. Aul den Seelenzustand der Kranken riicksichtsvoll und mit
Verstindnis einzugehen und den Intentionen des Arztes entsprechend
auf ihre Gemiitsstimmungen einzuwirken, sie von traurigen, sorgen-
vollen Gedanken und triiben, quélerischen Stimmungen, die den
Heilungsprozel} erfahrungsgemil ungiinstig beeinflussen, abzulenken,
gehort zu den wichtigsten Aufgaben der Pflegerin, die hierin die
Tatigkeit des Arztes unterstiitzen und erginzen mub.

Schon die duBere, gegenstindliche Umgebung des
Kranken vermag zweifellos einen nicht zu unterschitzenden Ein-
flul auf seine Gemiitsstimmung auszuiiben (vgl. Abschnitt IV, B, 2
und C, 1 bis 9); es handelt sich hier hauptsiichlich um die vorteil-
hafte, zweckmiBige und behagliche Gestaltung der ganzen uleren
Umgebung, um alle diejenigen Momente, aus welchen sich der
Komfort des Krankenzimmers zusammensetzt, die in ihrer
Gesamtheit in dem Kranken das Bewubtsein der Geborgenheit,
der Sicherheit und des DBeistandes erwecken, anregend und er-
freuend aul scin Gemiit einwirken und zu seiner Zerstreuung und
Ablenkung dienen.

Neben diesen wichtigen und einflureichen Rickwirkungen,
die von der iulleren, gegenstindlichen Umgebung des Kranken
ausgehen, erfolgen die rein psychischen Ninwirkungen auf
denselben aus zwei verschiedenen Richtungen. Die Hauptaufgabe
fillt hierbei, abgeschen von dem Einflub des Arztes, der unmittel-
baren Einwirkung durch simtliche Personen seiner Um-
gebung zu, insonderheit durch die mit der Pllege betrauten
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Personlichkeiten, in zweiter Linie aber auch durch alle sonstigen
Mitglieder des Hauses, das stindige Dienstpersonal und die Be-
sucher, welche fir ihr Verhalten der Anweisung und Ueberwachung
durch die Pflegerin bediirfen. 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
personlichen Umgebung gegen den Patienten bildet. Unterliegt es
doch keinem Zweifel, dafl die Umgangsweise der Pflegepersonen,
die ganze Personlichkeit der Pflegerin (vgl. Abschnitt IX), die Art und
Weise, wie die Pflege ausgeiibt wird, die alle Stérungen fernzuhalten
sucht und dem Kranken das beruhigende Gefihl gibt, in geiibten,
sicheren und zuverlissigen Hénden zu sein, die Art der Dar-
reichung von Speisen und Getrinken (vgl. Abschnitt VI, D), kurz
die vielen, oft unwigbaren Momente, welche die Riicksichtnahme
auf den seelischen Zustand des Kranken betreffen, fir den Ge-
nesungsvorgang von aullerordentlicher Bedeutung sind und eine
erhebliche Rickwirkung auf das korperliche Befinden der Kranken
haben.

Weiterhin sind von grofer Wichtigkeit diejenigen psychischen
Einwirkungen auf den Kranken, welche aus seiner eigenen Be-
schiftigung, seiner eigenen aktiven, korperlichen und
psychischen Betdtigung hervorgehen und einer stindigen Rege-
lung und zweckmiilligen Leitung unterliegen miissen.

2. Umgang mit Kranken.

Mit Kranken richtig umzugehen, ist keineswegs leicht, weil
ithre Charaktere so aulerordentlich verschieden sind. Je "nach dem
Naturell unserer Pflegebefohlenen verlangt der Umgang mit ihnen
eine ganz verschiedene Art und Weise des Verhaltens. Da es sich
hierbei meistens um Fragen des Taktes handelt, so bercitet dic
richtige und individuelle Behandlung der Patienten vielen Kranken-
pllegerinnen  weit groliere Schwicrigkeiten, als die Erlernung und
Ausithung technischer Fertigkeiten. Daram ist es kein Wunder,
wenn in dieser Beziehung selbst von dlteren Schwestern tiglich
grobe Fehler begangen werden, namentlich wenn es sich um den
Umgang mit nervisen Kranken handelt. Kranke sollen nicht nach
der Schablone behandelt werden; man soll auch in dem Kranken
nicht blof eine Nummer, einen mehr oder weniger interessanten
»lall“ erblicken; viclmehr soll das Bestreben dahin gehen, moglichst
hei jedem einzelnen Patienten dessen personliche Eigenart zu be-
riicksichtigen und dementsprechend die Behandlung und den Ver-
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kehr mit ihm einzurichten. Auf diese Weise mit Kranken um-
zugehen, ist freilich eine groBe Kunst, die man nur anf Grund
eines angeborenen Taktgefihls, mit Hilfe von Erfahrung, Uebung
und Menschenkenntnis sich aneignen kann, und es zeigt sich gerade
in der Art ihres personlichen Umgangs mit Kranken, in ihrer
Unterhaltung und in ihren Aeullerungen denselben gegeniiber, ob
die Pflegerin Zartgefuhl, Takt und Verantwortlichkeits-
gefiihl in hinreichendem Male besitzt, jene Haupteigenschaften,
welche von ciner guten Krankenpllegerin, abgesehen von den er-
forderlichen praktischen Kenntnissen und Fertigkeiten, in erster Linie
verlangt werden miissen. Die nétigen Handgriffe kann schlieBlich
Jede lernen; jedoch gerade die Momente des Taktes, die in der
Personlichkeit der Pllegerin liegen und in dem Umgang mit dem
Kranken jederzeit zur Geltung kommen miissen, sie konnen wohl
ausgebildet und vertiebt, aber nicht geschaffen werden, sie miissen
vielmehr in natiirlicher Veranlagung vorhanden sein.

Man mifite eigentlich selbst einmal schwer krank gewesen sein,
um aus personlicher Erfahrung zu lernen und zu verstehen, worauf
es ankommt. Der Seelenzustand eines Kranken ist ein anderer
wic der eines Gesunden. Abgesehen von den Sorgen, welche die
Krankheit mit sich bringt, ist es auch der korperliche Zustand,
der die scelische Verfassung wesentlich beeinflult. Unter der Ein-
wirkung einer ldngeren Krankheit verindert ja meist der Mensch
sein ganzes Wesen, er wird leicht launisch, verdrieBlich, egoistisch
und weit empfindlicher gegen alle unangenehmen und stérenden Ein-
driicke und Reize als in gesunden Tagen, aber auf der anderen Seite
auch weit emplianglicher gegen erwiesene Aufmerksamkeit und
Freundlichkeit. Viele Patienten, die in gesunden Tagen die liebens-
wirdigsten Menschen sind, zeigen sich anspruchsvoll, ungeduldig,
cigensinnig und unfreundlich in der Krankheitszeit. Das Wohl-
befinden des leidenden Menschen ist eben abhingig von unzihligen
Kleinigkeiten, die er in gesunden Tagen gar nicht beachtet. Darum
sind es aber auch gerade diesc Kleinigkeiten, auf die es bei der
Krankenpflege ankommt, die in ihrer Gesamtheit das Wesen einer
guten, . geschickten Pllege ausmachen. Koénnen doch Kleinigkeiten
oftmals dem empfindlichen Kranken geradezu zur Qual werden:
vergebliches Warten aufl das Erscheinen, auf eine Antwort der
Pllegerin, Warten auf Speisen, auf die Arznei oder auf den Verband-
wechsel, selbst wenn es “sich nur um Minuten handelt.  Fiebernde
Kranke greift es schon aulerordentlich an, einen Wunsch iiberhaupt
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aussprechen zu miissen. Darum sollte eine gute, umsichtige Pflegerin,
die mit Verstindnis und Aufmerksamkeit ihren Kranken beobachtet,
jederzeit sofort wissen, woran es fehlt, sie milte dem Kranken an
den Augen absehen, wessen er bedarf oder was er wiinscht, auch
ohue dafl viel dabei gesprochen wird, ohne dall die Pflegerin erst
zu fragen oder der Kranke erst lange zu bitten braucht. Mit
gleichem Eifer mull sie zu jeder Hilfeleistung bereit sein, mag sie
nach ihrer Auffassung wichtig oder nebenséchlich sein. Ucber pein-
liche Hilfeleistungen wird der Kranke am besten hinweggebracht,
wenn die Pflegerin dieselben mit ruhiger Sicherheit, Bestimmtheit
und Selbstverstindlichkeit ohne vieles Reden ausfiihrt. Niemals darf
die Pflegerin dem Kranken gegeniiber ihre Autoritit aufgeben, er
mufl immer fihlen, dal er in ihr die Stellvertreterin des Arztes zu
sehen und ihren Anordnungen zu folgen hat.

In der Regel wird ja der Leichtkrank'e auch leichter zu be-
handeln sein, weil man seltener in die Lage kommen wird, ihm
etwas zu verweigern, was der Kranke immer unangenchm empfindet.
DaB ein Versagen oder Unterlassen von diesem oder jenem dem
Kranken nur zu seinem Besten dient; mul man ibm so schonend
wie moglich begreiflich zu machen suchen. In schweren Krankheits-
fillen wird sich der Wille des Kranken schon eher in die not-
wendigen Aenderungen seiner Gewohnheiten fiigen miissen, aber man
hiute sich, um sein Vertrauen nicht ecinzubifen, ihm schroff zu
widersprechen; vielmehr suche man zunichst scheinbar aul seine
Ideen und Wiinsche cinzugehen, rate ihm aber, wenn die Ausfihrang
derselben ihm zum Nachteil gereichen konnte, viclleicht einen Auf-
schub an, wodurch Zeit gewonnen wird, in deren Verlauf der
Kranke meistens scinen Wunsch wieder vergilit. Manchmal kann aber
gerade die Pflege von Leichtkranken und Rekonvaleszenten,
ferner von Kranken mit langdauernden, chronischen Leiden, die sich
zeitweise ziemlich wohl fiihlen, aber doch mancher Hilfeleistung be-
durfen, besonders die Pflege der Nervisen und seeliseh Kranken,
grofie Schwierigkeiten bieten. Im Privathause wollen solche Kranken
nicht selten eine Pllegerin dauernd um sich haben, zumal wenn
niemand in der Familie ist, der die Pllege ibernchmen kann oder
will.  Im Umgang mit solchen Kranken wird die Pllegerin weit
hiaufiger auf Schwierigkeiten stoflen als im Umgang mit Patienten,
die an ciner akuten, schweren Krankheit leiden, und sie bedarf
dann oft groficr Gewandtheit, die ihr erst die Erfahrung bringen
kann, und ecines starken Selbstheherrschungsvermogens, das sie sich
meist erst anerzichen mul,
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Gilt es z. B. einen Patienten mit akuter schwerer Krank-
heit, wie Lungenentziindung oder Unterleibstyphus, durch eine sorg-
same, aufopfernde Ptlege zu baldiger Genesung und Heilung zu bringen,
so wird der Verkehr mit thm keine Schwierigkeiten bereiten. Er
ist zu krank, um viel zu sprechen, die Pflegerin verrichtet piinkt-
lich und gerduschlos ihren Dienst. Dabei mogen die "Anforderungen
noch so grof sein, eine gute Pflegerin, die ihrem Beruf mit Leib
und Seele angehort, wird sich ihnen mit Freudigkeit unterziehen,
und keine Mihe wird ihr zu viel sein. Darf sie sich doch, wenn
sie ihre Bemiihungen von Erfolg gekront sicht, mit berechtigter
Genugtuung sagen, daf ein guter Teil des Gelingens ihrer Tichtig-
keit und Gewissenhaftigkeit zu danken ist, und dieses Bewulitsein
wird sie mit hoher Befriedigung erfiillen.

Dieses Gefithl voller Schaffensfreudigkeit, das die Pflegerin in
schweren, akuten Krankheitsfillen beseelt, die eine Heilung erwarten
lassen, fehlt aber hiufig bei der Pflege chronisch Kranker, nament-
lich wenn es sich um unheilbare Kranke handelt, z. B. Schwind-
stichtige oder Krehskranke 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 aulier-
ordentlich erschwert durch das entmutigende Gefiihl, daf alle Arbeit
umsonst ist, wenigstens soweit sie eine Besserung oder Heilung
erstrebt.  Aber darum bediirfen doch diese armen Menschen nicht
weniger der Pllege, ja, sic 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
dic Hoffnungslosigkeit ihres Zustandes fihlen zu lassen; hier kann
sie zeigen, was sie an treuer, selbstloser Pflichterfillung, Aul-
opferungsfihigkeit und Berufsfrendigkeit zu leisten vermag. Hier
mull sie zuversichtlich zureden, selbst wenn sie in grifiter Besorgnis
das Schlimmste befiirchtet, hier mul sie ein heiteres Antlitz zeigen,
selbst wenn ihr das Herz blutet. Wo wir nicht heilen konnen, da
sollen wir die leiden wenigstens so viel wie moglich zu lindern
suchen. Holfnung aber ist die beste Linderung! LiBt man
es aber bei solchen Kranken an der nitigen Sorgfalt fehlen, be-
mitht man sich nicht um sic ebenso wie um andere Kranke, gibt
man ihnen nicht das Gefihl, da man stets Zeit fiir sie hat, ver-
nachlissigt man sie als Hoffnungslose, so miissen sie natirlich
daraus den Schlull ziehen, dall es mit ihnen vorbei ist; daf sie
keine Hoffnung mehr haben. Und die Hoffnung auf Besserung ist
doch gerade das Finzige, was diesen Ungliicklichen hillt, ihre
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Leiden jahraus, jahrein zu ertragen; dic Hoffnung ist es, an die
sie- sich bis zum letzten Atemzug immer wieder anklammern!
Wer wollle so grausam sein, diesen Armen ihren letzten Halt zu
rauben?!

Die Pllege solcher Kranker mit chrdnischen Leiden wird
iberdies noch wesentlich dadurch erschwert, daf die Pflegerin
hiinfig unter dem MiBlbehagen, der Ungeduld, der Reizbarkeit, der
Verdrossenheit, Unzufriedenheit und Norgelei dieser Patienten zu
leiden hat, unter ithren Launen, Stimmungen und oft unberechtigten
Anspriichen, mit denen sie der Pllegerin das Leben recht sauer
machen konnen. Zuweilen werden solche Patienten auch einmal
recht ungezogen, widersetzlich und verletzend in ihren AeuBerungen
und ihrem Benehmen, so dall die Pflegerin leicht in die Ver-
suchung geraten kann, sich durch derartige Handlungen und
AculBerungen beleidigt und gekrinkt zu fiihlen. 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 gefait zu bleiben
und sich diesen verschiedenen Gemiitsstimmungen gegeniiber richtig
zu benehmen. Sie bedarf groBen Taktes, um herauszufiihlen, ob
sic in solchen Fillen den Stimmungen der Kranken nachgeben
mufl oder ob sie diese mit Lrnst zu einem anderen Wesen an-
halten darf. Lin ruhiges, sicheres und energisches Auftreten muf3
ihr dabei zu lhlfe kommen, um Patienten dieser Art in Schranken
su halten.  Uebrigens ist gleichmiBige Liebenswirdigkeit cine
wirkungsvolle Waffe, mit der man schlieBlich auch die dbelste
[Laune besiegt!

Handelt es sich nun in solchen Fillen noch um neurasthe-
nische, hypochondrische oder hysterische Kranke, so fillt
es viclen Pflegerinnen um so schwerer, den richtigen Ton im Umgange
mit diesen zu finden. Manche Pflegerin 1dBt sich gar leicht zu der An-
sicht verleiten, diese Leute seien doch eigentlich gar nicht richtig
krank, ihre Beschwerden seien doch alle nur cingebildet und brauchten
daher weniger Beriicksichtigung zu finden.  Vor solchen falschen
Anschauungen sollte sich ecine  verstindige Pflegerin  hiiten; sie
sollte nie vergessen, dall sie es doch mit kranken Menschen zu
tun hat, und dal diese nicht immer verantwortlich gemacht werden
kinnen fir das, was sie sagen und tun! In Zweifelsfillen wird
sie sich vom Arzt Verhaltungsmalregeln geben lassen.

sei Hypochondern und Hysterischen spielt cine krank-
halte Veriinderung  des Geistes- und  Gemiitslebens  cine  grolle
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Rolle; die bei ihnen vorhandenen Erscheinungen hingen zum Teil
von diesen psychischen Verinderungen ab. Demgemifi mufl die
Behandlung derartiger Kranker im wesentlichen eine psychische
sein, und in dieser Beziehung mull der Arzt auf die volle, ver-
stindige und energische Unterstiitzung seitens der Pflegerin rechnen
kinnen.

»Der Hypochonder sieht alles grau in grau; er beobachtet
mit grofiter Sorgfalt jede kleinste, an sich ganz gleichgiiltige Ver-
ianderung in den Vorgingen seines Korpers, hilt sie fir ein be-
denkliches Symptom und achtet die Leiden anderer fiir geringfigig
den seinigen gegeniiber; sein Lebensmut ist gesunken“ (Nothnagel).
Diesem Hange entgegenzutreten ist eine wichtige Aufgabe der
Pflegerin, in der sie den Arzt unterstitzen mufl. Es wire ganz
falsch, wenn sie dem Kranken einfach widersprechen wollte. Aber
sie mull seine Aufmerksamkeit abzulenken, ihn zu zerstreuen und
seinen Mut aufzurichten suchen. In welcher Weise sie dies zu
tun hat, hingt von dem Bildungsgrad des Kranken und von dem
der Pflegerin ab; dariber lassen sich keine speziellen Vorschriften
geben.

Bei Hysterischen findet sich neben mannigfachen Erschei-
nungen am Nervensystem -— Schmerzen oder Unempfindlichkeit,
Lihmungen oder Kriampfen (vgl. Abschnitt VII, 8, ¢) — eine ganz
entschiedene krankhafte Verinderung des geistigen l.ebens und des
ganzen Vorstellungslebens. Als Hauptziige derselben treten hervor:
ungemein leichtes Nachgeben gegen die wechselnden, &duBeren Ein-
driicke, geistige und kérperliche grofe Reizbarkeit einerseits, leichte
Abspannung andererseits; erhohte BeeinfluBbarkeit des Vorstellungs-
inhaltes durch Krankbeitsempfindungen und durch Einwirkungen,
dic von anderen Personen ausgehen: ferner ein groler Mangel an
Willensenergie und Selbstbeherrschung, ecin ofteres unbeschriinktes
Sichgehenlassen, zuweilen cine Neigung zum Uebertreiben und in
schlimmen Fillen sogar ein Hang zur Tduschung, meistens ein
krankhaltes Bedirfnis, das allgemeine Interesse auf sich zu ziehen.
Dem Kranken daraus einen sittlichen Vorwurf zu wmachen, wiire
ein Fehler, da es sich eben um einen pathologischen, krankhafien
Zustand handelt. Die Pflegerin gehe im Umgang mit solchem
Kranken mit Freundlichkeit und Ruhe zu Werke, sie suche sein
Vertrauen zn gewinnen, indem sie warmes Mitgefahl fiir seine Leiden
beweist! Besitzt sie sein Vertrauen, so suche sie, indem sic die
Milde mit der Festigkeit paart, den Willen des Leidenden zu unter-
stiitzen und fiir seine mangelode Willenskraft mit  der eigenen
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Energic cinzutreten. Auf die Art und Weise, wie der Arzt die
psychische Behandlung dieser Kranken handhabt, gehe sie mit Ver-
stindnis ein und suche diese Behandlung mit Takt und Geschick
durch eine den Absichten des Arztes angepalite, gleichmiBige Ein-
wirkung auf das Gemiitsleben zu unterstitzen!

Der Gedanke, dall es sich um kranke Menschen handelt,
dall Verstimmungen so héaufig Krankheitssymptome sind, dal Reiz-
barkeit, Verdrossenheit und auch Unsauberkeit bei manchen Krank-
heiten durch Fieber oder Schwiche begriindet sind, dal Riick-
sichtslosigkeit und Schamlosigkeit ihre Ursache in verborgenen
Krankheitszustinden haben konnen, wird der Pflegerin iiber manche
schwierige Lage hinweghelfen, dabei wird ihr das Mitleid und Mit-
gefiihl mit dem Kranken die richtige Handlungsweise vorschreiben.

Stets sollte sie daran denken, daB wir niemals in einer Krank-
heit, welche es auch sei, eine Schande,- cinen Makel, sondern stets
ein Unglick zu erblicken haben, das unser ganzes Mitleid und
unsere Humanitit heraasfordert; sie sollte nie vergessen, dal wir
nicht da sind, um zu richten, sondern dal 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 Verantwortung bewullt ist, das zeigt sich auch in ihren
AeuBlerungen den Kranken und deren Angehérigen gegeniiber,
in denen sie namentlich die grofite Vorsicht walten lassen mub,
wenn sie die Art und den Verlauf der Krankheit des Pa-
tienten betreffen.  Sie soll es darum moglichst vermeiden, mit
diesem iiber seine Krankheit zu sprechen, und alles tun, um ihn
durch andere Unterhaltung oder Beschiftigung von seinem Leiden
abzulenken. Hinsichtlich Auskunft ber das leiden soll sie jeden-
falls stets den Kranken wie auch seine Angehérigen an den Arzt
verweisen.

Das ist mitunter gar nicht leicht, hiufig fordert der Kranke
mit seinen Fragen die Pflegerin geradezu heraus, Unvorsichtig-
keiten zu begehen.  Er will wissen, ob sie frither schon ein-
mal ihnliche Kranke gepflegt habe, und sucht zu erfahren, wiec
dicse Krankheiten damais behandelt worden sind und welchen
Verlaul und Ausgang sie genommen haben. Um solche Fragen
geschickt  zu  beantworten, ohne den Patienten zu krinken und
ohne ihn iber den Ausgang seiner eigenen Krankheit zu beun-
ruhigen, dazu bedarl die Pllegerin oft vicler Geduld und grofien
Taktes. Fast jeder Kranke spricht ja gar zu gern iiber seine
Krankheit, er hiillt chen meistens seine Krankheit, auch wenn sie
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eine ganz gewdhnliche ist und nach gewdhnlichen Regeln verliuft,
fur etwas ganz Besonderes und Merkwirdiges und ist leicht ver-
letzt, wenn man seine Klagen und seine Beobachtungen, die fir
die Behandlung ganz gleichgiltig sein kénnen, die er aber fir
sehr wichtig halt, nicht geniigend beriicksichtigt. Dies ist rein
menschlich, und man mufl solchen Vorstellungen Rechnung tragen,
sonst kommt sich der Kranke mit Recht vor wie eine Nummer
und glaubt nicht genigend Beachtung zu finden. Darum gehe
man beruhigend auf solche Gespriche ein und suche dem Kranken
das, was ihn dngstigt oder ihm Sorge macht, auf unauffillige und
natirliche Weise zu erkliren und ihm verstindlich zu machen,
dal seine Krankheit nicht zu besonderen Befiirchtungen Anlall zu
geben braucht; dabei suche man die Unterhaltung unvermerkt auf
cinen anderen Gegenstand hintber zu leiten!

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

Dies trifft namentlich fiir solche Kranke zu, die an chroni-
schen, besonders an unheilbaren Krankheiten leiden. Es findet
sich so leicht kein Kranker darein, zu glauben, dall er unheilbar
ist.  Lr wundert sich zwar dariiber, dafl er nicht gesund wird,
und sucht und findet den Grund dazu in allen moglichen, oft
nebensiichlichen Dingen.  Gewoéhnlich ist es der Arzt, dem der
Kranke die Schuld beimifit, oder verkehrte Behandlung und Nach-
lassigkeit seitens des Pflegepersonals; nur die wirkliche Ursache
findet er nicht oder will sie vielmehr nicht finden, nidmlich die
Unheilbarkeit der Krankheit an sich. Er gibt sich einer ange-
nehmen Selbsttiuschung hin und hofft bis zum letzten Augenblick
auf eine giinstige Wendung; diese Hoffnung sollen wir nicht triben!

Arzt und Pflegerin konnen hierbei allerdings oft in eine schwicrige
Lage kommen, ju geradezu mit der Wahrheitsliebe in Konflikt ge-
raten.  Der Kraoke verlangt dic volle Wahrheitv iiber seinen Zu-
stand zu erfahren, er behauptet, aul alles gefait zu sein und das
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Schlimmste ertragen zu konnen. In solchen Fillen wird die
Pflegerin immer gut tun, den Kranken an den Arzt zu verweisen,
dessen Geschicklichkeit, Pflichtgefiihl und Takt die Entscheidung
zufillt, ob es geraten erscheint, mit der wahren Ansicht zuriick-
zuhalten, oder ob es etwa im Interesse der Fiirsorge fiir die Fa-
milie des Kranken, der wichtige letztwillige Verfiigungen und Be-
stimmungen zu treffen hat, oder aus anderen Griinden der drzt-
lichen Diplomatie geboten ist, den Kranken selbst oder lieber das
eine oder andere geeignete Mitglied der Familie iber die wahre
Lage der Dinge aufzukliren. In manchen Fillen kann die Er-
ledigung des letzten Willens, die Ueberzeugung von der Sicher-
stellung seiner Angehorigen dem Sterbenden Beruhigung schaflen.
Aber nur wenige Kranke und auch wenige Angehdrige sind im-
stande, die ungeschminkte Wahrheit zu vertragen, meistens tiuschen
sie sich iiber das Mal ihrer Kraft; sie winschen auch gewdhnlich
die Wahrheit nur unter der stillen Voraussetzung zu hiren, dall
sie giinstig far sie ausfillt.

Die Befiirchtung, daB die Krankheit einen schlimmen Verlauf
nchmen konne, darf die Pflegerin also dem Kranken nie zuge-
stehen, noch vicl weniger aber selbst aussprechen. Ks ist auch
durchaus falsch, bei Kranken, deren nahes Ende bevorsteht, und
die scheinbar bewuBtlos daliegen, iiber diesen tidlichen Ausgang
mit der Umgebung zu sprechen” Man kann sich iber den Grad
der BewubBtlosigkeit tiduschen, auch kann bisweilen das Gehor bei
Sterbenden, die scheinbar ganz bewufStlos sind, noch scharl genug
sein, um solche unvorsichtigen Acullerungen aufzufassen. Die
gleiche Vorsicht muBl Narkotisierten gegeniiber walten. In solchen
Fillen mul man sich sehr hiiten, durch Unvorsichtigkeit eine Grau-
samkeit zu begehen! ’

Die Unterhaltung mit dem Kranken und Gespriche in seiner
Gegenwart erfordern also viel Vorsicht und Taktgefihl.  Die Unter-
haltung soll dem Kranken nicht aufgedringt werden. Die Pflegerin
helistige den Kranken nic durch zu viele Fragen, sic erzihle nic
unaufgefordert von sich sclbst, von ihren eigenen Familien- und
und Lebensverhiltnissen oder von anderen Patienten!  Bei der Aus-
wahl des Unterhaltungsstoffes ist aufl den Zustand des Kranken
Yicksicht zu nehmen, Berufsinteressen desselben, Tggesercignisse
und Besprechungen gemeinsamer Lektiire, soweit sic nicht aufregen,
werden die geeignetsien Stoffe abgeben.  Gespriche iiber Gebiete,
die dem Kranken lieb und vertraut sind, werden diesen am
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wenigsten angreifen und iiberdies das Band zwisclien ithmm und dem
Pllegenden enger schlicBen. Um den Interessen der Kranken ge-
recht werden zu konnen, ist es darum erwinscht, dal} die Pflegerin
eine moglichst umfangreiche, allgemeine Bildung besitzt und sich
in ihren Erholungsstunden durch gute Lektire, Besuch von Theater,
Konzerten und Museen, sowie durch -Ausflige in die Natur An-
regungen verschafft, die sie den Patienten wieder zugute kommen
lassen kann. Keine Unterhaltung darf aber so lange ausgedehnt
werden, dall der Kranke dadurch ermiidet wird, bei den leisesten
Zeichen der Uebermiidung miissen im rechten Moment die Ruhe-
pausen eintreten. Aufregende Ereignisse trauriger oder freudiger
Art sollen nicht beriihrt werden. Lassen sich solche Mitteilungen
nicht vermeiden, so ist der Arzt vorher zu befragen, jedenfalls
wihle man zu solchen Mitteilungen nicht gerade die Abendstunden.
Angreifende Gesprdche seitens der Umgebung des Kranken sind
zur rechten Zeit abzubrechen, der Besuch ist daraufhin zu iiber-
wachen und auf keinen Fall in weiterem Umfang zu gestatten, als
ihn der Arzt erlaubt. Sache des Taktes ist es, daf die Pflegerin
solche Personlichkeiten von dem Kranken fernhilt, deren Besuch
ithm unangenchm ist oder besondere Riicksichtnahmen von ihm
erfordert. Aber die Pllegerin entferne sich auch taktvoll, wenn
Angehirige oder Freunde des Kranken das Zimmer betreten:
sie entferne sich auch, wenn der Arzt mit dem drztlichen Teil
seines Besuches fertig ist und nur noch als Freund und Vertrauter
des Kranken bleibt!

Im Gesprich mit dem Kranken spreche die Ptlegerin
natiirlich und deutlich, selbstredend, ohne ihn anzuschreien, aber
auch ohne unndtiges Diampfen der Stimme und affektiertes Ge-
flister. Jedes unnatiirliche Sprechen irritiert den Kranken und
nétigt ihn zu groberer Anstrengung im Aufmerken. Ueberdies er-
wecken Menschen, die ihre Stimme verstellen, leicht den Eindruck,
dafl sie mnicht aufrichtig seien. Von den meisten Kranken wird
Neugierde und Geschwiitzigkeit im hochsten Grade listig und pein-
lich empfunden. Darum muf sich die Pflegerin  hiiten, mit dem
Kranken tber dies oder jenes zu klatschen, denn dadurch gerit
sie in Gefahr, ihr Ansehen und ihre Autoritit dem Kranken gegen-
iiber einzubiifen. Stets freundlich, gleichbleibend ruhig und ge-
rauschlos soll sie ihren Dienst verrichien, ohne dal unndtig mehr
dabei gesprochen wird, als es die Pllege erfordert.  Bescheidene
Zurickhaltung, cine gewisse Heiterkeit des (iemiites, ein natiir-
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licher Frohsinn, der so wohltuend auf den Kranken wirkt, wird
ihr dabei thren Dienst wesentlieh erleichtern und stets dankbar
von dem Kranken empfunden werden.

Selbstverstindlich soll die Pflegerin dem Patienten stets mit
freundlicher Hilfsbereitschaft entgegen kommen, wenn er das
Bediirfnis hat, sich auszusprechen. Der Einblick, den die Schwester
auf diese Weise durch den téglichen Umgang mit ihrem Pflege-
befohlenen in seine Bediirfnisse, Wiinsche.und Sorgen und in die
Ansichten und Gewohnheiten seiner Umgebung gewinnt, wird ihr
das Verstindnis der einzelnen Patienten erheblich erleichtern und
sie befahigter machen, ihnen zu niitzen. Denn nur, wenn man
iiber die tatsdchlichen Bedirfnisse unterrichtet ist, wird man im-
stande secin, wirklich zu helfen. Ueberdies wird die Bezeugung
cines personlichen Interesses an dem Kranken und ecin freundliches,
williges Eingehen auf seine Wiinsche bei diesem stets dankbares
Intgegenkommen finden und sein Vertrauen zu der Pflegerin krif-
tigen, warme herzliche Teilnahme ap seinem Ergehen wird ihr stets
am schnellsten die Herzen offnen.

Eine solche individualisierende Behandlung, welche inner-
halb der erlaubten Grenzen auf die personlichen Eigentimlichkeiten
des Kranken Riicksicht nimmt, [a8t sich selbst mit der strengen Haus-
ordnung eines Krankenhauses vereinbaren. Linen weniger be-
mittelten Kranken soll man es nie fiihlen lassen, dall der Arme
etwa weniger gut verpflegt sei als der Wohlhabende. Richtige
Herzensbildung wird es auch hier verstehen, manche sozialen
Unterschiede auszugleichen; Unterschiede des Standes und der Kon-
fession miissen am Krankenbett vergessen werden.

3. Krankenbeschiiftigung.

Eine richtig geleitete Krankenbeschiftigung ist ein wichtiges
Heilmittel, dessen Bedeutung immer mehr anerkannt und gewiirdigt
wird; ist doch nichts so schr geeignet, gerade solchen Kranken,
die sich griibelnden (iedanken hingeben uand sich dber den Aus-
gang ihrer Krankheit und iber ihr zukinftiges Geschick Sorge
machen, Zerstreuung und Ablenkung zu bereiten.  Aber wihrend
sich diese frither vorwiegend auf cine rein rezeptive Beschiftigung,
aufl Lesen und  allerlet Unterhaltungen zu  beschrinken pllegte,
lernte man in neuerer Zeit in zunehmendem Mafle den grolien
therapeutischen Wert  einer miglichst produktiven Selbstbetiti-
gung des Kranken schiitzen, welche die Schaffensfreude anregt,
belebend auf den Kérperzustand und die Seelenkriifte sowohl des
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bettligerigen wic des gehfihigen Kranken einwirkt, {rithzeitig das
positive, lebensbejahende Gefiihl in dem Kranken stirkt und ihm
durch freudebringende Beschiftigung die vielen unfreiwilligen MuBe-
stunden verkiirzt,

Dieses Prinzip, welches eine hinreichende Zerstreuung und Ab-
lenkung der Kranken mit einer nutzbringenden Beschiftigung
vereinigt und eine Konzentration der Geistestitigkeit auf die aus-
zufihrende Arbeit anstrebt, hat zuerst in der Irrenpflege ganz
besondere Bedeutung gewonnen; in den Irrenanstalten ermoglichen
eigens hierfir getroffene Einrichtungen den Patienten ausgiebige
Beschiftigung mit leichten gértnerischen und landwirtschaftlichen Ar-
beiten. Aber auch in den Lungenheilstitten und Sanatorien fir
Nervenkranke sucht man seit langem eine ablenkende Beschifti-
gung mit dhnlichen, korperlich kriftigenden Tatigkeiten, ferner mit
gymnastischen Uebungen und Turnspielen im Freien zu verbinden
und dadurch ginstig auf den Heilungsprozell einzuwirken. Ebenso
ist man ja auch von jeher bemiht, fir Blinde geeignete Einrich-
tungen zu treffen, welche ihnen trotz ihres Defektes nicht nur
ausreichende Beschiftigung und Zerstreuung gewihren, sondern
ihnen auch nutzbringende Arbeits- und Erwerbsmoglichkeiten
schaffen.

~Waren es friher hauptsichlich Kranke mit chronischen Leiden,
deren Bedirfnis nach gecigneter Betdtigung man auf diese Weise
gerecht- zu werden suchte und deren Gemiitszustand man durch
ablenkende Arbeit wohltuend zu beeinflussen suchte, so hat die
wachsende Tirfahrung gelebrt, dal auch bei den (innerlich oder
chirurgisch) akut Erkrankten, wenn man von der ersten Zeit
des schweren Darniederliegens absieht, das Bedirfnis nach Ab-
lenkung und Beschiftigung keineswegs geringer ist. ,Gerade fiir
solche Personen, die sich plétzlich und unmittelbar ihrer gewohnten,
beruflichen oder gesundheitsbasierten Tétigkeit enthoben und zu
mehrwéchiger, ungewollter Ruhe und DBeschaulichkeit verurteilt
sehen, sind Beschiftigungsmethoden und Beschiiftigungméglichkeiten
verschiedener Art schr erwinscht, da sie dann leichter und an-
genchmer iber die Erkrankung und dic ithnen oft lange werdende
Gienesungszeit hinwegkommen® (P. Jacobsohn).

Was in dieser Richtung 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 Dienste der
guten Sache offen aussprechen —  zweifellos in dem  Bestreben,
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den Verwundeten die lange Zeit des Krankenlagers und der Ge-
nesung zu verkiirzen und die Langeweile zu vertreiben, vielfach
auf der einen Seite des Guten zaviel, auf der anderen Seite zu
wenig getan worden. Man braucht nur zurick zu denken an all
die Konzerte, Auffiihrungen, Rezitationen, Theater- und Lichtspiel-
vorfilhrungen, Stindchen von Gesangvereinen und Madchenschulen,
sogar Kabarettvorstellungen usw., mit denen damals unsere Veér-
wundeten in den Lazaretten geradezu dberfiittert wurden. Diese
Darbietungen, zu denmen oft namhafte Kiinstler in dankenswerter
Weise ihr Bestes zur Verfiigung stellten, haben gewil manchem
verwundeten und kranken Krieger Stunden reinen Genusses und
herzerquickender Freude gegeben. Deshalb soll man keinesfalls
etwa auf dieselben ganz verzichten. Aber wie im gewdhnlichen
Leben der Besuch solcher Veranstaltungen fiir Feierstunden auf-
bewahrt werden soll, so soll erst recht im Lazarett mit diesen
Geniissen MaB gehalten werden; hiufen sich dieselben, so stumpfen
sie die Horer dagegen ab. Ueberdies wird durch die Hiufung solcher
Veranstaltungen eine unerwinschte Unruhe in die Lazarette ge-
tragen, in denen doch in erster Linie Ruhe den GesundungsprozeB
{ordern soll.

Wie auf fast allen Gebieten haben wir auch hier erst unsere
Erfahrungen machen miissen, und wir haben gelernt, dall unseren
Verwundeten neben jenen durchaus schitzenswerten musikalischen
und deklamatorischen Darbietungen, die sie hin und wieder zur
Erbauung, zur Erheiterung und Aufrichtung ihres Gemiites ge-
wissermallen passiv in sich aufnehmen, eine aktive Betitigung
nétiger ist.  Steigt doch mit den sich hebenden Kriften bald der
Titigkeitstrieb und damit das Bedirfnis nach einer Beschiftigung,
die dem Kranken das befriedigende BewuBtsein gibt, dall er
wieder ctwas ZweckmilBiges und Nutzbringendes auszu-
fihren imstande ist, und die in ihm die Hoffnung auf baldige zu-
nchmende Leistungsfihigkeit belebt.  Dieser gesunde Drang nach
nitzlicher Betdtigung darl nicht unbefriedigt bleiben, soll nicht der
Kranke allzu leicht einem gewissen trigen Hindimmern und mil-
mutigen Herumliegen verfallen, aus dem sich mancher pur schwer
wieder aufrafft.  Diese Erfahrungen der Kriegszeit miissen auch
im Frieden allen unseren Kranken in den Krankenhiusern sowohl
wic im Privathause zugute kommen!

Die notwendige Zerstreuung und Beschiftigung der Kranken,
die ohne dauernde Mitwirkung Dritter vor-sich geht, kann sowohl
psychischer wie physischer Art sein, sie kann also in geistiger
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Beschaftigung bestehen, wozu in erster Linie das Lesen und
auch das Schreiben gehirt, oder in mechanischen Betdtigungen,
soweit der Korperzustand solche wieder zuliBt. Das Wesentliche
dabei ist, dal den Kranken oder Genesenden eine gewisse Ab-
wechselung in der Beschiiftigungsart geboten wird, weil es sonst
nicht gelingt, ihre Gedanken fiir lingere Zeit auf ihre Beschiftigung
zu konzentrieren und sic dadurch ihren Gribeleien und Miistim-
mungen zu entziehen.

Der Arzt regelt jegliche Beschédftigung der Kranken
in bezug anf Qualitit sowohl wie auf Quantitdt, er bestimmt den
Zeitpunkt, wann und wie die Tétigkeit anfgenommen und abgestuft
werden soll. Aufgabe des Pflegepersonals ist es, den Arzt hierbei
verstindnisvoll zu unterstitzen und darauf zu achlen, wenn sich
Ermiidungserscheinungen geltend machen.  Blawerden, Géhnen,
Hinteniiberlehnen, Durstgefihl sollen immer zu zeitweiliger Unter-
brechung der Beschéftigung Anlall geben. Von besonderer Wichtig-
keit ist es, bei Beginn einer schweren Erkrankung von vornherein
die beruflichen und geschiftlichen Anforderungen und Sorgen zu
iiberwachen und zu regeln, die an jeden Kranken herantreten, der
plotzlich aus einer verantwortungsvollen Titigkeit herausgerissen
wurde. Gewil wire es das Beste, einen schwer Erkrankten von
jeder Anteilnahme an beruflichen Dingen, von jeder geschiftlichen
Mitteilung und von ernsten EntschlieBungen fir die Dauer der Er-
krankung fernzuhalten. Dies wird aber in den wenigsten Iillen
moglich sein; und es ist manchmal [ir den Arzt nicht leicht zu
beurteilen und zu entscheiden, was er hiervon zulassen soll und
was nicht. In vielen TFillen ist es z. B. falsch, einem Kranken
dic gesamte Korrespondenz vorzuenthalten, wodurch er unnétig
miftrauisch gemacht und beunruhigt wird. Hier mull die Familie
helfend eingreifen und, den Verhiiltnissen gemil, die geschift-
liche Inanspruchnahme des Kranken auf das unumginglich not-
wendige Mal einzaschrinken suchen.

Hat ein Kranker das erste schwere Stadium des Darnieder-
licgens tberwunden, so ist ja das einfachste Unterhaltungs- und
Beschiftigungsmittel, aul das der Gebildete am ersten verfillt,
das Lesen, Darum sind die letzthin zu Tage getretenen Bestre-
bungen, in Krankenhiusern und Lazarctten durch Zawendungen von
Bibliotheken und Buchhiindlervereinen gute Bichersammlungen an-
zulegen, schr zu begrien, nur sollen die Lazarettbibliotheken keine
Ablagerungsstitten fir allen moglichen Schund darstellen!  Gerade
das Lesen des Kranken mufl aber sowohl in guantitativer wie in
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qualitativer Hinsicht sorgfiltig iiberwacht werden. LEinmal wird
es in der Einsamkeit des Krankenzimmers, zumal bei spannender
Lektire und bei dem Mangel an anderweitiger Beschiiftigung, leicht
ibertrieben, aufl der anderen Seite ist auch der Gegenstand der
Liektiire nicht gleichgiiltig, der dem Bildungsgrad, dem Geschmack,
der Stimmung und dem Zustand des betreffenden Kranken anzu-
passen ist. Schlechter und aufregender Lesestofl ist ihm fern zu
halten, vor allem auch medizinische Abhandlungen, die zu Griibe-
leien und zu Beunruhigungen Anlall geben kinnen. Zeitungen sind
cuvor darauf zu prifen, ob sie keinen fiir den Kranken aufregen-
den Inhalt haben, die gleiche Riicksicht miissen die Angehdrigen
auch in Briefen und Biichersendungen beachten. In der ersten
Zeit der Genesung sind leicht falliche kurze Erzihlungen, Novellen,
Reiseschilderungen, erheiternde, von gesundem Humor durchwehte
Schriften oder Abbildungswerke zu wihlen; man achte aber auf
gut lesbaren Druck, handliches Format (keine schweren, dickleibigen
Zeitschriftenbinde!), bequeme lLagerung (Lesetischchen!) und gute
Beleuchtung! Das [icht soll dem Kranken nicht in die Augen, son-
dern von hinten oder von der linken Seite her in die Buchseiten
fallen.

Mit dem lLesen hat es aber noch cine eigene Bewandtnis; so
wertvoll es als Krankenbeschiftigung zweifellos ist, so darl sein
Wert doch nicht dberschitzt werden. Einmal darf man nicht ver-
gessen, dall nur der kleinere Teil unserer Kranken aus gesunden
Tagen her daran gewdhnt ist, in grollerem Umfange zu lesen; und
in den breiten Schichten des Volkes sind es immer nur Linzelne,
die gern und dauernd gute Biicher lesen. Dazu kommt, dal auch
der gebildete Kranke oder Rekonvaleszent nicht imstande ist, an-
dauernd zu lesen, weil er dadurch zu sehr ermiidet und abge-
spannt wirde. LEr bedarf vielmehr als Erginzung anderer Ab-
lenkung und Anregung.

Hier treten zunichst die manniglachen Spiele in ihr Recht:
Greduldspiele, Zusammensetzspicle, Patiencelegen, Einsiedlerspicle,
Figurenlegen, mit denen sich der bettligerige Kranke allein ohne
Beihilfe Anderer lingere Zeit die Stunden kiirzen kann, dic er sich
unter Umstinden selbst erfinden und improvisieren kann.  Ferner
dic beliebten Bretispiele und  Gesellschaftsspiele (Domino, Dame,
Mihle, Halma, Salta, Schach, Quartett, Dichterspicle), die den Vor-
zug haben, dal sie gleichzeitig mehrere Personen beschiiftigen und
ohne kiorperliche Anstrengung  oder seelische Frregung angenehme
Zerstrenune  und Ablenkung bieten.  Dagegen sind wegen der oft
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nicht zu vermeidenden Aufregung Kartenspiele héchstens fir die
spitere (renesungszeit geeignet.

Immer mehr hat man aber im Laufe der Zeit die Erfahrung
gemacht, besonders in unseren Verwundetenlazaretten, dall gerade
bei Genesenden cin besonderer Drang zu selbsttitigem Schaffen
besteht. Mit Recht hat man gesagt, in jedem Kranken stecke im
gewissen Sinne ein Kind verborgen. Nihert sich doch in einer Zeit,
da scine korperlichen Krifte geschwicht, seine Bewegungsfdhigkeit
eingeschrinkt und sein Geist erschopft ist, die ganze Lebens-
betidtigung des Kranken bis zu einem gewissen Grade der des
Kindes. So kommt es, dal fast alle Kranken bis tief in die
Genesungszeit hinein Neigung zu leicht auszufithrenden, korperlich
und geistig nicht anstrengenden Tétigkeiten und kleinen Lieblings-
beschiftigungen zeigen, die sie in der Kindheit und Jugend bevorzugt
haben. Und wie das Kind sich am liebsten seinen Zeitvertreib
moglichst 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 zar Krankenbeschiftigung in der ersten
Genesungszeit ganz besonders allerhand kleine Basteleien und
Kunstfertigkeiten, wic sie uns zur Beschiftigung gesunder und
kranker Kinder zur Verfiigung stehen; in der Hand des Erwach-
senen werden dieselben natiirlich eine mannigfachere, kunst-
reicherc und feinere Ausgestaltung gewinnen. Dazu treten Skiz-
zieven, Zeichnen, Tuschen, Ausschneidearbeiten (lLincar-
und Blumenornamente nach freier Erfindung), Kiebearbeiten
in Pappe und Papier, Bast- und Rohrflechtereien, Kniipf-
arbeiten, leichte Stickereien und was dergleichen hibsche
und nitzliche Dinge mehr sind. Bei fortschreitender Genesung
kommen hinzu allerlei Modellierarbeiten in Ton und Plastilin
(verschiedenfarbiger  Knetstoff), Brandmalerei, Kerb- und
Flachschnitzerei, Liebhaberkiinste, Papp- und Buch-
binderarbeiten, Laubsige- und Hobelarbeiten, Beschiifti-
gungsarten, die sich schon mehr kunstgewerblichen Betétigungen
nithern und geeignet sind, dem Kranken selbst und sciner Um-
gebung viel Freude zu machen, und dem kiinstlerischen Sinn, der
Lirfindungsgabe und der Phantasie des cinzelnen weiten Spielraum
bieten. Alle diese Betiiticungen haben, abgeschen davon, dal sie
mil geringen Ausgaben leicht zu beschaffen sind und eine vortretf-
liche Anregung und  Ablenkung erzielen, ohne kérperliche An-
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strengung zu erfordern, noch den ganz besonderen Wert, dal} sie
unbewullt und spielend diec muskuldren Funktionen des Kranken iiben
und seine Bewegungsfihigkeit verbessern. In unseren Lazaretten,
in welchen den Verwandeten Handwerkszeug, Arbeitsmaterial sowie
technisch und kinstlerisch geschulte Lehrkrifte zur Verfigung gestellt
wurden, gingen diese Beschiftigungen vielfach tber die rein unter-
haltende Tétigkeit hinaus: und es entwickelten sich aus den anfing-
lichen leichten Bastelarbeiten nutzbringende Beschiftigungen® auf
wirtschaftlich-praktischer Grundlage, Betitigungen zur Forderung
des Heilverfahrens und zur geschmackvollen, sinngemifien Ver-
arbeitung der zur Verfiigung stehenden Stoffe. Sie verfolgten den
Zweck, ,Sonnenschein in die Lazarette zu tragen, von dem heilende
und stirkende Kraft ausgeht®.

Daneben lifit sich nicht bestreiten, dal solche Lazarett- und
Krankenhausbeschiftigungen der Geschmacksbildung nutzbar
gemacht werden konnen, wenn man den Verfertigern gute Vorbilder
bietet und sie anleitet, die Arbeiten formenschén zu gestalten und
die Farbe geschmackvoll anzuwenden. Fir manche Berufsarbeiter
der gewerblichen und kunstgewerblichen Richtung kénnen sie unter
dieser Voraussetzang zweifellos eine Erziehung zum guten Ge-
schmack bedeuten, welche die kinftige Formengebung der Berufs-
arbeiten in kinstlerischer Bezichung vorteilhaft und nachhaltig zu
becinflussen imstande ist.

Meistens hat man beobachtet, dall es den Kranken besondere
Freade macht, wenn sie Gegenstinde herstellen konnen, die un-
mittelbar in ihrer Umgebung, im Lazarett oder Krankenhause niitz-
liche Verwendung finden konnen und somit gleich einen praktischen
Erfolg ihrer Arbeit erkennen lassen; das ersichilich Zweckvolle
solcher Betitigung schalfft ithnen grolie Beruhigung und Genugtuung.
Darum ist dic Heranzichung Leichtkranker und Genesender zu
kleinen Hilfeleistungen bei anderen Kranken und zur Anfertigung
von allerlei Behelfsarbeiten fiir die Krankenpfllege sehr zu
empfehlen.  Das hierzu notige Arbeitsmaterial liefern Behelfsstoffe
einfachster  Art, wic Stroh, licksel, Holzwolle, Moos, Metall-
draht, Holzbrettchen, lLeinwandreste, Pappstickchen u. dergl., aus
denen  sich zweckmiibige Lagerungs- und  Unterstiitzungsvorrich-
tungen herstellen lassen und mancherlei Krankengerit improvisiert
werden kann.

Zu dicsen Beschiltigungen treten bei den in der (enesung
fortgeschritteneren  Kranken noch  die Bewegungsspiele im
Freien, Uebungen mit Turngeriiten, Ballspiele,  Krokettspiele,
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Tennis und sportliche Spiele aller Art, mil denen neben der
Unterhaltung, Erheiterung und korperlichen Ausbildung noch cine
weitere, nicht zu unterschitzende Wirkung erzielt wird: Mancher
Kranke, der sich immer noch scheute, seine eben wiedergewonnenen
Krifte zu gebrauchen, vergit im Eifer des Spieles die Schonung
und kommt so dazu, seine Muskulatur wieder in Bewegung zu
setzen, den DBlutumlauf und den Stoffwechsel anzuregen, ein ver-
letztes und geheiltes Glied wieder kriftig zu gebrauchen und zu
beleben. So wird ,spielend“ der Gesundungsprozel gefordert und
die volle Beweglichkeit und Kraft wieder hergestellt.

Alle diese vielgestaltigen, fir Kranke in Betracht kommenden
Beschiftigungsmoglichkeiten, von denen die beigegebene Tabelle
(nach P. Jacobsohn) in systematischer Anordnung eine Ueber-
sicht geben mige, konnen hier nur angedeutet werden. Iline dberaus
dankbare Aufgabe einer geschickten Therapie und Krankenpllege wird
es sein, dieselbe im einzelnen Falle nach Veranlagung, Befihigung,
Neigung und Kérperzustand des Kranken zu variieren und nutz-
bringend anzuwenden, um dem Genesenden iber seine Leidenszeir
hinweg zu helfen, die Hoffnung in ihm anzuregen und ihn neuer
Kraftentfaltung und gesunder Lebensbetitigung zuzufihren.

Beschiiftigung. Unterhaltung. Zerstreuung und Ablenkung Kranker,
1. Lektiirve.

Riitsel, Rebusse, Scherzfragen.

Klarer, grofer Druck. Kleines Format.
Bequeme Lagerung, gute Beleuchtung.

Bilderbiicher.

Erbauungslektiire (Christl. Zeitschriften-

verlag).

Hlustrierte Kalender (Volks-Daheim-
kalender).

Vorlesen, Erziihlen von Mirchen und
Gieschichten.

Fromme Spriiche, Bibelworte.
Journalhefte.
Unterhaltungsbeilage.
Novellen, Reiseschilderungen.
Humoristische Erzihlungen.
Abbildungswerke.

2. Spiele.
Domino, Miihle, Dame, Puff; Schach,
Halma, Salta, Belagerungsspiele,
Quartettspiele,  Dichterspiele, ein-
fache Kartenspicle (66).
Patiencelegen.
Einsicedler- und Geduldspicele.
Rechnen und Ratespiele (Streichhilzer,
Geldstiicke).
M. Beryg,

Allgemeine Grundlagen der Krankenptiege. N

Selbsifertigemr von Spiclzeug.

Improvis. Damespiele (Karton, Kudpfe'.

Fribelspiele.

Figurenlegen aus Streichhilzern.

Fadenspiele.

Falten und Fleehten von Papier.

Krbsenarbeiten.

Zeichnen im Netz und Ausniihen.

Kettenflechten aus Stroh und buntem
Papier.

Baukastenspicie.

3. Technische Beschiiftigungen,
Zeichnen, Tuschen, Malen,
Modellierarbeiten (Ton,\Wachs. Plastilin.

Modellierbogen).

Brandmalerei  (Vorsicht  wegen  des
Geruchs?),  Kerbschnitzerer, Flach-
schnitzerel.

Ausschneiden, Bemalen.

Einklebenvon Bildern zu Bilderbiichern.

Sammeln und Finkleben von Marken,
Ansichtskarten, Liebighildern.

Schnitzen, Bemalen, Zusammensetzen
zevlegter Zicarrenkisten und Navtons,

<
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Aufkleben von Pflanzenteilen und |
Muscheln auf Rahmen wund auf
Gratulationskarten.

Papparbeiten (Lampenteller, Korbchen,
Wandtaschen).

Klebearbeiten nach Vorlagen. und
selbstgezeichneten Motiven.

Korkpiippchen-Ausschneiden und -Be-
kleiden.

Anfertigen von Papicrblumen.

Anfertigen von Christbaumschmuck.

Bast- und Rohrflechtereien, Korb-
flechten, Perlarbeiten aus Holz-
und Glasperlen.

Versorgen von  Zimmervigeln und
-pflanzen.

4. Weibliche Handarbeiten.

Stricken und Hiikeln (leichite Muster).
dkeln von Pantoffeln.
Nachttischdeckchen, Waschlidppehen.
Ankleiden von Puppen (Bestricken).
Kniipfen von Decken und Tiichern
iiber Holzrahmen, von Taschen,
Giirteln und Kissen.
Filieren von Netzen und Markttaschen.
Ausbessern der Wische.

Pferdeleinen stricken.

Psychische Einwirkung auf die Kranken.

Anfertigen von Herrenuhrketten, langen
Damenketten und Muffketten aus
Seide und Perlen.’

5. Kleine Hilfen im Krankensaal.
Bemalen der Betttafeln.

Kleine Hilfen bei anderen Kranken.
Improvisation von Krankengeriten.
Metall- und Glassachen blank machen.
Geschirrwaschen,

Messerputzen.

Mooskissen nihen.

Verbandstiicke zuschneiden.
Verband-Tupfer drehen.

Binden wickeln.

6. Beschiiftigungen im Freien.
Turnen, Radeln, Rudern,

Kegeln, Krocket.
Freiiibungen, Turnspicle, Ballspielen.
Gartenacbeiten  (Jédten,  Okulieren,

Bldtter entfernen, Blumen pflegen).
Landwirtschaftliche Arbeiten.

Tennis,

7, Allgemeine Unterhaltungen,
Veranstalten musikalischer und dekla-
matorischer Unterhaltungen.
Auffiihren von Festspiclen und lebenden
Bildern.




Abschnitt VL.
Krankenerndhrung.

A. Allgemeine Grundsidtze der Erndhrung.

Der menschliche Kérper bedarf der Erndhrung, um zu leben,
um den Stoffwechsel aufrecht zu erhalten, um Wéirme bilden und
Arbeit leisten zu konnen und um die darch die Lebensvorginge,
durch Wirmebildung, durch kérperliche und geistige Arbeit aufge-
brauchte Korpersubstanz zu ersetzen (vgl. Abschnitt I). Durch die
Lrnihrung wird also fir die Ausgaben des Korpers Ersatz geschafft
und dadurch der Organismus auf seinem stoftlichen Bestandc er-
halten. Dabei sollen unter normalen Verhiltnissen Einnahme und
Ausgabe sich decken; zur Zeit des Wachstums mull natiirlich die
Einnahme groler sein als die Ausgabe; soll der Korper Snbstanz
ansetzen, hat er ein groBeres Mali an Wirme zu bilden oder an
Arbeit zu leisten, so bendtigt 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 Kérper, den man
darum bis zu einem gewissen Grade mit einer iiberaus fein kon-
struierten Maschine vergleichen kann.  Wie bei einem Maschinen-
kessel durch stirkere Anheizung ein Uebermall an Warme und Energie
erzeugt werden kann, die als gespannter Dampf anfgespeichert werden,
um nach Bedarf verwendet zu werden: so kdnnen auch im mensch-
lichen Krper Niihrstoffe angehiiult und angereichert werden als iber-
schiissiger Vorrat, von dem in Zeiten der Not gezehrt werden kann.

Der zu  leistende Ersatz fiir verbrauchte Stoffe unterliegt
natiirlich individuellen Schwankungen je nach der Konstitution,
der Beschiiltigung und dem  Alter der betreffenden Menschen:
darum  mull er je nach den Anforderungen an  Qualitiit wie
an Quantitit verschieden sein.  Junge Menschen, die im Wachsen
begriffen sind, oder solche, deren Muskeln angestrengt titig sein
miissen, sowic auch Genesende, deren Organismus durch schwere
Krankheit geschwiicht ist, stellen naturgemil grolere Anspriiche

g
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an das Ersatzmaterial, als Menschen, die unter normalen Verhilt-
nissen leben und arbeiten.

Da unter Krankheit der Stoffwechsel des Menschen leidet und
verindert wird, so spielt natirlich die Ernihrung des kranken
Menschen eine tberaus wichtige Rolle. Freilich nehmen ja viele
Leute in gesunden Tagen weit mehr Nahrung auof, als ihnen gut
und nitzlich wire, jedoch im allgemeinen ist der Organismus des
gesunden Menschen sehr fein auf die Anforderungen der Ernihrung
eingestellt, das Hungergefiihl gibt ihm eine gewisse Kontrolle fiir
das Mal der ndtigen Nahrung, der Geschmack lehrt ihn Schlechtes
und Unzuatrigliches von Gutem zu unterscheiden; beim Kranken
falle das mehr oder weniger fort. Ist schon beim Gesunden das
Verlangen nach Nahrung, der Appetit nicht immer ein zuverlissiger
Wegweiser fur die notwendige Nahrungsmenge, wie viel weniger
erst beim Kranken! Wirde der eine Kranke an Unterernihrung
zugrunde gehen, wollten wir uns nach seinem Appetit richten, so
wiirde dem anderen der Heilhunger verhingnisvoll werden kinnen,
wollten wir denselben ohne weiteres befriedigen.  Darom ist die
richtige Erndhrung bei den meisten Krankheiten fir ihren Verlauf
von groliter Bedeutung, bei gewissen Krankheiten ist sie geradezu
das beste und einzige Heilmittel.

Wir wissen, aus welchen Grundstoffen der menschliche
Korper aufgebaut ist, die in ihren Verbindungen die Haupthestand-
teile EiweiB, Fett, Kohlehvdrate, Wasser und cine groBere Anzahl
Mincralien abgeben (vgl. Abschnitt I, 1).  Dasselbe Material be-
nitigt darum der Korper auch, um die durch den Stoffwechscl ver-
brauchten Stoffe zu ersetzen und zu ergiinzen. Wir miissen dem-
gemill in unserer Nahrung diese hauptsichlichen Nihrstoffe:
EiweiBstoffe, Fette und Kohlehydrate aufuechmen, ferner
Wasser und die fir den Kdrper nétigen Mineralstoffe oder
Salze (Natrium, Kalium, Kalk, Lisenverbindungen, Magnesium,
Chlor, Phosphor, Schwefel usw.). Die Mineralien finden sich in
einer richtigen  gemischten Kost stets in geniigender Menge, so
dali cine besondere Verabreichung in der Form sog. Niihrsalze
nicht notig ist.  Nur das Kochsalz pflegen  wir unserer Nahrung
besonders zuzusetzen, doch wird zweifellos von vielen ein Uceber-
maly davon aufgenommen.  Die genannten fin{ Gruppen von Nihr-
stoffen sind in allen unseren Nahrungsmitteln entweder einzeln oder
zu mehreren zusammen vertreten, sie miissen alle zusammen in
cinem bestinoten Verhidltnis in der Nahrung vorhanden sein, um
dic Gesundheit des Korpers zu verbiirgen.
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Das Eiweil ist cin dem HiihnereiweiB #hnlicher stickstoffbaltiger Stoff,
der durch Kochen gerinnt und besonders reichlich in den tierischen Nahrungs-
mitteln enthalten ist. ~Wir genicBen es als tierisches Eiweill in Gestalt von
Fleisch, Milch, Eiern, Kiise, als pflanzliches Eiweill mit dem Getreide (Kleber)
und in den Hiilsenfriichten (Frbsen, Bohnen, lLinsen). Dic Eiweilistofle des
Korpers bilden nichst dem Wasser den Hauptbestandteil der Organe und Sifte,
namentlich im Blut und in den Muskeln. Finen Teil der dem Eiweill des
Kirpers zukommenden Aufgaben konmen dic ihm verwandten leimgebenden
Stoffe itbernchmen, die sich in der Grundmasse der Knochen, der Knorpel,
der Sehnen und des Bindegewebes zwischen den Muskelteilen befinden. Darin
liegt der Wert dieser Stoffe fiir die Erniihrung: sie wirken als Eiweillspar-
mittel.

Das Fett, das dem Kirper hauptsichlich zur Erzeugung der notwendigen
Kirperwiirme dient, wird diesem sowohl in ticrischer wie in pflanzlicher Form
zugefithrt in Gestalt von Butter, Kise, Schmalz, fettem IFleisch und Fisch,
tierischem Oecl (Lebertran) und Pflanzensl (Olivensl, Erdnuiol, Riibdl, Leindl),
teilweise wird das Fett aber auch erst im Korper aus iiberschiissig aufge-
nommenen Kohlehydraten gebildet.

Die Kohlechydrate, die aus Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff zu-
sammengesctzt sind, entnehmen wir fast ausschlieSlich dem Pflanzenreich und
genicBen sic mit den stiirkehalticen Nahrungsmitteln in Form von Brot, Kar-
toffeln, Riiben, Mehl, Hiilsenfriichten, Reis, sowic mit den zuckerhaltigen Nah-
rungsmitteln (Obst) und in den verschiedenen Arten von Zucker: Trauben-
zucker, Fruehtzucker, Riibenzucker, Milchzucker, letzteren in der Milch, dem
ecinzigen tierischen Nahrungsmittel, das Kohlehydrate enthilt. Die Mehl- und
Zuckerstoffe sind insofern nahe verwandt, als die Mchlstoffe im Kérper durch
den Mundspeichel und den Saft der Bauchspeicheldriise in Dextrin und dann
in Zucker umgewandelt und als solche in die Sifte aufgecnommen werden. Im
Kirper finden wir die Kohlehydrate pamentlich als Glykogen in der Leber
und in den Muskeln, als Traubenzucker in denselben Organen und im Blut,
als Milehzucker in der Mileh. Die Verbrennung der Zuckerarten in den Or-
ganen ergibt cinen grobien Teil der Wirme und der Spannkriifte des Korpers;
zugleich wird dabei die Eiweilzersetzung herabgesetzt und der Uceberschuld der
Kohlehydrate als Fett angesetzt.

Diese genannten drei Hauptnihrstoffe Eiwei, Fette und
Kohlehydrate, die sog. Kraftspender, sind aber fir den
Korper keineswegs gleichwertig.  Gerade so wie es cinen Unter-
schied macht, ob man cinen Ofen mit 1lolz heizt oder mit
Torf oder Kohlen, indem das eine IHeizmaterial mehr Wirme
liefert als das andere, so sind auch die Nihrstoffe verschieden-
wertig  in der Wirmemenge, die sie dem Kirper zufithren.
Die  Nahrung, welche der ruhende pormalernahrte, mensch-
liche Korper tiglich verbraucht, wird ja hauptsichlich zur
Wirmebildung  verwendet.  Man  schitzt daher den Wert einer
Nahrung nach ihrem  Wirmebildungsvermégen, demgemili  be-
sitzt jede der drei angefiihrten Nahrungsbestandteile einen  be-
sonderen Nihr- oder Brennwert.  Wir messen  denselben nach
Wirmeeinheiten oder Kalorien, indem wir mit  Kalorie
eine. Wirmemenge bezeichnen, die notwendig ist, um einen Liter
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Wasser um 1° C zu erwiirmen. Ein Gramm Eiweill ist imstande,
cinen Liter Wasser um 49 C in der Warme zu erhohen, also ent-
hélt cin Gramm FEiweil 4 Kalorien. Ein Gramm Kohlehydrat gibt
gleichfalls 4 Kalorien, ein Gramm Fett aber mehr als das Doppelte,
nimlich 9 Kalorien. Sorgfiltige Stoffwechseluntersuchungen und
die praktische Erfahrung haben gelehrt, daf der tigliche korper-
liche Bedarf des ansgewachsenen gesunden Menschen je nach dem
Korpergewicht und dem Arbeitsmalic zwischen 2100—4200 Ka-
lorien schwankt, und zwar bedarf der erwachsene Korper -im
mittleren Mannesalter pro Kilogramm Koérpergewicht 30—60 Ka-
lorien tdglich, um nicht an Gewicht zu verlicren, je nachdem er
sich in Ruhé¢ befindet oder millige bzw. schwere Arbeit zu leisten
hat.  Davon_ soll /5 aus stickstolthaltigen Nihrstoffen (Eiweil)
und ¢/; aus stickstofffreien Substanzen (Kohlehydraten und Fett)
bestehen. In der Zeit des Wachstums braucht der Kborper ecine
vicl hohere Kalorienzahl, ein Siugling 70—90 Kalorien pro Kilo-
gramm, wihrend andererscits der Greis nur ctwa 20 Kalorien pro
Kilogramm seines Korpergewichts bedarf. Danach lifit sich mit
Hilfe von Tabellen, welche die Zusammensetzung und den Kalorien-
wert der wichtigsten Nahrungsmittel angcben, fir jeden Menschen
eine scinem Korpergewicht entsprechende und nach ihrem Kalorien-
wert geniigende Nahrung zusammensetzen. :

Die verschiedenen Nahrungsbestandteile kionnen ecinander in
weitgehendem Mabie vertreten, aber diese Vertretung lindet ihre
Grenzen beim Eiweil, dessen der Mensch unter allen Umstdnden
zu seiner Nahrung bedarf. Darum kann man einen Menschen wohl
eine Zeitlang ohne lett, auch ohne Kohlehydrate, aber niemals
ganz ohne Fiweill ernihren, von dem eine tigliche Zufuhr
von etwa 100 Grammn winschenswert ist und als Mindestmall etwa
50 Gramm notwendig gebraucht werden.

Der Verbrauch der Stoffe ist natirlich bei den cinzelnen
Menschen je nach den Lebensverhiltnissen verschieden.  Wiihrend
bei der wohlhabenden Bevolkerung der Verbrauch an Fett und
Liweifs dberwiegt, findet bel den weniger Bemitlelten ein groferer
Kohlchvdratverbrauch  (Kartoffeln, Brot) statt, da  Kohlehydrate
billiger sind als Fett und Eiweilh,  Am zweckmiiigsten und dem
Kirper am zutriglichsten ist die sog. gemischte Kost, die aus
Fleisch, Gemiise, Kartoffeln, Brot und ctwas Getrink besteht, sich
also aus tierischen und pllanzlichen Produkten zusammensetzl. Darauf
weist schon der Bau unserer Verdauangsorgane hin, die weder fiir
reine Fleischkost noch fir reine Pflanzenkost cingerichtet sind.
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In grobien Skonomischen Verbdnden, z. B. Krankenh#usern, Kasernen, Ge-
fingnissen, hat man an der Hand der erwéhnten N#hrwertsberechnungen be-
stimmte Didtformen festgesetzt, und zwar hat man hier die Kost nicht nur
nach der Menge bestimmt, sondern dieselbe auch nach dea verschiedenen
Preisen der cinzelnen Nahrungsmittel einzurichten gesucht, nach dem sog.
Nahrgeldwert. Denn zwei verschiedene Speisen kdnnen genau denselben
Nihrwert haben, im Preise aber ganz verschieden sein.

In den gréBeren Krankenanstalten, in denen viele Kranke unter
gebracht sind, die mit gleicher Didt erniihrt werden kdnnen, werden gew6hnlich
drei bis vier verschiedene Didtformen regelm#Big hergestellt. Dieselben
unterscheiden sich voncinander meistens so, daB eine Kostform nur fliissige
Néhrungsmittel enthélt, cinc andere ectwa der iiblichen gemischten Kost ent-
spricht mit der Einschrinkung, dall sie vorwiegend leicht verdauliche und
kalorienreiche Nahrungsmittel darbictet, cine dritte Form fiir Rekonvaleszenten
und solche Kranke eingerichtet ist, dic an Gewicht zunehmen sollen. Durch
eine besondere Diabeteskost wird fiir die Zuckerkranken gesorgt, im iibrigen
sucht man den besonderen Bediirfnissen der einzelnen Kranken von Tag zu Tag
mit sog. Extraverordnungen gerecht zu werden. Da eine solche Schematisierung
jedoch manche Uebelstinde zeitigt, so ist man in neueren Krankenanstalten,
seitdem gerade die didtetische Behandlung in ihrer Bedeutung immer mehr in
den Vordergrund getreten ist, vielfach dazu iibergegangen, sog. Diditkiichen
einzurichten, in denen fiir diejenigen Kranken, die ciner besonderen Bekdstigung
und einer Erndhrungstherapic bediirfen, auch besonders gekocht wird.

B. Die Krankenkost, ihre Beurteilung und Zubereitung.
1. Allgemeine Regeln.

In den wenigsten Fillen sind wir in der Lage, dem Kranken
die gleiche Kost zu verabreichen wie dem Gesunden. Darum hat
im allgemeinen die Regel zu gelten, dafl jeder Kranke eine be-
sonders ausgewihlte, seinem Krankheitszustand und dem vor-
liegenden Leiden angepalite Kost zu erhalten hat, die rasch und
leicht verdaut und aufgesogen werden kann. Gibt es doch nur
wenige Krankheitén, bei denen nicht gleichzeitic Verinderungen
der Verdauungsorgane und des Stoffwechsels vorliegen, die eine
besondere Kost (Diit) beanspruchen. Dabei ist es ausschlieBlich
Sache des Arztes, iber Menge, Beschaffenheit und Zubereitung der
Kost, sowic tber die Art und Hiufigkeit ihrer Darreichung Be-
stimmung zu treffen, Sache der Pllegerin dagegen ist es, sich vom Arzt
von vornherein moglichst eingehende Vorschriften fir die Bekostigung
des Kranken geben zu lassen und dieselben peinlich zu befolgen.

Is ist zweifellos eine der wichtigsten Aulgaben der Pflegering
einmal dafiir zu sorgen, dal fir den Kranken die ihm verordnete
Kost in riehtiger Weise zubereitet und hergerichtet  wird, und
weiterhin - daraul  zu achten, dall der Kranke, besonders in
der Rekonvaleszenz, die verordnete Kost auch  wirklich zu  sich
nimmt.  Um dieser bedeutungsvollen Aufgabe gerecht zu werden,
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muld sie verstehen, die Rohmaterialien auf ihre Gite und Brauch-
barkeit zu beurteilen und die Krankenkost moglichst sclbst her-
zustellen, zum wenigsten aber die zweckmiilige und schmackhafte
Zubereitung zu tberwachen. Diese Kenntnis lifit sich freilich nuar
durch praktische Uebung und Erfahrung erlernen, darum miilte
jede tichuge Krankenpflegerin ebenso in Kiiche und Haus wie in
der Krankenpllege Bescheid wissen! Kann doch der Arzt seine
didtetischen Mafnahmen nur dann mit Erfolg zur Anwendung
bringen, wenn er auf die danernde und lebhafte Mitwirkung ciner
kichenerfahrenen und  kochverstindigen Pflegerin rechnen kann.
Je eingehender sich diese daher mit den Kenntnissen und Fertig-
keiten der Kochkunst vertraut gemacht hat, je umfassender ihre
Ausbildung  gerade auf diesem aulerordentlich wichtigen Gebiet
der Krankenpflege ist, um so wertvollere Dienste wird sie dem
Kranken leisten, um so hoéher wird ihre Titigkeit eingeschitzt
werden.

Bei der Auswahl der fir die Krankenkost in Betracht
kommenden Speisen und der Bewertung ihrer Brauchbar-
keit mull berticksichrigt werden:

1. in welchem Grade sie verdaulich sind,

2. wie ithre Ausnutzung ist,

3. ob sic auch Lekémmlich sind.

Fiir dic Verdaulichkeit der Speisen gilt als Mall dic Zeit, welche zur
vollstiindigen Lisung ihrer Nihrstoffe im Verdauungsapparat nistig ist.  Diese
hingt natiirlich von der Art und Zubereitung der Nahrungsmittel ab, doch ist
auch der Zustand der Verdauungsorgane mabgebend. Ein kompakies Nahrungs-
mittel  wird der Organismus schwerer verdauen als ein solches in gut vor-
bereiteter, leichter, lockerer T'orm, daher wird er mit Milchreis leichter fertig
als mit frischem, grobem Brot.  Aus diesem Grunde ist reine Pflanzenkost,
vegetarische Rost, mag sic auceh noch so sehr von den iiberzeugten Vegetlarianern
angepriesen werden. nachteilig fiir den menschlichen Kirper und ungecignet
fiir seine Ernithrune. weil sie auf die Dauer zu hohe Anforderungen an den
Verdauungsapparat stellt, der eben fiir gemischie Kost und nicht fiir reine
Pllanzenkost eingerichtet ist.

Die Ausnutzung eines Nahrungsmittels richtet sich danach, wieviel von
den in ihm enthaltenen Nihrstoffen vom Kirper tatsiichlich resorbiert wird;
sic ist um 50 besser, je geringer der mit dem Kot entleerte unausgenutzte Rest
an Nihrstoffen ist.

Die Nahrung sofl aber auch bekdmmlich sein, . h. sic muli cinen ge-
wissen Genul gewithren und keine iiblen Folgen nach sich zichen.  Das wird
erzielt durch moglichste Abwechselung in den Speisen, durch ¢ine sehmack-
hafte Zubercitung sowie durch eine gefiillige, appetitliche Anrichtung
und Darreichung derselben. Dies sind Faktoren, denen im Ilinblick auf die
Anregune der Sinne und  der Verdanungstitigkeit gerade bei der Kranken-
ernithrane eine besondere Bedeatung zokommt.  Speisen, die keinen Genuld
Iringen, erregen sehiieblich Ueherdrull, ebenso wic eine eintinige Kost, die keine
Abweehselung bringt,
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Um diese Forderungen der Verdaulichkeit, Ausnutzbarkeit und
Bekommlichkeit zu erfillen, bediirfen fast alle Nahrungsmittel ciner
kiichengemiBen Vorbehandlung, einmal um sic der Leistungs-
fihigkeit der Kau- und Verdauungsapparate anzupassen, weiterhin
um sie durch die kiichengemiBe Zubercitung schmackhaft zu machen
und von schidlichen Eigenschaften zu befreien. Ist aber die Vor-
arbeit der Kiiche schon fir die Bekdstigung des Gesunden von
grofiter Bedeutung, so mufl sic bei der Bereitung der Kranken-
kost ganz besonders sorgliltiz gehandhabt werden. Durch das
Kochen, Backen und Résten der vegetabilischen Nahrungsmittel
wird der in ihnen hauptsichlich enthaltene Niihrstoff, die Stirke,
unter Wasseraufnahme zum Quellen gebracht, wodurch sie leichter
Ioslich gemacht wird. Ein weiteres wichtiges Moment, welches
hauptsiichlich bei pflanzlichen Nahrungsmitteln in Betracht kommt,
ist die Kréffnung der die Nihrstoffe einschlieBenden Zellmembranen.
Dieser Zweck des Freimachens der Nihrstoffe wird bis zu einem ge-
wissen Grade schon auf technischem Wege durch mechanische Vor-
giinge crreicht, z. B. bei der Herstellung der Mehle. Bei der kiichen-
gemilen Zubereitung der Speisen wird die Zertrimmerung vielfach
durch Hacken, Zerreiben, Zerkleinern, Zerwiegen, Durchtreiben der
Stoffe durch Siebe bewirkt. Das wichtigste Mittel zur Eroffnung der
Zellhiillen ist aber das Kochen, wobei den betreffenden Nahrungs-
mitteln hiufig Stoffe entzogen werden, welche die Kochfliissigkeit
nahrhaft und schmackhaft machen. Die Schmackhaftigkeit und
Verdaulichkeit der Nahrungsmitiel wird durch das Kochen erhiht,
die meisten werden dadurch erst genieBbar gemacht, aus manchen,
z. B. dem Kohl, werden durch das Kochwasser schidliche Bestand-
teile entfernt, das Fleisch wird durch das Kochen am besten von
anhaftenden Keimen befreit, darin ctwa enthaltene Trichinen und
Bandwurmfinnen werden abgetitet.

2. Nahrungsmittel ans dem Tierreich.

Wenn wir die einzelnen fir die Krankenkost in Frage kommenden
Nahrungsmitlel ctwas néiher betrachten, so bietet uns die Natur das
Vollkommenste in der Milch (hauptsichlich von der Kuh und der
Ziege) und ihren Produkten. Diese enthilt alle fir dic mensch-
liche Ernihrung erforderlichen Stoffe in besonders leicht verdau-
licher Form, nimlich Biweih (Kasein und Albumin), Feti (Milehfet,
Butter) und Kohlehydrate (Milehzucker), aulierdem Wasser und Ralze.

Das Fetb ist ganz fein verteilt in winzig kleinen Fettripfehen, die der
Mileh die weilie Farbe geben, der Milghzucker st gelist, das Kasein umeibt
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hiillenartig dic feinen Fettkiigelchen. Der Haupteiweilistolf der Milch, das Kasein,
gerinnt nicht beim Kochen, wohl aber beim Zusatz von Siuren und dem
sog. Labferment, das sich auch im menschlichen Magen befindet. Zur Kise-
herstellung wird darum wegen des dazu notigen Labfcrmentes Kilbermagen-
extrakt benutzt. Ein Teil des Eiweilstoffes, das Albumin, gerinnt beim Kochen
und erscheint als ,Hiutchen® an der Oberfliiche. Gewisse Bakterien, die Milehsiure-
bakterien, zersetzen besonders an heiffen Tagen den Milchzucker, wodurch Milch-
siiure entsteht, welche die Mileh zum Gerinnen bringt (saure Milch, dicke Milch).

Bei diesem Gerinnungsvorgang scheidet sich alles Kasein zugleich mit den
Fettkiigelechen aus und es entsteht als wichtiges Molkerciprodukt das, was wir
Kidsc nennen. Benutzt man dazu abgerahmte, entfettete Milch, so entsteht der
Magerkise (Handkiise, Quark), die fetten Kase (Holldnder, Schweizer) werden aus
Vollmileh, die iiberfetteten Kiise (Rahmkise, Gervais, Camembert) aus Rahm ge-
wonnen. Zur Fertigstellung des Kises mull derselbe reifen, d. h. man 146t ihn
trocknen und setzt ihn der Wirkung von zersetzenden Baktericn aus, wodurch
der Kise erst fertig wird und secinen spezifischen Geschmack erhidlt. Wegen
scines hohen Nihrwertes ist der Kiise ein vorziigliches Nahrungsmittel, dabei billig
und gut verdaulich; der Ruf der Schwerverdaulichkeit, der ihm im Volke
oft noch anhaftet, ist ganz unberechtigt. Ueberdics ist erwiesen, dafl Vegetabilien
bei gleichzeitiger (Gabe von Kiise besser ausgenutzt werden. Der Magerkise
liefert das billigste Eiweill, der frische Sauermilchkiise (sog. weiller Kise oder
Quark) ist leicht verdaulich und nahrhaft und darum ein wertvoller Bestand-
teil der Krankennahrung. Die bei der Kiisegewinnung von der Milch iibrig
bleihende Fliissigkeit nennt man Molken, die also im wesentlichen Milchzucker
und Salze enthilt und darum eine leicht abfiilhrende Wirkung besitzt und zu
sog. Molkenkuren verwandti wird.

Durch Abrahmung der Vollmilch, die in groben Molkercibetrieben
durch Zentrifugicren erfoigt, wird das Fett von der Milch gesondert. Die auf diese
Weise entstehende Sahne bildet fiir die Krankenkost cins der werivollsten
Nahrungsmittel. Die bei der Abrahmung iibrig bleibende sog. Magermilch
wird in der Krankenerndhrung mit Vorteil verwandt, wenn der Fettgehalt der
Kost eingeschriinkt werden soll. Durch mechanische Weiterverarbeitung des
Rahms wird bekanntlich die Butter hergestellt, die einen aulierordentlich hohen
Nihrwert besitzt und leicht verdaulich ist. Sie soll angenchmen, nicht ranzigen
Gieruch und Geschmack aufweisen, geschmeidig und auf dem Durchschnitt gleich-
miibig sein.  Aufbewahrung an kithlem Ort in Steintipfen, die oberhalb der
Butter mit Salzwasser gefiillt werden, verlingert die IHaltbarkeit der Butter
erhieblich.  Was bei der Buttergewinnung von der Mileh {ibrig bleibt, dic
sog. Buttermilch, enthilt noch das Milcheiweil, Milchzucker, Salze und
ctwas Milchsiiure, weil dic Mileh zum Buttern gewihnlich angesituert wird. Die
Juttermilch  stellt also im  (icgensatz zum Molken cin recht wertvolles
Nahrungsmittel dar und wirkt durch ihren Gehalt an Milechsiure und Salzen
der Stubltriigheit giinstig entgegen.

DieMileh, dic zur Krankenkost tauglich sein soll, muf villig rein gewonnen
und peinlich sauber aufbewahrt werden.  Gute Mileh soll von weilier Farbe
(bliuliche Farbe deutet auf Abrabmung oder Wasserverdiinnung hin), leichi
fliissig sein, gut ricchen und schmecken.  Sie soll so fetireich scin, dall das
spezifische Gewicht 1029—1034, bet abgerahmter Mileh 1033 —1038  betriigt.
Jeim Stehien der Mileh mub sieh Rahm an der Oberfliche bilden. Roh genossen
ist die Mileh verdaulicher; sie darf aber in rohem Zustand und in Form von saurer
Mileh oder Buttermileh nur dann verabreicht werden, wenn ihre Herkunft von
gesunden Tieren sichergestellt und ihre Gewinnung ganz cinwandfrei ist. Sonst
muls sie durch 8 Minuten langes Kochen (100 Grad) sterilisiert werden, wobel
zu beachten ist, dath dureh zo langes Koehen die Mileh eine Veriinderung
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ihrer Zusammensetzung erfihrt, wodurch sie an Verdaulichkeit und Geschmack
verliert.

Die Milch eignet sich- darum so vorziglich zur Kranken-
bekostigung, weil sie alle Nahrstoffe enthilt, eine ganz reizlose,
leicht verdauliche Kost darstellt und sehr wenig Fédulnis im Darm
erregt.  So ist es erklarlich, dal wir bei einer ganzen Reihe von
Krankheiten, wo gute Erndhrung ohne Beldstigung der Verdauungs-
organe notig ist, fast ausschlieBlich Milch in Form von Milchkuren
verordnen. Sie ist namentlich in solchen Fillen unentbehrlich, in
denen es sich darum handelt, jeden Reiz auf die Verdauungsorgane
auszuschalten, wie bei gewissen Erkrankungen des Magens und
Darms, besonders bei Magengeschwiiren und Darmgeschwiren, bei
Typhus und Ruhr. Weiterhin bei allen Krankheiten, die eine mog-
lichst verdauliche, reizlose, wenig belistigende Kost erfordern, deren
Verarbeitung keine hohen Anforderungen an die cinzelnen Organe
stellt, z. B. hauptsichlich bei Nieren- und Blasenerkrankungen,
bei Herzkrankheiten, bei allen fieberhaften Erkrankungen und akuten
Infektionskrankheiten. Auch zur Mastkur eignet sie sich vorzig-
lich, in der Genesung nach schweren Krankheiten, bei Blutarmut,
allgemeiner Kérperschwiiche und ganz besonders bei Lungenkrank-
heiten ist die regelmidBige Aufnahme gréfierer Milchmengen dringend
notwendig und wirkt geradezu als Heilmittel.

Freilich behaupten viele Kranke, hierzu unfihig zu sein und eine
uniiberwindliche Abneigung gegen Mileh zu haben, doch gelingt es in
den meisten Fillen bei gutem Willen, die betrelfenden Kranken durch
Vernunftgriinde und richtiges Verfahren an Milchtrinken zu gewG6hnen,
Die Mileh soll aber nicht hinuntergegossen werden, damit man
moglichst schnell mit dem vorgeschricbenen Quantum fertig wird,
sondern in hiufigen Zwischenriumen und stets in kleinen Mengen
genossen werden; dabel ist es zweckmiBig, ein Stickchen Weil-
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 Verabreichung von ungekochter Mileh,
von saurcr (dicker) Mileh, ferner durch Weehseln in der Wirme zur
Bekimpfung des Widerwillens gegen den Milehgeschmack viel aus-
richten.  Manche Kranke vertragen tatsichlich insofern die Mileh
schlecht, als sie Sodbrennen, Verstopfung oder Durchfall danach be-
kommen. In solchen Fillen ist stets zundchst zu prifen, ob dafiir nicht
dic Art der Behandbung und Aufbewahrung der Mileh oder zu hastiges
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Trinken verantwortlich zu machen ist; im ibrigen kann man durch
Zusatz von etwas Kalkwasser oder doppelkohlensaurem Natron die
Milch verdaulicher machen und bei Neigung zu Verstopfung ge-
legentlich einmal eine Portion Buttermileh einschalten.

Von manchen Kranken wird die Milch in Form von Kefyr gern
genommen, eine mit Hilfe von Kefyrpilzen hergestellte vergorenc
Milch, die ein schwach alkoholisches, moussicrendes, erfrischendes
und nahrhaftes Getrink darstellt, gut bekémmlich ist und giinstig
bei Verdauungsstorungen wirkt.  In &hnlicher Weise wird aus
Stutenmilch der sog. Kumys bereitet. Sehr beliebt und anscheinend
von gutem Einflufl auf die Darmfdulnis ist ferner die mit Hilfe der
Yoghurthazillen hergestellte Yoghurtmilch, einc besondere Art
Saucrmilch, die in Bulgarien als Volksgetrink dient. — Ist die
frisch gelieferte Mileh irgendwie verdichtig, so verwendet man lieber
konservierte Milch, Trockenmilch und kondensierten Rahm.

Eines der wertvollsten Nahrungsmittel, das fir die Erndhrung
des gesunden wie auch des kranken Menschen kaum zu entbehren
ist, besitzen wir zweifellos im Fleisch. An nihrenden Substanzen
enthilt das I'leisch der Schlachttiere, auch das Fischfleisch, -haupt-
sichlich Eiweil und Fette, dancben gewisse aromatische Substanzen
(Extraktivstoffe) und Salze, die den Geschmack bedingen und anregend
wirken.  Beim Braten bleibt das Fleisch wohlschmeckender und
anregender, weil ihm dabei diese Extraktivstofle nicht entzogen werden.
Beim Kochen des I'leisches kommt es sehr darauf an, ob man
rohes Fleisch mit kaltem oder heillem Wasser aufsetzt. In heillem
Wasser wird das im Fleischsaft enthaltene Iliweill an der Ober-
fliche des Ileischstiickes zum Gerinnen gebracht, die Poren des-
selben schlieBen sich, der Saft mit seinem Eiweillgehalt bleibt im
Fleisch zuriick, dic Ixtraktivstoffe werden nicht weiter ausgelaugt,
das Fleisch bleibt weich, saltig, nahrhaft und wohlschmeckend, in
die Briihe gehen nur einige aromatische Substanzen und Salze iiber.
Das kalte Wasser laugt, bis es heill wird, den Fleischsaft und
die Extraktivsioffe fast vollstindig aus; sobald das Wasser heifl genug
ist, gerinnen die in die Brihe tbergegangenen Eiweillstoffe, und weil
dieselben ein  unansehnliches, unappetitliches  Ausschen  haben,
werden sie von der Kdochin  zumeist durch Abschidumen entfernt;
und der entstechenden Fleischbrithe geht  der beste Nihrstoff ver-
loren.  Auf diese Weise crhilt man schlieBlich ein ausgekochtes,
zihes Stuck Fleisch, das niemandem schmeckt, und eine wohl-
schmeckende sog. kriftige Brihe.
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Wenn der so entstandenen Boaillon ein ernstlich in Betracht
kommender Nihrwert zugeschrieben wird, so verdient sie keines-
wegs diesen zwar weitverbreiteten, aber unberechtigten Ruf. Der
Wert der Fleischbrithe liegt vielmehr lediglich in den in ihr ent-
haltenen Wiirz- und Genulistoffen, die in geeigneter Konzentration
oder auch in fester Form als Fleischextrakt in den Handel ge-
bracht werden. Lin wirklicher Nihrwert kommt fast allen diesen
Fleischextrakten ebensowenig zu, wie der frischen Fleischbrihe.
Trotzdem ist diese {ir die Krankenkost aulierordentlich wertvoll
insofern, als sie im Magen die Absonderung grofer Mengen cines
an Pepsin und Salzsidure besonders reichen Magensaftes anrezt und
deshalb die Verdauung der EiweiBkorper befordert. Sie ist also
ein ausgezeichnetes Genullmittel und wirkt appetitanregend, auBer-
dem dient sic als zweckmiBiges Aufnahmemittel fiir Stoffe von
hohem Nihrwert, wie Griefs, Tapioka, Reis, Sago und Eier, die
zugesetzt werden konnen. Daher die ausgicbige und segenbringende
Verwendung der Fleischbrithe am Krankenbett und bei der Er-
nahrung von Rekonvaleszenten. Zu vermeiden-ist dieselbe nur bei ge-
steigerter Siurebildung des Magens (Sodbrennen, saurem Aufstofen)
wegen ihrer anregenden Wirkung auf die Magensaftabsonderung.

Der Niibrwert und die Schmackhaftigkeit des Fleisches sind haupt-
sdchlich abhiingig vom Alter und Erniéihrungszustand des Tieres, sowie von der
Korpergegend, der es entstammt. Die verschiedenen Schlachttiere zeigen beziiglich
des Nahrwertes des Fleisches keinen wesentlichen Unterschied, wohl aber be-
ziiglich der Verdaulichkeit. Das sog. ,weilie® Fleisch, zu dem wir das zartere
Fleisch vom Gefliigel und jungen Kilbern rechnen, gilt als besonders leicht
verdaulich. Das Fleisch jiingerer Tiere, die noch keine schwere Muskelarbeit
geleistet haben, ist zarter als das von alten abgearbeiteten Tieren stammende.
Friseh geschlachtet ist das Fleisch ziihe, zum Kochen kann es verwendet werden,
doch muf} es zum Braten einige Tage hingen. Auch kann man durch Klopfen
das Fleisch miirber und dadureh leichter verdaulich machen. Rohes Fleisch,
das bei vielen [euten in Form von Hack- oder Schabefleisch beliebt ist, sollte
vom (renuld ganz ausgeschlossen werden; es besteht kein Grund, rohes Hack-
fleisch fiir bekimmlicher zu halten, dagegen bictet es immer die Gefahr der
Ucebertragung von Krankheiten, Trichinen, Bandwiirmern usw.

Fir Kranke mit geschwiichten Verdauungsorganen
kommen in erster Linie die leicht verdaulichen Fleisehbreie und
Haschees in Betracht, ferner nicht gemdstetes Gefligel (Huhn, Taube,
Rebhuhn); es folgt dann Kalbfleisch und scehlieBlich zartes Rindfleisch
und Wild. Hammel- und Schweinelleiseh sind im allgemeinen zu fett.
Jedoeh st magerer, gekocehter oder roher gerviucherter Schinken,
geschabt oder fein gesehnitten, gut verdaulich,  Gehirn und Leber
sind wegen ithres Fettreichtums  fiic Kranke mit schwacher Ver-
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dauung nicht geecignet, ebensowenig Herz und Nieren, da sie zu
zithe sind.  Auch alle stark gewiirzten . und sauren Ileischspeisen
sind zu vermeiden. Fleisch im Féulniszustand ist gesundheits-
schidlich!

Das Fischfleisch steht dem Fleisch der Schlachttiere an
Nihrwert nicht nach und verdient in der Krankenkost cine grofere
Rolle zu spielen, als ihm im allgemeinen zugeteilt wird. Als Zu-
bereitung ist fiir die Krankenkiiche aber nur das Kochen, nicht das
Backen der Fische erlaubt.  Man hért oft davon sprechen, dal}
Fische schwer verdaulich scien. In dieser Verallgemeinerung aus-
gesprochen, ist dies vollkommen falsch; diec Schwerverdaunlichkeit
kann sich hiichstens auf die fetten Fische bezichen, zamal wenn
die dicke Haut z. B. des Aals und der Steinbutte in groferen
Mengen mitgenossen  wird.  Sonst geh6rt mageres Fischifleisch,
z. B. gesottene Forelle, zu den ersten Dingen, die nach schwerer
Krankheit verabreicht werden kiénnen. Auch ecinwandfreie {rische
Austern und  Kaviar sind selbst bei geschwiichten Verdauungs-
organen mit Vorteil zu verwenden.

Ob Fische frisch sind, erkennt man daran, dall dic Kiemen von rosaroter
Farbe <cin miissen, dic Augen durchsichtig, hervorstehend, die Schuppen
glinzend und festsitzend, das PFleisch fest und derb und von frischem Geruch
an den geoffneten Kiemen. Fingereindriicke diirfen keine Dellen zuriicklassen.
In kaltem Wasser sinkt ein guter Fiseh unter; in kochendes Wasser gebracht
darf der Fisch nicht schon in wenigen Sckunden zerfallen. Er mull so kiihl
wic miglich aufbewahrt werden, ohne Lis nicht linger als einen halben Tag.

Dem Fleisch schlieBen sich in bezug auf den Nidhrwerl die
Eier an, dic auber reichlichen Eiweilstoffen im Liidoiter auch Fett
in nicht unbedeutender Menge enthalten.  Eier sind leicht verdau-
lich, namentlich in rohem oder weich gekochtem Zustand; hart
vckochte Eier sind auch nicht schwer verdanlich, wenn man nur
dafiir sorgt, daf sic fein zerrichen und gut gekaut werden.  Leicht
verdaulich sind anch die Rihreier, dic Omeleltes und Eierauflinfe
durch ihre fein verteilte und gelockerie Form, dagegen sind  ge-
backene Fier wegen ihres Fettreichtums schwerer verdaulich.  Rohe
Eier aus der Schale zu saugen, ist unzweckmiBig; dall sie, aul diese
Weise genossen, eine besonders gute Wirkung hitlten, ist ein Aber-
elauben!  Rohe  Fier missen  gut  gequirlt  werden, damit  die
sehleimige Masse nicht Widerwillen erregt und im Magen klumpt.
Sie sollen frisch und von gutem Geschmack sein. Schlechte Fier
schwimmen in Kochsalzlosung  an der Oberflache, dltere in der
Mitte, ganz frische sinken auf den Boden.  Gegen das Licht ge-
halten ist cin frisches Ei durchscheinend, es schwappt nicht beim
Schiitteln,
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3. Nahrungsmittel aus dem Pflanzenreich.

Von den pflanzlichen Nahrungsmitteln licfern vor allem
die Kornerfriichte (Weizen, Hafer, Gerste, Mais, Reis) mit ihrem
reichen Gehalt an Starke- und Eiweillstoffen das wertvollste Material
fir die Krankenkost. Die daraus hergestelllen Produkie (Mehl,
GrieB, Flocken, Graupen, Griitze), die vorwiegend in Formn von
Suppen und Breien Verwendung finden, eignen sich dafiir besonders
wegen ihres Nihrwertes, ihrer hohen Ausniatzbarkeit und ihrer
reizlosen schleimigen Beschaffenheit.

Das Getreidekorn enthdlt drei Schichten, innen den stdrkehaltigen
Kern, der von der eiweilhaltigen Kleberschicht umgeben ist, beide Schichten
umschliet die Zellulosehiille. Wird das Korn ganz fein gemahlen, so werden die
beiden duBleren Schichten als Kleie entfernt, damit wird also der Getreidefrucht
cine grolie Menge Kiweill entzogen. Darum sind die feinen Brotsorten besser
verdaulich als das grobe Schrotbrot, aber nicht so nahrhaft wic dieses.
Krankenbrot muls aus kleiclosem Mehl hergestellt sein und darf nicht zu
frisch verabreicht werden. Weizenbrot ist am nahrhaftesten und fiir Kranke
im allgemeinen allein zu empfehlen. Besonders wertvoll fiir die Krankenkost
sind Zwichack und Keks, die wegen ihrer trockenen, bricklizen Beschaffenheit
leickt zerfallen und gut verdaulich sind.

/’

Dic Hiilsenfriichte, Lrbsen, Dohnen und Linsen, haben
wegen ihres reichen Eiweiligehaltes hohen Nihrwert. Sie miissen
aber, um gut verdaulich zu sein, sorgliltic und langsam gekocht
und mit kaltem, weichem (kalkarmem) Wasser aulgesetzt werden:
hartem Wasser setzt man zweckmillig etwas doppelkohlensaures
Natron zu. Von Kranken werden die Hilsenfriichte am besten
nur durchgerihrt in- Form von Brei oder Suppe genommen; sie
sind darum noch besonders wertvoll, weil man damit viel Butter
fast unmerklich aufnchmen lassen kann.

Die Kartolfeln, dic wenig Eiweill, etwa 20 °/y Stirke und
75 9, Wasser enthalten, stellen grofie Anforderungen an die Ver-
danung, darmm werden sic bei geschwichten Verdauungsorganen
am besten in 'orm von Kartoffelbrei gegeben, der leicht verdau-
lich ist.  Andere Zubereitungsarten, wie Salat oder Tetrgebratene
Kartoffeln, sind bei magenkranken Personen nicht zulissig,  Da-
durch, dali die Kartoffeln cinen massigen und wasserreichen Riick-
stand im Darm geben, der ohne zu reizen die Fortbewegung des
Darminhaltes begiinstigt, sind sie besonders wertvoll fur die regel-
miibige Darmentlecrung.

Vom Gemiise kommen Spinat, Kresse, Lattich, Spargel,
Blumenkohl, Sauerampfer, Karotten, Kohlrabi und Teltower Riib-
chen in Frage, simtlich in gekochtem Zustand.  Kavotten werden
am besten in Form von Piree gegeben, gekochte Gurken sind
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leicht verdaulich, wiithrend Gurkensalat zu den schwerstverdau-
lichen Speisen gehért.  Die griinen Gemiise enthalten fast gar
keinen Nihrstoff, wohl aber wichtige Néhrsalze, besonders Eisen.
Ihr Hauptwert liegt aber darin, da sie durch ihren Wohlgeschmack
den Appetit anregen, Abwechslung in den Speisen ermdglichen und
deren Bekommlichkeit erhohen, ferner darin, dall sie dem Magen den
zur Stillung des Hungergefiihls wiinschenswerten Fullungszustand
ceben und die Darmtitigkeit in vorteilhafter Weise anregen. Die
schweren Kohlsorten und Riben sind fiir die Krankenkost wenig
geeignet.

Dagegen  liefern uns die Ritben ein durch die Technik rein
dargestelltes Kohlehyvdrat in dem Zucker, der ein aulerordentlich
wichtiges, leicht verdauliches und billiges Nahrungsmittel von hohem
Nihrwert darstellt und fir die Krankenernihrung besonders wert-
voll ist. Mit dem Zucker wird dem Kérper wohl der am schnellsten
resorbierbare Néahrstofl zugefihrt, der eine aullerordentlich stirkende
und belebende Wirkung besitzt und recht cigentlich als leiz- und
Brennmaterial fiir die Maschine des menschlichen Korpers groBte
Beachtung verdient. Darum sollte den Krankenspeisen, z. B. den
Mehl- und Eierspeisen, den Obst- und Milchsuppen, auch manchen
Gemiisen, wie Schoten, Mohrriiben und Salaten, reichlich Zucker
zugesetzt werden.  Auch der Honig ist wegen scines Zucker-
eehaltes und seiner leicht abfihrenden Wirkung sehr zu schiitzen.

Wegen ihres Zuckergehaltes und der Moglichkeit, dem Kérper
mit ihnen weiteren Zucker zuzufihren, kommt f{erner den Obst-
frichten in der Krankenernihrung hohe Bedeutung zu, besonders
wertvoll sind sie wegen ihrer anregenden Wirkung aul die Darm-
tiatigkeit und  wegen ihres reinen mildsduerlichen durststillenden
Geschmacks, der das Obst zu einem uniibertrefflichen Labsal fir
Fiebernde macht. A besten wird das Obst, namentlich Aepfel,
Birnen, Pflaumen, Kirschen und Ileidelbeeren, den Kranken in ge-
kochtem Zustand in Form von Kompotts, Suppen oder Marmeladen
dargeboten: von roh zu genicBenden Friichten, Apfelsinen, Wein-
trauben, Ananas, verabreicht man den Kranken den ausgepreliten
Salt oder LiBL die Frichte von ihnen u.ussuu;_"cn.

4. Wasser.
Fin vanz unentbehrliches Nahrungsmittel ist das Wasser, bildet
es doch einen wesentlichen Bestandteil des menschlichen  Korpers
(erwa 709/ Da derselbe fortwihrend Wasser verbraueht  und

asscheider, <o mul fir den notgen Frsatz gesorgt werden: der
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Bedarf an Wasser, fir den das beste Mal der Durst abgibt, be-
tragt je nach der Tatigkeit des Menschen 2—38 Liter tdglich.

Gutes Trinkwasser soll klar, farblos und frei von fremdartigem Geruch
und Geschmack sein. Auf Krankheitskeime verdachtiges Wasser wird durch
Kochen unschédlich gemacht, es wird dann am besten in Form von Kaffee oder
Tee gegeben oder durch starke Abkithlung und Zusatz von Fruchtsiften wieder
geniebbar gemacht. Kohlensaure Wisser sind sehr erfrischend, eignen sich
aber nicht fiir alle Kranke, besonders nicht fiir solche, bei denen eine Auf-
treibung des Leibes vermieden werden soll. In solchen Fillen gibt man lieber
reines Brunnenwasser oder saure Limonaden. Eisstiickchen zum Abkiihlen der
Getriinke, zum Schlucken in Form von Eispillen, diirfen nur aus einwandfreiem
kiinstlichen Eis bestehen, weil im Natureis oft lebensfihige Krankheitskeime
(Typhusbazillen) enthalten sind. Das Eis wird zweckmiBig in kithlem Raum
auf Holz- oder Strohrosten oder in aufgehingten Mullsidckchen aufbewahrt, so
dafi die Eisstiickchen nicht im Schmelzwasser liegen.

Fieberkranke, deren Wasserabgabe erhoht ist, bediirfen reich-
licher Fliissigkeitsaufnahme (vgl. Abschn. VI, C, 1). In manchen
Krankheitszustinden sucht man die Wasserausscheidung zu
steigern, was z. B. durch Schwitzen erzielt wird; dann mul auch
die Fliissigkeitszufuhr vermehrt werden. Dies erstreben wir ferner
bei manchen Entziindungsprozessen der Harnwege, der Blase und
des Nierenbeckens, die wir durch reichliche Flissigkeitszufuhr und
dadurch verstirkte Harnsekretion gewissermalen von oben her
ausspilen konnen. In andern Fillen sucht man hingegen die
Fliissigkeitsaufnahme durch sog. Trockendiit moglichst zu be-
schrinken, so bei allen Stérungen der Zirkulation, bei schweren
Herzleiden, Nicrenleiden, besonders bei wassersiichtigen Anschwel-
lungen. Da Flissigkeitszafuhr den Blutdruck erhoht, miissen wir
dieselbe beschriinken in Fillen, wo vermehrter Dlutdruck gefihr-
lich werden konnte, z. B. bet allen DBlutungen, namentlich bei
inneren Blutungen, wie Lungenblutungen und Gehirnblutungen. Auch
bei den sog. Trockenkuren, die bei Feltleibigen zur Entziehimg
des Fettes angewandt werden, sucht man die Flissigkeitszufuhr
nach Moglichkeit einzuschriinken.

5. GenubBmittel.

Neben den Nahrungsmitteln genieBen wir regelmiBig als sog.
GenuBmittel ecine Anzahl von Stoffen, deren Nihrwert aulier-
ordentlich gering ist, die aber trotzdem, set es durch ihre an-
reecende Wirkung auf die Geschmacks- und Verdanungsorgane, sei
es durch ihre belebende Einwirkung auf das Nervensystem, von
nicht zu unterschiitzender Bedeutung sind.  Sie werden einerseits
ihres Wohlgesehmacks wegen genossen, andererseits um die Auf-
nahme fester Speisen zu erleichtern.  THierher gehdren cinmal die

M. Berg. Allgemeine Grundlagen der Krankenpfiege, q
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Gewiirze, zu denen man in gewissem Sinne auch das Kochsalz
und die in der Rinde des Brotes, im Fleischsaft des gekochten
Tleisches und in der Kruste des gebratenen Fleisches sich bilden-
den Extraktivstoffe zihlen kann. So unbedenklich ein méiBiger
GenuB der Gewiirze ist, so schéidlich kann ein Uebermall derselben
wirken, bei reizloser Didt werden sie darum mbglichst weggelassen.
Ferner gehiren zu den sog. Genulmitteln Bouillon, Fleischextrakte,
Kaffee, Tee und Kakao.

Das wirksame Prinzip des Kaffees ist das Koffein, welches gemeinsam
mit den aromatischen Stoffen, die sich bei der Réstung der Kaffeebohnen bilden,
einec anregende Wirkung auf die llerztitigkeit, das Nervensystem und die Mus-
kulatur ausiibt und durch Beseitigung korperlicher und geistiger Ermiidung
cinen belebenden und erfrischenden KinfluB hat. Durch Zusatz von Mileh und
Zucker wird iiberdies dem Kaffee ein gewisser Nahrwert verlichen. Bei manchen
Schwichezustinden hesitzen wir in dem starken Kaffee am Krankenbett ein
wichtiges Anregungsmittel. Wenn auch die Schidlichkeit des Kaffees meistens
ithertrieben wird, so ist doch fiir den gewohnheitsmiifigen GenuB starken Kaffees
Vorsicht geboten, da mancher durch ein Uchermall sein Nervensystem geschii-
digt und sich Herz- und Verdauungsstérungen zugezogen hat. Achnlich wirkt
das Koffein des Tees und schwicher das Theobromin im Kakao, dem {iibrigens
ein gewisser Nithrwert nicht abzusprechen ist.

In gewissem Sinne gehoren hierher auch die alkoholischen
Getrinke. Bis zu einem bestimmten Grade darf der Alkohol ja
den Charakter eines Nihrstolfs beanspruchen, indem er im mensch-
lichen Korper analog dem Fett und den Kohlehydraten zu Wasser
und Kohlensiure verbrennt und Heizkraft lLiefert und gelegentlich
einen Teil anderer Nahrungsmittel ersetzen kann. Aber diese
Ersatzwirkung ist von der giftigen Wirkung, welche der Alkohol
in griBeren Mengen auf das Nervensystem, ja fast auf alle Organe
des Korpers ausiibt, nicht zu trennen. Aus dicsem Grunde
kann nicht cindringlich genug vor dem gewohnheits-
miBigen und miBbriuchlichen AlkoholgenuB gewarnt
werden! Wir wollen jedoeh nicht vergessen, dall der Alkohol auch
seine guten Seiten hat. Am Krankenbett konnen die alkoholischen
Getrinke wegen ihrer den Appetit anregenden und die Herztitig-
keit anspornenden  Wirkung unter Umstinden von aulerordent-
lichem Nutzen scin; und viele Acrate schreiben ihm sogar eine oft
geradezu  das leben erhaltende Rolle zu, wenn es sich darum
handelt, iber voriihergehende Schwichezustinde hinwegzuhellen.
Zu diesem Zweck kommen hauptsichlich die stirkeren kritftigeren
Sitdweine, ferner Champagner und Kognak in DBetracht.  Bei Nei-
gung. zu Durchfillen ist Rotwein zu benutzen, dessen Gehall an
Gerbsiure  hierber gute Wirkune ausiibt.  Aber es mull in der
Krankenpllege  daran festgehalten werden, dai der Alkohol nur
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auf drztliche Anordnung als Arznei Verwendung finden darf.
Wo es darauf ankommt, nicht nur eine augenblickliche Anregung
zu erzielen, wo vielmehr wirkliche Kriftezufuhr und Ausruhen von
Néten sind, wie namentlich bei Nerviisen, Blutarmen und Schwiich-
lichen, ist in der Darreichung alkoholischer Getrinke duBerste Vor-
sicht geboten. Kinder unter 16 Jahren sollten unter allen Um-
stinden streng vom Alkoholgenufl ferngehalten werden.

6. Verdaulichkeitsskala.

Nachstehende Aufstellung von Speisen und Getrdnken, deren Verdaulich-
keit ungefihr in der Reihenfolge ihrer Aufzihlung abaimmt, mdge eincn An-
haltspunkt dafiir geben, in welcher Weise die Krankenkost, vorausgesetzt
dafl der Arzt keine anderweitigen Anordnyngen getroffen hat, bei Genesenden
gesteigert werden darf, um allmihlich von ganz leicht verdaulicher
Kost zu der gewohnlichen Brnihrung des Gesunden iiberzugehen:

1. Wasser, natiirliche Sduerlinge (Selterwasser), Tec, Fleischbriihe,

Schleimsuppen, Milch, rohe oder weichgekochte Eier, Keks, Zwicback:

2. gekochte Kalbsmilch, gekochtes Kalbshirn, gesottenc Forelle, gesottenc,
magere Flubfische, Austern, Kaviar, gekochtes junges Huhn (ohne
die Haut), gekochte Taube, gekoehte KalbsfiiRe, Fleischgallert, Milch-
brei aus Tapioka, Milchreis, GrieBbrei, Eierschaum, Weingelee, Apfel-
kompott (durchgeschlagen);
fein gehackter oder geschabter Schinken, altbackenes oder gerdstetes
Weilbrot (Semmel), Milchkaffee, Milehtee, Kakao, Sahne, frische
Butter, Kartoffelpiirec und Méhrenpiiree (durchgeschlagen), geschabtes
oder fein gchacktes Rindfleisch (Lendenstiick) in frischer Butter ge-
braten, gebratence junge Taube, gebratenes junges Huhn, in frischer
Butter angebratenes Beefsteak, Salzkartofleln (mehlig, zerdriickt),
Blumenkohl;
4. gebratenes Rebhuhn, gebratenes Reh (ohne Hautgout), kaltes oder
warmes Rostbeel (rosa gebraten), Filet, Kalbsriicken oder Kalbskeule
gebraten (warm oder kalt), gesottener Hecht, Zander, Karpfen, Mak-
karoni, Reis, fein gehackter Spinat, Spargel (ohne die harten Teile),
gekochte Mohren, gekochte Kohlrabi, Rithrei, Eierauflauf, Kise, frisch
gekochtes durchgeschlagenes Obstmus, gedimpfte Aepfel, Kirschkom-
pott, leichter Weili- und Rotwein:
gewihnliche gemischte Kost; besonders schwer verdaulieh sind Kohl-
arten (Rotkohl, Sauerkohl), Tliilsenfriichte (Frbsen, Linsen, Beohnen),
Schnittbohnen, frisches Brot, fette Gans und Ente, Gurkensalat, fetter
geriiucherter Aal.

i

C. Die wichtigsten Grundsitze der Krankendiit.

Dic diitetische Behandlung, auf die es bei eciner ganzen Reihe
von Krankheiten hauptsichlich ankommt, hat in den letzten Jahren
ganz besondere Fortschritie gemachi, sie bildet heute einen wesent-
lichen IFaktor der dvztlichen Wissenschaft und Kunst. Die Kranken-
ernihrung gehdrt demnach wie die Arzneiverordnung zu den
wichtigsten Aufgaben der drztlichen Therapie, sie wird vom Arzt
nach besonderen Grundsitzen bei den einzelnen Krankheifen ver-

R
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schieden, aber auch wieder in jedem Falle individuell wechselnd
verordnet. Es ist also unter allen Umstidnden ausschlieBlich Sache
des Arztes, im einzelnen Falle die ihm richtig erscheinende Didt vor-
zuschreiben, deren Gestaltung der Pflegerin nicht ohne weiteres iiber-
lassen bleiben kann. Diese tut daher gut, sich von vornherein vom
Arzt moglichst eingehende Vorschriften iiber die einzuschlagende
Bekéstigung zu erbitten. Damit sic aber im Notfall, bis der Arzt
Anweisung geben kann, keine wesentlichen Verstolie bei der Er-
nidhrung der Kranken macht, und damit sic der vom Arzt cinge-
leiteten Ernédhrangstherapie das richtige Verstindnis entgegenbringt,
ist es wiinschenswert, dall die Pflegerin tiber die wichtigsten Grand-
sitze der Krankendidt bei den -hauptsichlichsten Krankheitsformen
unterrichtet ist.

1. Fieberdiiit.

Bei Fieberkranken kommt es darauf an, eine méglichst
cinfache, reizlose, gut verdauliche, vorwiegend flissige und breiige
Kost zu geben, die iberdies moglichst reich an Niahrstoffen
ist. Die alte Gewohnheit, dem akut Fiebernden mit der strengen
Wassersuppendiit nur eine Art Hungerkost zu gewihren, ist ldngst
aufgegeben worden in der Erkenntnis, dall diese, wenn sie linger
als einige Tage fortgesetzt wird, den Korper in seiner Widerstands-
fihigkeit schwécht, und dall es viel leichter ist, Krifte zu sparen
und zu erhalten, als verlorene Kriifte wieder zu crwerben. Da
im Iieber der Stoffwechsel gesteigert ist, so soll die Kost des
Fieberkranken dem erhohten Umsatz Rechnung tragen. Dabel muf
natiirlich aaf die meist vorhandene Schwiche und Reizbarkeit der
Verdauungsorgane Riicksicht genommen werden. Der ausnahmslos
gesteigerte Duarst der Fieberkranken erfordert eine reichliche
IFlussigkeitszuluhr, wodurch nicht allein die erhdhten Ausgaben
des Korpers (durch Wasserverdunstung, Schweifl) ersetzt, sondern
auch die vorhandenen Bakteriengifte hinausgeschwemmt werden.
Dabet soll man sich aber mcht allein auf die Darreichung von Wasser
beschriinken, vielmehr soll die Fhissigkeit zugleich ndhrende und
anregende Kigenschaft besitzen.  Die Zufuhr  reichlicher Nihr-
Missigkeit ist anch dann nétg, wenn bei schweren Krankheits-
sustiinden kein Verlangen danach geitaBert wird, worauf besonders bei
Kindern, benommenen Kranken (Typhus) und Greisen zu achien ist.

Die Getrinke  sollen kithl verabfolgl  werden; heifie Ge-
rriinke vermeidet man imoallgemeinen, da sie das Hitzegefiihl
vermchren. es <el denn, dall ein Scehiittelfrost Warmezafuhr ver-
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langt, dall ein Schweilaushruch durch warme Getrinke unterstiitat
werden soll, oder dall plotzliche Schwichezustinde oder Verfall
kriftige Reizmittel, wie heilen schwarzen Kaffee, Glihwein oder
Grog, notig machen. Als Getrinke gibt man aufler Wasser und
Mineralwasser kalten diinnen Tee, Limonaden, Fruchtsifte mit Zu-
satz einiger Tropfen verdiinnter Salzsiure, Bouillon und Fleisch-
saft; als Nahrflissigkeiten sind Milch, Milchkaffee, Sahne, Zucker-
wasser, Liweilwasser, Mandelmilch, Abkochungen von Kakao,
Hygiama und Kindermehlen besonders zu empfehlen, die von allen
Fieberkranken gut vertragen werden. Nur bei gleichzeitig be-
stehendemy Durchfall verzichtet man lieber auf Milch und Frucht-
sifte und gibt die Getrinke besser warm.

Natiirlich beschrinkt man sich bei der Fieberdiit nicht aus-
schlieBlich auf kalte Getrinke, sondern gibt Milch, Suppen, Breie usw.
zweckmibig in warmem Zustand. Bel der Darreichung von Suppen
mull ganz besonders auf den Zusatz von nihrenden Stoffen (Eier,
GrieB3, Reis, Graupen, Nudeln usw.) geachtet werden; Eiweil3, 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. Lier, roh, mit Zucker und Kognak oder Wein
geschlagen, werden meistens gern genommen und bilden gleichzeitig
ein gutes Anregungsmittel, auch in siedendem Wasser kurz erhitzt
und mit etwas Salz in einem erwirmten Glase zu einem sahne-
artigen Getrink gequirlt. Solange hohes Fieber besteht, vermeidet
man feste Speisen, abgesehen von Zwieback und Toast, zunichst
ganz, cbenso die [ettreichen und stark zuckerhaltigen Siilispeisen.
Wegen der Emplfindlichkeit des Magens soll man Fiebernden héufig
wiederholte, aber jedesmal nur kleine Mahlzeiten verablolgen,
und zwar moglichst regelmibig etwa alle zwei Stunden, natiirlich
ohne deswegen cinen erwiinschten Schlaf zu storen. Auch nachts
gibt man gewdhnlich nur dann zu essen und zu trinken, wenn der
Kranke gerade wacht. Ob die Zufuhr von Nahrung und Getrinken
cine hinreichende ist, erkemnt man am besten an der Menge des
ausgeschiedenen Uring, die darum in solchen Fillen regelmiBig
kontrolliert und gemessen werden mub.

Akute Fieberkrankheiten, bei denen eine Schidigung der
Verdauungsorgane im Vordergrund steht (akuter Magen- und
Darmkatarrh, Darmentziindungen, Bauchfellentziindungen, Typhus,
Ruhr, Cholera), erfordern wegen der Neigang zum Lrbrechen und
zu Durchfilllen besondere Vorsicht in der Kost. In solehen Fillen
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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 Mengen Gersten-, Hafer- oder Reisschleimsuppe
zu geben, bei starkem DBrechreiz auch wohl nur Eispillen-zu ver-
abreichen, die der Kranke im Munde zergehen liBt. Bei heftigen
akuten ficberhaften Magen- und Darmkatarrhen und Durchfillen,
namentlich im Kindesalter, wird dic Mileh am wenigsten
gut vertragen, sic mull daher durch Eiweiwasser, Haler- und
Reissehleim, Kindermehle u. dgl. ersetzt werden.

Was die chronischen Iicberkrankheiten angeht, z. B. chro-
nische Lungenschwindsucht, langwicrige Entziindungen und  Eite-
rungen, so hat die Erfahrung gelehrt, dab bei ihnen cine leicht
verdauliche gemischte Kost gut vertragen wird, wenn keine be-
sonderen Storungen  der Verdauungsorgane vorliegen.  Fette sind
hier besonders wertvoll, soweit sic keinen Widerwillen erwecken;
und durch geeignete Verwendung von  DButter, Schmalz, Sahne,
Speck und Eigelb kann die Krankenkiiche darin viel Gutes lcisten.

2. Diit bei Unterleibstyphus.

In der richugen Erndhrung der Typhuskranken erwichst
dem Pllegepersonal cine hochst bedeutungsvolle Aufgabe, die fir den
Ausgang der Krankheit ausschlaggebend scin kann. Mit Riicksicht
auf die schweren Verinderungen des Darms bei Unterleibstyphus
(Darmgeschwiire) mull die Nahrung wihrend der ganzen Dauer
der Fieberzeit cine reizlose und fliissige sein, bis der Arzt
cine andere ausdriicklich erlaubt; von dieser Regel wird nur bei
drohender Inanition (Erschipfung durch unzureichende Nahrungs-
aufnahme) auf iirztliche Anordnung abgewichen. Denn feste Speisen
kinnen zu einer Reizung der Darmgeschwiire fihren und durch Ver-
anlassung einer Blutung, unter Umstdnden auch einer Darmperforation
mit ihren verhiingnisvollen Folgen, gefidhrlich werden. Die Erndhrung
mub darum dauvernd streng Uberwacht werden. Natiirlich ist dafir
zu sorgen, dall die flissige Nahrung geniigend Néihrstoffe enthilt.
Sie soll darum im wesentlichen aus Milch und Sahne in jeder be-
lichigen Forin bestehen, warm oder kalt genossen, eventuell unter
Zusatz von Kakao oder kiinstlichen Nihrmitteln,. wie IHygiama,
Tropon, Somatose usw., ferner aus gut durchgerithrten Schleim-,
Mehl- und Leguminosesuppen mit Bulterzusatz und  cingerithrten
Eiern und Fleischsalt, sowic aus rohen Iiern, dic mit Zucker,
Kognak oder Wein geschlagen oder in sicdendem Wasser kurz
erhitzt und mit etwas Salz gequirlt werden.  Da dem Typhus-
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kranken wihrend der Dauer des Fiebers gewdhnlich jeder Appetit
vollstindig fehlt und er in seinem benommenen apathischen Zu-
stand selten aus eigenem Antrieb Nahrung zu sich nimmt oder
danach verlangt, so mull ihm dieselbe in kleinen Mengen, aber
haufig angeboten werden.

Besonders schwierige Aufgaben stellt die richtige Erndhrung
des Typhusrekonvaleszenten, nicht etwa wegen Appetit-
mangels; vielmehr pflegt sich in der Genesung ein geradezu
beneidenswerter Appetit, ein wahrer Heihunger einzustellen,
und nach der langen flissigen Erndhrung ein sehr verstindliches
Bedirfnis nach festen Speisen. Dieses Verlangen darf aber
innerhalb der ersten 8—10 Tage nach der Entfieberung unter
keinen Umstédnden erfiillt werden, denn erst in dieser Zeit beginnt
die Vernarbung der Typhusgeschwiire im Darm, die durch Diit-
[ehler nicht gestort werden darf. Ich entsinne mich eines Studenten,
der in der Minchener Klinik durch den verbotenen, ver{rihten
Genull eines rohen Apfels in der Typhusrekonvaleszenz zugrunde
ging; die Obduktion ergab die Perforation eines Darmgeschwiirs
durch ein Stiickchen des Apfelgehduses. Die Erndhrung muf also
noch 8—10 Tage lang nach der Entfieberung genau wie vorher
[lissig bleiben, nur wird sie dem gesteigerten Nahrungsbediirfnis
entsprechend reichlicher sein und durch vermehrte Variation dem
Widerwillen gegen die eintonige fliissige Form Rechnung tragen
missen. Dabei ist eine strenge Ueberwachung notwendig,
damit der Kranke sich nicht ungeachtet aller Gegenvorstellungen
anderweitig verbotene Nahrungsmittel verschafft und ihm nicht durch
unverstindige Angehérige solche zugesteckt werden. Lrst vom
rehnten fieberfreien Tag beginnt man mit vorsichtigen Zulagen
breliger Speisen, die ganz allmihlich in feste Nahrung ibergehen;
dabei wird sich die Pllegerin von dem behandelnden Arvzt tiglich
eingchende Diiitvorschriften geben lassen.

3. Diiit bei Magen- und Darmleiden.

Bei Magenkranken hat die diiitetische Behandlung hauptsichlich
eine Schonung des erkrankten Organs zu crsireben, demgemil
ist die Kost so auszuwihlen und vorzubereiten, dall dem Magen
moglichst viel Arbeit abgenommen wird.  Darum Lillt man bei
akutem Katarrh des Magens, wie er in der typischsten Weise
nach Ueberladungen mit Speisen und Getrinken entstehen kann
und sich meistens in wenigen Tagen zuriickbildet, den Kranken,
wenn er vorher gesund war, ohne Bedenken am zweckmiBigsten
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24—36 Stunden ganz hungern und gibt ihm dann eine flissige
Diat, bis der Magen die ibliche Kost wieder vertrigt, zu der
allmihlich wieder tibergegangen wird.

Sehr viel schwieriger gestaltet sich die Irndhrungsfrage bei
den chronischen, mehr schleichenden Magenleiden, zu denen der
chronische Katarrh, das Magengeschwir, der Magenkrebs und als
allerhiiufigstes Mageniibel die sog. ,nervise Dyspepsie (Neurasthenie
mit vorwicgend nervosen Magenbeschwerden) gehirt. Dabei wird
es stets darauf ankommen, inwieweit eine Storung in der motorischen
Arbeitsfihigkeit oder in der chemischen Funktion des Magens vor-
liegt, inwieweit es sich also um eine Beeintrichtigung der
Leistungsfdhigkeit oder im wesentlichen nur um eine ge-
steigerte Empfindlichkeit des Magens handelt. Beim Magen-
geschwiir zielt die Didt darauf hin, zunichst durch maoglichste
Ruhigstellung eine raschere Heilung des Geschwiirs herbeizufithren,
und dann von einer geringen Menge leicht verdaulicher Kost langsam
zu groberer Leistung des Magens fortzuschreiten und durch Ge-
wohnung eine Kriftigung der Funktion zu erreichen. Was die tbrigen
-chronischen Mageniibel angeht, so 1t sich im allgemeinen sagen,
dall solche Kranke gewohnlich sehr fette Speisen, namentlich
fette Saucen, KloBe, fette Lier- und Mehlspeisen nicht vertragen,
dal sie fette Fleischsorten (z. B. Schweine- und Ginsefleisch, Leber,
Niere) und fetee Fische (z. B. Aal, Lachs, Schleie), Hummer, Génse-
leber u. dergl., Schwarzbrot, die meisten Kohlgemiise, scharl gewiirzte
Speisen, Siuligkeiten, Kuchen und sifie Mehlspeisen zu vermeiden
haben.  Gestattet sind Suppen, Milch, Eier, weilles leichtes Ge-
bick, gericbene Kartoffeln, Reis, junge Karotten oder Spargelképfe,
mageres Fleisch. Mit Hinblick aul die meistens bestehende Appetit-
losigkeit sind gute kiichengemiiie Vorbereitung und schmack-
hafte Zubereitung, miglichste Abwechselung in den erlaubten
Grenzen, gefillige appetitliche Anrichtung und Darreichung
(vgl. Abschnitt VI, D), gutes Kauen und langsames lissen
wichtige Regeln.  Angesichts der aullerordentlichen Vielgestaltigkeit
der chronischen Magenstirungen lassen sich allgemein giiltige Vor-
schriften nicht geben. Darum wird sich die Pllegerin vom Arzt cinen
dem  jeweciligen Krankheitsfall angepaliten Kiichenzettel aufstellen
lassen miissen, der den individuellen Verhiltnissen Rechnung triigt.

Kranke mit anhaltender Verstopfung und Darmirigheit
bedirfen ciner Kost,  welehe den Darminhalt schliipfrig erhilt
(Butter, Oel) und den Darm fillt und seine Peristaltik  anregt
(grobes  Brot,  Karwoffeln,  Gemiise,  Hulsenfriichte, Obst, EKin-
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gemachtes, Honig, Honigkuchen, Fruchtsifte, Buttermilch). Stopfende
Nahrungsmittel sind zu vermeiden. Der Darm braucht einen Anreiz
zu seiner Titigkeit; fillt der Reiz fort, so leidet er darunter und
wird trige, die Darmschleimhaut erschlafft, wie man es haufig nach
einer lange Zeit durchgefiihrten Milchdidt beobachtet, oder bei Leuten,
die sich an eine verfeinerte, die Verdauungsorgane verweichlichende
Kiiche gewthnt haben, oder die gewohnheitsmifig ohne Grund nur
ganz milde Kost zu sich zu nehmen pflegen, weil sie in unbegriindeter
ingstlicher Besorgnis ihrem Darm eine grobere normale Kost nicht
zuzumuten wagen. In solchen Fallen geben den besten Anreiz zur
Darmtitigkeit die Pflanzenstoffe wegen ihres Reichtums an Zellulose,
den harten, schwer verdaulichen Geriistbestandteilen der Pflanzen-
nahrung; dieselbe hiilt aullerdem mehr Wasser im Darminhalt zuriick,
In dieser Beziehung hat wihrend des Krieges mancher verwohnte
Kulturmensch unter dem Zwange der erschwerten FErnihrungs-
bedingungen seinc verzirtelten Verdauungsorgane an gribere Kost
gewdhnen missen und von der unbewufiten und unfreiwilligen Um-
gestaltung seines Stoffwechsels Vorteil gesehen.

Die Durchfallerkrankungen beruhen zum grofiten Teil
darauf, dal im Darm faulige Zersetzungen stattfinden. Auf dem
Wege des Durchfalls ist der Darm bestrebt, sich der faulenden
und giirenden Masse zu entledigen. Dabei ist es ginzlich falsch,
den Darm in diesen natiirlichen Heilbestrebungen durch Opium,
Choleratropfen u. dergl. zu hemmen, was leider noch so oft ge-
schieht. Dadurch verlingert man nur den quilenden Zustand, der
durch ein ordentliches Abfithrmittel, am besten cine geniigende
Gabe Rizinusil, meistens schuell beseitigt wird. Durchfall beférdernd
wirken feste Speisen, vor allem Fleisch, frisches Brot, Schwarzbrot.
grobere Gemiise, Kohl, Hiilsenfriichte, sifie und saure Speisen, Obst,
Fruchtsiifte, Honig, kohlensaures Wasser, Kaffee und meistens auch
Mileh. Nicht befordernd wirken auf den Durchiall dagegen Schleim-
suppen, Kindermehlsuppen, Sagosuppen, LKiweillwasser, Reis- und
Grieflsuppen, Fleischbrithe, Zwicback, Taube und Huhn gekocht.
Stopfend wirken Tee, Eichelkakao, Haferkakao und Wasserkakao,
Reiswasser, Hafergriitze, alerflockenabkochungen, Mandelmileh, ge-
trocknete Heidelbeeren, Rotwein und Glihwein.

4. Diiit bei Niervenleiden.
Die Didt der Nierenkranken cerstrebt moglichste Sehonung
der erkrankten Organe und hat daraul Bedacht zu nehmen, dal
eiweilireiche  Stoffe, Salz, Gewiirze und Alkohol die  erkrankten
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Nieren reizen und schidigen. Darum soll die Kost ganz reizlos
sein, moglichst wenig Fleisch (weifles und dunkles Fleisch macht
hierbei keinen Unterschied!), wenig Salz und keine Gewiirze ent-
halten und sich hauptsiichlich auf Milch, kohlehydratreiche Nahrung
und Fett beschrinken. Die akute Nierenentzindung wird zu-
nichst didtetiseh am besten mit reiner Milehkost behandelt, der
man noch Schleim- und Mchlsuppen zufigen kann, bis der Arzt
weitere Bestimmungen trifft. Sind wassersiichtige Anschwel-
lungen vorhanden, so ist die Kost miglichst salzarm zu gestalten
und die Fliissigkeitszafuhr za beschrinken. Das beste Getrdnk
besteht in Milch und Mineralwasser; alkoholische Getrinke sind
ginzlich zu vermeiden. Bei chronischer Nierenentziindung hat
die oft sehr schwierige Lrnihrung, die durch den Arzt geregelt
wird, alles heranzuziehen, was nihrt und dem Kranken schmeckt,
ohne die Nieren zu schiidigen.

5. Diiit bei Herzkrankheiten.

Fir dic Herzkranken gelten dhnliche Vorschriften. Bet vor-
liegenden Zirkulationsstorungen mull unter allen Umstidnden die
Flissigkeitszufuhr cingeschrinkt werden, um an die Ilerztitigkeit
und die Leistungen des Gefilisystems durch Gbermilige Flissig-
keitsmengen nicht unnotige Anforderungen zu stellen. llerzkranke
ausschlieBlich mit Milech zu ernihren, wire darum verfehlt, weil
die erforderlichen Mengen viel zu groll scin wirden. Wenn infolge
Stauungen der Magen, der Darm und die Leber in ecinen empfind-
lichen Zustand versetzt werden und Neigung zu Iirbrechen eintritt,
so mul} in kleinen Mengen eine leicht verdauliche Kost gereicht
werden, welche den Verdauungsorganen wenig Arbeit zumutet, je-
doch dem lHerzen die zu seiner Kriiftigung crforderlichen Eiweili-
und Zuckerstofle reichlich zufihrt. Besonders Zucker und Zucker-
wasser sollten den Herzkranken reichlich verabreicht werden.

6. Diiit bei Leberkrankheiten.

Dic Leber steht in engen Bezichungen zu den  Erndhrungs-
vorgingen; crstens sondert sie die Galle ab, welche bei der Ver-
dauung der Fette eine grofie Rolle spielt, und zweitens nimmt sie
das gesamte Blut der dbrigen Verdauungsorgane mit den [risch
rugefihrten Nihrstoffen in o sich aul, deren Aufspeicherung und
Weiterverarbeitung ihr zu einem wichtigen Teil zufillt.  Durch ihre
Bezichungen zur Zerlegung und Aufnahme des Zuckers kommt ihr
fiiv die Zusammensctzung des Blutes und fir den gesamten Stoff-
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wechsel eine grofe Bedeutung zu (vgl. Abschnitt I, 4). Daraus
ergibt sich, dall bei Storungen der Lebertitigkeit die Fettver-
dauung leidet, und dall durch Gbermiflige Nahrungszufuhr, nament-
lich darch eine an Hiweill, Gewiirzen und Alkohol reiche Kost die
Leber gefihrdet wird. Die Diit bei Leberkranken hat also die
Aufgabe, den Fettgehalt der Nahrung zu beschrinken, da Fett
doch nicht geniigend verwertet wird, und reizende Stoffe, besonders
Alkohol, zu vermeiden.

7. Diit bei Gicht.

Die Gicht ist eine Erkrankung des Stoffwechsels, dic im
wesentlichen darin besteht, dall-der Korper zu wenig Harnséure
mit dem Urin ausscheidet, sie im Innern zuriickbehilt und im Blute
anhiuft. Die Harnsiure stammt aus den Zellkernen. Die Diit
hat also dafir zu sorgen, dal dem Korper nicht mehr harnsdure-
bildende Stofle zugefiithrt werden, als er verarbeiten kann. Darum
ist die Fleischzufuhr zu beschrinken! Weiles und dunkles
Fleisch sind — im Gegensatz zu dem herrschenden Vorurteil —
hierbei gleichbedeutend. Zu den Nahrungsmitteln, die vermieden
werden miissen, gehoren als die bedenklichsten dic inneren driisigen
Organe der Tiere, wie Leber, Niere, Lunge, Milz, Bries, Kalbs-
milch; ferner sind zu vermeiden Zunge, Fleischbriihe, verschiedene
Gemiise, wie [irbsen, Linsen, Steinpilze, Morcheln, sowic Heringe,
Nardellen, Oeclsardinen, Anchovis, Sprotten, Karpfen, Hecht und
Zander. Unberechtigt ist das volkstimliche Verbot von Kaffee, Tee,
Kakao, sowie von Lssig zu Salat; der Zitronensaft hat in dieser
Hinsicht durchaus keinen Vorzug vor dem Iissig. Alkohol sollte,
abgesehen von geringen Mengen leichten Moselweins, villig ver-
micden werden!

8. Diiit bei Zuckerkrankheit.

Bei der Zuckerkrankheit (Zuckerharnruhr, Diabetes mellitus) handelt
es sich um cine Storung des Stoffwechsels, die darin besteht, daly der Kirper
die Fithigkelt verloren hat, den in den Gewebssiften enthaltenen Zucker in ge-
wihnlicher Weise zu zerlegen und zu verwerten. Infolgedessen wird Zucker in
griberer oder geringerer Menge mit dem larn ausgeschieden. Unter normalen
Verhiiltnissen wird der Zucker den Gewebssiften mit den Koblehydraten der
Nahrung zugefithrt, und zwar sowohl mit dem fertigen Zucker wic mit den
Mehlstoffen, die durch den Verdauungsprozef in Zuckerarten umgewandelt und
alsdann im Kérper zu Kohlensiiure und Wasser verbrannt werden.  Der Ueber-
schufi des in den Gewceben aufgenommenen Zuckers wird als Glykogen in der
Lieber und in den Muskeln aufgespeiehert oder in Fett umgewandelt.  Bei der
Zuckerkrankheit werden dagegen die Kohlehydrate nicht villig zerlegt
und ausgenutzi, daher geht ihr Nahrungswert fiir den Korper in hiherem
oder geringerem Grade verloren.  In leichteren Fillen werden sie wenigstens
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zum Teil ausgeniitzt. In schweren Fillen wird aber die gesamte eingefiihrte
Kohlehydratmenge ungenutzt wieder ausgeschieden, in den schwersten sogar noch
mehr, indem auch der bei der Eiweilzerlegung entstehende Zucker nicht ver-
wertet wird. Ob und bis zu welchem Grade der K6rper noch fihig ist, auf-
genommene Kohlehydrate zu verarbeiten, stellt der Arzt fest, indem er aus dem
Prozentgehalt des Harns an Zucker und aus der 24 stiindigen Harnmenge das
in dieser Zeit ausgeschiedene Gewicht Zucker bestimmt und dieses mit der
Menge der zugefithrten Kohlehyvdrate vergleicht.

Die Zuckerharnruhr ist eine in den meisten Fillen chro-
nisch verlaufende Erkrankung, f[iir die es kein anderes Heilmittel
gibt, als die richtig geleitete Diit; alle Brunnen-, Bade- und
Arzneikuren sind nur Hilfsmittel fir die ausschlaggebende didte-
tische Behandlung. Diese erzielt in frischen und leichten Féllen
durch dic richtige Deschrinkung der Kohlehydratzufuhr nach ge-
wisser Zeit eine vermehrte Fahigkeit des Korpers, den Zucker zu
verwerten. Wie die Erfahrung gelehrt hat, ist es aber nicht an-
gingig, den Harn unter allen Umstdnden zuckerfrei zu machen,
indem man die Kohlehydrate ganz aus der Nahrung verbannt und
so den Nihrstoffbedarf lediglich mit Eiweil, Fett, Néihrsalzen und
Wasser zu decken versucht. Denn eine derartige génzlich kohle-
hydratfreie Kost wird von den Kranken nicht lange vertragen,
iberdies stellen sich nach einiger Zeit erhebliche Storungen des
Allgemeinbefindens ein, die bei schweren Fillen von Zuckerkrank-
heit lebensbedrohlichen Charakter annehmen konnen. Darum mul}
die Nahrung in den meisten Fillen so eingerichtet werden, dali
gerade so viel Kohlehvdrate verabreicht werden, als der Kranke
verwerten kann, so dall er keinen Zucker mechr ausscheidet.

Zu diesem Zweck verwendet man als Grundlage cine voll-
stindig kohlehydratfreie Kost, die im wesentlichen aus Fleisch
von Schlachttieren, Wild, Gefliigel und Fischen, aus liiern, Butter, Tier-
und Pflanzenfetten, I'leischsuppen, Kise und Vegetabilien (griiner
Kopfsalat, lindivien, Kresse, Lattich, Spinat, Gurken, Lauch,
Spargel, Blumenkohl, Rotkohl, Weilkohl, Sauerampler) besteht; als
Getriinke dienen Sauerbrunnen, leichte Mosel- und Rheinweine, Tee
und schwarzer Kaffee ohne Zucker, als Siilistoff Saccharin nach
(ieschmack.  Zu dieser kohlehvdratfreien Kost werden bestimmte
Mengen von kohlehydrathaltiger Nahrung erlaubt, die nach dem
Quantum des ausgeschiedenen Zuckers von Tag zu Tag schwankt
und jedesmal vom Arzt besonders vorgeschricben wird.  Um  auf
diese Weise die der Aufnahmefihigkeit des betreffenden Patienten
entsprechende  richtige Kost zu bestimmen, benulzt man  zweck-
millig als bequemen Malistab das gewdhnliche Weilibrot, zumal
die Kranken meistens auf das Brol am wenigsten gern verzichten.
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Vertragt z. B. ein Kranker neben der kohlehydratfreien Grundkost
noch 60 g Weillbrot, so kann man ihm statt dieser ganzen Menge
Weillbrot oder eines Teiles derselben ein anderes kohlehydrat-
haltiges Nahrungsmittel verabreichen, dessen Menge aber nach
seinem Gehalt an Kohlehydraten abgestuft werden mufl. Dabei ist
aus besonderen sog. Aequivalenttabellen zu ersehen, wieviel Gramm
von anderen Nahrungsmitteln denselben Kohlehydratgehalt besitzen
wie je 20 g WeiBlbrot.

Dieses Vorgehen wird bei den meisten frischen und leichteren
Fillen zum Ziele fiihren. Manche schweren Formen von Diabetes ver-
langen aber von vornherein die Zufuhr grifBerer Mengen von kohle-
hydrathaltigen Nahrungsmitteln, in gewissen Féllen werden mit
gutem Erfolg die sog. Hafer- und Gemiisekuren verwandt. Die
hiufig unendlich groBe Schwierigkeit der Beurteilung solch schiwerer
Formen von Diabetes und dic Notwendigkeit strenger Kontrolle in
der Erndhrung erfordert meistens die Behandlung in einer Sonder-
anstalt. In jedem Falle von Diabetes sollte aber unter allen Um-
stinden "die didtetische Behandlung des Zuckerkranken in
die Hand des darin erfahrenen Arztes gelegt sein; darum
mogen die vorherigen Ausfilhrungen nur als allgemeine Anhalts-
punkte gelten, die das Verstindnis der vom Arzte getroffenen Maf3-
nahmen anbahnen und erleichtern sollen.

9. Diéit bei Fettleibigkeit.

Die Fettleibigkeit ist in den allermeisten Fillen das Lr-
gebnis aus zu reichlicher Erndhrung bei zu geringer kirperlicher
Leistung. Darum verfolgen alle Entfettungskuren das Ziel, den
Verbrauch an Stoffen zu steigern, die Zufuhr aber herabzuselzen.
Zu diesem Zweeke liBt man die Fetileibigen tichtig Kérperbewe-
gungen machen, spazieren gehen, reiten, radfahren, schwimmen,
Gymnastik treiben, wenig schlafen, leichte Kleidung tragen, damit
viel Wirme abgegeben wird.  Andererseits wird, da das Fett des
Korpers sich hauptiichlich aus den Fetten und den Kohlehvdraten
der Nahrung bildet, bei reichlicher Eiweifikost die Fettzufuhr
stark beschrinkt und die Kohlehyvdrataufnahme vermindert.
Um die Gesamtmenge der aufzunchmenden Nahrung zu verringern,
it man beim Issen nichts trinken (Trockenkur).

Da manche Organe auf die lintfettung  krankhaft reagieren,
bediirfen die  Entfettungskuren der ganz  besonderen rztlichen
Aufsicht.  Sie werden darum am zweckmiiligsten in einem guten
Sanatorium - durchgemacht, wo der Leidende zugleich am besten
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lernt, wie er seinc ganze Lebensweise dndern muf, um nicht
wieder fett zu werden. Bei der nétigen Ausdauer fithren solche
Entfettungskuren meistens bei denjenigen Fettleibigen zu dem
gewilinschten Lrfolg, deren Korperfille durch Iuxuskonsum, Ueber-
fitterung und Bewegungsmangel zustandegekommen ist, auf die
Dauer aber nicht bei den Fettsiichtigen, deren Fettleibigkeit auf
angcborener und ererbter und darum nicht zerstorbarer Anlage
beruht. Haben wir doch im Kriege die Erfahrung gemacht, daf
jene unter dem Zwange der erschwerten Ernéhrungsverhiltnisse
in unfreiwilliger Kur zumeist das erreicht haben, was ihnen sonst
so schwer abzuringen ist, wihrend diese von der allgemeinen
Abmagerung keinen Vorteil gehabt haben.

10. Diiit bei Magerkeit und Schwiche.

Bei einer groflen Anzahl abgemagerter Patienten, bei Rekon-
valeszenten, die durch iberstandenc schwere Krankheiten oder
Operationen oder durch Blutverluste geschwiicht sind, bei den ver-
schiedenen Formen der Blutarmut und Bleichsucht, bei nervisen
Zustinden und hei schwindsiichtiger Anlage hat die Ernihrung dic
Aufgabe, dem verringerten Bestand des Kérpers durch eine Ueber-
ernihrung aufzuhelfen. Diese verfolgt auf der cinen Seite den
Grundsatz, dem Korper moglichst wenig zu entzichen, also den Ver-
brauch an Stoffen-einzuschrinken, ibn nicht arbeiten, sondern
ruhen zu lassen, ihn dabei warm zu halten, damit moglichst wenig
Wirme abgegeben wird. Auf der andercn Seite sucht sic dem
Organismus einen Ueberschull an Nahrstoffen zazufihren, um
eine Aufspeicherung an Substanz und Spannkraft zu errcichen. Da in
solchen Iillen hiufig der Appetit und die Verdauungstitigkeit
daniederliegt, sucht man ecine reichliche Zufuhr von Kalorien 'in
miglichst leicht verdaulicher Form zu erzielen, indem man solchen
Kranken in hitnfigen Zwischenrdumen, etwa alle Stunden, cine kleine,
moglichst abwechslungsreiche Mahlzeit verabreicht.  In geeigneten
Fillen Lifit man solche Patierten gleichzeitig cine Licgekur ge-
brauchen und sorgt durch Massage fir die nitige Zirkualation; sie
nehmen anl diese Weise, wenn kein schweres organisches Leiden
vorlicgt, meistens in wenigen Wochen reichlich an Gewicht zu.

Solche Liege-Mastkuren mit hiufigen, kleinen Mahlzeiten
sind aber nur da angezeigt, wo talsiichlich groie Schwiiche und
grolies Ruhebedirfnis vorliegh und wo der Magen so empfindlich
ist, dall er nur geringe Mengen aufl einmal aufnehmen kann,  In
anderen Fadlen erzielt man bei guter Verdauangstitickeil eine er-
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hebliche Zunahme an Kriften und an Korpergewicht eher dadurch,
dall man bei gemischter Kost die tblichen 5 Tagesmahlzeiten
simtlich nahrhafter gestaltet, als sie es gewdhnlich zu sein pflegen,
und daf man noch abends vor dem Schlafengehen eine leicht
verdauliche SchluBmahlzeit einschiebt. Auf diese Weise erreicht
man durch zweckmiiBige Ueberernihrung unter gleichzeitiger
systematischer Kérperibung nicht nur eine Ansammlung von
Fett, sondern auch eine Steigerung der Kérperkrifte, die sich in einer
Zunahme der Muskelkraft und einer Vermehrung der kdrperlichen
und geistigen Leistungsfihigkeit zu erkennen gibt.

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

Ist die Auswahl der Krankenkost, die Festsetzung ihrer Menge
und Deschaffenheit, wie wir geschen haben, ausschlieBlich Sache des
Arztes, so ist es Aufgabe des Pflegepersonals, dem Kranken
die ithm verordnete Kost tatsichlich einzuverleiben und dafir zu
sorgen, dall er keine andere Nahrung, nicht mehr und nicht weniger
zu sich nimmt, als der Arzt vorgeschricben hat. Zum Beispiel ist
sorgfiltig darauf zu achten, dall Kranke, denen nur breiige oder
flissige Speisen erlaubt sind, keinerlei feste Speisen genielen.
Unter keinen Umstinden darf die Pllegerin aus falsch empfundenem
Mitleid dualden, daf} solchen Kranken von unverstiindigen Angehdrigen
unerlaubte Speisen zugesteckt werden. Als wichtiger Grundsatz
hat die mdoglichste RegelmiBigkeit in der Darreichung der
Speisen und die Innechaltung der dafir bestimmten Zeitpunkte zu
gelten, wobei soweit als moglich die Gewohnheiten des Kranken aus
gesunden Tagen zu bericksichtigen sind. Dabei soll nicht abgewartet
werden, bis der Kranke selbst Nahrung begehrt, sondern diesclbe soll
ihm regelmiBig angeboten werden. Diese Regelmifiigkeit darl nicht
durch Dazwischenessen von allerlei Kleinigkeiten gestort werden,
man dar[ "auch den Kranken nicht auf secine Mahlzeit warten
lassen, weil dadurch Abspannung ecintritt und der Appetit beein-
trichtigt wird.

Es wuarde bereits™ frither darauf hingewiesen, in wie hohem
Mafie der Appetit und auvch die Bekommlichkeit der Speisen ab-
hiingig ist von allen moglichen psyehischen Vorstellungen des
Kranken und von allerfei duBleren Einflissen seiner Umgebung
(vel. Abschnitt VI, B, 1), Nicht nur miglichste Abwechslung in
den Speisen und die schmackhafte Zabeveitung derselben spielt
hicrbei eine bedeutsame Rolle, sondern in nicht geringerem Grade
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auch die Art und Weise ihrer Darreichung. Da der Appetit
bei den meisten Kranken daniederliegt, so mull durch eine saubere,
gefillige und appetitliche Zurichtung der vorgesetzten Speisen
und Getrinke eine Anregung des Appetits angestrebt und alles ver-
mieden werden, was denselben weiter herabzusetzen geeignet ist.
Dabei diirfen wir nicht vergessen, dall mit einem giitigen Zureden,
einem freundlichen Gesicht und einem freandlichen Wort hierin
oft sehr viel Gutes zu erreichen ist. Mit besonderer Sorgfalt muB
die Pflegerin auf Sauberkeit des eigenen Anzugs und der Hinde,
besonders der Fingernigel, achten und auch den Kranken vor
Beginn der Mahlzeit die Hinde waschen lassen. Sie mufl ver-
stchen die Speisen unter Verwendung von sauberem Tischzeug und
allem kleinem Zubehor, wie er sonst auf dem gedeckten Tisch des
Gesunden Platz findet, nett und gefilliz anzurichten. Prisentier-
bretter und Krankentische, die iber das Bett gesetzt werden, sollen
mit sauberen Servietten bedeckt werden, alle Gefile und Ebgerite
missen auf das Peinlichste sauber sein, Trinkgeschirre diirfen nicht
von iibergelaufenem Inhalt nall sein oder tropfen. Appetitiosen
Kranken soll man immer wieder kleine Portionen vorlegen und
einen grofleren Vorrat im Hintergrunde warm stellen, denn grofle
Mengen von Speisen rauben ihnen den letzten Rest von Appetit.
Mit solchen Kranken soll man niemals unnétigerweise vom Issen
sprechen und man sorge dafir, dal sie die Speisen nicht schon
vorher zu riechen bekommen. Es ist auch fchlerhaft, von appetit-
losen Kranken den Kichenzettel aufstellen zu lassen in der
trigerischen Hoffnung, dadurch ihre Lfilust anzuregen.

Vor allem aber ist mit grofer Sorgfalt darauf zu halten, dall
nichts Appetitstorendes oder ctwa gar Ekelerregendes dem
Patienten beim Lissen in die Erscheinung tritt. Leider kommt dieser
Girundsatz in den offentlichen Krankenhiusern aus dulleren Griinden
oft noch wenig zur Durchfiihrung; sieht man doch in diesen noch oft
genug auf der gleichen Tischplatte Speisen und Getriinke in unmittel-
harer Nachbarschaft mit SpeigefiBien, Uringlisern und anderen wenig
appetitlichen Dingen.  Natiirlich  diirfen auch die Speisen  selber
nichts an sich haben, was den Appetit sibren kinnte; niemals soll
man dem Kranken milratene, angebrannte, erkaltete oder im cigenen
Fett geronnene Speisen vorsetzen.  Um  vorzeitiges Erkalten zu ver-
hiiten, benutzt man bei Kranken, welche langsam essen, mit Vorteil
hesondere Speiscgelilie,  doppelwandige, mit warmem Wasser ge-
fillte Teller und Schiisseln oder sog. Thermophorgeschirre, und
verwendet fir das Warmhalten der Speisen und Getrinke Wirme-
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apparate mit Spiritus- oder Gasfllamme oder solche mit elektrischer
Erwdrmung. Kalt gewordene Speisen dirfen nur im Wasserbade
aufgewiirmt werden.

Damit der Kranke tatsichlich die notwendige Nahrung zu sich
nimmt, mufl man ihm die Aufnahme der Speisen und Getrinke so
leicht und bequem wie moglich gestalten. Dazu ist die Korper-
haltung und richtige Lagerung, besonders bei Schwerkranken
und Schwachen, welche sich wegen der damit verbundenen An-
strengung oft vor dem ILssen scheuen, von groller Wichtigkeit.
Genesende lillt man, sobald es der Arzt erlaubt, dic Mahlzeiten
am besten aullerhalb des Bettes im Siizen einnehmen, dabei ist
aber fir ausreichende warme Bekleidung und fir bequeme Sitz-
gelegenheit mit Riickenlehne und fir sonstige Unterstitzungsmittel
Sorge zu tragen, um ein geniigendes Ausruhen in den Efipausen
zu cermiglichen. Mull der Kranke seine Mahlzeiten im Bett ge-
nieBen, so verschafft man ihm, wenn er diese selbstindig zu sich
nehmen kann, gleichfalls eine mdglichst bequeme, aufrechte
Korperhaltung mit Hilfe gecigneter Rickenpolster, verstellbarer
Rickenlehnen u. dergl., wobei besonders auf Auwsfillung der
Nackenhéhlung zu achten ist. IHandelt es sich am schwerkranke,
bewegungslose oder benommene Patienten, dic im Liegen gefiittert
werden miissen, so mufl wihrend eines jeden einzclnen Kau- oder
Schluckaktes der Oberkérper 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 schmerzhalten Druck und jede Muskelanstrengunyg zu ersparen.

Solchem Kranken missen feste Speisen, besonders das Fleisch,
fein geschnitten und zerkleinert werden.  Aber auch die zer-
kleinerten Speisen miissen gut gekaut und durchgespeichelt werden:
darum mul dem Kranken, besonders beim Fittern, zum Kauen
und Bssen geniigend Zeit gelassen werden.  Zur Fliissigheits-
darreichung verwendet man bet liegenden Kranken am  Dbesten
gliserne Saugriohrcehen oder Schnabeltassen, die aber immer
nur bis zur [lilfle gefillt werden sollen. Ein gewisser Nachdruek und
freundlicher Zuspruch ist beim Jittern oft unerliBlich. Aber dabei
darf der Appetit des Kranken auch nicht dadureh gestirt werden,
dal - die Pllegerin etwa  zum Abkihlen der Suppe in sie hinein-
blist: noch weniger darl sie mit demselben Loflel, der zum ittern
des Kranken dient, die Speisen kosten, um nicht bei einem emplind-
lichen Patienten Widerwillen zu erregen, der sich  dann  selbst
den nichsten Angehirigen gegeniiber einstellen kann.  Will man

M. Beryg, Allgemeine Grundlagen der Krankenptlege. 10
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Speisen oder Getrinke zur Prifung auf Geschmack und Wiirme-
grad vorkosten, so geschehe dies aulierhalb des Krankenzimmers
oder wenigstens unter Benutzung eines besonderen Loffels!

E. Kiinstliche Ernidhrung.

Ls gibt eine Reihe von Krankheiten, z. B. schwere Magen-
blutungen, VerschluB derSpeiserchre, unstillbares Erbrechen, Schluck-
lihmungen, bei denen die Nahrungsaufnahme auf dem natiirlichen
Wege cine Zeitlang oder dauernd gehindert oder ganz unmoglich
ist.  Hier mufl dic kinstliche Ernihrung ecinsetzen.

Bei Kranken, die infolge von Lahmungen nicht schlucken konnen, oder bei
Geisteskranken, welche die Nahrungsaufnahme verweigern, kann unter drztlicher
Leitung die Einfithrung fliissiger Nahrung mit der elastischen Schlundsonde
durch den Mund oder den unteren Nasengang erfolgen. Dazu eignet sich am
besten jedesmal 1/, Liter Milch, in die man 2—3 Eier und 100 g Zucker ein-
rithrt. Handelt es sich um Undurchgiingigkeit der Speiserchre infolge Geschwulst-
bildung (Krebs) oder Narbenbildung (Verdtzung), so kann man durch operative
Anlegung einer Magenfiste!l dic drohende Gefahr des lungertodes abwenden.

Ist der Magen nicht imstande, die Nahrung aufzunehmen oder zu verarbeiten
oder soll er fiir eine Zcitlang vollkommen ruhiggestellt werden (z. B. bei
schweren Magenblutungen), so Lkann man durch Nahrklistiere oder Ein-
spritzung von sterilisiertem Oel unter dic Haut dem Kérper eine gewisse
Menge von Nahrungsstoffen zufiithren und das Leben wenigstens fiir eine Zeitlang
erhalten. Zu Ndhrklistieren, dic in derartigen I'illen in erster Linie in Frage
kommen, eignet sich eine Zusammensetzung aus 1/, Liter Milch, 2—38 Eiern, einer
Messerspitze Kochsalz, einem EBloffel Mehl oder Zucker, einemn Efloffel Rotwein.,
Fin Teil von den darin enthaltenen Nihrstofien wird von der Schleimbaut des Dick-
darms aufgenommen. Nach vorhergechendem Reinigungsklistier 148t man die auf
Kirperwidrme gebrachte Fliissigkeit mit Hilfe eines Darmrohrs und eines Trichters
oder Irrigators langsam im Verlauf von 10 Minuten einflicBen und weist den
Kranken an, das Klistier so lange wie mdaglich bei sich zu behalten.

Solche Nihrklistiere kann man, je nach Lage des Falles, drei- bis viermal
am Tage verabfolgen. Jedoch ist der Wert derselben nur ein beschriinkter und
ihre Anwendungsmoglichkeit eine voriibergehende; denn Nahrklistiere kénnen
wohl als Ergiinzung, aber niemals als voller Ersatz der natiirlichen Erndhrung
dienen, weil es auf die Dauer nicht moglich ist, auf diesem Wege dem Kranken
die zur Erhaltung des Lebens nitige Nahrungsmenge zuzufithren.



Abschnitt VIL.
Krankenbeobachtung und Hilfeleistung.

1. Krankenbeobachtung und Berichterstattung an den Arat.

Eine sorgfaltige und aufmerksame Beobachtung des Kranken
ist fir dessen Behandlung und Heilung von grofer Wichtigkeit,
sie bildet fiir den behandelnden Arzt eine ganz unentbehrliche
Unterstiitzung seines Urteils und seines Handelns. Sieht doch der
Arzt meistens den Kranken nur voriibergehend und hochstens
einige Male am Tage kurze Zeit, er ist darum auf die Beobach-
tangen des Pflegepersonals und die rechtzeitige Meldung von be-
sonderen Vorkommnissen angewiesen, die manchmal fir sein Vor-
gehen und fiir den Verlauf der Krankheit ausschlaggebend sein
konnen. ILr mull wissen, welche Krankheitserscheinungen in seiner
Abwesenheit hervorgetreten sind, wie seine Verordnungen befolgt
worden sind und wie sie gewirkt haben, wie der Appetit, die Nah-
rungsaufnahme und der Schlaf des Kranken gewesen sind. Die
zuverlissige Beobachtung von Korpertemperatur, Puls und
Atmung ist far 1bhn stets von Wichtigkeit, mit besonderer Sorg-
falt ist auf Schmerzidulierungen, Blutungen, Erbrechen und
Storungen in den Ausscheidungen zu achten. Der Arzt mul}
iiber alle Dinge unterrichtet werden, die im Krankenzimmer vor-
gehen und auf den Verlauf und die Beurteilung der Krankheit von
Einflul} sein kionnten (vgl. Abschnitt IN, 5). Auch scheinbar un-
bedeutende Lireignisse und geringfiigige Verinderungen im Zustand
des Kranken, die eben nar dem geschulten Beobachtungssinn auf-
fallen, diirfen nicht iibersehen werden, denn es gibt in der ge-
samten Medizin und Krankenpflege keine bedeutungslosen Kleinig-
keiten.  Darum mull die Pflegerin fiir aliec Vorginge im Kranken-
zimmer ein scharfes Auge und gutes Gedichtnis haben und dieses
durch Aufzecichnungen unterstiitzen.

Man hort oft sagen, dic eine oder andere Schwester besitze
ein besonderes Talent zur Ausiibung der Krankenpflege: das hat
bis zu cinem gewissen Grade seine Berechtigung. Es gibt cin
solehes Talent, es beruht hauptsichlich auf ™ einer meist unbe-

10*
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wubBten Beobachtungsgabe fur die Vorginge, die sich an dem
Kranken abspielen. Dieses Beobachtungstalent kann mehr oder
weniger von Natur aus vorhanden sein, es kann aber auch darch
Uebung bei gehoriger Unterweisung mehr und mehr entwickelt
werden. Darin mifite es jede gute Pflegerin so weit bringen, dal}
sie imstande ist, sich so vollkommen in die Empfindungen des
Patienten hinein zu versetzen, dal sie nicht allein jeden Wink, jedes
noch so leise hingehauchte Wort wahrnimmt und zu deuten weill
und jede geringste Schmerzenskundgebung sofort bemerkt, sondern
dafl sie schon aus kaum merklichen AeuBerungen, aus einer Ver-
inderung des Gesichtsausdrucks oder der Stimme, die ein anderer
kaum verstehen und beobachten wiirde, die Bedirfnisse und Wiinsche
des Kranken erkennt. Die Pflegerin mufl in jedem einzelnen Fall
wissen, worauf es bei der Beobachtung ankommt; ja sie muld
den Kranken geradezu im iirstlichen Sinne beobachten lernen
und darum  den Arzt fragen, aul welche Punkte er besonderen
Wert legt, damit sie zuverlissig tber die Vorginge zwischen den
einzelnen irztlichen Besuchen berichten kann. DBesonders mub sic
rasch voriibergehende Symptome beobachten lernen, um dem Arzt
iiber dieselben Auskunft zu geben.

Am besten wird es sein, wenn die Pflegerin dber die regel-
miflicen Beobachtungen, die ihr anvertrant werden, sowie iiber die
besonderen Vorkommnisse, deren Kenntnis f{iir den Arzt wichtig
ist, schriftliche Aufzeichnungen macht: so {dber die Tempe-
raturmessungen, die zweckmiflig auf ciner Fiebertabelle verzeichnet
werden, iiber das Zihlen des Pulses und der Atemzige, iiber Aus-
schen, Beschaffenheit und Zahl der Stuhl- und Harnentleerungen,
die Tagesmenge des Urins, ferner iiber die Art und Menge der
aufgenommenen  Nahrung und  Getriinke, die Verabreichung von
verordneten Arzneimitteln, Bidern und Umschligen, das Aufireten
auffallender Krankheitserscheinungen usw.  Die Beobachtung  soll
aber moglichst unbemerkt vom Kranken vor sich gehen und
darf dicsem in keiner Weise listig fallen, Ohne besonderen arztlichen
Auftrag irgendwelche MaBinahmen oder Untersuchungen am Kranken
um Zwecke der Beobachtung vorzunehmen, ist dem Pllegepersonal
nicht erlaubt. Bei den tdghchen Verrichtungen der Pllege, bei der
Reinigung und Lagerung des Kranken, beim Umbeticen, beim Rei-
chen der Speisen usw. findet sich hinreichend Gelegenheit, zid be-
obachten. Die Ergebnisse  der Beobachtung  sollen dem Kranken
verborgen gehalten werden, um diesen nicht aufzuregen; die sehrifi-
lichen  Aufzeichnungen solten dem  Arzt wnanfCillie Gbergeben
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werden; die miindliche Erorterung und Ergénzung der Bericht-
erstattung soll nicht in Gegenwart des Kranken erfolgen, sie sei
erschopfend, aber niemals weitschweifig. Richtet der Arzt Fragen
an den Patienten selbst, so antworte dic Pflegerin nicht anaufge-
fordert, sondern lasse den Patienten antworten!

Unter keinen Umstinden darf dic Beistandsleistung und
Krankenwartung etwa hinter der Beobachtung zuriicktreten, Hilfe-
leistung und Beobachtung miissen vielmehr Hand in Hand
gehen und sind nicht voneinander zu trennen. Klagt z. B.
der Kranke iber Schmerzen, so wird die aulmerksame Ptegerin
nachsehen, ob an der schmerzenden Korperstelle etwas verindert
ist, ob etwa der Verband driickt oder sich verschoben hat, ob
cine falsche, unbequeme Lagerung den Schmerz verursacht. Zu-
weilen ergibt der Vergleich mit der gesunden Seite, ob an der
schmerzenden Stelle etwas nicht in Ordnung ist. Oft wird die
Pllegerin dann schon durch Entfernung eines Druckes, durch bessere
Unterstiitzung des betreffenden Korperteils, durch Hochlagerung
des schmerzenden Gliedes oder durch eine zweckmifBigere Lagerung
des ganzen Korpers den Schmerz beheben oder wenigstens Linde-
rung schaffen konnen. Unter keinen Umstinden darf die Pllegerin
aber selbstindig schmerzlindernde Medikamente verabreichen! Im
Krankenhause, wo jederzeit irsztliche Hilfe schnell erreichbar ist,
mufl bei jeder auffilligen Verinderung im Zustand des Kranken
der Arzt benachrichtigt werden. In der Privatpflege kann der
Arzt nicht immer so schnell zur Stelle sein; die Pflegerin wird
daher hiuliger als im Krankenhause genétigt sein, in dem ihr vor-
geschricbenen Umfang selbstindig Hilfe zu leisten.

2. Verhalten beim Auftreten gefahrdrohender Krankheits-
te)
erscheinungen.

Bei plotzlich auftretenden crnsten Leiden und gefahrdrohenden
Krankheitserscheinungen ist die Pllegerin jedesmal verpflichtet, auf
schleunige Herbeiholung des Arztes zu dringen. Solche ge-
[ahrdrohenden Verschlimmerungen im Befinden des Kranken sind z. B.
gegeben bei sehr hoher Temperatur, schlechtem Puls, sowie
bei besonderen Krankheitserscheinungen wie Ohnmacht, BewuBt-
losigkeit, Schiittelfrost, Erbrechen, Iirstickungsanfillen,
Zuckungen und Krimpfen, Lihmungen, Blutungen aus den
Korperdfinungen, Nachblutungen bei Verletzten und Operierten.

Im Ausschen des Kranken zeigen sich gefahrdrohende
Anzeichen im Spitzwerden der Nase, in auffallend blasser oder blau-
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roter Gesichtsfarbe (Zyanose = Blausucht), in mattem, unstetem
Blick, fieberglinzenden, gldsernen oder gebrochenen Augen. Im
Benehmen des Kranken deuten Unruhe, Erregungszustinde,
larmende, unnatirliche Heiterkeit, Delirien, Sinnestduschungen oder
vollige Teilnahmlosigkeit (Apathie) auf eine gefahrdrohende Ver-
schlimmerung hin.

Bei solchen Anzeichen ist strengste Bewachung, Verdunkelung
des Zimmers nétig und der Versuch zu machen, durch kalte
Umschlige auf den Kopf, sanftes Zusprechen und Ablenkung
den Kranken zu beruhigen (vgl. Abschnitt VII, 8, d). Da bis zar
Ankunft des Arztes manchmal einige Stunden vergehen kénnen,
wird die Pflegerin zuweilen in die Lage kommen, in derartigen
Fillen drohender Gefahr selbstindig sachgemidl einzugreifen,
z. B. beim Kollaps (s. Abschnitt VII; 5). Dabei konnen plétzliche,
unvorhergesehene Ereignisse eintreten, bei denen es darauf ankommt,
dali die Pflegerin nicht den Kopf verliert, sondern mit Geistes-
gegenwart, Ruhe und Ueberlegung auf Grund ihrer Kenntnisse
und Erfahrung handelf, wic es der Augenblick gerade erheischt.

3. Schlaf und Schlaftlosigkeit. Nachtwache.

Der Schlaf dient zur Lrhaltung der Krifte, wie Essen und
Trinken; ohne Schlaf kann der Mensch auf dic Dauer ebensowenig
wic ohne Nahrung leben. [ir gibt dem Korper, besonders dem
Gehirn, Ruhe und Lrholung und ist das wichtigste Kriiftigungs-
mittel, das durch kein anderes ersetzt werden kann. Ganz be-
sonders bedarfl der Genesende reichlich zugemessenen Schlafes.

Beim Gesunden ist das Schlafbedirfnis je nach Alter und
Gewohnheit verschieden; fir den gesunden Lrwachsenen geniigen
6—8 Stunden tiglich, um das Schlafbediirfnis zu decken. Der
gesunde Mensch schlift oft 3-—6 Standen ohne Unterbrechung,
ohne von Triumen gestort zu werden, ohne von leisem Geridusch
erweckt zu werden. Er liegt still im Schlaf ohne Bewegung, mit
ruhigen Gesichtszigen, regelmiBig und langsam atmend; beim
Aufwachen [ihlt er sich erfrischt und gekriftigt.

Anders der Kranke. Durch Krankheit leidet der Schlaf,
er wird unruhig und bleibt oft ganz aus. Schlaflose Nichie
bereiten dem  Kranken nicht nur aullerordentliches MiBbchagen
und grolie Qualen, sic schwichen auch seinen Kriftezustand
und erschopfen ihn.  Aber der Kranke tduscht sich oft dber
dic Gite scines Schlafes; er verwechselt unruhigen Sehlafl mit
villliger Schlaflosigkeit, die verhiltnismiBig selten 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 geniigend
Schlaf bekommen hat; darum mufl die Pflegerin sorgfiltig 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, dal} dieser. nicht im Schlaf gestort wird! Erfordert
sein Zustand, daB sie im Krankenzimmer oder bei geoffneter Tir
im Nebenzimmer bleiben muf, so verhalte sie sich gerduschlos und
setze sich so, dal sie das Krankenbett iibersehen kann, ohne selbst
von dem Kranken gesehen zu werden (hinter dem Koplende des
Bettes, hinter einem Bettschirm). Der unruhig Schlafende, z. B.
der Fieberkranke, der nervése Kranke, bewegt im Schlal Hinde
und Lippen, stohnt und spricht, wilzt sich umher, Triume und
Delirien schrecken ihn und beschiftigen seine Gehirntitigkeit, das
Gehirn findet keine ausreichende Ruhe, der XKranke erwacht bei
leisem Gerdusch und geringgradiger Storung.  Dieser Schlaf ist
nicht erfrischend, der Kranke wacht miide und abgespannt auf.

Zur Verhiitung und Beseitigung der Schlaflosigkeit
kann die Pflegerin viel beitragen, indem sie daliir sorgt, dall der
Kranke zur rechten Zeit, nicht zu spiat und tbermiidet, zur Ruhe
kommt, vor dem Kinschlalen aufregende Lektiire und Unterhaltung
unterlit und keine anrcgenden Getrinke (Tee, Kaffee, Wein) zu
sich nimmt. Alle unnitige Unruhe, jeder dberfliissige Lirm, wie
Tarenknarren, Sprechen im Nebenzimmer mufl vermieden werden
(vgl. Abschnitt IV, C, 2). Das Licht mull abgeblendet, die Zimmer-
wirme auf der richtigen Héhe gehalten werden, da zu grobe Hitze
und Kilte den Schlaf hindern (vgl. Abschnitt IV, C, 8 und 9). Die
Lagerung des Kranken soll moglichst bequem sein, schmerzende
Gliecder miissen besonders sorgfiltig gestiitzt werden (vgl. Ab-
schnitt IV, C, 4 und 5). Der Kopfl soll kiihl und der Oberkorper
ctwas erhoht liegen, damit das DBlut vom Gehirn abgeleitet wird.
Diese Blutableitung kann durch warme Kompressen aof den Leib
(Thermopher, Umschlige) wesentlich unterstiitzt werden, auch ein
heiflies Fullbad, eine feuchtwarme, mechrstiindige Einwicklung des
Leibes, der Beine oder Packungen des ganzen Korpers. vorherige
Stuhl- und Urinentleerung begiinstigen den Eintritt des Sechlales.
Fiebernden legt man ecinen kalten Umschlag oder eine Eisblase
aul den Kopf; stort unrahige Herztitigkeit den Schlaf, so kann man
durch cine Eisblase die Herzaktion herabsetzen und die Herbei-
fihrung des Schlafes fordern.
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Arzneiliche Schlafmittel dirfen dem Kranken ohne
Verordnung des Arztes unter keinen Umstdnden ge-
geben werden! In der Verabreichung der vom Arst ver-
ordneten Schlafmittel halte sich die Pflegerin mit grobter Plinkt-
lichkeit an die drztliche Vorschrift und sei besonders vorsichtig
mit der Aufbewahrung derselben! Zum lssen und Trinken oder
zam  LKinnehmen von Arznei sollen Kranke nicht aufgeweckt
werden, wenn dies nicht vom Arzt aus besonderen Griinden aus-
driicklich bestimmt ist.  Umgekehrt miissen Patienten mit krank-
hafter Schlafsucht (Gehirnkranke, Kopfverletzte) zum Zwecke der Er-
nihrung sowie auch zur Verrichtung der Leibesfunktionen ermuntert
werden.  Den Tagesschlaf des Kranken stére die Pflegerin nicht
durch unerwiinschtes Hereinkommen ins Krankenzimmer, sondern sie
lege dem Patienten eine Klingel bequem erreichbar ans Bett.

Die Nachtwache erfordert besondere Kenntnis und Uebung
in der Krankenbeobachtung, da hier das Pflegepersonal meist aut
sich allein angewiesen ist. Diesen verantwortungsvollen Dienst
sollten darum nur solche Pflegerinnen iibernehmen, dic bereits Er-
fahrungen in der Krankenpflege besitzen. Aus dem gleichen
Grunde sollte in Krankenhdusern der Nachtdienst immer ab-
wechselnd den Schwestern derselben Station dbertragen werden,
damit diese die Patienten bereits im Tagesdienst kennen gelernt
haben.  Vor Antritt der Nachtwache mull die Pllegerin hinreichend
ausgeruht sein, da sie daflir ihre volle Kraft und Aufmerksamkeit
notig hat.  Der Genull geistiger Getrinke vor und wihrend der
Nachtwache ist verboten, da er abspannt und ermidet. Dagegen
ist es zweckmiBig, zur Belebung Tee oder Kaffee und etwas leichte
Nahrung zu sich zu nchmen.  Damit sie jederzeit zu jeder Hilfe-
leistung bereit ist, soll die Pflegerin vollkommen angekleidet sein,
sie versehe sich jedoch mit bequemem Schuhwerk! Nach Be-
endigung der Nachtwache bedarf sie einer ausrcichend langen, un-
gestorten Bettruhe und Erholungszeit (vgl. Abschnitt IX, 3).

Uebernimmt die Schwester {iir einc lingere Zeitdauer den
Nachtwachendienst, so ist dafiir Sorge zu tragen, dal sic den Tag
auch wirklich zur Ruhe und Erholung beniitzt, und dafl ihre Ernithrung
eine ausrcichende ist. Linger als 3 Wochen den Nachtdienst durch-
sufithren, dirfte sich namentlich fir jingere Schwestern nicht emp-
fehlen.  Doch ist auch ein zu kurzfristiger Wechsel von Tag- und
Nachtdienst nicht ratsam, da einerseits die Nachtschwester dann die
Patienten und ihre Bediirfnisse nicht geniigend kennen lernt, anderer-
seits ihr eigener Korper dann nieht Zeil findet, sich auf die ver-
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inderte Lebens- und Erndhrungsweise einzustellen und der Schlaf
und die Lrholung wihrend des Tages unzureichend wird, wie mir
viele erfahrene Schwestern bestitigt haben.

4. Temperaturmessung. Mafnahmen bei Fieber.

Line sorgfiltige und zuverlissige Messung der Korpertempe-
ratur gehért zu den wichtigsten Obliegenheiten der Krankenpflege
(Ueber Korpertemperatur und Fieber vgl. Abschnitt II, 3). Zur
Messung benutzt man gewdhnlich sogenannte Masximalthermometer,
die so eingerichtet sind, dal die Quecksilbersiule mittels einer
oberhalb des Quecksilberbehilters angebrachten Hemmungsvor-
richtung auf dem hdéchsten Stand, den sie erreicht hat, stehen
bleibt. Nach dem Gebrauch cines derarticen Instrumentes muB
das Quecksilber durch kréiftiges Abwirtsschleudern des Thermo-
meters wieder nach unten befordert werden.

Die Messung wird ausgefiihrt, indem man das Thermometer mit
scinem unteren (das Quecksilber enthaltenden) Teil in die vorher gut
ausgetrocknete Achselh6hle des Kranken einlegt und den Oberarm
fest an den Korper andriicken, den Vorderarm iber dic Brust legen
lifit. Dabei biete man dem Arm durch ein unter den Ellenbogen
gelegtes Polster eine gute Stiitze! Nach 8-—10 Minuten erreicht das
Quecksilber seinen hochsten Stand. Durch ofteres Nachsehen wird
ermittelt, ob das Thermometer noch steigt; der Stand wird erst ab-
gelesen, wenn das Quecksilber einige Minuten an derselben Stelle
stehen bleibt. Sofort nach der Ablesung wird der ermittelte Tem-
peraturgrad aufgeschrieben oder besser in eine sogenannte Fieber-
kurventafel eingetragen. Solche Fiebertafeln?), deren Benutzung
in Krankenhiusern allgemein iiblich ist, haben den groBen Vorteil,
dall ein einziger Blick geniigt, um ein Urteil dber den Gang der
Temperatur wihrend der betreffenden Krankheit zu gewinnen.

Die Messung kann auch im Mastdarm (Rektum) vorgenommen
werden (Rektalmessung) z. B. bei unrubigen Kranken, bei Kindern
und bei solchen Kranken, die den Verdacht erweekt haben, dall
sie durch HMin- und Ilerreiben mit dem Oberarm das Thermometer
kiinstlich in die Hohe treiben, um Fieber zu simulieren.  Zur
Rektalmessung wird der Quecksilberbehditer des Thermometers ein-

1) In der Fiebertafel kinnen neben der Temperaturkurve, der Puls- und
Atmungskurve aueh die Angaben iiber das Korpergewicht des Kranken, die
Harnmenge und andere Messungen, ferner iiber die Zahl der Stuhlginge, die
verabfolgten Bider und die drstlichen Verordnungen Platz finden.  Dariiber
bestimmt der Avzt. Der Uebersichtlichkeit halber ist es zweckmiiliig, die
Kurven mit verschicdenen VFarben einzuzeichnen.
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gedlt und vorsichtig in Seitenlage mehrere Zentimeter weit in den
Mastdarm eingefihrt. Die Messung ist nach 3—35 Minuten beendet,
wihrend derselben mul} natiirlich das Thermometer sowohl wie das
Kind bezw. der Kranke gut festgehalten werden. Die auf: diese
Weise ermittelten Temperaturen sind etwa 0,50 C héher, als die
in der Achselhohle gemessenen.

Seltenere  Anwendung findet die Temperaturmessung im
Munde unter der Zunge.

Das Messen der Temperatur erfolgt im allgemeinen 2 mal
tdglich, morgens nach dem Aufwachen und abends zwischen 6 und
7 Uhr.. Hiufigere Messungen werden auf #rztliche Anordnung vor-
genommen. Nach jeder Messung mull das Thermometer abge-
rieben werden. Nach Benutzung bei ansteckenden Kranken und
nach Messangen im Mastdarm ist es abzuwaschen und mit Spiritus
oder Kresol-Seifenlosung zu desinfizieren. Jeder Infektionskranke
hat tunlichst sein cigenes Thermometer! Nach lingerem Gebrauch
geben die Thermometer vielfach unrichtie an, darum missen sie
ofter mit anderen verglichen werden.

Die Fieberkranke gehort ins Bett; gewdhnlich verlangt
er schon von seclbst danach. Nur auf besondere irztliche Erlanbnis
ist von diesem Grundsatz abzuweichen. Ds ist aber keineswegs
notwendig. den Fiebernden, wenn er nicht gerade schwitat oder
sich im Schittelfrost befindet, warm zuzudecken, die Bedeckung
sei vielmehr eher leicht und kithl. Die Besorgnis, daf die Lr-
kiltungsgelahr bei Fiebertemperatur erhéht sei, beruht auf Irrtum.
Der Fiebernde bedarf reichlicher Zufuhr guter frischer Luft
(vgl. Abschnitt IV, G, 7), grelles Licht ist ihm meistens unangenehm.
Bilder und [Figuren, dic Sinnestduschungen erwecken konnten,
missen aus seinem Gesichtskreis entfernt werden. Geridusche
missen vermiceden werden, unabedingte kirperliche und geistige
Ruhe sind fir den Fiebernden notwendig, Langeweile wiinschens-
wert.  Darum darf der Fiebernde weder lesen, noch darf ihm vor-
gelesen werden: Besuche sind zu untersagen.  Bei  bestehendem
Kopfschmerz  darf die Pflegerin dem Ficbernden ohne Weiteres
kalte Umschlige auf den Kopf machen oder ihm eine Eisblase
auflegen.  Diese ist bei unrubigen Kranken am Kopfende des
Jettes so aufzuhiingen, dal sic nicht herunterfidllt und den Kranken
nicht aul den Kopl driickt.  Bei hoher Ficbertemperatur ist ein
kalter Umschlag um dic Brust erlaubt; dagegen ist es verboten,
ohne drztliche Anordnung  selbstindig  irgend welche Fiebermittel
zu verabreichen!
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Deliriert der Fieberkranke stark (z. B. bei Typhus, Schar-
lach, Rose, Lungenentziindung), so mul er scharf beobachtet
und Tag und Nacht unausgesetzt iberwacht werden, da er
jeden unbeobachteten Moment benutzen kann, um aus dem Bett
zu steigen oder sich sonst Schaden anzutun. Denn es ist
keine Seltenheit, dal solche delirierende Kranke, welche von
Sinnestduschungen gedngstigt werden, plotzlich aus dem Bett
springen, an die Tir oder ans Fenster eilen, ja in unbehiiteten
Augenblicken auch zum Fenster hinausstirzen, in einen tobsiichtigen
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 mul} auf seine Ideen bheschwichtigend einzugehen suchen. Ein
derartiger Tobsuchtsanfall kann unter Umstinden die Hilfe mehrerer,
kriftiger ménnlicher Personen nétig machen (vgl. Abschnitt VII, 8, d).

Auf sorgfiltige Mundpflege mull bei Ficbernden ganz be-
sonders geachtet werden, vor allem bei hochfiebernden und be-
nommenen Kranken (Typhus), bei denen es leicht zu Geschwiirs-
bildungen und Aunsiedelung des Soorpilzes in der Mundschleimhaut
kommen kann, wenn die Mundpflege vernachldssigt wird. Aber
auch des Allgemeinbefindens wegen ist dieselbe von Wichtigkeit,
da der Kranke sich mit sauberem Munde wohler und frischer
fihlt. Darum soll er von vornherein mindestens morgens und
abends cine weiche Zahnbiirste benutzen und mehrmals tiglich
zum Spilen und Gurgeln mit einem guten Mundwasser angehalten
werden. Bei zunchmender Benommenheit mufl der Mund wieder-
holt mit einem um den kleinen Finger gewickelten, mit rcinem
Wasser oder Berlosung getrinkten Mulllippehen ausgewischt werden,
um Trockenheit, DBelag und Borkenbildung auf der Mundschleim-
haut und der Zunge zu bekdampfen und nicht Giberhand nehmen
zu lassen.  Dabei mull man natiirlich vorsichtig za Werke gehen,
weil die Mundschleimbaut in solchen Iillen stark zu Blutungen
neigt. Die Zunge und die trockenen, rissigen Lippen wmiissen
hidufig angefeuchtet und gepinselt werden, wozu sich eine Mischung
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 Mundhohle, die einen ausge-
zeichneten Nihrboden fiir Bakterien aller Art abgibt, kann sehr leicht
cine Infektion und Entzindung des Mittelohrs ausgehen, eine
unangenchme Komplikation, der durch ecine sorgsame Mundpflege
meistens vorgebeugt werden kann.  Gerade die Beschaffenheit des
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Mundes Kann also in vielen Fillen ein MaBstab sein fir die Sorg-
faltigkeit und Gewissenhaftigkeit der Pllegerin.

Tritt Schiittelfrost 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,
Wirmflaschen, Einflofung von heilen Getrinken zu erwirmen
(Temperatur messen!). Bei starken, warmen Schweilausbriichen
(Krisis! vgl. Abschnitt 1I, 3) mull der Kranke vor Zugluft und
Abkihlung bewahrt werden. Der Schweillausbruch kann durch
Zudecken und Darreichung heiller Getrinke unterstiitzt werden.
Eisblasen oder kalte Umschlige sind bei Ausbruch des kritischen
Schweilles fortzunchmen, Gesicht, Achselhdhle und Oberschenkel
sind mehrfach unter der Decke trocken zu reiben. Missen Urin-
gliser oder Bettschisseln gereicht werden, so sind dieselben mig-
lichst vorher anzuwiirmen, LntbléBung ist zu vermeiden. Nach
dem Schweifl ist der Kranke unter der Bettdecke trocken zu
reiben und mit trockener, gewirmter Wische zu versehen (vgl.
Abschnite 1V, C, 5). Nallgewordene Kissen sind durch frische zu
ersetzen oder wenigstens umzudrehen. Es ist darauf zu achten,
dall gewdhnlich nach 1/,—1 Stunde Nachschwitzen eintritt, was
erncutes Abtrocknen und Wechseln der Wiische notig macht. Bei
kalten oder sehwiichenden Schweillen dirfen schweilitreibende Ge-
trinke nicht gereicht werden, eher belebende. Dariber ist cbenso
wie iiber die Bekdmpfung solcher Schweile der Arzt zu befragen.
(Ueber dic -Ernihrang der Ficherkranken und die Art der ihnen
zu reichenden Getrinke vgl. Abschnitt VI, C, 1.)

5. Beobachtung des Pulses und der Herztitigkeit.
Hilfeleistung bei Herzstorungen, besonders bei Kollaps.

Jede Krankenpilegerin mull lernen, iber den Puls ein Urteil
abzugeben.  Der Puals gibt uns Auskunft dber die Titigkeit des
Herzens, iber die Kraft und Regelmibigkeit bzw. UnregelmilBig-
keit seiner Zusammenziehungen (vgl. Abschnitt I, 4).  Auch iiber die
Beschaffenheit der Schlagaderwandungen lilit die Pulsuntersuchung
cin Urteil gewinnen (Schlagaderverkalkung). Bei jeder Kontraklion
des Herzens und mit jeder in die Arterien cinstromenden Blut-
welle erfahren diese eine deutlich fithlbare, teilweise auch sichtbare
rhythmische Ausdehnung; letztere bezeichnen wir als Puls,

Das Fithlen des Pulses geschieht am zweckmilBigsten an
der Speichenschlagader (Arieria radialis), und zwar an der Beuge-
seite des Vorderarms zwei Finger breit iiber dem Handgelenk an der
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Daumenseite, indem man den Zeige- und Mittelfinger auf die hier
oberflichlich liegende Speichenschlagader legt (sogenannte Pulsader).
Das Zihlen wird mit Hilfe einer Sekundenuhr ausgefihrt, wobei
die Pflegerin gut tut, immer eine ganze Minfite zu zéhlen. Die
gefundenc Pulszahl wird neben der gemessenen Temperatur auf
der Fiebertafel aufgezeichnet.

Beim gesunden Menschen ist der Pals kriftig, ruhig und
gleichmillig in der Schlagfolge und Fiillung. Die Pulszahl be-
trigt beim Gesunden, je nach dem Alter, 70—80 Schlige in
der Minute, beim neageborenen Kind ungefihr 120—140. Un-
regelmidligkeit des Pulses, d. h. seiner Schlagfolge, bei der
bald zwischen 2 Schligen eine lingere Pause eintritt, bald wieder
mehrere Schlige rasch aufeinander folgen, ist hdufig — aber
nicht immer — das Zeichen ciner mehr oder minder schweren
Schidigung des Herzens. Als schlechten Puls bezeichnet man
einen schwachen oder kleinen, d. h. kaum fihlbaren Puls, der da-
bei gewdhnlich noch sehr beschleunigt ist. In solchen Fillen, wo
der Puls an der Speichenschlagader nicht gefiihlt werden kann,
ist er am anderen Arm, an der Halsschlagader oder durch Auf-
legen der Hand auf die linke Brustwand (HerzspitzenstoB) zu zihlen.

Jede Korperbewegung steigert entsprechend ihrer Heftigkeit
die Pulszahl (Frequenz). Demgeméif ist dieselbe z. B. nach Laufen,
Tanzen, Bergsteigen, sportlichen Uebungen stark gesteigert, anderer-
seits des Morgens im Bett vor dem Aufstehen am niedrigsten.
Nach dem Issen ist der Puls etwas beschleunigt, Gemits-
bewegungen, heille und alkoholische Getrinke, Kaffee und Tee,
Rauchen starker Zigarren erhéhen ebenfalls die Herztitigkeit und
damit die Pulszahl. Fast ausnahmslos ist auch beim Fieber die
Pulsfrequenz gesteigert. Am hdchsten jedoch erhebt sich dieselbe
bei gewissen nicht fieberhaften Erkrankungen des Herzens und des
Nervensystems und kann hier iber 200 Schlige in der Minute er-
reichen; doch sind Pulszahlen iiber 180 in der Minute nicht mehr
deutlich zu zdhlen. Andererseits treffen wir nicht selten bei fieber-
haften  Gehirnererkrankungen trotz hoher Temperaturen Pulsver-
langsamung an.

Die Pllege hat bei allen Herzleiden, bei denen es sich ge-
wohnlich um eine Erkrankung des sogenannten Klappenapparartes
oder der Hevzmuskulatur oder um eine Folge der Arterien-
verkalkung (Arteriosklerose), hiulig auch lediglich um nervise
Ntorungen  handelt, daraul Ricksicht  zu nehmen, dall korper-
liche Anstrengung dem Kranken nach  Moglichkeit zu ersparen
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und seelische Erregungen ihm fern zu halten sind. (Ueber die
Ernihrung der Herzkranken vgl. Abschnitt VI, C, 5.) Bei stirkerem
Herzklopfen, Druck in der Herzgegend, Beklemmungen und Herz-
krampfen finden dié Kranken meistens in sitzender Stellung Erleich-
terung (Stellrahmen!). Bis zur Ankunft des Arztes kann man einen
kalten Umschlag oder einen Lisbeatel auf die Hersgegend auflegen
und ihnliche Hilfeleistungen anwenden, wie sie bei der Atemnot
vorgeschrieben sind (vgl. Abschnitt VII, 6). Alles weitere [fillt in
den Bereich der drztlichen Titigkeit, insonderheit unterliegen bei
schweren Storungen der Herzlunktion, die mit Stauungen in den
Nachbarorganen (Stauungsbronchitis, leberschwellung, Magen-
katarrh) und wassersiichtigen Anschwellungen verbunden sind, alle
notwendigen MaBnahmen der eingehenden, drztlichen Vorschrift.

Ein bedrohliches Ercignis jedoch gibt es, welches die Pllegerin
zu ruhigem, sachgemifem, selbstindigem Einschreiten veranlassen
mufl, che die eiligst herbeigerufene édrztliche Hilfe zar Stelle ist:
der Kollaps. Dieser &dullert sich in einem plotzlichen Krifte-
verfall infolge plotzlichen Sinkens der Herztitigkeit (vgl. Ab-
schnitt Il, 3); der Kranke bekommt ein blasses, verfallenes Ge-
sicht, zuweilen mit bldulicher Verfirbung (Zyanose), eingefallene
Augen, kalte spitze Nase, kalte Hinde und File, kalten Schweil§
aufl der Stirn. Er sinkt in sich zusammen und vermag nur mih-
sam zu sprechen. Der Puals wird fliegend und unregelmifig,
kaum fuhlbar, die Atmung beschleanigt und oberflichlich, nach
vorherigem Fieber [illt die Korpertemperatur plotzlich ab, der Kranke
fiihlt sich matt und elend, sein Bewulitsein schwindet. Kinige
der angedeuteten Zige gleichen denen einer gewdhnlichen Ohn-
macht, dic durch Blutleere des Gehirns hervorgerufen wird (vgl.
Abschnitt VI, 8, aj; fur dic Beurteilung der Situation ist die
Pulsuntersuchung entscheidend.  In solchen Fillen hingt das Leben
zuweilen an einem Faden; und es gilt, die plotzlich sinkende Herz-
kraft durch Reizmittel vor dem vblligen Erlahmen zu bewahren,
wobei die Pllegerin dureh Geistesgegenwart und besonnenes, cner-
visches Handeln geradezu  lebensrettend wirken kann.  IMier han-
delt es sich auch um den einzigen Fall, der sie berechtigt und
verpllichtet, selbstindig  Medikamente zu verabreichen (vel. Ab-
schnitt VI, 9).

Sie legt den vom Kollaps Befallenen schleunigst horizontal,
entfernt ciligst die Kopfkissen, so dall der Kopf niedriger zu
liegen kommt als der Rumpl. Dann macht sie sofort mchrere
Einspritzungen von Kampferil und Koffeinlosung, welche
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Mittel der vorsorgliche Arzt in derartigen Fillen in Bereitschaft
gestellt hat, legt einen Senfteig auf das Herz und floit dem
Kranken, sobald er schlucken kann, heifie belebende, anregende
Getrdnke ein, wie heilen Tee mit Kognak oder Rum, Glihwein,
heifen starken Kaffee, die fiir derartige Vorkommnisse bei allen
schweren Krankheitszustinden bereit gehalten werden sollten.
Ferner werden die Extremititen frottiert und mit heilsen Tichern
und Warmflaschen umgeben, die Hinde konnen in heiles Wasser
getaucht werden. Wenn die Gelegenheit dazu gegeben ist, liBt
man Sauerstoff einatmen. Die erforderlichen Mallnahmen wird die
crfahrene Pllegerin mit Bestimmtheit und Schuelligkeit, aber ohne
hastige Ueberstiirzung ausfiihren, durch ruhiges, zielbewufBtes
Handeln wird sic der besorgten Umgebung am ehesten Ruhe und
Zuversicht geben und dem Kranken am besten nitzen. Gelingt es,
die Herzkralt wieder zu heben, so wird je nach Anordnung des
Arztes gewodhnlich noch eine Zeitlang mit der regelmiBligen Ver-
abfolgung von Reizmitteln fiir das Herz fortgefahren.

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

Man beobachtet die Atmung des Kranken am sichersten an
der Hebung und Senkung des Brustkorbs, bzw. (beim Mann) der
Oberbauchgegend und zwar moglichst so, dal der Kranke nichts
davon merkt; denn dic Zahl der Atemziige dndert sich sofort, wenn
der Mensch auf seine Atemziige aufmerksam wird. Normalerweise
atmet der gesunde Erwachsene in der Ruhe ganz regelmillig 16
bis 20 mal in der Minute (vgl. Abschnitt I, 3). Die Zahl der
Atemzige wird auf der Fiebertafel notiert. Die Beobachtung der
Atmung beim Kranken hat abgesehen von dem Zihlen der Atem-
ziige darauf zu achten, ob diese ruhig und tief oder beschleunigt
und oberllichlich, regelmiiliig oder unregelmiibig, leicht oder miih-
sam, durch die Nasc oder durch den Mund vor sich gehen. Der
Arzt bestimmt, ob die Zahl der Atemziige nach der Uhr vegel-
miilig festgestellt und aufgeschricben werden soll.

Im Fieber nimmt die Zabl der Atemziige zu, dementsprechend
wird thre Tiefe geringer. Oberflichliche Atmung mit kaum wahr-
nehmbarer Hebung des Brustkorbs kommt bei Ohnmiichtigen vor. Schr
unregelmiBiges langsames Atmen, das zundchst immer ilacher
werdend  lingere Zeit villig aussctzt, dann mit cinem tiefen an-
gestrengten Atemzug wicderkehrt und wieder in gleicher Weise aussetzt
(sog. Cheyne-Stokes'sches Atmen) sieht man bei Gehirnverletzten,
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bei Halberstickten, Vergifteten. s ist meist ein kurz vor dem Tode
aultretendes, stets bedenkliches Krankheitszeichen, das Anlal gibt,
sogleich den Arzt zu benachrichtigen. In Fillen, wo der Tod nahe
bevorsteht, wird die Atmung aulerdem noch rasselnd durch An-
sammlung von Flissigkeit und Schleim in den Luftwegen, der nicht
mehr ausgehustet werden kann.

Einer der quilendsten Zustinde, welche Kranke befallen konnen,
ist die Atemnot, dic hiiufig mit Beklemmung und Angstgefihlen
verbunden ist und bei stirkeren Graden stets mit ciner Blaufiirbung
des Gesichts und der Lippen (Zvanose) infolge mangelhalten Riick-
flusses des kohlensidurehaltigen Blutes nach dem Brustkorb einher-
zugehen pilegt.  Sie tritt hiufig bei Lungen-, Herz- und Nieren-
krankheiten auf.

Aufsitzenim Dettund Aulstitzen der Arme schafft dem Kran-
ken Erleichterung, weil der Brustkorb dabei durch das Abheben des
Schultergiirtels 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-
korper und die FiBe gut unterstitzt werden missen und fiir aus-
reichende Bedeckung, auch an der Riickseite der Beine zu sorgen
ist. Gelegentlich hettet wan einen solchen Kranken auch zweck-
milig auf einen bequemen Lehnstuhl mit breiten, hohen Armlehnen.
Bei allen Fillen von Atemnot sorge man fir Zufuhr von guter
Laft; bis zur Ankunft des Arztes lege man auf die Brust und
zwischen die Schulterblitter ecin Senfpflaster (in heibem Wasser
angefeuchtet) fir etwa 10 Minuten, bis Rétung der Haut cintritt;
oft kann man auch durch heille Hand- und Fullbider, warme Fuli-
wickel, Irotticren der Filie und Beine, heile Umschlige auf Brust
und leib und heille Getrinke Linderung bringen. Bei anfalls-
weisce auftretender Atemnot (Asthma) sorge man stets fir reichlich
frische Luft, womiglich durch Oeffnen der Fensier, achte dabei
aber auf hinrcichende Bekleidung!

Tritt die Atemnot als Erstickungserscheinung infolge
ciner Verstopfung der oberen Luftwege (2. B. bei Diphtherie oder
durch Fremdkorper, auf, zeigen sich dabei die sog. inspira-
torischen Emziehungen (vgl. Abschniti I, 3), so ist meistens un-
mittelbare  Lebenseefahr  vorhanden und  érztliches  Einschreiten
eiligst notie.  Bis  zur Ankunft des Arztes wird der Kranke
aufeesetzt und der Ricken beklopft, kalte Abgiellungen des Rickens
und der Brust; kalte oder heile Umschlige um den Hals, Kin-
atmung von Wasserddmpfen konnen  versucht werden.  Ein ver-
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schluckter Fremdkorper sitzt oft am Kchlkopfeingang hinter dem
Kehldeckel eingezwingt und kann mit zwei Fingern erreicht werden.
Dabei gebrauche man aber stets die Vorsicht, zwischen die Zahn-
reiben cinen Keil, einen Korkstopfen oder ein zusammengewickeltes
Taschentuch zu schieben, da der Kranke in der Angst zubeillen
kann! Erregung von Erbrechen durch Einfithren der Finger kann
auch Erleichterung schaffen.

Beim Husten ist darauf zu achten, welchen Klang er hat,
ob er bellend und keuchend (Keuchhusten), hohl und trocken klingt,
ob er mit Auswurf verbunden ist, ob er anfallsweise vor sich geht,
wie sich Dauer und Stirke der einzelnen Anfille verhalten, ob er
von Erbrechen (Keuchhusten), von Schweilausbruch, Erschopfungs-
zustinden, Atemnot und Blausucht (Zyanose) begleitet ist. Der
Husten kann mit heftigen und quéilenden Schmerzen verbunden
sein, nach heftigen anhaltenden HustenstéBen stellt sich meistens
starker Schmerz am ganzen unteren Rippenrande ein (Zwerchfell-
schmerz).

Mit cinfachen Hilfeleistungen, Aufsitzen im Bett, mit cinem
Schluck kalten Wassers oder warmer Milch, mit warmem Tee
(Brusttee) oder Schleimsuppe, mit hydropathischen Umschligen auf
die schmerzende Brust kann man oft grofic Linderung und schnelle
Beruhigung herbeifihren. Bei anstrengendem Husten kann das Aus-
husten durch cinen mifigen Druck der flachen Hand gegen den
Leib sehr erleichtert werden. Bei trockenem Husten, d. h. bei
hiufig wicderkehrendem Hustenreiz mit wenig Auswuarf, empfichlt
es sich im allgemeinen, die Luft im Krankenzimmer feucht zu
halten und solche Speisen und Getrinke zu vermeiden, die im
Halse Kratzen und Brennen verursachen.

Beim Keuchhusten kommt es am Schlufl des Hustenanfalls
oft zu einem Krampf der Brust- und Zwerchfellmuskulatur, so dall
die Kranken nur noch Ausatmungsbewegungen machen, keine Luft
mehr bekommen und infolgedessen im Gesicht blau werden. In
solchem Zustand fabt man den Kranken von rickwirts bel den
Schultern und  Oberarmen, driickt ihm ein Knie zwischen die
Schulterbliitter und  zieht die Schultern stark nach hinten.  Da-
durch hebt und  erweitert man  den Brustkorb und bringt den-
selben  kiinstlich in Einatmungsstellung, was dem Kranken sofort
Linderung verschaltt.

Um das Abwerfen des Auswurfs zu  erleichtern, missen
schwache Kranke durch Anheben von Kopf und Sehultern  oder
volliges Aufrichten unterstitzt werden; kann der Schleim aus dem

M. Beryg, Allgemeine Grundlagen der Kravkenptlege. 11
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Munde nicht hervorgebracht 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 fir die
Titigkeit des Magens und fiir den Appetit nicht gleichgiiltig. Ganz
besonders aber in Fillen, wo der Auswurfl infcktiose Bestandteile
enthilt, wie in erster Linie bei der Tuberkulose, kann durch das
Verschlucken desselben eine Infektion der Verdauungsorgane (Darm-
tuberkulose) entstehen. Darum soll bei jedem 1lustenakt der Kranke
aafgefordert werden, das Sputum auszuspeien; das Speigefill soll
ithm dabei stets mundgerecht hingehalten werden oder wenigstens
fir ihn leicht erreichbar stehen. Dadurch wird die fur die Heilung
notwendige Expektoration geférdert und das unsaubere und gesund-
heitswidrige Auffangen des Auswurfs im Taschentuch eingeschrinkt.

Der Auswurf soll gesammelt und fir den Arzt aufgehoben
werden: man reiche aber einem empfindlichen Kranken, dem der
Anblick des Auswurfls unangenehm und ckelhaft ist, immer wieder
ein frisches, sauberes Speiglas, oder gebe ihm ein undurchsichtiges
Speigefill.  Was das Aussehen des Auswurls angeht, so beachte
man, ob er geballt oder schaumig, schleimig oder eiterig ist:
blutige und rostfarbene Beimengungen sind stets von croster De-
deutung! Man achte auch daraul, zu welchen Tageszeiten der
Auswurf hauptsichlich entleert wird. (Ueber Bluthusten s. Ab-
schnitt VII, 7: Uber Desinfektion des Auswurls s. Abschnitt VIII,
C, 4 und 5.

7. Lungen- und Magenblutungen.

Lungen- und Magenblutungen pflegen den Kranken und seine
Umgebung mehr als andere Blutungen in grofite Angst und Be-
stirzung zu versetzen; sie gehdren zu denjenigen meist plotzlich
eintretenden  Zufillen, in  denen die Krankenpflegerin, auch in
scheinbar beingstigenden Fillen, moglichste Ruhe und  Gelassen-
heit zur Schau tragen mull, um durch ihr sicheres Auftreten und
zielhewulites Handeln die verstindliche Aufregung des Kranken und
seiner Angehorigen zu bheruhigen. Wie hei jeder dubBeren blutenden
Wunde die Blutung durch kdrperliche Bewegung, Angst und Un-
rube infolge der dadureh verursachten lebhafteren Ierztitigkeit nur
verstirkt wird (vel. Abschnitt TH, 1), so auch bei den inneren
Blutungen, zu denen ja Lungen- und Magenblutungen zu rechnen
sind. - Darum ist maoghichste Ruhe, kiorperliche und  seelische
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Ruhe, das Erste und Wichtigste, wofir die Umgebung des Iir-
krankten Sorge zu tragen hat, bis der Arzt, der in allen solchen
Fillen sofort zu Rate zu ziehen ist, diejenigen Mabnahmen und
Verordnungen trifft, die weiterhin im Interesse des Kranken not-
wendig sind.

Liungenblutungen sind in den meisten Fillen — aber nicht
in allen — eine Folge von Lungentuberkulose. Sie kommen
dadurch zustande, dall durch den tuberkulsen Krankheitsprozel
Zerstorungen des Lungengewebes herbeigefiihrt werden, durch welehe
es gelegentlich auch zu ciner Zerstorang von Blutgefilien kommt.
Wenn auch jedes Bluthusten stets von ernster Bedeutung ist, <o
erlaubt es doch niemals einen Riickschlul auf die Schwere der
Erkrankung. Denn wie es einerseits vorkommt, dall Tuberkuldse
selbst bei vorgeschrittener Schwindsueht niemals Dlut aunsgeworfen
haben, so gehirt andererseits Blutauswurf zu den alarmierenden
f'rihsymptomen der beginnenden Krankheit, die bis dahin keine oder
fast keine besonderen Erscheinungen hervorgebracht hat. Erfahrungs-
gemil gereicht eine solche sog. ,initiale* Blutung den betreffenden
Kranken, die den Keim der Krankheit in sich tragen. sich aber fir
gesund halten, manchmal geradezu zum Segen. Sie wissen nun
wenigstens, dal) sie in der Tat krank sind, gehen rechtzeitig zum
Arzt, befleifigen sich einer gesundheitsgemifien lLebensweise und
kénnen von ihrer Tuberkulose geheilt werden, die nach unseren
jetzigen Kenntnissen durchaus heilungsfihig ist, wenn der
Kranke moglichst frithzeitig in drztliche Beobachtung und sachgemiiie
Behandlung kommt. Je nach der Schwere der Blutung unterscheidet
man Blutspuren im Auswurf, Blutspucken, Bluthusten und Blut-
sturz (IHaemoptod).

Magenblutungen haben in den meisten [Millen — wenn
auch nicht immer — ihre Ursache in der Bildung von Magen-

geschwiiren, welche gelegentlich kleinere oder grobere Blut-
gefilbe  der Magenschleimhaut  zerstoren, wodurch es zu  Blut-
erbrechen von verschiedener Stirke kommen kann.  Aueh diese
Erkrankung ist bei richtiger Behandlung und genauer Befolgung
der vom Arzt gegebenen Vorsehriften erfolgreich zu bekimpfen.
Bei Blutungen aus dem Magen wird das Blut in der Menge
von wenigen EBIMeln bis zu einem Liter und noch mehr durch
Erbrechen entleert, im Gegensatz zu den Lungenblutungen, bei
denen es durch Husten, Miisteln oder Riuspern herausbefordert
wird. Bei Lungenblutungen ist das Blut hellrot und sehaumig, bei
Blutungen aus dem Magen dagegen hat es eine dicke, dunkel-
1
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schwarzrote klumpige Beschaffenheit und enthilt geronnene Stiicke;
oft ist es auch von saurem Geruch, herrihrend von dem bei-
gemengten, sauren Mageninhalt. Bei jedem Bluthusten oder Blut-
brechen, das unerwartet eintritt, achte dic Pflegerin aul diese
Unterscheidungsmerkmale, wenngleich dieselben oft nur einen be-
dingten Wert haben.  Denn es kann bei Lungenblutangen infolge
des starken Hustenreizes sehr wohl auch zu Lrbrechen, und um-
gekehrt bei Magenblutungen durch Hineingelangen von Blut in den
Kehlkopf zu Husten kommen. Daher muf unter allen Um-
stinden das herausbeforderte Blut bis zur Ankunft des
Arztes aufgehoben werden, da die Besichtigung des Blutes
durch diesen fir die zu ergreifenden Mafinahmen von ausschlag-
gebender Bedeutung ist.

In jedem Fall von Bluthusten oder Blutbrechen besteht, wie
schon gesagt, bis zum Eintreflen des Arztes die wichtigste Mab-
nahme darin, fir absolute Ruhe Sorge zu tragen. Der Kranke
gehdrt ins Bett!  Man lagere ihn bei Bluthusten bequem mit er-
hohtem Oberkorper, damit er ohne Anstrengung auswerfen kann und
stelle thm ein Speigefill, moglichst mit Hilfe cines Bett-Tisches, in
crreichbare Nihe, so dab er sich beim Abwerfen moglichst wenig zu
bewegen braucht! Durch trostenden Zuspruch suche man ihn zu be-
ruhigen, wozu man um so mehr mit gutem Gewissen in der Lage ist,
als solche Blutungen in den seltensten Fillen so stark werden, dal sie
cine Lebensgefahr herbeifihren. Von grober Wichtigkeit ist natiirlich,
dall dic Angehbrigen ihre eigene Unruhe bezwingen und sich be-
mithen, durch ihre Haltung dic Wirkung cines beruhigenden Zu-
spruchs zu unterstiitzen. Man ecrmahne den Kranken, moglichst
regungslos zu liegen, da die Blutung um so cher aufhért, je ruhiger
er sich verhidlt.  Vor allem soll er nicht sprechen, seine Wiinsche
mul} er durch Zeichen oder auf schriftlichem Wege — man reiche
ihm daher Schreibgerdat! — vermerken, hichstens durch die Flister-
sprache zu  crkennen geben.  Bezeichnet er eine Stelle der Brust
als sehmerzhaft, so lege man aufl diese sowohl wie aul die Herz-
gegend  cinen Kalten Umschlag oder eine Eisblase.  Der Genuf
warmer Speisen oder Getrinke ist zu vermeiden.  Bei starkem
Durst darf in geringer Menge kaltes Wasser oder kalte Mileh ge-
reicht werden, aach kann der Kranke Dispillen langsam auf der
Zunge zergehen lassen. Die Aufnalime griBlerer Mengen Flissig-
keit muall aber unterbleiben, weil dadureh der Blutdruck erhoht
und die Blutung vermehrt wird.  Aus dem gleichen Grunde miissen
anfregende Gerriinke,  wie Kaffee und Nkohol, vermieden werden,
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es sei denn, dall bei profusem Blutsturz, der selten ist, bedrohliche
Herzschwiche und Kollapserscheinungen' aultreten, welche Reiz-
mittel erforderlich machen (vgl. Abschnitt VII, 5). In vielen Féllen
soll das althergebrachte Volksmittel, einen EBloffel Kochsalz, in
wenig Wasser geldst, in kleinen Schlucken nehmen zu lassen, vor-
treffliche Dienste geleistet haben. Bei starkem Blutsturz ist auch
zu empfehlen, die Oberarme und Oberschenkel mit festen Bindern
(Gummibinden) zu umschniren, da hierdurch das Blut in diesen
Korperteilen zuriickgehalten und so die Lunge blutarm gemacht
wird. Diese Umschnirung mit Binden, die fiir die Dauer von
1/,—1 Stunde angelegt werden, darf aber nicht so stark sein,
daB der Puls verschwindet; beim Abnehmen der Binden mul} das
Losen allmihlich erfolgen!

Ganz dhnlich ist im allgemeinen bei Magenblutung zu ver-
fahren: unbedingte Bettruhe, kalte Umschlige bzw. Eisblase
auf die Magengegend, am besten an einem Biigel hingend, damit
sie keinen Druck ausiibt; zur Erndhrung, bis der Arzt weitere An-
ordnungen trifft, nur teeloffelweise eisgekiihlte Milch, daneben
Schlucken von Eisstiickchen. Hierdurch wird einmal giinstig gegen
die bestehende Brechneigung eingewirkt, zum anderen auch die
Blutung bekimpft, da Kilte bekanntlich eine zusammenziehende
Wirkung auf die Gefile ausibt. Kochsalz wie bei Lungen-
blutungen zu verabreichen, ist nicht zweckmiliig, da hierdurch
der ohnehin gereizte Magen zu stirkerem Lrbrechen veranlalit
werden kann.

8. BewuBtseinsstorungen.

Zu den Ereignissen, welche dic Angehirigen des Kranken in
die grofite Sorge und Unruhe versetzen, gehoren auch die Be-
wubtseinsstorungen. Bei Unglicksfillen und schweren Ver-
letzungen, z. B. bei gewaltsamer Verletzung des Kopfes oder
starkem Bluatverlust (vgl. Abschnitt IIT, 1 und 5), ferner im Ver-
lauf schwerer Krankheiten, aber auch ohne nachweisbare, dulere
Veranlassung und nach vorhergehendem villigem Wohlbefinden
kann ein Zustand der Betiubung and BewuoBtosigkeit, d. h. eine
Storung  des Bewulitseins  eintreten, bei der Puls und Atmung
meistens ungestort weitergehen, aber der Kranke keine Empfindung
und keine Vorstellung mehr von sich und seiner Umgebung hat
und die Fihigkeit zu willkiirlichen Bewegungen verliert.

Fir einen plotzlichen Verlust des BewuaBtseins gibt es
cine ganze Anzahl Ursachen: da  diese sich aber der Erkenntnis
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der Pllegerin und der Umgebung des Kranken entzichen, so
kanu hier nicht auf siimtliche Moglichkeiten ecingegangen werden,
In den meisten Fillen handelt es sich, wenn jemand plotalich
ohne vorherige Krankheit oder erkennbare Veranlassung das De-
wulltsein verliert, entweder um c¢ine Ohnmacht oder um einen
sogen. Schlaganfall.

a) Ohnmacht.

Die Ohnmacht ist ein recht hiufiges Lreignis: sic beruht im
wesentlichen darauf, dall das Gehirn nicht dicjenige Menge  von
Blut erhiilt, welches fir seine Titigkeit — und dazu gehdrt aunch
das, was wir als ,Bewulitsein* bezeichnen — nolwendig ist.
thren Grund hat sic also in ciner plotzlich eintretenden Blutlecre
des Gehivns, die ihrerseits wieder bedingt ist durch cinen An-
fall von MHerzschwiche oder durch einen Krampl der kleinen Blut-
cefifie des Gehirns,

Genesende, schwache, blutleere  Menschen werden ifter von
Ohnmacht befallen als andere, obwohl auch durchaus kriftige
Personcen gar nichi selten gelegentlich ohnmichtig werden.  Aber
auch durch psvchische Erregungen, wie Angst, Schreck, Schmerz
und Ireude, ferner durch Ueberanstrengung, Erschioplung, langes
Stehen,  Hunger, ungeniigende Irnihrung, schlechten  Schiaf,
driickende titze, Aufenthalt in schlecht ventilierten, iberheizten
Ridumen, weiterhin durch Erkrankungen des Herzens und des Stoff-
wechsels, aueh infolge plotzlicher Iintlecrung des Stahls nach ldn-
gerer Stuhlverhaltung kann Ohnmacht hervorgerufen werden.

Dicse  kennzeichnet sich durch folgende Brscheinungen: der
Ohnmiichtige veriindert seine Gesichtsfarbe, er wird plotzlich blaB
und sinkt um, sicht verfallen aus, die Nase wird spitz, um die
Augen treten tiefe Schatien, die Atmung wird oberfliichlich: dabei
bleibt der Herzsehlag und der Puls meistens regelmissig, er wird
nar etwas schwach. Mitunter klagt der Kranke vorher iber plotz-
lichen  Schwindel, Uebelkeit und Ohrensausen; zuweilen tritt auf-
fallendes Giihnen c¢in. Bei heftigen Anfillen kann unter kaltem
Schweily Erbrechen sich cinstellen, auch Zuekungen in den Gesichts-,
Arm- und Beinmuskeln konnen ausgelist werden.

Gewdhnlich  geht  der Ohnmachtsanfall bei  gecigneten Mal-
nahmen schnell voriber.  Da es sich bei der Ohnmacht um eine
Blutleere des Gehirns handelt, so st das beste Gegenmittel gegen
sie die wagerechte Lage des Ohnmichtigen unter Tieferlage-
rung des Kopfes.  Dadurch wird wieder mehr Blut nach dem
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Halsmark und Gehirn getrieben, wodurch meistens das Bewubtsein
von selbst wiederkehrt. Bis zur Ankunft des Arztes legt man
daher den Ohnmiichtigen ganz flach auf den Boden, lést eng an-
liegende Kleidungsstiicke und sorgt fir Zufuhr frischer Lulft.
AuBerdem wendet man verschiedene Mittel an, welche die Gefiihls-
rerven der IHaut oder die Geruchsnerven reizen: man besprengt
das Gesicht mit kaltem Wasser, reibt Stirn und Sechlidfen mit Kol-
nischem Wasser oder Lssig, liBt an Salmiakgeist, Kélnischem
Wasser oder Riechsalz riechen, kitzelt die Nasenschleimhaut mit
cinem Iederbart. Bei linger dauernder Ohnmacht werden Ful3-
sohlen und HMéande mit Birsten, der Korper mit warmen Tichern
gericben, auf den Kopf macht man bei starker Blisse des Gesichts
heile Umschlige. Tritt Erbrechen ein, so ist der Kopf tief und
auf die Seite zn wenden, wenn méglich mull die Zunge hervorge-
holt und -der Rachen von erbrochenen Massen gereinigt werden.
Sobald der Ohnmiichtige nach dem Erwachen selbstindig schlucken
kann (nicht friher!), wird ihm frisches Wasser oder loffelweise
Kaffee, Tee oder Kognak eingefloft. Wird der Kopf, besonders
die Stirn, nach dem Erwachen auffillig rot und heil, so werden
kalte Kompressen aufgelegt und der Kopf wird hoher gelagert.

In den allermeisten Fillen kehrt bei einem derartigen Ver-
fahren das BewuBtsein bald zurick, und der Kranke erholt sich
schnell.  Immerhin kommen, wenn auch selten, schwere Ohnmachten
vor, die sich idber Stunden erstrecken und bedrohlich werden
konnen; ihre Behandlung gehort in das Gebiet des Arztes. In
jedem Fall muB die Pflegerin bei einem ohnmachtsihnlichen Zu-
stand, aus welchem sich der Kranke nicht spiitestens nach 5 Mi-
nuten crholt hat, die Berufung des Arztes veranlassen. Nicht zu
verwechseln ist die gewdhnliche Ohnmacht mit dem Kollaps, fir
dessen Beurteilung das Verhalten des Pulses maBgebend ist. (Vgl.
Abschnitt VI, 3.)

b) Gehirnschlag.

Von ernsterer Bedeutung ist die BewuBtlosigkeit. welche durch
einen Gehirnschlag oder cinen sogen. Schlagflufi verursacht
wird. Sie beruht auf eciner durch Bersten cines Blutgefifies ent-
standenen Blutung im Innern der Gehirnsubstanz.  Durch
das austretende Blut wird cin groBerer oder kleinerer Teil des
Gehirns zertrimmert. v

Dieses Ereignis  sehen wir  vorwiegend bei dlteren Personen,
namentlich Minnern cintreten, bei denen durch Ablagerung von Kalk-
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salzen die GefiBwandungen der Arterien briichig geworden sind, ein
Zustand, den wir mit dem Namen Arterienverkalkung bezeichnen.
Fiir solche Leute konnen natiirlich alle Momente, welche den Blut-
druck erhdhen, besonders gefihrlich werden. Darum sehen wir
ja auch bei ihnen den Gehirnschlag nicht selten im Anschlufl an
eine korperliche Anstrengung, eine psychische Erregung oder nach
einer reichlichen Mahlzeit eintreten.

Zuweilen verspiren die Kranken eine Reihe von Vorboten,
die z. T. denen der Ohnmacht édhnlich sehen, gelegentlich sich
durch kribbelnde Empfindungen oder Zuckungen in einem Bein
oder in cinem Arm dullern, meistens jedoch tritt der Schlaganfall
ziemlich {berraschend und plotzlich ein; der vom Gehirnschlag
Betroffene stirzt wie vom Blitz getroffen zusammen und liegt dann
tief bewulitlos da mit gerdtetem Gesicht, mit schnarchender At-
mung unter Aufblasung der Lippen, mit vollem starkem Pulse;
meistens ist eine Korperseite geldhmt. Bemerkt man, dal
das (esicht schief steht und nach ciner Seite verzogen ist, dafl
der Kopf und die Augen starr nach einer Seite gedreht sind, daf
das eine Bein oder der eine Arm mnach Anheben viel plumper
herabsinkt, als aul der anderen Seite, dann kann man einen Schlag-
anfall vermuten. Die Pflegerin hat dann zunichst nichts weiter
zu tun, als fur dullerste Ruhe des Kranken zu sorgen, wie bel
allen Blutungen, den Kranken mit erhéhtem Oberkorper zu lagern,
kalte Umschlige oder eine Lisblase auf den Kopf zu legen und
schleunigst den Arzt rufen zu lassen. Verzigert sich dessen Ankunft,
so kann sie bei einem schweren, bedrohlichen Anfalle versuchen,
durch cine eréfinende Mastdarmeingicfiung ableitend auf den Darm
1 wirken.

Der vom Schlaganlall getroffene Kranke kommt nicht so schnell
wieder zum vollen BewuBitsein, wie der Ohnmichtige. Hiufig er-
erweist sich auch die Sprache als gelihmt, dann gebe man dem
Kranken, wenn cr das BewuBtsein wiedererlangt, cin Schreibzeug,
denn es quilt ihn meistens sehr, dall er sich nicht verstindigen
kann; aber man dringe ihn nicht zu schreiben.  Die gelihmten
(clieder miissen vorsichtig aul zweckmilBiger Unterpolsterung ge-
lagert werden.  Da bei Lihmungen besonders leicht Wundlicgen
eintritt, so missen dagegen rechtzeitig Vorbeugungsmaliregeln ge-
troffen werden,  (Vel. Abschnitt 1V, G, 5))

Genau  das gleiche Bild  des Sehlaganfalls, wie wir es  als
Folge einer Gehirnblutung  soeben kennen  gelernt haben, kann
durch die plotzliche Verstopfung von Gehirngefilien ver-
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ursacht werden, indem die von diesen Gefillen versorgten Ge-
hirnteile infolge des aufgehobenen Blutzuflusses ihre Tétigkeit ein-
stellen.

c) Epilepsie.

Zustinde von plotzlicher BewuBtlosigkeit sehen wir ferner bei
der sogen. Fallsucht, der Epilepsie. Dabei ist der pléotz-
liche BewuBtseinsverlust unbedingt erforderlich zur Kenn-
zeichnung des epileptischen Anfalls und unterscheidet diesen von
dhnlichen Zustéinden andern Charakters. Krimpfe konnen gelegent-
lich bei dem epileptischen Anfall ganz fehlen oder nur als leichtes
Verziehen des Gesichts oder Verdrehen der Augen in die Erscheinung
treten. In solchen Fillen besteht der Anfall fast ausschlieBlich
in dem Verlust des BewuBtseins. Diese Formen Lkénnen dann
einer gewohnlichen Ohnmacht tduschend dhnlich sehen und nur
durch die drztliche Beobachtung an bestimmten Merkmalen er-
kannt werden. Bei manchen Epileptikern treten die Anfille nur
im Schlal auf.

Bei dem typischen epileptischen Anfall wird der Kranke
bei vollstindigem Verlust des BewuBtseins von heftigen Krimpfen
befallen. Bisweilen fithlt er das Herannahen des epileptischen An-
falls an gewissen Vorboten, die durch Uebelsein, Verstimmung,
Mattigkeit und Schwindel den Anfall ankiindigen. In solchen
Fillen ist es gut, den Kranken sofort hinzulegen, ihm kalte Um-
schliige auf den Kopf zu machen und das Zimmer zu verdunkeln.
Zuweilen gelingt es dann, den Ausbruch des Anfalls zu verhiten,
unter Beriicksichtigung von MaBnahmen, die der Arzt fir den
speziellen Fall verordnen wird. In anderen Fillen tritt der An-
fall ganz unvermittelt auf, und der Kranke stiirzt unter lautem
Schrei bewuBtlos zu Boden, der ganze Kérper wird starr und steif,
das Gesicht verzerrt sich und firbt sich blaurot, die Reflexe sind
erloschen, die Pupillen weit und starr. Alsbald wird der
Korper von heltigen Zuckungen, welche alle Muskeln ergreifen kinnen,
hin und her geworfen. Die Hinde sind geballt, die Daumen einge-
schlagen; vor den Mund tritt Schaum, der oft infolge von DBiliver-
letzungen der Zunge blutig gefirbt ist. Zuweilen kommt es zu un-
willkiirlicher Urin- und Stuhlentleerung. Nach dem Krampfanfall, der
1/, bis 5 Minuten dauert, liegt der Kranke schnarchend und bewubtlos
da und wacht nach einigen Minuten oder erst nach einigen Stunden
benommen und verwiret auf.  Hinterher klagt er gewdhnlich iiber
cingenommenen Kopf, fihlt sich mide und zeigt grofies Schlaf-
bediirfnis.  Die Hiufigkeit der epileptischen Anfille ist je nach
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der Schwere des Krankheitsfalles auflerordentlich verschieden. Bei
hiufigem Auftreten kann es schlieBlich zu villiger Verblédung
kommen, auch macht sich bisweilen nach dem Anfall cine aus-
gesprochene Greistesstdrung bemerkbar, so dafl die Kranken unter Um-
stiinden fir ihre Umgebung aullerordentlich gefdhrlich werden konnen.
Darum miissen sie nach dem Anfall sorgliltig bewacht werden.

Diese epileptischen Anfille bilden entweder eine selbstindige
Krankheit, und dann sind die Leidenden in der Zwischenzeit
zwischen den Anfdllen ziemlich wohl und bieten gar keine Krank-
heitserscheinungen dar: oder sie treten im Verlaul und als Folge
anderer Krankheitsprozesse auf: so bei gewissen Nierenkrank-
heiten, bei heftigen Fieberzustinden, insbesondere kleiner
Kinder, deren Krimpfe im Fieber (Fraisen, Gichter) den Schiittel-
frosten der Lirwachsenen entsprechen, ferner bei schweren Blut-
verlusten usw.

Ist der Anfall ausgebrochen, so kann man nichts mehr zur
Unterbrechung  desselben tun; unsere Aufgabe wihrend des An-
falls beschrinkt sich in der Hauptsache daraul, Sorge zu tragen,
dafl der Kranke sich bei dem Hin- und Herwerfen des Korpers
keine Verletzungen zuzieht. Liegt er im Bett, so mull man
sein Herausfallen verhiiten: liegt er am Boden, so entferne man
alle Gegenstidnde, an denen er sich verletzen konnte, und suche
die heltigen Schlige — besonders die des Hinterkopfes — durch
eine weiche Unterlage oder mit den untergehaltenen Hinden aul-
zufangen.  Mit Hilfe cines Taschentuches suche man zu verhiiten,
dal der Kranke sich in die Zunge beilit, allerdings mit Vorsicht,
um nicht selbst gebissen zu werden. Das im Laienpublikum viel-
fach geiibte Aufbrechen des Daumens, mit dem man den Anfall zu
unterbrechen hofft, beruht aufl Aberglauben und ‘ist cin ganz nutz-
loses Verfahren.  Trotz des furchtbaren Anblicks, den der Iipi-
leptiker im Anfall der Umgebung darbictet, tritt kaum jemals im
Anfall der Tod e¢in. Diese Erfahrung darf die Pflegerin mit sicherer
Zuversicht erfillen und sie veranlassen, selber ihre Rube zu be-
wahren und durch ihre Haltung beruhigend auf die Umgebung
einzuwirken. Man lasse den Kranken nach dem Anfall ausschlafen
und suche ihn den Blicken Neugieriger zu entzichen. Ist er er-
wacht, so gebe man ihm etwas zu trinken und lasse ihn den Mund
ausspilen, wenn er sich etwa die Zunge oder dic Lippen zerbissen
hat, und man verlasse ihn nicht eher, als bis er ganz klar und
sich  seines Zustandes  bewufit ist. Bei allen epileptischen oder
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dhnlichen Krampfzustinden ist stets der Urin zur Unter-
suchung fir den Arzt aufzuheben!

In den Krampf irgendwie aktiv einzugreifen, ist also génzlich
nutzlos. Doch gibt es eine Ausnahme: wenn der epileptische An-
fall ungliicklicherweise beim lssen auftritt, wihrend der Patient
eben einen Bissen im Munde hat. Der Erstickungsgefahr wegen
mull in diesem Falle der Mund mit Hilfe eines umwickelten (un-
rerbrechlichen) Spatels oder Loffelstiels, den man seitwérts zwischen
die Zahureihen stemmt, gedffnet werden, um den Bissen mit dem
Zeigefinger zu entfernen.  Uebrigens darf ein Epileptiker kein
kiinstliches Gebil3 tragen!

Zu bemerken ist, dal hysterische Krampfanfdlle unter Umstinden
den epileptischen aufierordentlich &hnlich sehen konnen; doch ist bei jenen
das Bewulitsein nicht crloschen, wir beobachten gewdhnlich kein jihes
Zusammenstiirzen, keinen Zungenbill; die Pupillen reagieren im Anfall, die
Reflexe sind erhalten, der Anfall pflegt nicht von Schlafsueht gefolgt zu sein.
Eine Entscheidung zwischen beiden Zustinden wird aber nur der Arzt treffen
konnen, dem man durch moglichst genaue Beobachtung der Kranken, durch
Schilderung der Art und Weise der Anfille sein Urteil wesentlich erleichtern

kann. (Ucber den Umgang mit Hysterischen und .ihre psychische Beeinflussung
vgl. Abschnitt V, 2.)

d) BewuBtseinsstérungen bei verschiedenen Erkrankungen.

Zustinde von linger dauernder Tribung oder ginzlichem Ver-
lust des BewuBtseins werden auch im Verlauf verschiedener schwerer
Krankheiten beobachtet, besonders bei Gehirnkrankheiten, wie
z. B. bei Gehirnhautentzindung, bei schweren, ficberhaften In-
fektionskrankheiten (Typhus), ferner bei schweren Erkran-
kungen des Stoffwechsels, z B. bei Zuckerkrankheit
(diabetisches Koma), sowie bei Kranken mit Nierencntzindung.
Im letzteren Fall kommt es hiufig zu Kriimpfen bei den betreffenden
Patienten; es handelt sich alsdann um die sog. Urdmie, d. h. um
eine Vergiftung des Blutes durch Harnbestandteile, die infolge des
krankhaften Zustandes der Nieren nicht zur Ausscheidung gelangen.
Die leichteren Grade solcher Bewulitseinsstérungen nennt man
Schlummersucht (Somnolenz), dic schwereren Sopor, die
vollkommene Bewulltlosigkeit, in welcher der Kranke auf Sinnes-
reize, wie Rufen, Kneifen, Stechen usw., gar nicht antwortet und
keine Emplindungsidulierungen maeht, bezeichnet man als Koma.
In allen diesen Zustinden rihrt die Bewulbtseinsstorung  in
letzter Linie immer von einer Beeintrichtigung der Gehirntiitig-
keit her.
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Das Gleiche gilt fur eine ganze Reihe von Vergiftungen, bei
denen wir die verschiedenen Grade der BewuBtseinsstorung auf-
treten sehen; so bei der Vergiltung durch Opium, Morphium, Aether,
Chloroform, giftige Gase (.euchtgas, Schwefelwasserstoffgas), sowie
durch Alkohol. Besonders hiufig bekommen wir bei dem so ver-
breiteten Laster der Trunksucht die akute Alkoholvergiftung
zu Gesicht: hier liefert oft der Geruch der Ausatmungsluft die
richtige Diagnose.

In allen diesen Zustinden von BewuBtseinsstérung ist fiir
moglichst eilige drztliche Hilfe Sorge zu tragen. Die Hilfeleistung
des Pflegepersonals beschrinkt sich bis zum Eintreffen des Arates
hauptsiichlich darauf, die Herztitigkeit zu {dberwachen und bei
drohender Gefahr nach den im Abschnitt VII, 5 angegebenen
Grundsitzen zu verfahren. Der Urin ist stets fur den Arzt
aufzuheben!

Bei manchen Krankheiten zeigen sich als Ausdruck -eciner
Bewufitseinsstorung  Delirien (Aufregungszustinde mit Wahn-
vorstellungen), die gewdhnlich mit Phantasieren (Irrereden) und
mit  krankhaften Sinnestiuschungen (Halluzinationen) verbunden
sind. Dieselben erscheinen, abgesehen von den eigentlichen Geistes-
krankheiten, hauptsichlich bei verschiedenen Vergiftungen, nament-
lich bei der mit Alkohol, dem sog. Sduferwahnsinn (Delirium
tremens): ferner bei akuten fieberhaften Krankheiten (Typhus,
Scharlach, Rose, Lungenentziindung; vgl. Abschnitt VII, 4), sowic
bei Hungernden, bei erschipften und heruntergekommenen Fieber-
kranken, bei Schwindsiichtigen. Unter dem Eindruck der Sinunes-
tauschungen, von denen solche Kranken sehr gepeinigt werden
konnen, glauben diese Stimmen zu horen, Personen und Dinge
zu schen, zu fihlen und zu riechen, dic gar nicht vorhanden sind.
Getrieben von ihren Wahnvorstellungen wollen derartige Kranke
das Bett verlassen, weil sie z. B. cine Menge Ratten und Miuse
darin zu sehen glauben: im Verfolgungswahn kdnnen sie selbst
mit gebrochenem Unterschenkel zum Fenster hinausspringen; von
sinneren Stimmen* getrieben, konnen sie gefihrliche IHandlungen
hegehen und gewalttiitigz werden, so z. B. zum Anziinden des [auses,
zum Stehlen, zu tithichen Angriffen und Vergewaltigungen oder
auch zum Sclbstmord veranlafit werden.

Solche Kranken missen  daher unabliissig iberwacht werden,
verletzende Werkzeoge miissen aus  ihrer Nithe entfernt werden.
Solange der Kranke noch fir freundlichen Zuspruch  zuginglich
ist, wird es oft zweckmillie sein, aul seine Wahnvorstellungen be-
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schwichtigend einzugehen und in der Unterhaltung allmihlich auf
einen anderen Gesprichsstoff iberzuleiten. Jedenfalls ist aller
Widerspruch gegen die sonderbaren Einfille und gegen das un-
aufhérliche sinnlose Schwatzen zwecklos und reizt den Kranken
nar zu Tobsuchtsausbrichen. Kommt es zu einem derartigen
Tobsuchtsanfall, so bedarf es manchmal grofier Kaltblutigkeit
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 zufiigen kann.
Der Arzt wird in einem solchen Falle die notwendigen MaBregeln
anordnen. Zwangsmittel ohne #drztliche Anordnung und TUeber-
wachung anzuwenden, ist nicht erlaubt.

9. Grenzen der Hilfeleistung.

Der Arzt merkt am Krankenbett sehr bald, ob ihm mit der
Pllegerin - geschickte Hinde und eine gute Beobachtungsgabe zur
Verfagung stehen, und er wird sich ihrer in den meisten Iillen
gern und in weitem Unifang bedienen. Aber die Pflegerin mul3
sich in jedem ecinzelnen Falle bewulit bleiben, wo die Grenzen
ihrer Befugnisse, ihrer Fahigkeiten uud ihres Konnens
liegen (vgl. Abschnitt IX, 3); sie hiite sich vor der Versuchung,
ihre Ausbildung in der Krankenpflege zum Sprungbrett in das
Kurpfuschertum zu miBbrauchen. Jederzeit mull sie wissen,
dal} sie in jedem Falle ihre Hilfeleistung auf die ihr vorgeschriebenen
MaBnahmen und Handreichungen zu beschrinken hat und vor allem
immer daraul bedacht sein mull, dafi durch dieselben kein Schaden
verursacht wird (vgl. Abschnitt 11, 1, 5, 6). Sie zigere darum
nie, den Arzt zu rufen, wenn sic sicht, dall ihre Erfahrung und
Kenntnis nicht ausreichl; sic vermeide aber auch, den viel-
beschiftigten Arzt unnitig zu holen, wenn sie selbst die richtige
Hille leisten kann!  Arzneimittel, deren Verordnung ausschlieBlich
Sache des Arztes ist, diirfen selbstindig nicht verabreicht werden,
es seien denn harmlose sog. Hausmittel, {iber deren Anwendung
und Wirkung kein Zweifel besteht, wie Teeaufgiisse, lloffmanns-
troplen, doppelkohlensaures Natron, Baldriantropfen.

liine Ausnahme von dieser Vorschrift erlaubt allein das \uf-
treten des Kollapses, der die Pllegerin in die Lage versetzt,
selbstindig einzugreifen, che irztliche Hilfe zur Stelle ist. Da hier
wegen  drohender Lebensgefahr keine Zeil zu verlieren ist; so ist
die Pllegerin nicht allein berechtigt, sondern auch verpflichtet, durch
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selbstindige Anwendung der Medikamente die plétzlich ecintretende
Herzschwiche zu bekidmpfen (vgl. Abschnitt VII, 5).

Im dbrigen mubll sie sich stets der auf ihr ruhenden Ver-
antwortung  bewult sein (vgl. Abschnitt IX, 7) und sich immer
vor Augen halten, dall ein Ueberschreiten der Befugnisse, welche
den Krankenpflegepersonen durch die Lehre und durch das Gesetz
vorgezeichnet sind, schwere Schidigungen der hilfsbedir{tigen
Pllegebefohlenen nach sich ziehen kann, fir welche die Pflegerin
zur  Rechenschaft gezogen werden kann.  ,Eine Pllegeperson,
welche die Ueberzeugung gewonnen hat, dall sie ctwas von der
Medizin versteht, wird in demselben Augenblick fir die Aus-
iibung ilres eigentlichen Berufes ungeeignet; denn diese Ucber-
zeugung wird sie leieht dazu veranlassen, in drztlichen Fragen
mitsprechen zu wollen und damit die ihr zukommenden Befugnisse
zu iberschreiten. Wenn jemand in sich den Drang fiihlt und sich
die notigen intellektuellen Fahigkeiten zutrant, sich ein aus-
gebreiteteres medizinisches Wissen anzueignen, so wire dem DBe-
treffenden elier anzuraten, sich auf ein ordnungsgemifes Studium
der Heilkunde zu verlegen und den Eintritt in den drztlichen Beruf
zu erstreben, als in der praktischen Ausiibung der Krankenpflege
seinen Lebenszweek zu suchen; denn sonst kionnte es sich leicht
ercignen, dall er sein Lebtag weder ecin guter Arzt noch ein guter
Krankenplleger wird“ (P. Jacobsohn).




Abschnitt VIIIL.
Grundsitze fiir die Pilege bei iibertragbaren Krankheiten.

A. Die soziale Bedeutung der Infektionskrankheiten.

Solange man vor den Errungenschaften der Bakteriologie tber
die Entstehung und Weiterverbreitung der tbertragbaren Krank-
heiten noch génzlich unklare Vorstellungen hatte (vgl. Abschnitt 11, 5,
stand die Menschheit diesen michtigen Feinden fast vollstindig
machtlos gegeniiber. Um von der [urchtbaren Bedeutung der Volks-
seuchen und Epidemien in fritheren Zeiten ein Bild zu geben, sei nur
erinnert an die attische Seuche withrend des peloponnesischen Krieges
in Athen, die Perikles hinraffte und dadurch den Fall der atheni-
schen Herrschalt verursachte; an den schwarzen Tod, jene furcht-
bare Iipidemie von Lungenpest, dic im Mittelalter etwa 24 Millionen
Menschen  wegraffte und 20000 Ortschaften entvolkerte; an die
fiurchterliche Ausdehnung des Aussatzes im Mittelalter, die in
Westeuropa die Errichtung von 19000 Aussatzhiusern notwendig
machte; an den Kriegs- und Lagertyphus, der in den letzten
400 Jahren in allen Kriegen furchtbare Verheerungen anrichtete.
z. B. im Krimkriege 16000 Englindern, 80000 Franzosen und
800000 Russen das Leben kostete.

Aber auch noch heute beobachten wir, trotz der in den letzten
Jahrzehnten mit wachsendem Lirfolg eingesetzten Seuchenbekiimpfung,
cinen gewaltigen IKinflufl der Volkssecuchen auf die allgemeine
Sterblichkeit; sie  lichten die Reihen aller Altersklassen, bringen
Leid und Sorge in zahlreiche Familien, verschlingen fast unbe-
rechenbare Summen und untergraben zahllose Iixistenzen. Regel-
miillig¢ und ununterbrochen machen die Opfer der Volksseuchen
einen erschreckend groflien Bruchteil der Gesamtsterblichkeit aus,

In Preubien betrug im Jahre 1375 die Sterblichkeit an Infektionskrank-
heiten 27,6 pCt. der Gesamtsterblichkeit, d. h. jeder dritte bis vierte Todesfall
war die Folge ciner ansteckenden Krankheit. 25 Jahre spiter, also im Jahre
1900, betrug diese Zahl noch 17,2 pCt., es war also noch jeder fiinfte bis
sechste Todesfall, den diese Krankheiten verursachten. 1900 starben in Preubien
162254 Personen allein an Infektionskrankheiten, davon 70602 an Tuberkulose,
an Ruhr 718, an Kindbettfieher 4074, an Unterleibstyphus 4617, an Mascrn
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und Rételn 6803, an Scharlach 12039, an Keuchhusten 18313, an Diphtherie
16138, an Brechdurchfall 33523. Dabei zcigte sich, daf nicht weniger als
jedes zwanzigste Kind bereits im ersten Lebensjahr an einer Infektionskrank-
heit zugrunde geht. Das sind Zahlen, dic eine beredte Sprache fiihren.

Man gewinnt ein Urteil dber dic Bedeutung der Infektions-
krankheiten und die Opfer, die sie fordern, wenn man sie mit den
Verlusten an Menschenleben im Kriege vergleicht. Gewif§ raffen
die Kriege zahllose Menschen im blihenden Mannesalter dahin und
bringen Trdnen und Sorgen idber viele Familien. Und doch sind
die Opfer der Kriege an Menschenleben geringfiigie gegeniiber den
Opfern, welche die Volksseuchen fordern. -Die deutschen Heere
verloren im Kriege 1870/71 43182 Offiziere und Mannschalten,
eine Zahl, die immerhin klein erscheint gegeniiber den Opfern der
Pockenepidemie, die, durch franzésische Kriegsgefangene einge-
schleppt, in dersclben Zeit allein in Preullen 129148 Menschen
dahinraffte, also dreimal soviel, als der Krieg an Menschenleben
erforderte.  Dabei starben von den 43182 deutschen Kriegern nur
28278 auf dem Schlachtleld oder nachtriglich an ihren Wunden;
die tbrigen 14904 gingen an Krankheiten zugrunde, und zwar von
diesen wiederum 11660, also nahezu 1/, der Gesamtkriegsverluste,
an Infektionskrankheiten,

Welche Bedeutung die ansteckenden Krankheiten fir die ganze
Volkswirtschaft haben, welch ungeheure Kosten durch diese
Krankheiten, die Ausgaben fir Arzt, Apotheke, Pflegepersonal,
Krankenhaus, ferner durch dic Verminderung der Erwerbsfihig-
keit und den Ausfall an Arbeitsverdienst entstehen, sei an der
Hand folgender Zahlen erldatert. Im Jahre 1900 erkrankten in
PreuBen 14170 Personen an Unterleibstyphus. Rechnen wir die
durchschnittliche Dauer des Typhus nur 5 Wochen, den durch-
schnittlichen  Wochenverdienst eines Kranken nar 20 Mark, die
durch  Behandlung und  Pllege entstechenden Kosten wichentlich
nur 14 Mark, so kostet ein Typhuskranker aus dem Volke 170 Mark.
Die 46170 Typhuskranken des Jahres 1900 bedeuten demnach
eie  Mindercinnahme und Mehrausgabe von ither 91/, Millionen
Mark. Setzt man dazu die Begriabniskosten der 4617 an Typhus
Gestorbenen  mit durchschnittlich nur 50 Mark an, so erhoht sich
die. Summe  der Gesamtkosten  auf die enorme Zahl von nahezu
10 Millionen  Mark, -cine Summe, die in Wirklichkeit zweifellos
orofier gewesen ist,

Weit ticfer noch sehneidet in die Volkswohlfahrt die Tuber-
kulose ein, welehe auch heate noch ganz enorme Opfer erfordert,
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wenn auch in den letzten 25 Jahren, seitdem Robert Koch fir
eine wirksame Tuberkulosebekdmpfung Wege und Ziele gewiesen
hat, die Ausdehnung und Sterblichkeit der Tuberkulose stindig im
Zurickgehen begriffen ist und seitdem um mehr als die Hélfte ab-
genommen hat. Immerhin starben im Jahre 1911 nach den amt-
lichen Meldungen in Preaflen noch 61219 Personen an Tuberku-
lose, d. h. also auf 1 Million LKinwohner rund 1300 Personen. DBe-
ricksichtigt man dabei, dall die Tuberkulose eine ausgesprochen
chronische Krankheit ist, die jahrelanges Siechtum bedingt, dessen
Dauer auf durchschnittlich 6-—-7 Jahre berechnet wird, so ist
schwer abzuschitzen, wieviel mehr Kranke aullerdem vorhanden
sind und wie stark die Gesundheit und Leistungsfihigkeit der Ge-
samtbevilkerung daronter leidet.  Man hat berechnet, dafl in
Deutschland stindig etwa 1 Million Kranke an Tuberku-
lose leiden, darunter ctwa der vierte Teil in einem so weit vor-
geschrittenen Stadium, dall Erwerbsunfihigkeit vorliegt und Kranken-
hauspflege notwendig wire. Man bedenke weiter, dal die Tuber-
kulose dic grofite Zahl von Opfern nicht unter den Kindern und
Greisen, sondern in der Zeit der Reife und des Mannesalters fordert,
also in einem Alter, wo der Mensch auf der Héhe seiner Arbeits-
fihigkeit das fur seine Ausbildung und Erziehung ausgegebene
Kapital verzinsen konnte. Man beriicksichtige, dal bei dem chro-
nischen Verlauf der Krankheit noch erhebliche Unkosten entstehen
fiir Arzt, Apotheke, Verpflegung, Krankenhaus und Kuraufenthalt
in Heilstitten; man denke ferner an den Ausfall von Arbeitsver-
dienst durch die Verminderung der Lrwerbsfihigkeit und an die
infolgedessen notwendig werdenden Unterstitzungen!  Und wenn
man weiterhin  bedenkt, dall auch die Angehdrigen, welche den
Kranken pflegen, dadurch selbst in ihrer Erwerbsfihigkeit beein-
trichtigt werden, so kann man sich eine Vorstellung davon machen,
wie tief dic Tuberkulose, vom nationaldkonomischen Standpunkt
aus betrachtet, in die Volkswohlfahrt eingreift. Die Kosten, welche
die Tuberkulose in Preufien allein verursacht, hat man jihrlich
auf mindestens 120 Millionen veranschlagt, ganz abgesehen von
der Not und dem namenlosen Elend, in dem ecin Familienvater,
der in den besten Jahren durch die tiickische Krankheit erwerbs-
unfihig gemacht und dahingerafft wird, in so vielen Fillen rau
und Kinder zuriicklifi.

Und was die Geschlechtskranken bewilf; so kann man
die Zahl derselben in Preaflen aul tiglich 100000 und die dureh

M. Berg, Allgemeine Grundlagen der Krankenptlege, 12
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sie erzeugten Kosten auf jdhrlich mindestens 90 Millionen Mark
veranschlagen.

Das sind auf wobhlbegriindeten Rechnungen beruhende Zahlen,
welche die soziale Bedeutung der Volksseuchen in ein grelles Licht
setzen, Dabei sind mit dem Ausfall an Erwerb und mit den Aus-
gaben fir die Behandlung dic Kosten, welche die Volksseuchen
verursachen, keineswegs erschépft. Vielmehr entstchen durch eine
Epidemie noch andere, manchmal betrichtlich hohere Ausgaben.
Als Beispiel sei nur die Hamburger Cholera-Epidemie des Jahres
1892 erwihnt. Dort waren es nicht nur die Kosten fir die Kranken
selbst, auch mnicht die recht betridchtlichen Ausgaben fir den Bau
einer neuen Wasserleitung und fir die Beseitigung zahlreicher un-
gesunder Hauserquartiere allein, welche schwer empfunden wurden;
viel schlimmer war der Rickgang von Handel und Wandel, welcher
infolge der Epidemie eintrat und die Stadt Hamburg und ihre Kin-
wohner mehrere Jahre lang viele Millionen gekostet hat. Welche
Wunden unser deutscher Handel erleiden wiirde, wenn in eine
unserer groflen Handelsstidte die Pest eingeschleppt wiirde, braucht
nur angedeutet zu werden.

Diese Angaben mogen geniigen, um einen Begriff davon zu
geben, welche enorme und vielgestaltige Bedeutung den Infektions-
krankheiten zukommt und wie wichtig es fir unser Volksleben ist,
denselben wirksam entgegen zu treten und sie nach Mdglichkeit zu
bekimpfen. Welche bedeutungsvolle Aufgabe in diesem Kampf
gerade der Krankenpfllege zufdllt, daraul werden wir noch ecin-
gehend zuriickzukommen haben.

B. Natiirliche und kiinstliche Schutz- und Abwehrmittel.
Schutzimpfung und Serumbehandlung.

Lin crfolgreicher Kampf gegen die iibertragbaren Krankheiten
konnte, wic gesagl, erst cinsetzen, nachdem man durch die epoche-
machenden Entdeckungen, welche wir einem Louis Pasteur, cinem
Robert Koch und ihren Schillern verdanken, die Krankheilskeime
als dic wirklichen Feinde kennengelernt und erfahren hatte, wo sie
hausen, wie sie sich verbreiten und durch welche Mittel sie zu ver-
nichten sind (vgl. Abschoitt 1, 6).  Seitdem sind wir erst in den
Stand gesetzt, die Schutz- und Abwehrmittel, welche uns die Natar
liefert, richtig zu deuten und zu verwerten, ihre Wirksamkeit zu
unterstiitzen und zu {ordern.

Die Natur hat den menschlichen Karper mit einer ganzen Reihe
natiirlicher Schutzmittel ausgeristet, die angeboren sind und
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unwillkiirlich in Wirksamkeit treten, ohne dal ans dies zam Be-
wulltsein  kommt. So signalisieren uns die Sinnesorgane eine
drohende Gefahr; ibler Geruch, schlechter Geschmack, unreines
Aussehen warnt vor dem Genufl gesundheitsschidlicher Speisen
und Getranke, das Schmerzgefiihl macht auf eine verletzte Haut-
stelle aufmerksam, das Gehor zeigt die Anndherung eines Insektes
an. Die dullere Haut dient im unverletzten Zustande als sichere
Schutzdecke gegen das Eindringen von Krankheitsstoffen, besonders
stark an Stellen, die ciner Verletzung am ehesten ausgesetzt sind,
wie Hand- und Fuflsohlen. Wird die Haut irgendwie lidiert, 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
unzweckmiiflige Mafinahmen sioéren. Der von den Schleimhé&uten
der Atmungs- und Verdauungsorgane abgesonderte Schleim sorgt
fir Einhillung und Entfernung von eingedrungenen Keimen. Die
Nase hilt in ihren gewundencn Géngen Verunreinigungen fest, die
Rachenmandeln dienen gewissermafien als Filterorgane, empfindliche
Nervenendigungen 16sen Niesen und HustenstoBe aus zur Beseitigung
unreiner Stoffe.  Der Magensalt vermag manche Infektionsstoffe
zu vernichten. Die Lymphdrisen halten Wundinfektionskeime
auf, wenn solche durch cine Hautverletzung in die Lymphbahnen
cingedrungen sind.

Nach unseren hcutigen Anschauungen haben wir auch das
Fieber, eines der hiufigsten Begleiterscheinungen der meisten In-
fektionskrankheiten, als ein Abwehrmittel, eine Reaktion des Kirpers
gegen die Infektion anzusehen, es bildet in manchen Tillen ein
Hilfsmittel der Natar zur Bekimpfung der eingedrungenen Krank-
heitskeime und zur Vernichtung ihrer Giftstoffe (vgl. Abschnitt II, 3).
Wir werden also in solchen Fillen nicht, wie es frither vielfach
geschah, unter allen Umstiinden das Fieber bekampfen, solange es
nicht bedrohliche Grade erreicht, denn wir wiirden damit den Korper
einer seiner wichtigsten Schutzwaffen berauben.

Ferner ist das Blut des menschlichen Korpers mit sehr wirk-
samen Schulzmitteln ausgestattet, es besitzt in den weillen Blut-
kirperchen, den Leukozyten, Abwehrorgane gegen eindringende
Bakterien.  Wird z. B. cine verletzte Hautstelle infiziert, so beob-
achten wir an ihr bald ecine vermehrte Blutzufuhr, die sich durch
Rotung, Ilitze und Anschwellung (Sympteme der Entziindung) zu
erkennen gibt (vgl. Abschnitt 11, 4). Diese erhihte Blutzufuhr zu
einer infizierten Korperstelle dient zur Verteidigung. \us den Blut-

12+
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gefillen treten teils flissige Destandteile des Blutes, teils jene
Leukozyten in die Gewebe aus; es kommt dadurch zu Schwellung,
Spannungsgefithl, oft zu Schmerzen, die sehr heftig werden konnen.
Die Leukozyten, welche auch Wanderzellen genannt werden, weil
sic im ganzen Korper innerhalb und auflerhalb der Blutgefile
umherwandern konnen, sind befihigt, die eingedrungenen feindlichen
Bakterien in ihr Innerés aufzunehmen, sie zu verzehren (Frefzellen)
und schlieBlich in ihrem Inneren zu verdauen und zu vernichten.
Sehr kleine Bakterien, z. B. Mikrokokken, vermogen sie in grofierer
Zahl jaufzufressen“, grofere Bakterien oder Verbinde von Bakterien-
zellen umklammern sie nur, wobel sich oft mchrere Leukozyten
vereinigen, ein Vorgang, den man unter dem Mikroskop beob-
achten kann. Kommt es zu sehr massenhafter Auswanderung weiler
Blutkérperchen, so entsteht das Bild der Literung. Die weililiche
und gelbliche Flussigkeit, die wir als Liter bezeichnen, besteht zum
grofiten Teil aus diesen kleinen mit Eigenbewegung ausgestatteten
weillen Blutzellen. Mit dem Eiter werden die Bakterien samt ihren
Giftstoffen aus dem Korper entfernt; daher ist der Eiter giftig, weil
er die vergifteten Korper der weillen Blutzellen samt den Bakterien
enthilt.

Bei vielen lnfektionskrankheiten reagiert der Korper durch eine Zunahme
der Gesamtzahl der im Blut verhandenen weillen Blutkdrperchen, die sich durch
Zihlung feststellen lilt; in der Beobachtung ihrer Zahlenverhiiltnisse besitzen
wir bei manchen Krankheiten ein wertvolles Hilfsmittel fiir deren Beurteilung.

Das Heilbestreben der Natur, das sich in der vermechrten Blutzufuhr zu
dem Orte einer Infektion aubert, kinnen wir in gecigneten Willen durch unter-
stiitzende Malinahmen firdern, indem wir z. B. durch Wirmeanwendung
oder Saugwirkung viel frisches Blut an die gewiinschte Stelle hinziehen oder
durch Anlegung ciner Stauungsbinde dort ecine Stauung des Blutstroms ins
Werk setzen.

Auch das Blutserum bt auf manche krankheitserregende
Bakterien eine abtotende Wirkung aus.  Wir haben gelernt, dafl sich
im menschlichen und tierischen Korper, der von ciner Infektions-
krankheit bhefallen ist, als Reaktion gegen die cingedrungenen Gifi-
stoffe gewisse Gegengifte im Blutserum bilden, welche die Wirkung
der Bakteriengifte abzuschwiichen und den Korper sehlieilich immun
zn machen imstande sind (vgl. Abschnitt H, 6).  Damit erklirt sich
auch unsere Brfahrung, dali das Ucberstehen einer ansteckenden
Krankheit, wie z B. Masern, Scharlach, Pocken, cinen gewissen
Grad von hmmunitit verleiht, dall also Personen, die cine dieser
Krankheiten glivcklich uberstanden haben, daran selten zum zweiten
Mal und dann eewohnlich nur in deichier Form  zu erkranken

pleven.
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Diese Beobachtung hat die Wissenschaft nutzbringend ver-
wertet und Methoden ersonnen, um Menschen und Tiere kiinstlich
gegen ansteckende Krankheiten durch Einverleibung von Gegen-
giften immun zu machen. Man Ubertrug die Erreger einer be-
stimmten Infektionskrankheit auf Tiere (Miuse, Ratten, Meer-
schweinchen, Kaninchen, Schweine, Hammel, Rinder, Lsel, Pferde,
Affen) und erzeugte bei diesen kiinstlich 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, dal} sie weniger schwer oder auch gar nicht
erkrankten, so daf sie also kiinstlich weniger empfinglich, bzw.
immun gemacht worden waren durch Einfihrung 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 Kérper oder das Tier gegen die betreffende Krankheit geschiitzt
bzw. von dersclben geheilt werden konnte. Dieses Verfahren stellt
eine passive Immunisierung dar, d. h. der kranke Korper be-
kommt in dem eingespritzten Sernm das Gegengift fertig geliefert,
welches den Infektionsstoff unschéddlich macht.

Dasselbe Ziel errcichte man aber auch noch auf andere Weise,
indem man nicht das fertige Serum mit den vorgebildeten Gegen-
giftstoffen dem Korper einverleibte, sondern indem man ab-
geschwichte Bakterienkulturen in denselben einfihrte, durch die
keine schwere lirkrankung des Korpers verursacht, wohl aber die
Bildung von Gegengiften in demsclben angeregt wurde. Hierbei
erzeugt also der Korper selbst das Gegengift, ein Verfahren,
welches man aktive Immunisierung genannt hat.

Die unendlichen Schwierigkeiten, welche sich den Gelehrten
auf dem Gebiete der Immunititsforschung bei dem  Bestreben,
Klarheit in diese duBerst komplizierten Lebensvorginge zu bringen,
entgegenstellten, nitigten zwingend zu  einer Spezialisierung der
bakteriologischen Wissenschaft auf dem Gebiete der Serologie, die
zu iiberschen allein die ganze Arbeitskraft eines Menschen er-
fordert. Bin ganzes leer von Forschern ist heate in grolen,
glinzend eingerichteten Instituten an der Arbeit, um die Ergebnisse
ihrer miithevollen Titigkeit zum Nutzen kranker Menschen und Tiere
verwertbar zu machen.

Was auf diesem Gebiete der Immunititsforsehung gearbeitet
und erreicht worden ist, das sagen uns die Erfolge des Tuber-
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kulins und der Schutzimpfung gegen die Tollwut, ferner die aus-
gezeichneten Lrgebnisse der Schutzimpfungen gegen Typhus,
Cholera und Wuandstarrkram pf (Tetanus), die ihre Wirksamkeit
withrend des Weltkrieges aufs Glinzendste bewicsen haben (vgl. Ab-
schnitt 11, 3); ganz besonders lehrt uns dies auch die Entdeckung
des Heilserums gegen die Diphtherie durch v. Behring, deren
segensreiche I'olgen sich bald in einem Sinken der Diphtherie-
sterblichkeit zeigten.

Wihrend in Deutschland im Jahre 1893 vor der allgemeinen Einfiihrung
der Heilserumbehandlung (1894) in zchn Staaten 65334 Todesfille an
Diphtherie und Krupp bei Kindern im Alter von 1—15 Jahren gezihlt wurden,
betrug zehn Jahre spiter in 24 deutschen Staaten die Ziffer in der gleichen
Altersklasse 15712 und 1913 in 26 deutschen Staaten trotz der erheblichen
Bevilkerungszunahme nur noch 12 129. Die Sterblichkeit war also in 20 Jahren
auf den fiinften bis sechsten Teil gesunken; und dies gilt nicht nur fiir Deutsch-
land, sondern auch fiir die anderen Linder.

Besonderc Bedeutung hat die Errungenschaft Behrings aber noch da-
durch gewonnen, dall wir in der Lage sind, durch eine zuverlissige Schutz-
impfung gegen Diphtherie — entsprechend der Schutzpockenimpfung — ye-
sunde Personen, die der Ansteckung durch Diphtherickranke ausgesetzt sind,
z. B. die Geschwister kranker Kinder, vorbeugend zu behandeln, d. h. vor der
Infektion zu schiitzen. Bedenkt man, dal} allein bei uns alljihrlich Zehntausende
von Kindern von dem Tode an Diphtheric gerettet werden, so kann man er-
messen, was dic Behringsche Entdeckung fiir die ganze Menschheit bedeutet.

Die schinsten und schlagendsten Erfolge hatte bereits lange
vorher die Schutzpockenimpfung gezeitigt, durch deren Lrfin-
dung sich Edward Jenner (1798) unsterbliches Verdienst um die
Menschheit erworben hat. Von der furchtbaren Bedeulung, welche
die Pocken frither hatten, kann man sich heute auch nicht an-
nihernd cinen Begril machen. Bis zum Anfang des vorigen Jahr-
hunderts sind sie die hiufigste, verbreitetste und morderischste
Volksseuche gewesen, durch ihre in kurzen Zwischenriumen sich
wicderholenden, alle Linder durchzichenden Epidemicen dbertrafen
sic an Wichtigkeit alle anderen Infektionskrankheiten und forderten
Tausende und Abertausende von Opfern.  In den Jahren 1794/96
starben in Preuben an Pocken 40000 Personen und in der letzien
groben  Epidemic von 1870/72 sogar 129148, Dancben waren
viel Erkrankte, die zwar am Leben blieben, aber durch entstellende
Narben fir immer gezeichnet waren, wenn sie nicht gar unheilbar
erblindeten.  Erst seit der Einfithrung  der Impfung  haben  die
Pocken wenigstens fiir uns in Deutschland einen grofien Teil ihrer
Schrecken verloren, die Erkrankungen sind bei uns auBierordentlich
selten geworden; der grifite Teil der wenigen Erkrankungsfille
hezieht sich aul ungeimpfte Auslinder, welche die Krankheit ein-
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schleppen, nachdem sic sich im Auslande, d. h. in einem Staate,
in dem kein Impfzwang bestcht, angesteckt haben.

Der Nutzen der Impfung und Wiederimpfung besteht darin,
dal sie den Geimpften gegen die Aufnahme und Weiterentwick-
lung des Pockenansteckungsstoffs unempfinglich machen und den
Organismus in denselben Zustand der Immunitit versetzen, in den
ihn das Ueberstehen der echten natiirlichen Pockenkrankheit ver-
setzt haben wiirde. Die nach der Impfung eintretende Unempling-
lichkeit dauert durchschnittlich 10 Jahre, oft kiirzere, oft auch
viel lingere Zeit; es wird daher nach Ablanfl von 10 Jahren eine
Wiederholung der Impfung notwendig. Wenn bei friher Geimplten
nach Ablauf langer Zeit der Impfschutz stark abgeschwiicht ist,
so erkranken sie zwar manchmal an Pocken, aber die Schutzwir-
kung der friheren Impfung macht sich doch noch durch einen
schr milden Verlauf der Krankheit geltend. Die Schutzpocken-
impfung kann also nur niitzen, wenn sic eine allgemeine ist und
an Jedermann in entsprechenden Zeitabschnitten wiederholt wird.
Seitdem mnur tierische Lymphe verwendet werden darf, die von
Kilbern gewonnen und in den Zentralimpfanstalten unter Kontrolle
des Staates hergestellt wird, bildet das Impfen ein ungefihrliches
Verfahren, gegen das dic von fanatischen Impfgegnern vorgebrachten
Grinde nicht mehr stichhaltig sind.

Die Wirksamkeit der Impfung zeigte sich glinzend im Verlauf des Feld-
zuges von 1870/71: Wihrend dic franzisische Armee und die Bevilkerung von
Frankreich furchtbar unter den Pocken litt und mehr als dezimiert wurde,
hatte dic deutsche Armece nicht mehr als 278 Todesfille zu verzeichnen; und
darunter waren zum griBten Teil Bayern, bei denen bis dahin die Impfung
nicht so streng durchgefiihrt worden war.

Seitdem die Schutzimpfung infolge des Reichsimpfgesetzes vom Jahre
1874 im ganzen Deutschen Reich zwangsweise durchgefiihrt wird, sind die
Pocken nur noch verschwindend in Deutschland aufgetreten, withrend andere
Linder noch unter sehweren Epidemien zu leiden hatten.  Frankreich hatte
1887/89 mnoch 42000 Todesfiliec zu verzeichnen, Deutsehland nur 110. In
PreuBlen sind im Jahre 1900 nicht mehr als 40 Personen an Pocken gestorben,
im Jahre 1911 nar 30. Dabei waren siumtliche 230 FErkrankungsfille des
Jahres 1911 vom Ausland, namentlich von RuBland eingesehleppt eder dureh
Ansteckung an solehen Fiillen entstanden.

Die glinzendste Probe hat der durch den gesctzlichen Impfzwang gewiihr-
leistete Impfschutz withrend des gegenwiirtigen Weltkrieges bestanden.
In den russischen Weichselgebicten (Russiseh-Polen) hatten sich in den Jahren
1902 bis 1911 94162 Erkrankungen mit 31499 Todesfillen an Pocken ereignet:
auf jedes Berichtsjahr entficlen somit durehschnittlich 9916 Erkrankungen mit
S8 Todeslillen bet einer Bevilkerung von rund 13 Millionen Einwohnern.
In dem derartig durchseuchten Polen fehlte es den deutsehen und dsterreiehi-
schen Truppen wahrlich nicht an Ansteckungsstoft, der bei dem regen Verkehr
von Verwundeten und Gefangenen mit dem Heimatsgebiet eine Zunahme der
Pockenerkrankungen gewiirtigen lie.  Trotzdem zihlte das Deutsche Reich
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vom 2. August 1914 bis 31. Juli 1915 nur 140 Pockenfille, von denen auf
Heeresangehirige lediglich 17 entfielen. Oesterreich dagegen, in dem die Imp-
fung seitens der Behdrden zwar nach Moglichkeit gefordert wird, ein allge-
meiner Impfzwang aber nicht bestehf, hatte in der gleichen Zeit mehr als das
Hundertfache davon zu verzeichnen. So riichte sich dort die Nichteinfithrung
des gesetzlichen Impfzwanges.

Nachdem Deutschland noch in den ersten beiden Kriegsjahren fast vollig
frei von Pocken war, wurden diese im Herbst 1916 durch wolhynische Riick-
wandercr nach Schleswig-Holstein eingeschleppt und verbreiteten sich von da
aus weiter. Trotz der riiumlich weiten Verschleppung und der Moglichkeit fiir
einen grolien Teil der Einwolner Preufiens, sich mit Pocken zu infizieren, kam
es nicht zu einer Epidemie, sondern im Laufe der 12 Monate vom 1. September
1916 bis zu der gleichen Zeit 1917 nur zu ctwa 2000 Erkrankungen mit un-
gefihr 200 Todesfdllen. Seit Juli 1917 sind die Pocken schon wieder ver-
schwunden. Die Tatsache, dall sich keine ausgedehnte Bpidemie entwickelte,
und das rasche Verschwinden der Pocken lieferte cinen sicheren Beweis fiir die
Wirksamkeit der allgemeinen Impfung und den Wert der Bekdmpfungsmalregeln.

Der Wert der Schutzimpfung wird noch besonders klar erwiesen durch
die Beteiligung der verschiedenen Altersklassen an den Pockenerkrankungen.
Denn weit mehr als 25 aller Erkrankten war mehr als 40 Jahre alt, und unter
den Gestorbenen findet sich fast keiner unter 40 Jahren.

(regen dic in Russisch-Polen herrschenden Pocken, die frither jahrlich
Tausende von Erkrankungen und Todesfiillen verursachten, sind die deutschen
Behorden energisch vorgegangen, indem sie eine allgemeine Impfung der polni-
schen Bevilkerung zur Durchfithrung brachten. Der hervorragende Erfolg
widerlegte aufs Gliindzendste eines der Hauptargumente der Impfgegner, welche
behaupten, dali der Riickgang der Pocken in Deutschland nicht auf die Imp-
fung, sondern lediglich auf die Verbesserung der allgemeinen sanitiren und
hygienischen Verhiiltnisse zuriickzufiihren sei. Obwohl es nicht moglich war,
die hygienischen Mifstinde in Polen im Laufe ecines Jahres abzustellen, hat
die im Jahre 1916 durchgefiihrte Impfung der Bevilkerung im kaiserlichen
(ieneral-Gouvernement Warschau innerhalb cines Jahres zu cinem fast villigen
Verschwinden der Pocken gefithrt — ein hervorragender Beweis dafiir, daf man
die Pocken mit der Impfung allein selbst unter den denkbar ungiin-
stigsten sanitiren Verhdltnissen wirksam bekdmpfen kann. Diesen Beweis
licferten bereits frither die polnischen Juden, die auf sachgemibe Impfung ihrer
Kinder groben Wert legten und fast keine Pockenfillle lieferten, dagegen ent-
sprechend dem Schmutz, in dem sie hausen, von Typhus und Fleckfieher am
meisten heimgesucht wuarden.

Dies alles sind schlagende Beweise, die nur cin blinder Unverstand oder
hiswilliger verbohrter Fanatismus ableugnen kann. [ Die Impfawangsgegner,
welche unbeeinflulit durch die Zahlen der Statistik und die Griinde der Ver-
nunft und Erfahrung an der traurigen Arbeit sind, womiglich die Aufhebung
des hinpfeesetzes  herbeizufithren und uns das herrliche Geschenk Jenners
wieder zu nehmen, laden eine schwere Verantwortung auf sich. Hoffentlich findet
sich niemals cin Reichstag, der ihrem verhiingnisvollen Rate folgt® (Kirehner).

C. Vorschriften zur Verhiitung der Krankheits-
itbertragung.
Neben der Firsorge fir den Kranken liegt die Hauptaufgabe
des Pllegepersonals withrend der Pllege ansteckender Kranken darin,
dic Uebertragung von Krankheitskeimen zu verhiten.  Diese
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konnen von Kranken auf das Pflegepersonal und auf andere Per-
sonen ibertragen werden (vgl. Abschnitt 1[, 6). Um einer Weiter-
verbreitung vorzubeugen, hat das Pflegepersonal vor allem auf
peinlichste Reinlichkeit bei der Pflege, sorgfiltigste Unschid-
lichmachung der Ansteckungsstoffe durch gewissenhafte Be-
folgung der Desinfektionsvorschriften, ferner auf Abson-
derung der Lrkrankten von den Gesunden und Erfiillung der
Anzeigepflicht zu achten.

1. Selbstschutz.

Von Wichtigkeit ist von vorneherein, dall das Pflegepersonal
sich selbst gesund erhilt durch duBerste Reinlichkeit am eigenen
Korper, durch hiufige Bader und Wischewechsel, durch Vorsicht
vor dem Angehustetwerden, ferner dadurch, daf es durch reich-
lichen Aufenthalt in [rischer Luft, ausrcichenden Schlaf, zweck-
mibige Erndhrung und verstindige lLebensweise die Widerstands-
fihigkeit des eigenen Korpers zu kriftigen und zu erhéhen sucht.
Dies ist das beste Mittel, sich selbst vor Ansteckung zu schiitzen,
damit bewahrt man in scinem Korper die natirlichen Schutzkrifte
gegen cine Infektion wirksam (vgl. Abschnitt II, 6). Ist doch die
groflere Reinlichkeit eine Hauptursache, weshalb sich ansteckende
Krankheiten in wohlhabenden Familien selten so ausbreiten wie in
den Wohnungen armer Leute; ebenso ist die bessere Erndhrung
und Kriftigung des Korpers in den bemittelien Stinden eine Haupt-
ursache dafiir, dall die ansteckenden Krankheiten dort meist leichter
und giinstiger vérlaufen, Dafi wir imstande sind, die Widerstands-
fihigkeit des Kdrpers gegeniiber einigen tbertragbaren Krankheiten,
z. B. Pocken, Diphtherie, Wundstarckrampf, Typhus und Cholera,
durch Schutzimpfung zu erhohen, wurde im vorhergehenden Kapitel
besprochen.

2. Reinlichkeit.

Verlangt das cigene Interesse schon von der Krankenpflegerin
die peinlichste Sauberkeit am eigenen Korper sowohl wie bei
Ausiibung der Pflege, so verlangt das Interesse der ihr an-
vertrauten Kranken diese erst recht von ihr gebieterisch.
Dabei mubl sich die Reinlichkeit auf den Kranken und alle mit
ihm in Berihrung kommenden Gegenstiinde ersirecken.  Wenn es
anch im Privathaus selten moglich sein wird, solche giinstigen
hygienischen  Vorbedingungen fir die Ptlege bel ansteckenden
Kranken zu schaffen, wie sle nur in einem modern eingerichteten
Krankenhaus denkbar sind, so soll man doch solehe giinstigen
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Verhiltnisse nach Moglichkeit anstreben. Luft, Licht, Sonne sind
die natirlichen Gegner der Krankheitskeime; wo wir es konnen,
wollen wir sie also stets als unentbehrliche Bundesgenossen gegen
dic feindlichen Bakterien heranziehen!

Von wesentlicher Bedeutung fir den Krankenpfleger ist die
Kleidungsfrage. Sehr zu empfehlen ist eine leicht zu reinigende
waschbare Kleidung, iiber der eine weille, auskochbare, die ganze
Kleidung umschlieflende Aermelschiirze zu tragen ist, auf der jede
Veranreinigung sichtbar wird und die oft gewechselt werden mul
und beim Verlassen der Pflege im Krankenzimmer bleibt. Denn
noch so sorgfiilltic gereinigte Ilinde konnen durch Hinstreifen tiber
infizierte Kleidung von neuem mit Ansteckungsstoffen beschmutzt
werden. Jede unnitige Beriihrung des Schmutzes und der An-
steckungsstoffe mit den Hinden ist zu vermeiden, ohne natiirlich
dabel notwendige Hilfeleistungen zu versiumen. Der Pflegerin ist
es schr zu empfehlen, dall sie bei der Pflege infektioser Kranker
ihr Kopfhaar ginzlich mit einem Hiabchen dicht bedeckt, weil
dadurch eine Desinfektion der Ifaare, die schwer und listig aus-
zufithren ist, vermieden werden kann. Das Gesicht sollte sich die
Pflegerin vor der Aufrahme von Speise und Trank und beim Ver-
lassen des Kranken mit Wasser und Seife waschen, den Mund vor
dem Lissen griindlich ausspilen; hiufige warme Vollbider sind fir
sic von Notwendigkeit,

3. Mundpfllege.

Aul ein nicht zu unterschiitzendes Schutzmiitel gegen An-
steckungsgefahr sei an dieser Stelle noch besonders aufmerksam
gemacht: die Mundpflege.  Wir wissen, dall einerseits Kranke
dic etwa an Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht, an Influenza,
Diphtherie,  Masern,  Scharlach, Genickstarre, Schnupfen, Bron-
chitis usw. leiden, durch  Sprechen, [Husten und Niesen feine
Schleimteilehen und mit diesen Ansteckungsstoffe in die Luft zer-
streuen,  dall  andererseits gerade [fir derartige  Infektionskrank-
heiten der Mund und die Rachenorgane die vornchmsten Eingangs-
pforten der Infektion darstellen. In einer gewissenhalten Pllege und
Desinfektion  des Mundes  besitzen wir also cin wirksames Mitlel,
um uns selhbst o vor Ansteckung  zu o sehitzen und  cine Weiter-
verbreitung  derselben zu o verhiten, indem wir sowohl den Mund
des Kranken  sauber halten, als auch uns selbst sowie die Um-
gehung des Kranken an hiwfiges  regelmifiges Mundspilen und
Gureeln mit euten Mundwitssernd (Lasungen von Perhvdrol, Wasser-
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stoffsuperoxyd, essigsaurer Tonerde, chlorsaurem Kali, Salol usw.)
gewihnen. Ueberhaupt wird es gut sein, wenn jeder in Zeiten von
Epidemien haufige Mundspilungen vornimmt und die Kinder dazu
anhiilt, die jede Mutter rechtzeitiz das Gurgeln lehren miilite.

4. Das Krankenzimmer des Imfektionskranken.

Im Krankenzimmer eines ansteckenden Kranken wmull auf
dullerste Ordnung und Reinlichkeit gehalten werden (vgl. Ab-
schnitt 1V, B u. C); uberflissige Gegenstinde und Mobel, speziell
Polstermobel, Teppiche, Tischdecken, Tirvorhinge, Kleiderschriinke
und Bicherregale sind zu entfernen, denn diese fir den Kranken
ganz unnitigen Sachen dienen nur als Staubfinger und miBten
spiter wieder desinfiziert werden. Die Winde sollen woméglich
nicht tapeziert sein, weil Tapeten sich schlecht desinfizieren lassen.

Alle Entleerungen und Auswurfstoffe, die, wie wir wissen,
die gefihrlichsten Infektionsquellen darstellen, sind in festen Ge-
fiflen (Stechbecken, Glisern) aufzufangen und zusammenzuhalten,
Verschiitten und Verschmieren ist zau vermeiden. Diese Aus-
scheidungen durch cine peinliche Desinfektion unschidlich zu
machen und bis zu ihrer sicheren Beseitigung zu verfolgen, ist
eine der wichtigsten Aufgaben, Jeder Kranke soll sein eigenes
Stechbecken, sein eigenes Uringlas und Speiglas haben, diese Ge-
file durfen von keiner anderen Person benutzt werden. Fir
sofortige Reinigung und Desinfektion besudelter Bettstellen, Stihle,
Fuliboden, Badewannen usw. mull Sorge getragen werden.

Der Kranke soll auch seine cigene, nur von ihm zu benutzende
Wische haben, die von der dbrigen Wische gesondert bleibt.
Beschmutzte Wische soll in feste Behiltnisse verschlossen oder in
dichte Ueberziige cingewickelt sofort entfernt werden.  Fiir Ver-
nichtung der Krankheitskeime mufy durch zuverlissige Desinfektion
der Wische Sorge getragen werden, aul die noch besonders ein-
gegangen wird.

Der Pllegende soll  hustende Kranke nicht in Taschentiicher
spucken lassen, sondern sie anhalten, mit Deckeln versehene Spei-
gliser zu benutzen, sie auch dazu erziehen, Niemanden anzuhusten
und sich sclbst so zu stellen suchen, dall die Schleimteilehen des
hustenden Kranken ihn nicht treflen kénnen. Tn einenm Krankenzimmer,
in dem ein infektios Kranker liegt, darf der Pllegende nicht essen,
sondern er mub seine Nahrung auBerhallb des Krankenraumes ein-
nehmen, nachdem er sich vorher vorschriftsmibie gereinigt hat. Nie-
mals gehe er ohne griindliche Desinfektion seiner Hinde zu Tiselh!
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Wiederholt sind ja withrend der Pflege von Typhuskranken Pfleger
und Pllegerinnen, seltener Aerzte, an der gleichen Krankheit er-
krankt und zugrunde gegangen. Zur Beruhigung lilit sich aber
sagen, daB in solchen Fillen fast immer Unkenntnis oder Un-
vorsichtigkeit die Ursache der Ansteckung war; durch sorgfiltig
ausgefuhrte VorsichtsmaBregeln 1iBt sich eine Uchertragung fast
mit Sicherheit verbiten.

Von Speisen, dic im Krankenraum gestanden haben, soll
der Pflegende nicht selbst essen oder andere davon genielen lassen,
bevor sie nicht noch einmal griindlich aufgekocht worden sind. Der
Kranke bekommt am besten sein eigenes EB- und Trinkgeschirr,
das besonders gekennzeichnet (Siegellack, Heftpflasterstreifen) und
getrennt von anderem Geschirr abgewaschen und ausgekocht wird.
Ueberhaupt mufl die Benutzung aller seiner Krankengeriitschaften
durch andere Personen verhiitet werden. Alle Gegenstinde, die
der Kranke im Gebrauch hatte, EB- und Trinkgeschirre, Biicher,
Spielzeug usw. miissen vorher besonders desinfiziert werden, che
sic anderen zum Gebrauch tberlassen werden. Wertlose Dinge,
wie Zcitungen, Briefe, gebrauchte Verbandstoffe usw., werden am
besten sofort nach Benutzung vernichtet. Alle sonstigen Gegen-
stiinde bleiben zweckmiBig im Krankenzimmer bis zum Schlufl der
Krankheit, um dann gemeinschaltlich desinfiziert zu werden. Zeit-
schriften und Biicher aus Lesczirkeln und Leihbibliotheken diirfen
bei ansteckenden Krankheiten nicht Verwendung finden. Vor dem
Verlassen des Krankenzimmers muBl der Pflegende sich selbst
desinfizieren und auch andere Personen, die das Zimmer betreten
haben, dazu veranlassen. Diesen sind Anleitungen zu Vorsichts-
malregeln zu geben, ihre nihere Berithrung mit dem Kranken
(Hindegeben, Umarmen, Kiissen usw.) tunlichst zu vermeiden.
jesuche soleher Personen, die nicht zur Pllege notig sind, sollen
iiberhaupt moglichst eingeschriinkt werden, vor allem missen Kinder
ferngehalten werden.

Diese Vorschriften konsequent durchzufithren, mag im Anfang
manchmal unbequem sein, aber es muly dies fir das Pflegepersonal
cine Frage der persinlichen Gewissenhaltigkeit seing und zwingt
man sich dazu, so wird es bald zur Gewohnheit werden.  Das
Pllegepersonal hat ja zudem  selbst den griliten Nutzen davon,
dennalles, was es zur Verhiitung der Weiterverbreitung  der an-
steckenden Krankheit tut, bildet ¢leichzeitig das wirksamste Mittel,
welches s zu seinem eigenen Schulz anzuwenden vermag.
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5. Desinfektionslehre.
a) Allgemeine Regeln.

Wie wir gesehen haben, gehort sorgfiltige und richtig aus-
gefiihrte Desinfektion zu den wichtigsten MaBregeln, um die
Ucbertragung von ansteckenden Krankheiten zu verhiten. Die
gewohnlichen Reinigungsmethoden, Abwischen, Waschen, Scheuern,
noch so peinlich ausgefiihrt, genigen nicht, um die Bakterien un-
schidlich zu machen, die auch an den bereits gereinigten Dingen
haften konnen, ohne dem Auge bemerkbar zu sein. Eine voll-
stindige Desinfektion, d. h. eine Unschidlichmachung, Abtdtung der
Jakterien, wird erst erreicht durch Anwendung hoher Hitze-
grade und durch Einwirkung chemischer Gifte (Desinfektions-
mittel). Damit diese Malregeln ausreichend wirken, bedarf es ge-
wisser Vorbereitungen, so daf Hitze und chemische Desinfektionsmittel
mit geniigender Kraft an die zu desinfizierenden Dinge herankommen
kinnen. Diese miissen darum moglichst gelockert, zerkleinert, ver-
dinnt werden, dabei kénnen die gewdéhnlichen Reinigungsmethoden,
wie Abreiben, Waschen, Scheuern, Einweichen, nur als Vorbereitung
fir die eigentliche Desinfcktion dienen. Is kommt nicht nur
darauf an, dall desinfiziert wird, sondern wie desinfiziert wird;
man mull daher auch in jedem einzelnen Falle wissen, welches
Mittel anzuwenden ist, in welcher Form, wie stark und wie lange
man dic Desinfektionsmittel (Hitze und Gifte) einwirken lassen maB.

Alle Desinfektionsmittel haben je nach der Stirke, in der man
sie einwirken lilit, eine mehr oder weniger zerstérende Wirkung.
Bei wertlosen Dingen braucht man ja darauf keine Ricksicht zu
nchmen, sic werden ecinfach vernichtet, am besten verbrannt.
Handelt es sich aber um noch brauchbare oder wertvolle Dinge,
so hat es keinen Sinn, dieselben zu vernichten, wie dies friiher
vielfach geschah, wenn wir die Moglichkeit haben, bei ihnen cine
wirksame und sichere Desinfektion zu erreichen, ohne sie zu
schiidigen oder ihre Gebrauchslihigkeit zu beeintrichtigen.  Am
schwierigsten ist zweifellos die Desinfektion des lebenden Korpers.
Die Anwendung hoher llitzegrade ist hier nicht moglich, und die
Gifte, welche Bakterien titen, sind alle auch gleichzeitig Gifte und
Actzmittel fir den Menschen, daher konnen sie nur mit Vorsicht
und meistens in Verdiinnung gebraueht werden: wir missen darum
die geringere Stiirke  durch gute Vorbereitung und lLingere Dauer
der Einwirkung ersetzen.
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Die grofite Rolle spielt in der Krankenpflege dic peinliche
Reinhaltung und Desinfektion der Hinde, wie wir sie er-
zielen durch grindliche TleiBwasser-Seifenwaschung mit besonderer
Beriicksichtigung der Niigelreinigung, durch Biirsten und Abreiben mit
Alkohol, Sublimatlosung oder Kresollosung, ferner durch eine sorg-
filtige P{lege der Hiande, um Rauhigkeiten und Risse zu ver-
meiden, in denen sich Infektionskeime festsetzen konnen. Dies gilt
natiirlich ganz besonders fir die Wuandpflege und fir die Pflege
der ansteckenden Kranken. Denn gerade die unreine Hand ist es
ia, welche dic Uebertragung von Ansteckungsstoffen vermittelt
(vgl. Abschnitt III, 3 u. 4).

b) Die Anwendung der Hitze.

Die Hitze findet zur Desinfektion in folgender Weise Verwen-
dung: Wie schon gesagt, werden wertlose Dinge, gebrauchte Ver-
bandstoffe, Kehricht, Lumpen, Spielzeug, unbrauchbare Kleidungs-
stiicke, Zeitungen, Briefe und wertlose Schriften usw. am zweck-
miligsten cinfach verbrannt. Linige Instrumente, wie Nadeln,
Sonden, Dinge, die nicht darunter leiden, kionnen wir durch Aus-
glithen desinfizieren und "keimfrei machen. Eine weitgechende An-
wendung findet das Auskochen von Dingen, welche diese Be-
handlung vertragen. Dazu gehoren vor allem Bettwische, Leib-
wiische, manche Kleidangssticke, metallene und irdenc Geschirre
und Gebranchsgegenstinde, gewisse Verbandmaterialien und Tacher.
Das gesamte chirurgische Instrumentarium des Arztes wird durch
Auskochen in Sodalisung desinfiziert und vor jeder Operation ste-
rilisiert, d. h. keimfrei gemacht. Die Ausleerungen der Kranken,
Auswurf, Urin und Stuhlgang, werden zweckmillig auch durch
Kochen desinfiziert: in gréferen Krankenhiusern gibt es dazu be-
sondere  Dampfkochapparate.  Speisen und Getrinke, soweit sie
nicht schon verdorben oder iibelricchend waren, kénnen durch or-
neutes Aufkochen fiir andere wiceder genicfibar gemacht werden.

Ebenso  sicher wie  Auskochen wirkt stromender heifier
Wasserdampf, welcher zur Sterilisation von Verbandstoffen und
manchen Instrumenten, zur Desinfektion von Wiische, Kleidungs-
stiicken, Betten, Matratzen, Polstermdabeln und Hausgeriiten die aus-
gedehnteste Verwendung  findet.  Dazu dienen  besondere Dampf-
sterilisatoren und Dampfdesinfektionsapparate verschicdener Grifie
und Konstruktion. Fir grofere Betricbe werden Desinfektionsanstalten
cingerichtet, die aus zwel voneinander vollig getrennten Riumen
bestehen, in deren Trennungswand der Dampldesinfekiionsapparat
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cingebaut ist, so dall diesem die mit Ansteckungsstoffen verunrei-
nigten Gegenstinde an der ecinen Seite zugelihrt, an der anderen
Seite nach geschehener Desinfektion entnommen werden konnen,
Ueberdies wird durch Trennung des Personals und Badegelegenheit
fur dasselbe eine sichere Keimfreiheit gewihrleistet.

Ausgeschlossen sind von dieser Desinfektion durch stromenden
Dampf alle geleimten und fournierten, leicht auseinanderweichenden
Mébel und Gegenstinde, ferner Ledersachen, Schuhwerk, Felle,
Pelze und Biicher, da sie durch den Dampf ruiniert werden. Diese
missen daher mittels chemischer Gifte desinfiziert werden, die
iiberhaupt im praktischen Fall iberall einzutreten haben, wo die
Anwendung des Auskochens oder des stromenden Dampfes sich
verbietet oder nicht verfighar ist.

Gegenstinde aus Glas oder Porzellan, besonders zu bakterio-
logischen Zwecken dienende Gefiie, werden am besten mit Hilfe
besonderer Apparate durch trockene heille Luft desinfiziert bzw.
sterilisiert, die auf 150—2009 erhitzt ist.

c) Die chemischen Desinfektionsmittel.

Dieselben werden in Losungen, in Brei- und Pulverform, so-
wie in gasformigem Zustand angewendet, bei allen ist immer eine
innige Berihrung bzw. Mischung mit den zu desinfizierenden Dingen
notwendig. Ihre Zahl ist eine ziemlich grol3e und erfihrt in neuerer
Zeit -stindigen Zuwachs, indem immer wieder neue Mittel ange-
geben und angepriesen werden. lis seien darum nuor die fiir den
praktischen Gebrauch am meisten in Betracht kommenden Des-
infektionsmittel erwihnt.

1. Die Karbolsiuretosung (3proz.), dic hergestellt wird, indem man
30 cem verlliissigter Karbolsiure mit Wasser zu einem Liter Desinfelitions-
fliissigkeit auflist. Sie ist als starkes Gift unter Verschlub zu
halten!

2. Verdiinntes Kresolwasser (21, proz.), cine Lisung von 50 cem Kresol-
scifenlosung (3—4 Eliffel voll) oder !y Liter Kresolwasser in cinem
Liter Wasser; man crhiilt so eine 245 proz. Kresollosung. Die Kresol-
scifenlisung ist ebenso wicksam, aber viel billiger als das sogen. Lysol.
Die Kresollosung ist scific und ein gutes Desinfiziens, welches wegen
seiner sciligen Figenschaft Schmutz, Auswurfstolfe, Krusten von Biter usw.
et in Lisung bringt.  Sie ist der Karbolsiiure im allgemeinen vorzu-
zichen, aber ebenso wie diese cin starkes Gift.

3. Die Quecksilbersublimatiosunyg (Ygproz.), die dadurch hergestellt
wird, dall man eince kiufliche rotgefiirbte Sublimatpastitlc von 1 ¢ oder
2 Pastillen von 'y ¢ in ecinem Liter Wasser list und gat durchmischt.
Sie ist ein aullerordentlich starvkes Gift und als solches mit fulierster
Vorsicht zu gebrauchen und stets verschlossen autzubewahren!

4. Die Kalkmileh, die frisch bereitet wird, indem man zu je 1 Liter Kalk-
pulver (frisch gebrannter Kalk in gerfiumigem Gefdl mit Wasser besprengt
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zerfallt zu Kalkpulver) allméhlich unter Riihren 3 Liter Wasser hinzu-

setzt, Falls frisch gebrannter Kalk nicht zur Verfiigung steht, kann die

Kalkmileh auch durch Anriihren von je 1 Liter geloschtem Kalk (aus

einer Kalkgrube) mit 3 Liter Wasser hergestellt werden. Vor dem Ge-

brauch ist sie stark umzuriihren.

. Die Chlorkalkmilch, die bereitet wird, indem man 1 Liter Chlorkalk
mit 5 Liter Wasser mischt. Sie mub jedesmal vor Gebrauch frisch her-
gestellt und umgeriibrt werden. Der Chlorkalk ist leicht zersetzlich und
muf darum in gut verschlossenen, vor Licht schiitzenden GefaBen auf-
bewahrt und 6fter neu beschafft werden: er mul einen stechenden Ge-
ruch nach Chlor besitzen, sonst ist er unbrauchbar.

. Formaldehyd in Dampfform und wiisseriger Lisung (1 proz.) angewandt.
30 cem der kiuflichen Formaldehydlosung (= Formalin, 85pCt. Formal-
dehyd enthaltend) 16st man mit Wasser zu einem Liter Desinfektions-
fliissigkeit.

. Weingeist (TOproz. Spiritus). Als Ersatz fiir don ziemlich teuren
Weingeist kann man auch Seifenspiritus sowie den gewhnlichen Brenn-
spiritus (denaturicrten Spiritus) verwenden. Doch muly der Brennspiritus
mit 1, der Menge Wasser verdiinnt werden. Seifenspiritus dient zum
Abreiben der Hinde und der Haut.

8. Schwefeldther, Petroleumither, Benzin, Terpentindl sind fett-
losende Stoffe zum Abwischen des Schmutzes von der Haut, sowie der
Pflaster und Salbenreste (Schwefeldther ist teuer!). Alle vier Fliissig-
keiten verdunsten leicht, auch sind sie, besonders Aether und Benzin,
sehr leiecht brennbar und explosiv und diirfen daher nicht bei
offenem Licht oder in der Nihe eines Feuers gebraucht werden!

9. Die essigsaure Tonerdelisung, etwa | EBloffel der kiuflichen Ton-
erdefliissigkeit (Liquor Aluminii acetici) auf ein Wasserglas voll Wasser,
das gebriuchlichste Mittel zu antiseptischen Verbiinden und Umschliigen.

10. Die Borsdurelisung, in 2—4 proz. Lisung als Borwasser im Apotheken-
handverkauf erhiiltlich; sic wird hauptsiichlich zu Spiilungen und Um-
schligen verwandt. ’

11. Die Jodtinktur, eine 5—10proz. Lisung von Jod in Weingeist, wird
zum Desintizieren der Wundumgebung und solcher Kérperstellen gebraucht,
an denen operiert werden soll.

12. Der Hillenstein, eine vom Silher sich ableitende chemische Verbin-
dung, kommt in Anwendung als Liosung und als 1[Gllensteinstift. Seine
keimtitende Kraft wird hauptsiichlich bei Infektionserkrankungen von
Wunden und Schleimhduten angewandt. Die Hollensteinlisung ist licht-
empfindlich und dahler nur in braunen Flaschen am besten mit (ilas-
stipsel aufzubewahren. Zu Verdiinnungen ist nur destillicrtes Wasser
zu verwenden, da sich sonst eine weilie Triibung bildet.

(&1}

(=)

d) Ausfithrung der Desinfektion wiahrend der Pflege.

Die Desinfektion am Krankenbett, die fortlaufend wihrend
der ganzen Dauer der Krankheit stattzufinden hat, ist von ganz be-
sonderer Wichtigkeit.  Hierbeir kommen hauptsichlich  die  nach-
stehenden Vorschriften in Betracht.

I. Zom Abreiben von Bettstellen, Nachitischen und anderen

Maobelny von Winden, Liedersachen und Schuhwerk ver-

wendet man verdiimntes Kresolwasser,
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Der FuBBboden wird tiglich einmal mit verdinntem Kresol-
wasser aufgewischt; aullerdem ist aber jede Beschmutzung
sofort mit ciner der Desinfektionslésungen griindlich zu
reinigen.

. Infizierte Bett- und Leibwidsche kommt sofort in ein

Gefil mit verdinntem Kresolwasser oder Karbolséiure-
losung; sie mufl von der Flissigkeit bedeckt sein und
mindestens 2 Stunden darin stehen bleiben, bevor sie zum
Waschen (Kochen!) gegeben wird.

Die Auswurfstoffe des Kranken werden desinfiziert, indem
man sie mit verdinntem Kresolwasser oder Sublimatlosung
2 Stunden stehen lifit. Der Giftigkeit dieser Fliissigkeiten
wegen gibt man diese aber nicht von vorneherein in die
Speigliser, sondern liBt die Kranken in Wasser oder Soda-
lésung aushusten, dann miissen aber nachher die ganzen
Gefdlle mit dem Inhalt desinfiziert werden.

. Zur Desinfektion von Stuhlgang, Urin und Erbrochenem

fillt man das Stechbecken oder Nachtgeschirr sofort mit
gleicher Menge Kalkmilech, Chlorkalkmilch oder verdiinntem
Kresolwasser auf, rihrt um und lilit es 2 Stunden stehen.
Nach der Entleerung in das Klosett schiittet man auch in
dieses die gleichen Desinfektionslosungen nach und spilt
den Sitztrichter damit ab.

. Verbandstoffe, mit denen blutige, wisserige oder eiterige

Wund- und Geschwiirsausscheidungen aufgefangen worden
sind, werden am besten sofort verbrannt oder, wenn dies
nicht angingig ist, in Gefille mit verdinntem Kresolwasser
gelegt, in denen sic 2 Stunden stehen miissen.
Waschwiisser, Badewisser, Schmutzwisser it man mit
Kalkmileh oder Chlorkalkmilch 2 Stunden lang stehen: von
der Kalkmileh ist so viel zuzusetzen, dall das Gemisch rot-
gelirbtes Lackmuspapier blau firbt, von der Chlorkalkmilch
so viel, dal das Gemisch stark nach Chlor riecht.
Waschbecken, Speigeflille, Nachtgeschirre, Stech-
becken, Uringliser, Badewannen u. dergl. werden nach Des-
infektion des Inhalts griindlich mit verdiinntem Kresolwasser
ausgescheuert.  Angesetzte Réinder in den Nachtgeschirren
sind mit verdinnter Salzsilure leicht zu entfernen.

. EB- und Trinkgeschirre werden 15 Minuten lang in Soda-

wasser gekocht und dann griindlich gespult.  Messer, Gabeln
und sonstige EBgeriite, die das Kochen nicht vertragen, sind

. Berg, Allgemeine Grandlagen der Krankenpflege, 13
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1 Stunde lang in 1 proz. Formaldehydlosung zu legen und
dann grindlich trocken zu reiben.

10. ITinde und sonstige Korperteile, die infiziert worden sind,
werden alsbald in einer der Desinfektionslsungen gebiirstet
und danach 5 Minuten mit Heilwasser, Seife und Biirste
energisch gereinigt.  Zu diesem Zwecke mul} in dem Kran-
kenzimmer stets eine Schitssel mit Desinfektionsflussigkeit
bereitstehen.

e) SchluBdesinfektion.

Ist ein Kranker von einer ansteckenden Krankheit genesen, so
mull sein ganzer Korper einer Desinfektion unterworfen werden,
bevor er wieder mit anderen Menschen in Berihrung tritt. Dazu
dienen wiederholte warme Reinigungsbdader mit griindlichem Ab-
seifen, Abreiben von Gesicht, Haar und Bart mit Sublimat oder
Spiritus, danach Anlegen reiner Wische und Kleidung. Das Gleiche
gilt fiir das Pflegepersonal. Alle von dem Genesenden seit
Beginn der Krankheit getragenen Kleider vnd Waschesticke miissen
natirlich vor dem Wiedergebrauch desinfiziert werden.

Das Zimmer, in dem der Kranke sich aufgehalten hat oder
gestorben ist, mufl gleichfalls einer griindlichen Desinfckiion unter-
zogen werden. Diejenigen (Gegenstinde, die durch Auskochen,
stromenden Dampf oder durch chemische Desinfektionsmittel von
anhaftenden Krankheitskeimen zu befreien sind, werden nach den
besprochenen Grundsitzen desinfiziert. Iur die tbrigen Gegen-
stinde und fir das Zimmer selbst kommt, abgesehen von der Ab-
seifung und Kresolabwaschung der Mébel, FuBbdden und Winde,
die vorher zu geschehen hat, die Desinfektion mit Formaldehydgas
zur Anwendung, zu dessen Entwicklung der Scheringsche Apparat
»Aeskulap®, der sogenannte ,Breslauer Apparat® (Fligge) oder
der ,,Dresdener Apparat® (Lingner) unter Beobachtung hesonderer
Vorschriften henuizt wird.

In dem miglichst abgedichteten Raum wird mit Hilfe eines der genannten
Apparate Formaldehyd zur Verdampfung gebracht, zur Bestimmung der erfor-
derlichen Mengen fiir die jeweilige Gribe des Raumes sind den Apparaten ge-
nauc Tabellen beigegeben.  Die Formalinverdampfungsapparate kinnen hierbei
entweder in dem zu desinfizicrenden Raum selber (beim Fliiggeschen System)
oder auberhalh im Vorraum Aufsteilung finden: im letzteren Walle wird das
Formaldehydgas durch das Schliisselloch eingeleitet. Da das Formaldehydgas nur
einc Wirkung auf dic Oberfliichen ausiibt, so miissen vorher alle im Zimmer be-
findlichen und zu desinfizierenden Gegenstiinde so anfgestellt werden, dall sie
miglichst viel Oberfliche bieten, damit die zu entwickelnden Diampfe leicht
iiberall herangelangen kinnen.  Deshalb sind die Mobe! von den Wiinden ab-
zuritcken, die >chrinke und Kommoden  zu o offnen,  die Betten, Decken und
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Kleider lose aufzuhdngen. Die Ausfithrung des Desinfektionsverfahrens wird
meistens von gepriiften Desinfektoren vorgenommen. Nach einer Einwirkungs-
dauer von mindestens 4 Stunden, mdoglichst erst nach 7 Stunden, wird der Raum
von dem Formaldehydgas, das einen auBerordentlich stechenden Geruch hat,
dadurch wieder befreit, dal Ammoniakgas durch das Schliisselloch eingeleitet
wird. Nach griindlicher Liiftung kann dann der Raum bald wieder in Be-
nutzung genommen werden.

Die Leichen der an ansteckenden Krankheiten Gestorbenen
sind gefihrlich, so lange sie sich auBlerhalb des geschlossenen Sarges
befinden; sie sollen daher nicht unnétiger Weise beriihrt werden,
von -der Sitte der Leichenwiische ist darum abzusehen. Die
Leichen sind in ein mit Kresollésung getrinktes Tuch einzuhillen
und bald in den Sarg zu legen, der mit einer Schicht aufsaugenden
Materials gefillt ist. Im geschlossenen Sarge sind die Leichen
fir die Umgebung so gut wie ungefihrlich. [Leichenfeierlichkeiten
sollen daher bei geschlossecnem Sarge abgehalten werden, das
Trauergefolge soll sich nicht im Sterbehause, sondern in der leichen-
halle oder auf dem Friedhof versammeln, weniger wegen der In-
fektionsgefahr durch die Leiche, als wegen der infizierten Rium-
lichkeiten. Ob die Leichen begraben oder verbrannt werden, ist
vom hygienischen Standpunkt aus gleichgiltig.

6. Absonderung. Quarantine.

Lin wirksames und unentbehrliches Mittel, um die Verschlep-
pung und Weiterverbreitung von ansteckenden Krankheiten zu ver-
hiiten, besitzen wir in der Absonderung (Isolicrung) des Kran-
ken, anf die mit besonderem Nachdruck hingewiesen werden muf.
Denn der Kranke soll nicht nur in Verhiiltnisse gebracht werden,
in denen er gut verpflegt und wiederhergestellt werden kann,
sondern es mull aunch dafiir gesorgt werden, dall er seine Um-
gebung nicht gefihrdet. Dies gilt im Privathaus namentlich fiir
den Typhus und fir die gefihrlichen Kinderscuchen, Scharlach und
Diphtherie, auch fiir Masern und Keuchhusten. Der Kranke maul
in cinem von den Wohnriomen getrennten Zimmer untergebracht
werden, das moglichst groll und somnig sein soll und nach den
besprochenen Grundsiitzen hergerichiet wird, von den Angehirigen,
zumal von den gesunden Kindern gesondert.  Ist eine sichere Ab-
sonderung im eigenen leim nicht durchfithrbar, so wird der Kranke
am zweckmiBigsten in ein geeignetes Krankenhaus gebracht, in
dem auch Personen aus besseren Stiinden cine sachgemiilere Pllege
und Wartung finden, als im  eigenen Hause (vergl. Abschnite 1V,
A und B).  Die groBeren Krankenhiuser besitzen Isolierabtei-

15
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lungen fir Masern, Scharlach und Diphtherie; die hier beschif-
tigten Schwestern dirfen andere Stationen, besonders Kinderstationen
nicht betreten, der Besuch von Angehoérigen auf diesen Stationen
wird gewohnlich untersagt oder moglichst beschrinkt.

Die Geschwister der crkrankten Kinder miissen von diesen
ferngehalten werden und so lange den Umgang mit gesunden
Kindern vermeiden, wie die Entwicklungszeit [Inkubationszeit!)]
fur die betreffende Krankheit dauert, sie miissen auch so lange
vom Schulbesuch zuriickgehalten werden. Zweckmiiliig sucht man
gesund gebliebene Kinder dadurch zu isolieren, dall man sic zu
Verwandten oder in cinen -anderen Ort schickt. Natirlich mulB
dabei cine Verschleppung der Krankheit durch entsprechende Vor-
beugungsmittel verhitet werden. Wo die Absonderung der ge-
sunden Kinder in #drmlichen Verhiltnissen nicht durchfiihrbar
sein sollte, ist wenigstens dafur zu sorgen, dall diese durch ge-
sunde Luft in der Wohnung und gute Erndhrung moglichst gekriftigt
werden, um der Ansteckung eher zu widerstehen. Gesunde Kinder
mit den erkrankten zusammenzulegen, wie es vielfach absichtlich
geschicht, damit sie ,der Einfachheit und Bequemlichkeit halber
die Masern und den Scharlach gleich mit durchmachen, ist eine
bedenkliche MaBiregel, die nicht zu verantworlen ist und sich oft
genug schon bitter gericht hat.

Das krank gewesene Kind darf erst nach voller Genesung und
nach energischen wiederholten Abwaschungen und Badern in des-
infizierten Kleidern zur Schule geschickt werden. Auch der Verkehr
mit den Geschwistern ist méglichst lange hinauszuschieben und
den Genesenen erst nach wiederholten Bidern zu gestatien. Nach
allgemeiner Annahme ist heim Scharlach nicht frither als 6 Wochen,
bei Masern und Diphtherie nicht frither als 3 Wochen nach Be-
ginn der Genesung die Gefahr einer Ansteckung geschwunden.

Eine besonders strenge Isolierung ist natiirlich bei vor-
kommenden Fillen von Pocken, Cholera und Pest zu verlangen,
die hesonders gefilirlich und ansteckend sind; sie wird in diesen
Fillen stets durch  sanitdtspolizeiliche  Isolierungsmaliregeln und
Unterbringung in cinem Tsolierkrankenhaus geregelt.

In einem  solchen Isolierhause ist cine strenge Absonderung
der Kranken von jeglichem Verkehr mit (esunden und von jeder
Berithrung mit anderen Kranken, die nicht an derselben Krankheit
leiden, amn besten  durchfihrbar, und  zwar wird nicht nur der

1, Inkubationszeit == Zeit der versteckten Entwicklung einer Ansteckung,
die noch keine Krankheitserseheinungen erkennen Libt.
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Kranke, sondern mit ihm auch Pflegepersoual und Arzt abgeson-
dert. Speisen und sonstige Bediirfnisse werden durch kleine Oeff-
nungen in den absperrenden Tiren oder Winden hineingereicht.
Jeder Gegenstand, der herauskommt (Efigeschirr, Wische), mul}
in Desinfektionslésungen eingeweicht oder in Kresoltiicher ver-
packt sein.

In derartigen Krankheitsfillen von Pocken, Cholera, Pest,
Flecktyphus usw., die bei uns ja regelmibig aus dem Auslande
eingeschleppt sind, kommt es darauf an, nach Moglichkeit den
ersten Fall sofort zu fassen und zu isolieren, um das Ausbrechen
einer Epidemie zu verhiiten, Dabei miissen auch die Krankheits-
verddchtigen sowie alle diejenigen Personen, die mit dem Er-
krankten kurz vor Ausbruch der Krankheit in Berihrung kamen
oder in Verkehr standen, durch besondere Absperrungsmafregeln
[Quarantine?!)] als ansteckungsverdiachtig isoliert bzw. ge-
sundheitlich beobachtet werden, und zwar mindestens so lange Zeit,
als erfahrungsgemil die betreflende Krankheit zu ihrer Entwicklung
gebraucht. Frst dann darf man annchmen, dal diese Leute nicht
angesteckt und daher fiir ihre Umgebung nicht gefihrlich sind.

7. Anzeigepflicht.

Um die Durchfthrung der sanititspolizeilichen MaBnahmen zu
erleichtern, unterliegen die wichtigsten ansteckenden gemeingefihr-
lichen Krankheiten der gesetzlichen Anzeigepflicht. Denn die
Vorbedingung fiir eine erfolgreiche Seuchenbekiimpfung ist eine
1) Der Begriff ,Quarantine®, d. h. Absperrung bei Seuchengefahr, be-
schriinkte sich urspriinglich nur auf die sanitiitspolizeiliche Kontrolle des Sce-
schiffahrisverkehrs.  Zur Verhiitung der Einschleppung von Scuchen aus dem
Auslande sind internationale Vercinbarungen getroften, pach dencn das Auftreten
von Scuchen bekannt gegeben werden mufl, damit Grenzsperrmalivegeln recht-
veitig durcehgefiihrt werden kinnen.  Besonders in Hafenorten ist cine Sperre
der Schiffe, die aus verdiichtigen Liindern kommen, notwendig und mit Irfolg
durchfiithrbar.  Allerdings ¢ibt es heute nicht mebr Quarantiinen im Sinne des
Mittelalters, wo man alle Schiffe, welche aus anderen Hifen cinliefen, ohne Aus-
nahme 40 Tage auf der Reede liegen lieh (daher der Name Quarantine), bis
man ihnen den Weg frei gab. Aber alle Schitfe, welehe aus verddchtigen Hiifen
kommen, in denen nachweislich Pest, Cholera oder Gelbfieber herrseht, werden
einer sanitiitspolizeilichen Behandlung unterworfen: sowohl Passagicre und Be-
mannung  wic auch die Frachigiiter werden gesundheitspolizeilich untersucht.
In den grobien Hifen gibt es zu diesem Zweck Quarantine-Anstalten:
werden Kranke oder verdiiehtige Waren angetroffen, so mull das Schiff bis zum
Ablauf der Ansteckungsgefahr in Quarantine liegen bleiben, d. h. es darf kein
Verkehr von und nach dem Schiff stattlinden, die Kranken und Krankheitsver-
diichtigen werden abgesondert, die Ansteckungsverditchticen werden iiberwacht
und das Schill selbst wird desintiziert.
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cenaue Kenntnis der ecinzelnen Krankheits- und Todesfille. Die
Anzeigepflicht ist geregelt durch das Reichsseuchengesetz vom
Jahre 1900 bewreflend die Bekidmpfung der gemeingefihrlichen
Krankheiten®, aullerdemr in Preullen durch das Landesseuchen-
gesetz vom Jahre 1905,

Danach sind im deutschen Reiche anzeigepflichtig:

Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken
und Verdacht auf diese Krankheiten.

AuBierdem  im Konigreich PreuBlen (und in den Bundes-
staaten ihnlich):

Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Kérnerkrankheit
der Augen. Riickfallfieber, iibertragbare Ruhr (Dysenterie),
Scharlach, Typhus, Milzbrand, Rotz, Tollwut, Bissverletzung
durch ein tolles oder tollwutverdiichtiges Tier, Fleisch-, Fisch-
und Wurstvergiftung, Trichinose, und jeder Todesfall an Lungen-
Kehlkopfschwindsucht sowic an spinaler Kinderlihmung.

Aber nicht nur dic ausgesprochenen Krankheitsfiille, sondern
auch dic der Krankheit Verdidchtigen multen der Behdrde ge-
meldet werden, damit rechtzeitig die sanitiitspolizeilichen MaBregeln
einsetzen konnen, welche der Entstehung einer Epidemie vorbeugen
sollen.  Die Anzeige hat schriftlich (Meldekarten!) oder miindlich
(auch telephonisch) an die Ortspolizeibehérde zu erfolgen.  Dem
Pflegepersonal liegt die Anzeigepflicht ob, wenn die Anzeige nicht
durch den Arzt oder den Haushaltungsvorstand erstatiet ist. Dem
beamteten Arzt mufl der Zutritt zu dem Kranken gestattet werden.

Aus dem Vorstehenden geht wohl zur Geniige hervor, welch
bedeutsame \ufgaben der Krankenpflege in dem Kampfe gegen die
Infektionskrankheiten zukommen und aul welche Weise das Pllege-
personal der Losung dieser Aufgaben gerecht zu werden hat, die
cine hochgradige Verantwortlichkeit in sich bergen und darum cin
besonderes Mafl von Berufsfreudigkeit, Berufstreue und Verantwort-
lichkeitsgefuhl erfordern. Wir haben auch gesehen, dafi wir wirk-
same Mittel besitzen, um die Infektionskrankheiten nicht nur mit
Sicherheit zu verhiiten, sondern auch mit Erfolg zu bekampfen.
Wissenschaft und Erfahrung  werden uns immer mehr dic Waffen
schiirfen, um diesen Kampf mit wachsendem Erfolg aufzunchmen.
Za ciner dingstlichen Bazillenfurcht, wie sie seit dem Bekanntwerden
der Infcktiouserreger viele Gemiter ergriffen hat, Hegt jedenfalls
kein Anlaly vor.
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Diec Wirksamkeit unscrer Schutz- und Abwehrmalinahmen er-
wies sich aufs Glinzendste wihrend dieses Weltkrieges. Nach
einer Veroffentlichung der deutschen Heeresleitung ,ist infolge
der hygicnischen MaBnahmen, besonders infolge der streng
durchgefihrten Schutzimpfungen die Gesamtzahl der Er-
krankungen an Seuchen im Ileere verschwindend gering
echlieben. Stets hat es sich nur um einzelne Erkran-
kungen gehandelt, und niemals sind die militirischen
MaBnahmen durch Seuchen gestort worden“. Dieser Erfolg
der deutschen medizinischen Wissenschaft, welche dem Vaterlande in
seiner schwersten, aber auch ruhmreichsten Zeit so hervorragende
Dienste geleistet hat, tritt um so deutlicher und ehrenvoller in die
irscheinung, wenn man bedenkt, welch ungeheure Opfer an Menschen-
leben und Gesundheit die Infektionskrankheiten in friheren Kriegen
gefordert haben.



Abschnitt IX.

Unsere weibliche Krankenpflege, ihre berufliche und
soziale Entwicklung,

1. Das weibliche Krankenpflegewesen der Gegenwart.

Unser weibliches Pflegepersonal, das aus allen Schichten
der Bevblkerung sich rekrutiert, gewihrt schon ganz dullerlich
betrachtet ein recht buntes Bild. Wir sehen unsere Kranken-
pflegerinnen sowohl in streng konfessionell - kirchlichem,
wie in aulerkonfessionellem und weltlichem Gewande. Selbst-
verstandlich pflegen die den verschicdenen religiosen Verbdnden
zugehorigen Schwestern auch die Angehorigen jeder anderen Kon-
fession.

Von vornherein stoben wir da gleich auf die Frage: Wer hat cigentlich
Anspruch auf den Titel ,Schwester™? Bald nennt man diec Pflegerin
wochwester®, bald ,Krankenpllegerin®. Das grofic Publikum unterscheidet im
allgemeinen wohl die evangelischen Diakonissen, die katholischen Ordensschwestern
und die Rote-Kreus-Schwestern, damit sind aber meistens die Vorstetlungen er-
schipft und alles itbrige wird unter dem Sammelbegrill ;Schwester™ untergebracht.
Demgegentiber wird nieht mit Unreeht im Interesse des Standesanschens der
Wunseh geltend gemacht, den Schwesterntitel von einer moralischen
und wissenschaftlichen Qualifikation abhingig zu machen. Denn
wenn der Titel auch nichts zur Sache tut, so ist c¢r doch von Wichtigkeit, um
durch ¢ine genaue Priizisierung das Anschen des Standes vor Schidlingen zu
schiitzen, die sich feicht einschleichen kilnnen.  In diesem Bestreben stofit man
freilich auf allerlei Schwierigkeiten; vor allem erweist es sich als ein Mangel,
dall bisher eine staatlich angestellte, hzw. konzessionierte Schwester in den
meisten Staaten fehlt,  Selbst die staatlichen Krankenhiiuser sind fast alle mit
weltlichen oder religiisen Schwesternverbiéinden besetzt.  Aueh die stidtischen
Schwesternschaften  erwerben  durch ihre Anstellung keine Beamtencigenschalt,
wennoauch einige  hereits pensionsherechtigt sind, wie die Berliner stiidtische
Sehwesternschaft. Fine Besserung st ja seit dem Jahre 1906 cingetreten, seit-
dem eine staatliche Priifung fiir Krankenpflegepersonen vorgeschrichen ist
(aber auch hier vermeidet die Priffungsordnung  den Ausdruck .Schwester™),
und seitdem  dureh das Gesetz vom Jahre 1902 ein Schutz des Roten Kreuzes
cingetreten dst. Aber man konnte trotzdem bisher niemanden hindern, cine
hithsehe phantasievolle Schwesterntracht anzulegen, mit der das Publikum, das
dariiber nicht Bescheid weili, schr Teicht getiuscht wurde.

Umsomehr war es zu begriben, als am 7. September 1917 von Reichs-
wewen ein Trachtensehutzgesety erlassen wurde, um die Trachten der an-
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erkannten Schwesternschaften gegen MiBbrauch zu schiitzen. Dieses Gesetz
stellt das unbefugte Tragen von in Deutschland staatlich an-
erkannten Trachten und Abzeichen fiir Betdtigung inder Kranken-
pflege unter Strafe und ist so abgefaBt, daB Umgehungen, die zur Straf-
freiheit fiithren konnten, tunlichst ausgeschlossen werden.

Nach fachménnischer Auffassung versteht man heute unter ,Schwestern®
diejenigen Krankenpflegerinnen, die nach einer griindlichen Ausbildung in
technischer, wissenschaftlicher und ethischer Beziehung in einem Mutterhaus
oder einer Schwesternschaft organisiert sind, die ihnen nach aulien An-
schen und Schutz, nach innen Zusammenhang und Sicherheit geben soll. Unter
»Pflegerinnen® versteht man dagegen solche Krankenpflegepersonen, die, ohne
cinem Mutterhaus anzugehiren, auf eigene Rechnung pilegen. Als dritte
Kategoric komnfen noch hinzu die ,Wéirterinnen®, die meistens nur eipe
praktische, mehr zufdllige Ausbildung erbalten haben, indem Frauen und
Médchen der unteren Stinde als Hilfen fiir die Statiousschwestern in Kranken-
hiusern beschiftigt werden und dabei allerlei Handgriffe und das Notigste fiir
den Krankenpflegedienst erlernen. Manche Krankenhduser haben auch Wirterinnen-
schulen eingerichtet, wie die Charité in Berlin. Wir kommen auch heute kaum
ohne solche Lohnwirterinnen aus, ja fiir manche Zwecke und fiir manche An-
stalten, z. B. Irrenhiuser, Siechenhiiuser, sind sie ganz unentbehrlich, und es
mub anerkannt werden, daB sich viele dieser Wiirterinnen durch grofie Ge-
schicklichkeit, natiirliche Begabung und Zuverlissigkeit auszeichnen und sich
fiiv ihren Beruf durchaus geeignet erweisen. Die Tiichtigsten pflegen, zumal in
Irrenanstalten, zu Oberwiirterinnen aufzusteigen, und wenn solche Wirterinnen
sich spiter Schwestern nennen, so kann ihnen das natiirlich niemand verwehren.
Es handelt sich cben um einen Begriff, der, wic der ganze Stand noch im
Werden begriffen ist.

Aber der Wunsch, den Schwesterntitel von moralischer und wissenschaft-
licher Qualifikation abhingig zu machen, erscheint durchaus Dberechtigt und
durchfiithrbar. Darum diirfte es als cin erstrebenswertes Ziel zu betrachten
sein, den Titel ,Schwester®, abgeschen von der Zugehérigkeit zu
einem staatlich anerkannten Schwesternverband, abhidngig zu
machen von der Erlangung ciner an die Ableistung einev staat-
lichen Priifung cebundenen Konzession, welche allein die Berechtigung
gibt, bestimmte, gesetzlich zu schiitzende Schwesterntrachten und Berufs-
abzeichen anzulegen, die von vornhercin jeden Zweifel ausschlicben.

Von den im Krankenpflegedienst tiitigen weiblichien Personen hat der bei
weitem gribere Teil die Krankenpflege zur ausschlieflichen Lebensaufoabe ge-
macht.  Vor Ausbruch des Krieges iibten etiva 80000 weibliche Personen im
deutschen Reiche die Krankenpflege berufsmiibig aus, darunter als die griften
Gruppen etwa 26000 katholische Orvdenssehwestern, etwa 16000 evangelische
Diakonissen, etwa 6000 Rote-Kreuz-Sehwestern, etwa 1600 Schwestern des
cvangelischen Diakonievereins (Berlin-Zehlendorf), etwa 3600 zu der .Berufs-
organisation der Krankenpflegerinnen Deutschlands™ zusammengeschlossene freie
Schwestern.  Dazu kommen einige weitere weltliche evangelische Schwestern-
verbiinde, wie der lessisehe Diakonie-Verein in Darmstadt. die Schwestern-
schaft Deutseher Frauendienst, das Schlesisehe Haus fiir Krankenpflege in
Breslau, das Brandenburgische Haus fiiv Krankenpflege in Charlottenburg, ferner
eine Reihe weltlicher katholiseher Schwesternverbiinde, wie die Schwestern vom
Blauen Kreuz in Minchen, die Caritas- Schwestern in Breslau, der Verband
katholischer  Krankenhaussehwestern in Berlin und  eine  Anzahl jiidischer
Rrankenplicgegenossenschaften. Weiterhin sind von  den  interkonfessionellen
Verbiinden (also  solchen, die Angehdrige aller Religionsgemeinschaften  um-
schliehen) zu erwithnen: die groben Verbiinde der Stiidtischen Schwesternsehaften
und Krankenhausschwestern in den grolien Stidien, ferner die Kreisschwestern,
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Vercinsschwestern und privaten Schwesternverbiinde. Etwa 30000 Kranken-
pflegerinnen haben sich an keinerlei Organisationen angeschlossen, wozu vor
allem das Personal der lrrenanstalten sowie vieler offentlicher Krankenhiuser
gehdren diirfte, neben einer grofien Zahl von Privatpflegerinnen.

Neben den berufsmifigen Krankenpflegerinnen beschiiftigt sich eine
verhiltnismiBig geringe Zahl nur voriibergehend mit Krankenpflege in frei-
williger Hilfstitigkcit.  Wihrend des Krieges ist dic %ahl der Kranken-
schwestern wesentlich gestiegen und durch zahlreiche freiwillige Hilfskrifte
(Helferinnen, Hilfsschwestern) vermehrt worden.

Noch vor einem Vierteljahrhundert war das Gesamtbild der
weiblichen Krankenpflege cin weit weniger vielgestaltiges wic heute.
Aus der Menge der ungelernten Krankenpflegerinnen hoben sich
damals dic 3 Aristokratien der bewihrten Genossenschalten fiir
Schwesternpflege heraus: Die katholischen barmherzigen Schwestern
mit ihrem anerkannten weltabgewandten Opfersinn, die infolge ihrer
langen Lehrzeit meist cine gute Ausbildung haben und durch ihre
strenge Disziplin Vorziigliches leisten, die evangelischen Diakonissen-
anstalten, deren Verdienste um die Hebung der Krankenpflege gar
nicht hoch genug anzuschlagen sind, und die Vereine vom Roten
Kreuz wmit ihrer wichtigen und segensreichen Kriegs- und Friedens-
arbeit.  Seitdem haben sich weitgehende Wandlungen innerhalb
des weiblichen Krankenpllegewesens vollzogen, die das Gesamtbild
wesentlich veriindert haben,

Seit der zweiten Hillte des vergangenen Jahrhunderts er-
forderten die gewaltigen Fortsehritte der medizinischen Wissenschaft
auf allen Grebieten und das brennende Bediirfnis, die neuen Forschungs-
ergebnisse praktisch zu verwerten, gebieterisch tiefgreifende Um-
wilzungen in dem gesamten Krankenpflegewesen und stellten er-
hohte Anforderungen an das Krankenpflegepersonal, dessen wissen-
schaftliche und technische Ausbildung bis dahin seit Jahrhunderten
auf dem Standpunkt des Mittelalters stehen geblichen war.  Nament-
lich war es dic rasch fortschreitende Entwicklung der Chirargie,
Bakteriologic und Hygicne, die Erforschung der Infektionskrank-
heiten und die  zunchmende Kenntnis ihrer medizinischen und
sozialen Bedeutung sowie der Mittel zu ihrer erfolgreichen Be-
kimpfung, die durch vermehrte Anspriiche an dic Krankenpflege
und an den drztlichen Hifsdienst in wachsendem Mafie das Bediirfnis
nach cinem  zuverlissigen Pllegepersonal  rege machte, dem cine
moglichst  eingehende Fachausbildung  zuteil geworden ist. Zahl-
reiche Krankheiten, die friher als unheilbar galten, konnten jetzt
durch  Operationen  oder andere neue  Behandlungsmethoden  zur
Heilung gebracht werden.  Infolgedessen vermehrle sich schr schnell
die Zahl der Krankenhituser, Kliniken und Institute, die in Ver-
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bindung mit Krankenanstalten zu Lehrzwecken errichtet wurden
(vgl. Abschnitt IV, A. u. B. 2), und iberall wurde immer von neuem
geibtes Pflegepersonal erforderlich.  Zahlreiche neue klinische
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — ich erinnere nur an
die chemische, bakteriologische, anatomische und physiologische
Laboratoriumstitigkeit des Arztes, an die immer zunehmende Ver-
wertung  der Rontgenkunde, an den Ausbau der physikalischen
Therapie — stellten in steigendem Grade erhéhte Anforderungen
an die spezialistische drztliche Technik, an die Arbeitskraft und
Zeit des einzelnen Arztes und lieB das Bedirfnis nach gut durch-
gebildetem drztlichen Hilfspersonal fithlbar werden. Mit der weiter-
gehenden Aufhellung der Krankheitsursachen, mit der zunchmenden
Spezialisierung  der  &rztlichen Wissenschaft kam die Erkenntnis,
dall auch die Krankenpflege als ein wichtiger Teil der Kranken-
behandlung fir die eine Gruppe von Krankheiten anders gehand-
habt werden miisse, als fir die andere Gruppe von Erkrankungen.
Infolgedessen ging man dazu iber, in griflerem Umfang Spezial-
krankenanstalten neben den bisher tblichen allgemeinen Kranken-
hiausern zu errichten; dadurch wurde auch spezialistisch aus-
gebildetes Pflegepersonal erforderlich, um die Pflege den besonderen
Erfordernissen der betreffenden Erkrankungen anzupassen. Aber
auch zu der hiuslichen Krankenpflege suchte man mebr und mehr
Berufskrankenpfleger heranzuzichen.

Dazu kam noch, dal man immer mehr die Ueberzeugung ge-
wann, dal} ciner rechtzeiligen, sachgemifen und gewissenhaften
Krankenversorgung, Krankenbeobachtung und Krankenwartung an
sich eine sehr hohe Bedeutung als wichtiger und unentbehrlicher
Heilfaktor zukommt, der bei manchen Krankheiten fiir den
Verlauf, Ausgang und Heilerfolg geradezu aussehlaggebend sein
kann.  Mit der Entwicklung der Krankenpflege zu cinem unentbehr-
lichen selbststindigen Spezialfach der wissenschaftlichen Medizin,
mit der steigenden Kultur und Wohlhabenheit, mit der zunehmenden
Erkenntnis von dem Werte des Menschenlebens und der Gesund-
heit, konnten die zur Verfigung stehenden christlichen und andern
konfessionellen miinnlichen nund weiblichen Krankenpflegeverbiinde,
die bisher fast ausschlieBlich das geibte Pllegepersonal licferten,
trotz enormer Zunahme der Zahl ihrer Mitglieder den rasch an-
wachsenden  Bedarl nicht mehr decken.  Viele Gemeinden und
Krankenhiiuser wiren in cine sehr schlechte Lage geraten, wenn
sie aul die Dauver nur auf die religivsen Verbiinde angewiesen ge-
blicben wiren, die so gewaltigen Anforderungen gar nicht geniigen
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konnten. Zu dem fiihlbaren Mangel an gutgeschultem Pllege-
personal kam als groBer Nachteil die Gepflogenheit der religidsen
Gemeinschaften, ihre Schwestern aus Grinden der Ordensdisziplin
sehr hiufig in andere Stellen zu versetzen, ein Vorgehen, das sich
nach den berechtigten Anspriichen der Neuzeit mit den Interessen
der Krankenhiuser und der Aerzte nicht vertrigt, die sehr ungern
plotzlich  gut  eingearbeitete Schwestern vermissen, besonders
Oberinnen und Operationsschwestern, von deren exakter Arbeit und
Zuverlissigkeit unter Unmstiinden sehr viel fir ein gedeihliches und
erfolgreiches Zusammenwirken aller Kriifte in cinem Krankenhaus
und fir Leben und Gesundheit der Kranken abhiingen kann. Der
ansgesprochen  kirchlich- konfessioneile Charakter der religitsen
Genossenschaften mit ihren strengen Ordensregeln und Geliibden
hielt natirlich viele Kvifte, die fiir den Krankenpflegeberuf geeignet
waren, von dem FEintritt in denselben ab.

Von Jahr zu Jahr machte sich daher ein zunehmender Mangel
an zaverlissigen, ausgebildeten miinnlichen und weiblichen Kranken-
pflegern fihlbar; aus einem unabweisbaren Bediirfnis heraus mubte
darum auch weltliches Pllegepersonal herangezogen werden, und es
entstanden so cine Anzahl aunBerkonfessioneller und weltlicher Ver-
einigungen, die von ihren Mitgliedern kein bestimmtes kirchliches Be-
kenntnis, keine Ordensgeliibde verlangen: es entwickelle sich eine
organisicrte freie Krankenpflege. Dazu trat noch als weiterer recht be-
deutungsvoller Punkt die zanehmende Heranzichung des weiblichen
(reschlechtes zur Ausiibung des praktischen Krankenpflegedienstes.

2. Die Krankenpfiege als weiblicher Beruf.

In den letzten Jahrzehdten ist in immer steigendem Grade
ein wichtiger Faktor in der Entwicklung des Krankenpllegewesens
hervorgetreten: das herechtigte Streben und Ringen der gebildeten
Frau nach cigener Selbstandigkeit, das Suchen nach immer neuen
Gebieten  fruchthringender Betitigung.  Gerade in dem Kranken-
pllegebera!l Dbietet sich ja der I'rau, die das Verlangen in sich
trigt, threm Dasein einen Inhalt zu geben, ihre Krifte in sozialer
Arbeit in den Dienst der Allgemeinheit zu stellen und sich selbst-
standig und unabhingig im Leben zu hehaupten, ein weites, reiches
Arbeitsfeld, auf dem sie als zuverlissige, unentbehrliche Gehilfin
des Arztes Hervorragendes zu leisten imstande ist; hier findet sie
cine iberaus  segensreiche und  dankbare Tiatigkeit, die tiberdies
ithrem innersten Wesen  durchaus  entspricht. Bricht sich  doch
immer mehr die Ueberzeugung Bahn, dall die Frauw gemil) ihrer
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natiirlichen Veranlagung sich weit besser zu diesem Berufe eignet
als der Mann. Hierfiir sprechen die Erfahrungen der Jahrhunderte
besser als, alle theoretischen Beweise. Ist doch die Gattin, die
Mutter, die Schwester diec von Natur gegebene Krankenpflegerin.
Mitgefiihl, Giite, Nachsicht, Geduld, Sanftmut, Zartgefith], Fig-
samkeit, Sinn fiir Sauberkeit und Ordnung, Geschicklichkeit und
(Gewandtheit, vor allem aber — Takt und Verantwortlichkeits-
gefihl, das sind personliche Eigenschaften, die fiir die Kranken-
pflege in erster Linie erforderlich sind, und wir finden sie beim
weiblichen Geschlecht weit hiufiger vereint als beim minnlichen.
Darum dirfen wir mit Recht die Frau die geborene Kranken-
pflegerin nennen?). Wir beobachten daher auch in zunehmendem
Male eine Bevorzugung der weiblichen Krankenpflegepersonen,
soweit diese gut ausgebildet und als zuverlissig erprobt sind.
Damit ist natirlich nicht gesagt, dall man auf ménnliche Hilfe bei
der Krankenpflege verzichten kénne, vielmehr wird diese niemals
ganz zu entbehren sein, wir bedirfen sogar dringend minnlicher,
wohl geschulter Pflege bei gewissen Erkrankungen, z. B. zur Pflege
méannlicher Geisteskranker und zu solchen Pllegearbeiten, bei denen
es sich um Aufbietung gréferer Korperkraft (z. B. beim Kranken-
transport) oder um einzelne Hilfeleistungen bei ménnlichen Kranken
handelt.

Wie wir gesehen haben, vollzog sich also aus dem {ithlbaren
Mangel an Krankenpflegepersonal heraus allmihlich der Uebergang
von der rein kirchlichen und charitativen Krankenpflege zur be-
ruflichen, und es hat sich mit der Zeit ein neuer Stand, der der
aullerkonfessionellen berufsmiigen Krankenpflegerinnen, gebildet.
Die Krankenpflege ist also bei ihrer riesigen Ausdebnung heut-
zutage ein Beruf wie jeder andere geworden. Nur unterscheidet
sich dieser Beruf von anderen weiblichen Erwerbszweigen dadurch,
dafl er ncben einer aullerordentlich vielseitigen Fachausbildung ein
ungewdhnlich reiches MaB korperlicher Arbeit verlangt, wenig freie
Zeit bietet und auch an die moralische Leistungsfihigkeit, an Takt,
PllichtbewuBtsein und Verantwortlichkeitsgefiihl die allerhdchsten
Anforderungen stellt, ohne in den weisten Fiillen cine diesen
gewaltigen Anspriichen auch nur annihernd entsprechende
‘ntschidigung und wirtschaftliche Sicherung zu garan-
tieren. Nur die bewunderungswerte Opferfreudigkeit und Be-

1) Vergl. M. Berg: Der Beruf der Krankenpllege und seine ethischen

Anforderungen.  Zeitsehr. f. Krankenpfl. u. klin. Ther. 1907, Nr.10—11. 1808,
Nr. 1. — Weibliche Krankenpflege.  Therapic d. Gegenwart. 1918, Nv. 9.
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geisterungsfihigkeit fiir den Beruf, wie wir sic bei der grofen
Mehrzahl unserer deutschen Krankenschwestern zu sehen gewohnt
sind, hat es moglich gemacht, dall sich derartige Widerspriiche so
lange behauplen konnten. Dall auch das Krankenpublikum diese
Widerspriiche so lange duldet, unter deren Folgen es doch schlieB-
lich sclbst einmal wird am meisten leiden missen, wenn sie nicht
rechtzeitig ausgeglichen werden, das hat wohl noch seine be-
sonderen Ursachen.

Die gesamte Organisation der deatschen Krankenpflege und dic
ganze deutsche Auffassung dieses Berufes wurzelt urspriinglich doch
durchaus in einem religids-kirchlichen bzw. rein charitativen
Boden, der darch viele Jahrhunderte alte Tradition sanktioniert und
historisch geworden ist und darum auch zweifellos dauernd seine
Bedeutang behalten wird. Bekanntlich lag ja bis zum Ende des
Mittelalters die gesamte Krankenpflege in den Hinden der Orden
and Kloster unter Oberaufsicht der Kirche, und bis in die letzten
Jahrzehnte des vergangenen Jahrhunderts hinein lieferten die re-
ligidsen minnlichen and weiblichen Krankenpllegevercinigungen fast
ausschlieBlich das brauchbare ausgebildete Pflegepersonal. Dabei
bildete beinahe jegliche Krankenpflegetitigkeit mehr oder weniger eine
Acuberung der Frommigkeit und des Gottesdienstes, die eine
I'rucht des Christentums — das ganze Leben ausfillte, auf jeden
irdischen Lohn fir die geleisteten Dienste verzichtete und in selbst-
loser Betiitigung aufopfernder Niichstenliche ihre Befriedigung fand.
Dafiir gewithrten allerdings andererseits die Orden und Mutterhiuser
schon immer ihren Mitgliedern vollige Sicherheit der Existenz, sie,
boten ihnen den vollen Lebensunterhalt und ibernahmen fir sie die
Sorge im Alter und {ir den Fall der Arbeitsunfihigkeit und Krank-
heit. Dal} die Krankenpflege als selbstloses Werk der Nachsten-
licbe unter opferwilliger Hingabe der ganzen Person ganz oder
nahezu unentgeltlich zu leisten sei, diesc althergebrachte Tra-
dition wurzelt aber noch tief im deutschen Volksempfinden. Diese
Auffassung, in der die grofle Menge schr hiufig hohe, unverging-
liche ethische Werte von den praktischen Anforderungen des Tages
nicht zu trennen versteht, sie mag dem cinen oder anderen mehr

oder weniger zum BewuBtsein kommen, je nachdem er dber diese
Dinge nachgedacht hat, sic mag manchen schr ideal vorkommen
und vor allem — weniger kostspiclig sein, aber sie entspricht doch
nicht mehr ganz unserer neuzeitlichen Kulturentwicklung. Kein Kin-
sichtiger wird  jemals den hohen sittlichen Wert der Tra-
dition verkennen wollen, dafy die Ausibung der Kranken-
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pflege ebenso wie die Tiatigkeit des Arztes Betdtigung
eines uneigenniitzigen opferfreudigen Liebeswerkes be-
deutet, welche fiir den zu einem Quell reiner Freude und tiefer
innerer Befriedigung wird, der sich diesem Beraf aus innerem De-
darfnis heraus mit ganzer Seele hingibt. Wer wire nicht jedesmal
ergriffen worden von der Macht dieser Tradition, der Gelegenheit
hatte, katholische Ordensschwestern oder evangelische Diakonissen
in ihrem stillen Wirken zu beobachten, in ihrer Aufopferungsfihig-
keit und restlosen Hingabe an ihre Pflicht, dic oft geradezu an
SelbstentiuBerung grenzt? Nein, diese Tradition ist nach unserem
deutschen Empfinden niemals von dem Begriffe der Krankenpflege-
titigkeit und ihren ethischen Anforderungen zu trennen. Diese
Tradition eines uneigenniitzigen, opferwilligen lLiebeswerkes wird
auch der berufsmilig ausgeabten Krankenpllege stets den morali-
schen Wert und Rickhalt verleihen, der diesen dem Dienste der
Humanitit geweihten Beruf, in dem das materielle Interesse immer
erst in zweiter Linie in Betracht kommt, bei richtigem Erfassen
und Erfillen seiner Aufgaben tber andere Lrwerbszweige hinaus-
heht und ihn vor der Gefahr bewahren mub, zu einer handwerks-
mibigen Tatigkeit herabzusinken. Die Krankenpflege ist eben kein
Geschiift, auch kein Sport, sondern ein. Beruof!

3. Die soziale Lage der Krankenschwestern.

Die Arbeit der Krankenpflegerinnen ist demnach freilich eine
ganz eigenartige und lait keinen Vergleich mit anderen Berufsarten
zu. Aber gibt die stillschweigend als selbstverstindlich voraus-
gesetzte berulsfreudige Opferwilligkeit und Selbstlosigkeit etwa auf
der anderen Scite die Berechtigung zu willkirlicher, ricksichtsloser
Ausnutzung wertvollen Menschenmaterials?  Berechtigt sie  dazu,
ohne annihernd entsprechende Gegenleistung der korperlichen und
moralischen Leistungsfihigkeit ein Uebermall von Anforde-
rungen zuzumuten, wie wir es leider immer noch allzuoft, nament-
lich in manchen Krankenhausbetrieben beobachten miissen? Was
soll man dazu sagen, wenn immer wieder Schwestern trotz aller
mahnenden Vorstellungen, die gegen diesen Unfug erhoben werden,
zu den schwersten und niedrigsten Arbeiten herangezogen
werden! Gewil} ist es ganz in der Ordnung, dall die Schilerinnen
withrend threr Lehrzeit jede Iausarbeit, selbst niedrige, verrichten
lernen, mit der sie ja durchaus vertraut sein missen: davor wird
sich auch keine scheuen, die es ernst mit ihrem Beruf meint, Aber
es ist ganz ungehirig und bedeutet eine unverantwortliche Nraft-
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vergeudung, wenn die Schwestern dauernd und ausschlieBlich mit
grober Arbeit beschiiltigt 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 Tirklinken, Abwaschen des Geschirrs, Waschen der
Wische, zum Schleppen schwerer Speisekessel und der Wische-
korbe benutzt werden, nur aus dem einzigen Grunde, um Lohne
fir Reinigungspersonal zu sparen. Ilarte, schwielige und rissige
Hinde, die sich niemals grindlich reinigen lassen, eignen sich nun
einmal nicht zum Pflegedienst, iiberdies bedeutet es einen unver-
zeihlichen Miflbrauch viel zu edler Krifte, und wenn hierin kein
Wandel geschaffen wird, so werden sich Frauen und Mddchen der
gebildeten Stinde, welche doch das wertvollste Material darstellen,
immer seltener dem Krankenpllegeberuf widmen. Denn sie sind
meist nicht an so schwere kérperliche Arbeit gewdhnt, wie sie
thnen nach ihrem Eintritt oft in - der unverstindigsten Weise zu-
gemutet wird. Infolgedessen sind sie bald dauvernd miide und ab-
gespannt, bis sie schlieblich trotz aller aufgewandten Energie ver-
sagen und zusammenbrechen. Amtliche Statistiken lassen erkennen,
wie ungiinstig im allgemeinen der Gesundheitszustand der Kranken-
schwestern gegeniiber den anderen weiblichen Berufen und der
iibrigen weiblichen Gesamtbevilkerung sich darstellt (die Sterblich-
keit unter den Krankenpflegerinnen ist 23/, mal hoher als bei den
iibrigen weiblichen Personen) und in weleh erschreckendem Umfang
ein Zusammenbruch der Krifte vorkommt. Demgegeniiber ist es
unbegreiflich, wie in manchen Krankenhausbetrieben die Aerzte blind
an der Tatsache voriberzugehen scheinen, dall sich ihre besten
Hilfskrifte, die doch -eine Vorbedingung ihrer drztlichen Erfolge
bilden, schnellstens restlos aufbrauchen.

Die Anspriiche an die Korperkraft der Sehwestern, die durch die Ieran-
zichung zu grober Dienstbotenarbeit zu der eigentlichen Pllegetitligkeit hiutig
genug fast ginzlich unfihig und unbrauchbar gemacht werden, sind durchweg
ganz unverniinftig hohe. Nach amtlichen Erhebungen findet durchgehends eine
Ucheranstrengung  des  weiblichen Pflegepersonals statt.  Ist doch festgestellt
worden, dali an den preubischen Krankenanstalten iiber 81 pCt. der Pllegerinnen
mehr als 13 Stunden Tagesdienst haben und dall nach Abzug der Pausen fiir
Frholung und Einnehmen der Mahlzeiten die reine Arbeitszeit im Durchschnitt
11 Stunden betrigt.  Eine holhe Zahl der Pflegerinnen (33 pCt.) hat aber mehr
als 11 Stunden reine Arbeitszeit und zwar bis 1) Stunden.  Vollkommen im
Argen liegt noch die Regelung des Nachtwachendienstes; ganz zu verwerfen
sind die sogenannten halben® Nachtwachen, welche die Kriifte der Schwestern
in hohem Malic erschispfen. Und doch glaubt man in vielen Anstalten, in dencn
nach einer ganz durchwachten Nacht den Schwestern Ruhe geginnt wird, dal
dies nach  hulben® Nachtwachen iiberfliisssig sei.  Dall ecine Schwester nach
einer ganz durchwachten Nacht am folgenden Tage keinerlei Ruhepause erhilt,
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das diirfte eigentlich hcutzutage nicht mehr vorkommen! Und doch wird, wie
nachgewiesen ist, nur in den wenigsten Anstalten mit weiblicher Pflege der
Nachtdienst durch gesondertes Pfiegepersonal versechen, was doch als dringendste
Forderung zu bezeichnen ist; ja, es ist keine Seltenheit, dall die Pflegerinnen
in Krankenhiusern noch auber der tédglichen, bereits iibermilig hohen Arbeits-
zeit wochentlich zwel bis vier Mal 6 bis 10 Stunden Nachtdienst zu leisten
haben, in vielen Fillen sogar ohne auf eine Ruhezeit nach Ausiibung des Nacht-
dienstes rechnen zu kinnen, selbst nicht bei dessen zwdifstiindiger Daucr.  Auf
diesc Weise kommen im einzelnen Falle ganz ungeheuer lange, ununterbrochene
Arbeitszeiten heraus. Dabei ist zu bedenken, dal auch Sonn- und TFesttage
fiir die Krankenpflegerinnen nur in Ausnahmefillen Ruhetage bedeuten, dall ein
grofier Prozentsatz der Schwestern gar keinen oder nur cinen ganz ungeniigenden
Urlaub erhilt.

Das alles sind Zumutungen an die kiirperliche Leistungsfihigkeit, die
man dem ménnlichen Pflegepersonal kaum zu stellen wagen wiirde. Es diirfte
auch kaum einen anderen weiblichen Beruf geben, in dem man sich eine der-
artige Ausnutzung der Arbeitskraft bieten lassen wiirde. Iiir die weiblichen
Angestellten im Bureaudienst, in Fabriken, Warenhdusern und Geschiften aller
Art ist eine Maximalarbeitszeit festgesetzt, um sie vor Ueberlastung zu schiitzen.
Die Krankenpflegerinnen dagegen, die ,Stiefkinder® der sozialen Fiirsorge, sind
in dieser Richtung schutzlos sich selbst {iberlassen geblichen und der Segnungen
der modernen Gesetzgebung nicht teilbaftig geworden. Dal in Deutschland.
dem klassischen Lande der sozialen Fiirsorge, in unserem weiblichen Kranken-
pllegewesen noch solche Riickstindigkeiten zu beseitigen sind, das ditvften auBer
den Eingeweihten nur wenige ahnen.

Hier kénnte am besten durch eine gesetzliche, einheitliche
Regelung der Arbeitszeit Wandel geschaffen werden. Als Haupt-
grundsiitze fiir eine solche einheitliche Regelung miiliten gelten:

1. getrenntes Pflegepersonal fiir Tag- und Nacht-
dienst.

2. ecine Maximal-Arbeitszeit von 9 Stunden nach Ab-
zug der Pausen fiir Erholung und Einnahme der Mahl-
zeiten.

3. Abschaflung der Verpflichtung zu groben, niecderen
Arbeiten, die nicht unbedingt mit der Krankenpflege ver-
bunden sind und ecbenso gut oder besser von niederem
Dicnstpersonal geleistet werden konnen.

Diese Forderungen sind natirlich ohne besondere Vermehrung
der allgemein dblichen Anzahl der Pflege- und Arbeitskriilte nur
dann zu erfillen, wenn in dem Pllegedienst eine Arbeitsteilung
systematisch  durchgefithrt wird, was im einzelnen Fall lediglich
cine Frage der Organisation secin dirfte). Sollte in groben Be-

1) Dal sich cine solche Arbeitseinteilung, die den genannten Erforder-
nissen entspricht, durehfiihren 1a6t, ¢laube ich nachgewiesen zu haben, indem
ich ein System ciner Diensteinteilung filr Krankenhausschwestern zur Vermel-
dung von Ucberbiirdung® in dem meiner Leitung unferstehenden Lazarett in
Frohnau i. d. Mark eingerichtet und withrend des Krieges erprobt habe. Vor-
aussetzung filr cine dauernde nutzbringende Durehfithrung dieser Arbeitscin-

M. Berg, Allgemeine Grundlagen der Krankenpfloge. 14
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trichen eine derartige Arbeitsregelung ohne Vermehrung des Pllege-
personals nicht durchfihrbar sein, so dirfte die Behebung dieser
Schwierigkeit lediglich eine Kostenfrage, bzw. mit Riicksicht auf
die Unterbringung der Schwestern eine Raumirage sein. Und diese
sollte doch wenigstens in unseren moderncn groffen Kranken-
anstalten, die mit dem bekannten Luxus in technischer Ausgestal-
tung erbaut und mit allem erdenklichen Komfort eingerichtet und
betrieben werden, keine nennenswerte Rolle spielen, wenn es sich
darum handelt, einen integrierenden Bestandteil ihrer Betricbskraft,
das Pllegepersonal, leistungsfihig zu erhalten, von dessen exakter
Arbeit doch schliellich sehr viel fir Leben und Gesundheit un-
serer Kranken und fir den Erfolg unserer &rztlichen Titigkeit ab-
hiingig ist.

Aber nicht allein hinsichtlich der hiufig zu beobachtenden
riicksichtslosen Ausnutzung und Ueberbiirdung der Kriifte unserer
Krankenpflegerinnen und hinsichtlich des Mangels an einheitlicher
Arbeitseinteilung, sondern auch beziiglich der Einheitlichkeit in
der Organisation der einzelnen Schwesternverbinde, beziglich
der Anspriiche an die Vorbildung und an dic berufliche Aus-
bildung der Schwestern sind noch manche Mingel zu beseitigen.
Insonderheit aber hinsichdich ihrer Existenzbedingungen und
ihrer Versorgung im Alter und fir den Fall ihrer Krankheit
und Invaliditit, sowie hinsichtlich ihrer Versicherung gegen
Unfille bleibt noch vieles zu wiinschen ibrig in einem Beruf, an
dessen gedeihilicher Entwickelung Publikum und Aerzte, Kranken-
hausverwaltungen, Behorden, Gemeinden und Staat aus naheliegen-
den Griinden cin gleiches Interesse nehmen miifiten, Forderungen,
die ich an anderer Stelle) ausfithrlich begriindet habe.

Line Besserung der Ausbildung ist zweifellos cingetreten,
seitdem  sich  der Staat ctwas mehr mit der Frage des Kranken-
pllegeberafes beschiftigt.  Friher bekimmerte sich bekanntlich der
Staat um die Ausbildung der Krankenpflegepersonen nicht im ge-
ringsten, er iiherliell es vielmehr den einzelnen Verbinden, die neu

teilung ist freitich dic Tatigkeit und das Vorbild einer tiichligen und verstind-
nisvollen Oberin, welche die Arbeitszeit der Schwestern und ihre Freistunden
reculiert und  dariiber wacht, dal letztere auch wirklich als solche verwandt
werden, (Vel. Mo Berg: Vorschlige zur Regelung der Schwesternarbeit. Zeitschr.
fodrzth, Porth, 19160 Nr. 10.)

1) M. Berg: Bemerkungen zur sozialen Iintwicklung unseres weiblichen
Krankenpflesewesens,  Zeitsehr. {0 drztl. Forth. 1915, Nr. 16—17. — Lehens-
und Arbeitsverhiiltnisse  der deutschen Krankensehwestern.  Zeitschr. f. dratl.
Forth. 1915, Nr. 18-—-20.
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eintretenden Krifte so anzulernen, wie es ihnen gut dinkte. Da
bedeutete es einen grolen Fortschritt in der sozialen Entwicklung
des Krankenpflegewesens, als auf Grund des Bundesratsbeschlusses
vom 22. Mirz 1906 eine staatliche Prifung cingefithrt wurde
fiir diejenigen Krankenpllegepersonen, welche die staatliche An-
erkennung erwerben wollten.  Vorbedingung fiir die Zulassung zu
dieser Priufung ist unter anderem ,der Nachweis einjihriger und
einwandfreier Teilnahme an einem zusammenhingenden Lehrgang
in einer staatlichen oder staatlich anerkannten Krankenpflegeschule®.
Dall hier mit einem Lehrgang von nur cinem Jahr das Mindest-
mal} an Auasbildungszeit verlangt ist, wird jedem klar sein, der sich
tberlegt, wic ausgedehnt das Gebiet ist, das die Lernschwestern
kennen lernen missen und welch gewaltiger Umfang des Wissens
tatsiichlich in der Prifungsordnung gelordert wird. Und wenn man
weiter bedenkt, dal die Priflinge iiber cinen grofien Teil des Lehr-
stoffs ihre Kenntnisse in einer praktischen Priifung dartun sollen,
so wird ‘es verstindlich sein, dall einc Schwesternschiilerin wohl
nur ganz ausnahmsweise innerhalb ecines Jahres ein klares Bild
von allen Lehrgegenstinden gewinnen und vor allen Dingen die
zum  selbstindigen Handeln notwendige praktische Lrfahrung. er-
ringen kann, dall vielmehr mit der nur einjihrigen Ausbildungs-
zeit oft genug lediglich ein oberfliichliches Halbwissen grofl ge-
zogen wird. .

Mit Recht wird daram von berafener Scite immer wicder
betont, dall eine mindestens zweijihrige, miglichst drei-
jihrige Ausbildung dasjenige Ziel sein mull, nach dem wir zu
streben haben. Denn allein durch eine griindliche, systematische
Lehrzeit und durch die Schulung einer jahrelangen Berufstitigkeir
in einem geordneten Krankenhause lernt und bt die Schwester
das berufliche Denken und die notwendige Disziplin, die
nun cinmal in der praktischen Krankenpflege unumgingliche Vor-
bedingung fiir ein ordnungsgemiilies Arbeiten ist. Darum sollte
im Interesse einer grindlichen disziplinarischen Durchbildung an-
gestrebt werden, dic Ausbildung aller Schwestern nur in solchen
Krankenpflegeschulen  vornchmen zu lassen, die in enger Ver-
bindung mit einem groleren regelrechten Krankenhause stehen.
Denn nur durch die praktische Erfahrung und die stindige Fiihlung
mit allen Anforderungen des Berufes erwirbt sich die Schwester im
Laufe der Zeit  jene vertrauenerweckende Ruhe und Sicherheit im
Handeln und Auftreten, die sie befihigt, unerwarteten Schwierig-
keiten, dic cinen schnellen EntschluB und sachgemilies Eingreifen

14*
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verlangen,  selbstiindig und  mit Geistesgegenwart zu {berwinden.
Nur die lange Berufserfahrung gibt ihr andererseits cin Urteil
iiber die Grenzen des eigenen Kdnnens und die damit ver-
bundene Bescheidenheit, nur bei tiefstem lirfassen des inneren
Wesens  ihres Berafes lifit sie sich stindig von jenem Verant-
wortlichkeitsgelithl beherrschen, das der Ausiibung einer so
ernsten Titigkeit jederzeit den Stempel aufdricken mulB.

Verlangt man so aus triftigen Griinden von der Schwester
eine lingerc und eriindlichere Ausbildung, so mubl diese aber
andererseits beim Eintritt in den Berul auch auf giinstigere
Existenzbedingungen vechnen kénnen, als sie ihr bisher ge-
boten werden.

Die Irwerbsverhiltnisse sind  bisher bekanntlich keineswegs glinzend,
vielfach sind sie vielmehr noch geradezu jammervoll im Vergleich zu anderen
weiblichen Berufszweigen. Gewild verbictet die eigenartige Titigkeit der Kranken-
schwester in dieser Richtung einen Vergleich mit anderen Berufsarten; immer-
hin mul aber auch die Krankenpflegerin leben! Bei der Verschiedenheit in
den Beziigen der Schwestern, selbst innerhalb der ecinzelnen Verbinde, ist ein
Durchschnittseinkommen  schwer festzustellen.  Nur eines ist allen gemeinsam:
die viel zu niedrice Bemessung. Bel freier Station betriigt das Taschengeld
der Lernschwester meist 10 Mk. bis 15 Mk. monatlich, das Gehalt der
Schwestern) im Anfang 20 Mk. bis 25 Mk. monatlich, allmihlich ansteigend
zu cinem Hichstgehatt von 600 Mk. bis 750 Mk. jihrlich, das aber meist erst nach
9—12 Jahren erreicht wird. Dafiir ist in vielen Fillen auch noch die Kleidung
zu beschallen, es werden Beitriige filr Versicherungen und Pensionsfonds usw.
abgezogen, ¢s werden vielfach Kautionen verlangt, es miissen bis 600 Mk.
Lehrgeld bezahlt werden, obwohl auch die Schiilerin den vollen Dienst mittut.
Und schlieblich kommt noch der Steuereinnchmer! Was bleibt da an barem
Gelde {ibrigy  Oberschwestern erreichen ja manchmal bei freier Station ein
Hiehstgehalt von 900 Mk, bis 1000 Mk., aber das sind Seltenheiten. Die
Gemeindeschwesiern stehen sich  giinstigen Falles auf 700 Mk. bis 800 Mk.,
davon miissen  sie sich aber noch kleiden und bekostigen. s gibt aber auch
solehe, die mit 30 Mk. Wirtschaftsgeld und 10 Mk. Taschengeld im Monat
auskormmen miissen.  Die Privatpflegerinnen, {tber deren Kinkiinfte sichere
Angaben nicht vorliegen, sind durchweg sicherlich nicht viel besser gestelit.
Dab von derartiy  kiimmerlichen Bezligen, mit denen manche Schwester auch
noch mittelfose Angehirige zu unterstiitzen hat, keine FErsparnisse zu machen
sind, und daB von irgend einer wirtschaftlichen Sicherstellung bisher nicht im
Geringsten  die Rede sein kann, wird danach ohne weiteres verstindlich scin.

Freilich iibernchmen  ja meistens die Vereine und Genossen-
schaften fiir thre Miwglieder die Sorge fir den Unterhalt und ge-
withren aufler Gebalt gewdhnlich freie Dienstkleidung und  freie
Station.  Am weitesten  gchen  darin die katholischen Orden und
die evangelischen Mutterhiuser, die vollig fir die Schwestern in
gesunden und kranken Tagen sorgen und ihnen fiir das Alter und

1, Bei dicsen Zahlenangaben  sind  natiirlich  lediglich  die Friedens-
verhiiltnisse beriicksichtiot.
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den Fall eintretender Arbeitsunfahigkeit eine sichere Zukunft
innerhalb des Mutterhauses gewidhren. Auch die meisten
weltlichen Mutterhiiuser und Verbiinde, vor allem die Rote-Kreuz-
Vereinigungen, bieten im Erkrankungsfalle ihren Schwestern eine
weitgehende Versorgung und gewdhren ihnen f{iir Invaliditit und
Alter Renten und Pensionen, die freilich bei weitem nicht zum
bescheidensten [ebensunterhalt ausrcichen.  Demgegeniiber sind
die in selbstindiger Berufstitigkeit stehenden Privatpflegerinnen
weit weniger giinstig gestellt. Aber im groflen und ganzen ist die
Fiirsorge tm Falle ihrer Erkrankung noch am besten geregelt, zumal
da nach Kinfiilhrung der neuen Reichsversicherungsordnung nicht nur
jede Krankenhausschwester, sondern auch jede Privatpflegerin in der
Lage ist, sich freiwillig in die staatliche Krankenversicherung
aulnehmen zu lassen. Fir den Fall der Arbeitsunfihigkeit und
zur Versorgung ihres Alters ist die Privatpflegerin darauf angewiesen,
durch Aufnahme in die staatliche Alters- und Invaliditidts-
versicherang, zu der jetzt jede Krankenpflegerin berechtigt ist,
und weiterhin durch Anschlufi an die Angestelltenversicherung
und an private Versicherungsgesellschaften sich eine Rente
sicher zu stellen.

Bedauerlicherweise ist das Krankenpflegepersonal nicht mit-
cinbegriffen  worden in die staatliche Unfallversicherung:
somit ist dic Schwester angesichts der Gefahren, denen sie bei
Ausiibung ihres Dienstes ausgesetzt ist, immer noch gendtigt, soweit
sic nicht einer (ienossenschaft angehirt, die auch in dieser Richtung
fur sie Sorge triigt, eine Unlallversicherung bei irgend einer Privat-
versicherungsgesellschalt abzuschlieBen, was fir sie immer cine als
driickend cmpfundence Belastung ihrer ohnechin spirlichen Beziige
hedeutet.

Die Krankenpflege als Beruf der ,gebildeten® Frau
verdient zweifellos bei Erorterung der Frauenfrage cine noch gréfere
Beriicksichtigung  zu  finden, als es bisher geschehen ist.  Es ist
bisher micht der Nachweis gebracht worden, dall ein zwingendes
Bediirfnis nach weiblichen Acrzten vorliegt, dafiiv erschallt iiberall
um so lauter der Ruf nach tichtigen Krankenpllegerinnen, und
zwar auch nach gebildeten Krankenpflegerinnen.  Gliicklicherweise
schwinden ja in letzter Zeit bei den Frauen der gebildeten Stinde
immer mehr die alten Vorurteile, die sie friher von dem intritt
in den Berul der Krankenpflege abhielten.  Die Zeiten sind  ja
vorbei, in denen bei unseren Frauven und Madehen die Meinung
verbreitet war, es sei nicht vollwertig und nicht standesgemil,
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die Krankenpflege berufsmiflig auszuiiben, das sei Sache der niedrigen
Bevilkerungsklassen; und es gehore ein gewisser Grad vonGefihllosig-
keit und Roheit dazu, um bei chirurgischen Operationen Hilfe leisten
zu konnen. Heute ist die Auffassung eine wesentlich andere geworden:
4Niemand ist zur Krankenpflege zu gut, viele sind aber dazu zu
schlecht!* Die unerbittlichen eisernen Notwendigkeiten des Krieges
haben auch darin griindlich Wandel geschaffen, und heute zeigt
sich allerorten ein erfreuliches Interesse fiir den Krankenpflegeberuf.
Zu oft wird aber noch immer der Standpunkt vertreten, dall als
notwendigste personliche Eigenschaften von der Krankenpflegerin
Niichstenliebe, Barmherzigkeit, Gutherzigkeit, Mitleid und Mit-
gefiihl za erwarten seien. Zweifellos sind dies alles sehr wert-
volle Ligenschaften; aber wer nur ein gutes Herz hat und nur
barmherzig ist, eignet sich 'darum noch lange nicht zur Kranken-
pflege.  Was fiir dic Ausiibung des schweren und verantwortungs-
vollen Berufes der Krankenschwester notwendig ist, das ist in
erster Linic Geschicklichkeit und Gewandtheit, das ist Sach-
verstindnis und die Fahigkeit, alle notwendigen Mafinabmen mit
Ruhe und Umsicht in méglichst schonender Weise sachgemifl vor-
zunchmen, und was vor allen Dingen hier nottut, das ist Ver-
antwortlichkeitsgefihl und — Takt! Is handelt sich nicht
nur darum, dafl die Pfllezerin ihre Instruktionen befolgt, sondern
¢s kommt auch darauf an, wie sie ihren Vorschriften und Pflichten
nachkommt. Line Krankenschwester kann die beste Priifung be-
standen hahen, ausgezeichnete Verbinde machen, ein grofies Wissen
besitzen und stets reichliches Mitgefihl bewiesen haben, und trotz-
dem kann sie eine angeeignete Pflegerin sein, wenn es ihr an dem
notigen Verantwortungsgefiihl und Takt mangelt. Beides ist aber
meistens das Produkt der guten Kinderstube. Darum hat es cine
aullerordentliche  Bedeutung von grober sozialer Tragweite, aus
welchen Gesellschaftskreisen sich das berufsmifBlige Pflegepersonal
rekrutiert; es mull daher angestreblt werden, dall der Beruf der
Krankenpflegerinnen auch gesellschaftlich auf eine Stufe gehoben
wird, dessen Anschen und Wertschitzung auch Persénlichkeiten
aus den gebildeten Gesellsehaltskreisen mit guter Kinder-
stube und hioherer Schulbildung gestattet, diesen Berul aus-
zuiihen.

Um dieses Ziel zu erreichen, missen aber, solange wir noch
mit einem Mangel an guten Schwestern zu kimpfen haben, zuavor
die Iixistenzbedingungen derselben giinstiger gestaltel werden:
dann diirfte von selbst ein grofierer Andrang erfolgen und sich das
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Bildungsniveau durch die Moglichkeit einer strengeren Sichtung bei
der Einstellung heben lassen. Dann erst wird sich durch gesteigerte
Anforderungen ein Krankenpflegestand heranbilden 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
drzilichen Wissenschalt und Kunst zu sein.

4, Allgemeine Pflichten und iinBeres Verhalten.

Kranke zu pflegen ist wahrlich keine leichte Aufgabe! Nicht
nur, dall die Ausiibung der Pflegetitigkeit dazu notigt, auf manche
Annehmlichkeit und &duBere Freuden des Lebens zu verzichien und
in allerlel schwierige Verhilinisse sich zu fiigen, daB sic wobl vielen
reichliche linltiuschungen bringen und manche Ideale zertrimmern
mag; sic stellt vielmehr auch die hochsten Anforderungen sowohl an
die korperliche und geistige Leistungsfihigkeit wie an Charakter und
sittliche Kraft. Die Betdtigung in der Krankenpflege verlangt auf
der cinen Seite ein groBles Mall von persénlicher Geschicklichkeit
und Gewandtheit, beruflicher Tichtigkeit, Kenntnis und Erfahrung.
Beobachtungsgabe, Selbstbeherrschung und Geistesgegenwart, prak-
tischen Blick, hauswirtschaftliche Fahigkeiten und ein ausge-
sprochenes Verstindnis fiir soziale Fragen und Bedir{pisse, auf der-
anderen Seite stellt sie in, besonderem Grade hohe Anforderungen
an das Anpassungsvermigen, an Verantwortungsgefiihl, Zartgefiihl
und Takt (vgl. Abschnitt V, 2), sowic an das seelische Empfinden
der Pflegerin.

Darum gehirt auch zu den Grundbedingungen fiir die Aus-
ibung der Pllegetitigkeit eine tadellose Gesundheit des Korpers
sowohl wie des Geistes und Gemiites, cin gewisses Malh von Korper-
kriilten und seelisches Gleichgewicht. Nur ein gesunder Mensch mit
ruhigem Temperament, zum mindesten aber mit ausreichendem Selbst-
beherrschungsvermogen ist fihig, auf dic Daver ein immer gleich-
bleibendes, freundliches, heiteres Wesen zu zeigen, wie man es von
einer Krankenpflegerin erwartet; und es gehdren gute Nerven dazu,
personlichen Kummer, MiBBstimmungen oder kirperliches Unbehagen
sich nic anmerken zu lassen. Die Anstrengungen, welclie die Kranken-
wartung, die lilfeleistung bei Operationen, die Nachtwachen, die
unvermeidlichen Gemiitsbewegungen an den Kdrper und besonders
an das Nervensystem der Krankenpflegerin  stellen, sind so viel-
seitig, daB nur ein gesunder, krifticer Organismus ihnen auf die
Dauer gewachsen ist.  Gesunde Naturen werden sich aber mit gutem
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Willen, mit einiger Energic und Ueberwindung auch bald daran ge-
wihnen, Hantierungen vorzunchmen, vor denen sie friher zuriick-
geschreckt wiren, und Dinge mit anzusehen, die vordem ihr Grauen
erregt hitten.  Gleichzeitig mufl die Pflegerin anch im Vollbesitz
ihrer Sinnesorgane sein. Sie bedarf cines scharfen Auges, um die
Kranken zu beobachten and auch nicht die geringsten Verdnderungen
an ihnen zu iberschen. Sie bedarf auch eines feinen Gehdrs, um
die leise hingehauchien Worte cines todesmatten Kranken zu ver-
nehmen, ferner auch eines feinen Tastsinnes, um sich durch Uebung
cine leichte Hand beim Anfassen der Kranken anzugewdhnen und
auch ein Urteil dber den Puls abgeben zu konnen.

Da aber der kriftigste Korper durch angestrengte Arbeit ver-
braucht wird, so muf} die Pflegerin mit ihren Kriften Mali halten
und anf die Erhaltang ihrer Gesundheit und eine zweckmilige
Pflege ihres Korpers bedacht sein. zumal sie ja davernd von Krank-
heitskeimen umgeben ist (vgl. Abschnitt VIII, C. 1). Sie soll darum
ihre freie Zeit durch Aufenthalt in {rischer Luft ausnutzen und auch
bei der Pllege Schwerkranker zur rechten Zeit an die eigene lr-
holung denken. Sie mull fir cine ausreichende, namentlich eine
miglichst regelmébBige Ernihrung sorgen und darauf achten, dall
auf die Arbeit auch die erforderliche Ruhe, besonders eine geniigende
‘Menge Schlaf folgt, natiirlich, soweit sich dies ohne Verabsdumung
der iibernommenen Pflichten erreichen 4idfit.  Vor dem Milibrauch
geistiger Getrinke und vor der Gefahr, bei etwa anftretenden kérper-
lichen Stérungen, hei Milstimmungen oder Abgespanntheit schmerz-
stillende, betiubende oder anregende Arzneien zu nchmen, die ihr
zur Ptlege der Kranken anvertraut sind, muf sich die Pilegerin
ganz besonders hiiten! GewohnheitsmidlBig genommen, erzengen sie
stets Hunger nach mehr und schidigen bald die Gesundheit anfs
schwerste.  Fiihit sich die Pflegerin nicht wohl, so soll sie drzt-
lichen Rat in Anspruch nehmen. Um sich frisch und gesund zu
erhalten, bedarf sie einer guten Korperkultur; regelmiBige Bider,

hiufiges Haarwaschen, sorgfiltige Zahn- ond Mundpflege - cine
Pllegerin darl nicht aus dem Munde ricchen — gute Hand- und

Fufipflege sind wichtige Erfordernisse. Die Kleidung muf§ peinlich
sauber und ordentlich sein, ¢s diirfen nur helle, waschbare Kleidungs-
stitcke, fulifreic Rocke und breite Stiefel getragen werden.  Auf-
dringliche Geriiche muly die Pflegerin von ihrer Person fernhalten,
weil Kranke dadurch sehr beldstigt werden.  Thr ganzes Auftreten,
ihr Anzug, insbesondere auch thre Haartracht mull der Wirde ihres
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Berufes entsprechen und den sittlichen Ernst erkennen lassen, den
die Ausibung des Krankenpflegeberufes verlangt.

5. Pflichten gegeniiber dem Avzt.

Das Verhiltnis der Krankenschwester zum Arzt mull ein Ver-
trauensverhiltnis sein, das auf unbedingte Wahrheitsliebe und
Aufrichtigkeit gegriindet ist. Der Arzt kann den Kranken nur vor-
iibergehend sehen und ist darum oft auf die Angaben der Pflegerin
angewicsen, die den Kranken den ganzen Tag tber in Beobachtung
hat und dem Arzt iber alle Vorkommnisse in der Zeit zwischen
den drztlichen Besuchen Bericht erstatten muB.  Dall diese Mit-
teilungen der Krankenschwester stets der Wahrheit entsprechen,
darauf mul3 sich der Arzt natirlich verlassen kinnen, soll er nicht
iber den Verlauf der Krankheit zu irrtimlichen Anschauungen
kommen. Fehler, die gcheim gehalten werden, sind um so ‘ge-
fihrlicher, als sie dem Arzt die Moglichkeit nehmen, deren Folgen
rechtzeitig vorzubeugen, die trotzdem natiirlich nachher fast immer
dem Arzt zur Last gelegt werden. Hat also die Pflegerin einmal
einen Fehler gemacht oder vergessen, eine Anordnung auszufiihren,
so moge sie dies lieber offen eingestehen, ehe sie ecine falsche An-
gabe macht; cin solches Versehen lilit sich meist wicder gutmachen;
cine Unwahrheit dagegen [ithrt irre, sie lenkt den Heilplan auf
falsche Bahnen und kann von verhiingnisvollen Folgen fiir den
Krankheitsverlauf sein. Ueberdies nimmt sie dem Arzt und auch
dem Kranken, wenn er es merkt, das Vertrauen zu der Pflegerin.

Und Vertrauen muld der Arzt der Schwester schenken kénnen,
soll ein Zusammenarbeiten méglich sein. Sic darf niemals Aeulle-
rungen des Arztes dber den Kranken oder sein Leiden diesem oder
seinen Familienangehdrigen mitteilen, ohne von dem Arst ausdriick-
lich dazu ermiichtigt zu sein. Denn es werden ihr oft zum besseren
Verstindnis der Sachlage Dinge gesagt, welche die Patienten, damit
sic nicht unnitig beunruhigt werden, nicht wissen diirfen. Der Arat
erwartet also von der Pflegerin unbedingte Zuverlissigkeit und
mull dabel das Bewuftsein haben konnen, dall er von ihr in sciner
Abwesenheit  vertreten wird, dal seine Anordnungen, auch die
scheinbar unwichtigen, von ihr piinktlich ausgefithrt werden,
als hiitte er es selbst getan. Von dem Grade dieses Vertrauens
wird es abhiingen, wie weit der Arzt die Pflegerin zu seiner Mit-
arbeiterin macht. Und dieses Vertrauens mufl sie sich wiirdig zeigen,
es muf sie mit Genugtuung erfiillen.  Aul der anderen Seite darf
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sie das Vertrauen des Arztes nicht ausnutzen. Sie mul stets den
Arzt gewissermallen als ihren Lehrer und Meister anerkennen und
seine Weisungen gewissenhaft befolgen, fiir die nicht sie, sondern
der Arzt allein letzten Lindes die Verantwortung zu tragen hat.
Darum darf sie nicht ihre cigenen Wege bei der Heilbehandlung
gehen wollen in dem Gedanken, gestiitzt auf ihre Lrfahrungen es
vielleicht besser machen zu konnen, als der Arzt. Sie darf es
auch dann nicht, wenn es ibr zuweilen unverstindlich bleibt, warum
diesc oder jene Malregel vom Arzte getroffen wurde; denn dieser
hat nicht immer Zeit und Lust, die Pflegerin iiber die Griinde seines
Handelns aufzukliren. Meistens kann er ja auch bei ihr unmaoglich
ein genigendes Verstindnis dafir voraussetzen. Vor allem hite die
Pllegerin sich, dem Kranken gegeniiber im Bewubtsein des Besser-
wissens und der Selbstindigkeit Kritik an den Anordnungen des
Arztes zu tben.  Der Kranke ist ohnehin gar zu leicht geneigt,
namentlich wenn  seine Krankheit sehr lange dauert, zu glauben,
der Arzt behandele ihn nicht richtig. Dies ist begreiflich und ver-
zeihlich.  Ein grober Fehler ist es aber, wenn die Pflegerin sich ein-
fallen lifft, dieses beim Kranken auftauchende Miitraven gegen den
behandelnden Arvzt durch Kritik seiner Handlungsweise zu néhren,
indem sie z. B. sagt, dab sie bei anderen Aerzten andere Behandlungs-
weisen gesehen oder selbst ausgefihrt habe.  Sie leistet damit dem
Kranken selbst einen schlechten Dienst, denn sie raubt ihm mit
dem Vertrauen anf die drztliche Kunst anch ein fur den ungestorten,
regelrechten  Krankheitsverlauf  wichtiges Hilfsmittel, nimlich die
innere Ruhe und dic [Hoffnung auf Besserung und Ieilung.  Sie ver-
feitet ihn dadurch, den drztlichen Vorschriften entgegenzuhandeln,
und treibt thn gar zu leicht sehliefilich dem Kurpfuscher in die Hande.
Bleibt sich dagegen die Krankenpflegerin in der richtigen Iir-
kenntnis ihrer Stellung und ihirer Fdhigkeiten stets der ibr ge-
zogenen Grenzen (vergl. Abschnitt VIL 9) bewult — und je er-
falirener die Pflegerin, um so sicherer ist ihr Urteil hiertiber und um
so oroBer ihre Bescheidenheit — so ist sie in der Lage, die Tétig-
keit des Arztes als  dessen wertvolle Gehilfin und Stellvertre-
terin wirksam zu erginzen und auf dicse Weise in gemeinschaft-
licher, zielbewuliter Arbeit das Wohl des Kranken zu fordern.
Der vielbeschiiltigte  prakiische Arzt hal nicht immer Zeit
und  Gelegenheit, die Durchfihrang  seiner Anordnungen selbst zu
iiberwachen, namentlich wenn es die Vernichtung von Ansteckungs-
Keimen in der Umgebung von infektiosen Kranken und die reeht-
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zeitige Verhiitung von Lpidemien gilt. In eciner tiichtigen geschulten
Krankenschwester besitzt er da eine unschitzbare und oft unent-
behrliche Gehilfin, nicht nur in der Pflege der Kranken und Durch-
fuhrung seiner Anordnungen, sondern besonders auch in der Erziehung
der Patienten und ihrer Familien zar Hygiene. Speziell der beamtete
Arzt kann z. B. in den Gemeindeschwestern der verschiedenen
Ortschaften seines Wirkungskreises eine wertvolle Stitze fiir die
Durchfihrung der fir den Gesundheitszustand der ganzen Bevélke-
kerung wichtigen sanitiiren MaBinahmen finden. Durch ihre hygie-
nische Aufkldrungsarbeit und ihre unmittelbare Einwirkung auf die
Bevolkerung in dieser Richtung fillt der Krankenschwester eine
wichtige Aufgabe zu im Kampfe gegen die Infektionskrankheiten
und in der Férderung der offentlichen Gesundheitspflege. Indem
sie in der Bevilkerung Verstindnis fir richtige Gesundheits- und
Krankenpflege weckt und verbreitet, wird sie gewissermalien zu
einem ,Apostel der Hygiene®, zu einem ,Missionar der Ge-
sundheit®.

Da ihr Beruf die Pflegerin tiglich mit dem kranken Publikum
und auch mit den Angehdrigen der Kranken in enge DBerdhrung
bringt, so bietet sich ihr reichliche Gelegenheit, durch eine geeig-
nete Aufklirung tber Wesen, Ursachen und Entstehungsarten der
Krankheiten und ihre Hetlungsmiglichkeiten gegen unverniinftige
Vorurteile, mittelalterliche Anschauungen und in allen Schichten
der Bevilkerung tief eingewurzelte aberglidubische und mystische Vor-
stellungen wirksam anzukidmpfen. Durch cine derartige aufklirende
Titigkeit kann die Sehwester auch in weniger intelligenten Kreisen
allméhlich der Einsicht weiteren Raum verschaffen, dal nur der
wissensehaftlich gebildete Avzt, der scine ganze lLebensarbeit an
diese Aufgabe setzt, im Stande ist, Krankheiten riehtig zu er-
kennen und die erforderlichen Mafnabmen zu ihrer Bekdmpfung
zu ergreifen.  Auf diese Weise wird sie sich am erfolgreichsten
an dem Kampfe gegen das Kurpfuscherunwesen beteiligen, indem
sie das Vertrauen des Publikums zu dem wissenschaltlich gebildeten
Arzt durch ihre eigene Stellungnahime zu diesem unterstitzt and
alle Acuflerungen und IHandlungen unterlifft, die ein Mill{rauen
gegen den Arzt wachrufen oder nihren kénnten: indem sie dureh
Anerkennung  der dirztlichen Autoritit und durch ihre eigene Ge-
wissenhaftigkeit im Befolgen der drztlichen Weisungen und in der
Erfiitlung ihrer Pllichten dem Kranken die Ueberzeugung beibringt.
daBl ihm nur so and nicht anders geholfen werden kann.
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6. Verschwiegenheit und Schweigepflicht.

Eine unerlifiliche Ligenschaft kann jeder Krankenpflegerin
immer wieder nicht dringend genug ans Herz gelegt werden: Ver-
schwiegenheit! Mehr als ein anderer hat gerade die Kranken-
schwester Gelegenheit, ecinen ticfen iinblick in den Charakter des
Paticnten, in seine ganzen privaten Lebens- und Familienverhilt-
nisse zu werfen, dabel soll sie sehen, horen und — schweigen!
Die PHlegerin wird ja oft zur Vertrauten ihrer Kranken, aber nur
dann, wenn diese das sichere Gefuhl haben konnen, dall sic es
mit einem diskreten Menschen zu tun haben und daf ihr Vertrauen
nicht miBbraucht wird. Macht die Pflegerin intime Angelegenheiten
anderer Leute zum Gegenstand der Unterhaltung, so wird sie bald
das Vertrauen ihrer Kranken verloren haben. Darum muli alles,
was der Kranke ihr vertrauensvoll mitteilt, alles, was sie von ihm
aus seinen Fieberdelirien vernimmt, auch alles, was sic dber die
Person des Patienten, iber seine Privatangclegenheiten, seine De-
ziehungen zu anderen oder iiber seine Krankheit crfihrt, beobachtet
oder wahrnimmt, fest in ihr verschlossen sein. Ueber die Art des
l.eidens darf sic Niemandem Auskunft geben, bei groljihrigen
Kranken selbst nicht deren nidchsten Angehorigen. Sie hat nicht
das Recht, ohne ausdriickliche Erlaubnis des betreffenden Patienten
irgend einem  Menschen Gber alle diese Dinge Mitteilungen zu
machen, es sei denn dem behandelnden Arzte, soweit es fiir
diesen im Interesse der Beurteilung und Behandlung der Krank-
heit von Wichtigkeit ist.

Diese Verschwicgenheit, welche sich nicht nur auf die An-
celegenheiten des Kranken, sondern auch auf die seiner Angehdrigen
und des Arztes zu erstrecken hat, gebietet der Krankenpflegerin
nicht allein die Diskretion, die ihr allein schon heilig scin sollte,
sondern auch das Gesetz (§ 300 des Str.G.B.). Die Wahrung des
Berufsgeheimnisses ist also nicht nur eine ethische wnd soziale,
=ondern auch ecine gesetzliche Pflicht, die fiir die Pllegerin ebenso
gut gilt wie fiir den Arzt: gibt sie es preis, so macht sic sich ge-
setzlich strafbar. Ohne Erlaubnis und Entbindung von der Schweige-
pflicht dirfen Pllegerinnen und Plleger  selbst nicht  vor Gericht
Mitteilungen iher  Krankheitszustinde machen, durch deren De-
kanntwerden der Kranke Nachteile haben kinnte. In zweifelhaften
Fillen sollen sic vor Gericht rechtzeitig den Riehier fragen, ob die
Schweigepllicht nieht  zur Verweigerung  einer Aussage berechtigt
ader verpflichter.
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7. Verantwortlichkeitsgefithl und sittlicher Ernst.

Die vielseitigen Obliegenheiten der Pflegerin schlieflen, wie
wir geschen haben, in jeder Minute ihrer Anwesenheit beim Kranken
eine grofe Summe von Verantwortlichkeit in sich, dic um so
schwerwiegender ist, als der Arzt selten in der Lage ist, die
Tatigkeit der Pflegerin nach dieser Richtung hin zu kontrollieren.
Der aol ihr rubenden Verantwortung muf} sich die Pflegerin darum
jederzeit bewul3t bleiben; vor ihrem Gewissen muf} sie sich immer
dariiber klar sein, wie leicht selbst gering erscheinende Versium-
nisse und Pehler fir den Kranken schwere Folgen nach sich
ziehen, sein Wohlbefinden becintriichtigen, sein Ligentum, seine Ge-
sundheit und sein Leben in Gefahr bringen kdnnen. Dieses Ver-
antwortlichkeitsgefihl, das der Ausiibung einer so ernsten
Titigkeit jederzeit das Geprige geben mull, jene unerschiitter-
liche Treue auch in Kkleinen Dingen, die das Wesen wahrer
Zuverlissigkeit ausmacht, darf die Pflegerin bei Ausiibung ihres
Berufes niemals verlassen, wenn sie dessen inneres Wesen richtig
erkannt hat, das Bewubtsein, dali Wohl und Wehe der ihr anver-
trauten Kranken in ihre Hand gelegt sind, ja dall oft genug sogar
Ieben und Tod von ihrer Gewissenhaftigkeit abhingen konnen.

Wer den Krankenpflegeberuf zu seiner Lebensaufgabe gemacht
hat oder wer auch nur voriibergehend in freiwilliger Hilfsarbeit
im Krankenpflegedienst titig ist, sollte nie vergessen, dafi es sich
bei der Krankenpllege um einc aulerordentlich ernste Sache handelr.
Frauen und Midchen, die Neigung zur Erlernung anll Ausiibung
der Krankenpflege haben, missen darum mit dem notigen Ernst
an ihre Aufgabe herantreten. Die Beschiftigung mit der Kranken-
pllege soll nicht als cine Spielerei, gewissermaflen als ein Sport
aufgefalt werden. Hs gab eine Zeit, da man einer derartigen
Auffassung nicht selten begegnete, in der man auch das unerfreu-
liche Wort ,Sportschwester® gepriigt hat. Diese Zeit ist zum
Gliick wohl vorbei; und man hort jetzt selten noch Spitteln und
Witzeln iiber junge Midchen und Frauen, die Helferinnen, Hilfs-
schwestern, Johanniterinnen oder auch berufsmiBige Kranken-
pllegerinnen werden wollen; an die Stelle des Spottelns ist durch-
weg eine aufrichtige, innere Achtung getreten.  Die lange und
griindliche Ausbildung, durch Wiederholungskurse vervollstiindigt,
wie sic sich jede gebildete rau, die sich in der Krankenpflege
betdatigen will und mit der Neigung zur Sache den ndtigen Frnst
verbindet, verschallen kanng schiitzt sic vor einem  ungesunden
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Dilettantismus, der absolut nicht in die Krankenpflege hinein-
gehort!

Jede Krankenpilegerin sollte sich jederzeit bewult sein, dal
sie als Vertreterin eines so ernsten Berufes eine iiberans hohe und
ernste Mission zu erfillen hat. Sie kann diesen Beruf garnicht
hoch und ernst genug auffassen! Kaum einen anderen Beruf gibt
es ja, der wie der drztliche und der Krankenpflegerberuf mit dem
Denken, Fiblen und Ewmplinden des Menschen, mit dem innersten
Wesen des Menschseins derartig in innigste Beriihrung bringt, der
in solchem Mafle auf alle Hohen, aber auch in alle Tiefen des
Menschentums fithrt. Darum soll die Krankenpflegerin nie vergessen,
dall sie zu einer wichtigen Aufgabe berufen ist, die fir die gedei-
liche Entwicklung unseres Volkslebens von weittragender Bedeutung
ist, und dieses BewuBtsein mull sie mit freudiger Genugtuung
mit wahrer, tiefinnerer Befriedigung erfiillen, dieses Bewulitsein
wird ihr auch die sittliche Kraft verleihen und den sittlichen
Ernst in ihr befestigen, der zur Ausibung der Krankenpflege
erforderlich ist und nur durch eine ernste Lebensschulung, durch
cine straffe Selbsterzichung und Selbstzucht gewonnen wird. Den
Frnst des Lebens, der ihr tagtiiglich in jeder Gestalt entgegentritt,
soll sie zur Hebung und Forderung ihrer sittlichen ILebens- und
Weltanschauung auf sich wirken lassen.

Ihr Beruf bringt es ja mit sich, dall sic tiglich auch mit
dem Gemeinen und Niedrigen in enge Berihrung kommen kann,
daly sie hiufig genug Gelegenheit hat, den Menschen in sciner
Verrohung und  sittlichen Verkommenheit zu becbachten.  Hierin
liegt natiirlich eine gewisse Gefahr fir die Pflegerin.  Aber der
sittliche innerliche Halt, der die Schwester in gemessener Ent-
fernung von ihrer Umgebung  hiillt, wird feste Schranken um sie
aufrichten; und jener sittliche Ernst, jenc hohe, ideale Auffassung
ihres Berufes mull sie iiber alles Niedrige und Gemeine, das ihr
anf allen Wegen cntgegentritt, emporheben, so dall es nicht an sie

heranreicht.

Bei dem tiiglichen Umgang mil den llirten des Lebens ist
es freilich begreiflich und natiirlich, dall cine gewisse Gewdihnuang
und  Abstumplung  gegen diese eintritt.  Aber diese Gewdhnung
darf die Krankenpflegerin nicht selbst hart machen, sie darf bei
ihr nicht zur Gefihllosigkeit und Gemiitsroheit fithren.  Nichts
st abstoflender an der Krankenpllegerin als solche (refiihlsroheit,
dic sich in threm Reden, in ihrem ganzen Handeln und Gebahren
zu erkennen gibt, wie sic manchmal bei gemitsrohen Pllegerinnen,
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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 Gemiitsroheit erniedrigt die Krankenpflegerin ihren
edlen Beruf zu einem gemeinen Handwerk. Damit entkleidet sie
sich selbst ihrer hichsten Tugend, der reinmen Weiblichkeit.

Ferne sei ihr aber auch auf der anderen Seite alle falsche
Scham und Priiderie. Angeborenes Schicklichkeitsgefihl und ein
feiner Takt, Figenschaften, die man ja mit Recht dem weiblichen
Charakter in besonderem Mafie nachrithmt, sie miissen die Pflegerin
lehren, in allen peinlichen Lagen, dic in ihrem Berufe unvermeid-
lich sind, den richtigen Ton zu finden.

Bewahrt sich so die Krankenschwester ihre reine wahre
Weiblichkeit, dann bewahrt sie sich auch fir ihre Kranken ein
warmes, weites Herz, in dem deren Leiden und Schwiichen Platz
und Verstindnis finden; dann bewahrt sie sich den Edelmut und
die Herzensgiite, die sie erfillen mull, will sie wirklich leidenden
Menschen eine Hilfe, eine Stiitze sein. Denn nur ein guter
Mensch kann auch ein guter Krankenpfleger sein.

»lidel sei der Mensch, hilfreich und gut!* Diesen
Wahlspruch soll die Krankenschwester jederzeit im Herzen tragen.
Macht sie sich eine so erhabene Auffassung ihres Berufes zu cigen,
bleibt sie sich jederzeit bewuldt, welch hohe Aufgaben dieser an
sic stellt, dann wird siec durch ihre Berufsarbeit dem Heile der
ihr anvertrauten Kranken dienen, dann wird der Krankenpflege-
beruf aber auch fir sie selbst eine Quelle reiner Freude und
tiefer, innerer Befricdigung in sich bergen. Denn ,wer anderen
hilft, verhilft sich selbst zum Glick¥.
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Anstrich der Winde und Mibel des
Krankenzimmers 73.

Antiscpsis = fiulniswidrige Wund-
behandlung 52.

Antiseptische Lisungen 86, 191

Antiseptische Mittel 53, 86, 191.

Antiseptischer Verband 53, 86,
192,

Antitoxin = Gegengift 40, 181,

Anzeigepllicht (geselzliche) bei In-
fektionskrankheiten 197,

Aorta = Korperschlagader 16.



Alphabetisches

Apathie
150.

Appetit 116, 143.

— Anregung des 125, 144

— Beobachtung des 147.

— Storungen des 144, 162.

Appetitlosigkeit 185, 136, 144.

Arbeit als Heilmittel 106.

Arbeitseinteilung fiir
hausschwestern 209.

Arbeitszeit fiir Krankenschwestern

Teilnahmlosigkeit 135,

Kranken-

208, 209.
Armbriiche 59.
Arterie = Schlagader 1).

— Abbinden und Abdriicken derselben
bei Blutungen 44.

— Blutungen aus 43.

Arterienverkalkung s. Schlagader-
verkalkung.

Arzneimittel, selbstindige Verab-
reichungen von 152, 154, 158, 173.

— feuergefdhrliche 192.

Arzt und Krankenhaus 64.

Arzt und Pflegepersonal 22, 98,
101, 105, 119, 217.

Aerztezimmer 75.

Aerztliche Sprechstunde 70.

Aerztliche Verordnungen 147,

Asche 4.

tung der Keime von einer Wunde

Sachregister. 225

Aufklarungsarbeit, hygienische des
Pflegepersonals 219,

Aufopferungsfahigkeit 99, 207.

Aufregungszustinde 150, 172,

— Dbei fieberhaften Krankheiten 24,
92, 155, 172.

— Hilfeleistung bei 155,

— bei Vergiftungen 172.

— Verhalten bei 150.

Aufrichten des Kranken 81.

Aufsaugung der Nahrstoffe 5, 10.

Aufsetzen des Kranken 160.

Aufzeichnungen (schriftliche) iiber
Kranke 148.

Augen 110, 216.

— Kntziindung derselben bei Masern
92.

- Gelbfirbung des Weilen im 10.

Augenkranke 92.

Ausatmung 12.

Ausbildung der Krankenschwestern
64, 210.

Ausdinstung 88.

Ausglithen, Desinfektion durch 190.

Auskochen, Desinfektion durch 190.

{ Ausleerungen 87, 187.
i — Aufbewahrung derselben fiir den

Arzt 88, 162, 164, 171, 172.

! — Desinfektion der 187, 190.
Asepsis = Fiulnislosigkeit, Fernhal- |

Aseptische (= keimfreie) Wund-

behandlung 52.
Asthma 160.
Atembeschwerden

briichen 59.
Atemnot 13, 160.
— Hilfeleistungen bei 160.
Atemzentrum 12.
Atemziige, Zahl der 159.

bei

Rippen-

Atmosphire = Dunstkreis, Luft 83.

Atmung 11, 88.

- Hubere (mechanische) 11.

- Beobachtung der 147, 159.
Beschleunigung der 12, 28.
~— Blutkirperchen und 13, 14
—- Cheyne-Stokes’sehe 159.

Fieber und 12, 23, 159.
Hiufigkeit der 159.

-- Herztatigkeit und 12, 16.
innere (chemische) 13.

- Zihlen der Ziige der 159.
Atmungskurve 153, 159.
Atmungsluft 88.
Atmungsmuskulatur 11
Atmungsorgane 12,
Atmungswege, Entziindung der 28,
Auffithrungen (theatral.) 108, 114.
Aufheben von Kranken und Ver-

letzten 56, 80, 84.

M. Beryg, Allgemeine Grundlagen der Kraunkenpflege.

Ausnutzung der Speisen 120.

Aussatz (Lepra) 33, 175.

— Anzeigepflicht bei 198.

Aussatzhiiuser 175.

Ausscheidungen des
47.

-— Aufbewahrung derselben fiir den
Arzt 88, 162, 164, 171, 172,

— Beobachtung derselben 147.

— Desinfektion der 187, 193.

Aussehen des Kranken 149.

Auswurf 35, 88, 161, 187.

— Aufbewahrung fiir den Arzt
162, 164

—— blutiger 162, 163.

Korpers 35.

88,

" — Desinfektion des 190, 195.
. — rostfarbener 162.

B.

i Bad 90.

Baderiume 73, 76.
Badewanne 87.

- — Desinfektion ders. 193,
. Badewasscr, Desinfektion des 193.

Bahre 84.
Bakterien (s. a. Bazillen) 31, 89,
— Abtitung ders. 189,

| — bewegliche 31.

— Dauerformen 32.
— Einteilung der 31.

15
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Bakterien, Entwicklung und Ver-
mehrung der 35, 483.

— Firbung der 32.

— Gefihrlichkeit (Viralenz) der 40.

— Giftwirkung der 34.

— Girsse der 32.

— krankheitserregende
und gutartige 31.
- Nihrbéden und Reinkulturen 32.

— Uebertragung der 38.

— Verhiitung der Uebertragung

— Weiterverbreitung der 35.

— Ziichtung der 382.

Bakteriologie = die Lehre von den
Spaltpilzen 33, 40, 64.

Baldriantropfen 173.

Bandwiirmer 41, 125.

Bandwurm{innen 41, 121,

Baracken 76.

Bauchfell 29.

Bauchfellentziindung 52, 82.

— FErndhrung bei 133.

Bauchhohle 52, 54, 57, 82.

Bauchpresse 8.

Bauchspeichel 9, 117.

Bauchspeicheldriise 7.

Bauchverletzungen 55, 57.

Baukosten der Krankenhduser
4.

Bausysteme der Krankenh&duser
4.

Bazillen (s. a. Bakterien) 31.

— Cho'era- 38, 37.

— Diphtherie- 33, 38.

— Influenza- 383.

— Milzbrand- 33.

— Ruhr- 33.

— Pest- 33,

— Tetanus- 58, 51.

— Tuberkulose- 33, 88.

— Typhus- 83, 37, 120.

Bazillentriger 36,

Jeckenhruch 58.

Befuguisse des Pflegepersonals
173.

Beheizung des Krankenzimmers 73,
92.

Behelfsmittel fiir die Kranken-
pflege 61, 112,

Sekleidung des Pflegepersonals 78,
186, 216,

Jeleuchtung 73, 91

— kiinstliche 88, 92.

Jekimmlichkeit der Speisen 120,

Bekistigung 119,

Benehmen des Kranken 100, 150,

— des Pilegepersonals (s. a. Verhalten)
215.

Jenommenheit des Kranken 24, 85,
90.

Jenzin als Desinfektionsmittel 60,192,

(pathogene)

184.

Alphabetisches Sachregister.

Beobachtung der Kranken 147.

Beobachtungsgabe 148, 173, 215.

Berichterstattung an den Arzt,
miindliche 147.

— schriftliche 148.

Beruf, Die Krankenpflege als weib-
licher 204.

Berufsfreudigkeit 99, 206.

Berufsgeheimnis 220.

Berufspflege 205.

Beschaftigung der Kranken 96,
102, 109, 113.

— der Geisteskranken 107.

Beschiftigungsmethode 107, 109,
113.

Beschidftigungsmdéglichkeiten
107, 113.

Besuche bei Kranken 105.

— bei ansteckenden Kranken 188.

Betatigung, aktive der Kranken
108, 113.

Bett des Kranken 79, 80.

— Desinfektion dess. 190, 194.

Bettdecke 81.

Bettlaken 81, 83.

— Wechsel dess. 83.

Bettschirm 90, 92.

Bettstelle 81.

Bettunterlagen 83, 86.

Bettwische 85.

— Desinfektion ders. 190, 193.

— Wechsel ders. 83.

Bettzeug

— als Infektionstriiger 36.

— Wechsel dess. 83.

Bewegungsspiele 112, 113, 114.

Bewusstlosigkeit 24, 165, 167, 169,
171,

— Fieber und 24.

— Ursachen der 165.

— Verhalten bei 104, 149.

— Hilfeleistung bei 57.

Bewusstsein 166.

Bewusstscinsstirungen bei Blut-
verlust 44, 165.

— bei Ipilepsie 169.

— bei Fieber 24.

— hei Gehirnkrankheiten 171

— Dbei (ichirnschlag 167.

— bei Nierenentziindung 171,

— bei Ohnmacht 166.

— bei Verletzungen 57, 165.

-— bei Zuckerkrankheit 171,

Bewusstseinsverlust 165, 169.

Bildung, allgemeine des Pllegeper.
sonals 105, 210, 214.

Binden fiir Wundverband 61.

Bisswunden 42.

Blasenbildung 29, b1, 85.

Blasenerkrankungen, FErnihrung
bei 123, 129,



Alphabetisches

Blausucht 150, 158.

Bleichsucht 15, 20.

— Ernébrung bei 142.

Blinddarm 8.

Blinddarmentziindung 8.

Blinde, Beschiftigung fir 107.

Blumen im Krankenzimmer 80.

Blut 10, 13, 35, 117.

-~ und Atmung 13, 14.

Aufgaben dess. 14.

Herztitigkeit und 16.

Kohlensduregehalt des 12.

— als Schutzorgan 179.

Zusammensetzung des 13.

Blutadern 15.

— Blutungen aus 43.

Blutadersystem s. Venensystem.

Blutarmut 15, 123, 131.

— FErndhrung bei 142.

Blutauswurf 162, 163.

Blutbahn 11, 15, 52.

Blutbhewegung 15.

Blutdruck, Erhthung des 129, 164,
168.

— Erniedrigung des 43.

Bluterbrechen 162.

— Hilfeleistung bei 165.

— Magengeschwiir und 163.

Blutfarbsioff 14.

Blutfaserstoff 14.

Blutgefisse 13, 15.

— Kiltewirkung auf die 165.

— Wirmewirkung auf die 180.

Blutgerinnsel 46, 60, 61.

Blutgerinnung 14, 43.

Bluthusten 162.

— MHilfeleistung bei 164.

— Lungentuberkulose und 163.

Blutinfektion 35.

Blutkapillarnetz, Gasaustausch in
dems. 16, 17.

— Austausch derfliissigen Blutbestand-
teile in dems. 17.

Blutkorperchen

und Atmung 13, 14.

Aufgaben ders. 14.

Bildungsstitten ders. 14.

rote 14.

weisse 14, 28, 29.

Zihlung der 14, 180.

Blutkreislauf 13.

Blutleere des Gehirns 44, 166.

Blutmenge 15.

Blutplasma 14.

Blutschor{ 45, 46, 6O.

Blutserum 15.

— als Schutzorgan 180.

Blutspucken 163.

Blutstillung 14, 43, 44, 164, 165.

Blutsturz 163.

— Abbinden der Glieder bei 165.

|
1
|
|
|
|
1
|
|
I
;
|
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Blutsturz, Hilfeleistung bei 164.

— Kochsalz bei 165.

— Lungentuberkulose und 163.

Blutumlauf 13, 86, 113.

Blutungen

— dussere 14, 42, 60.

Beobachtung von 147.

innere 14, 26, 55, 57, 129, 162.

aus Lunge und Magen 162.

aus Nas2, Mund und Ohr 58.

unter Verbidnden 43.

Verhalten bei 42, 149.

Blutvergiftung, allgemeine 35, 52,
6

Blutverlust 15, 44, 82.

— Bewusstscinsstorungen bei 44, 165.

— Ernahrung nach 142.

— Kriampfe bei 170.

Borsdurelosung, Desinfektion mit
192.

Bouillon 123, 130.

Brand 45, 86, 91.

Brechdurehfall,
176.

— Erndbrung bei 134

Brennspiritus zur Desinfektion 192.

Brettspiele 110, 113.

Bronchialkatarrh 21.

Bronchien Veriistelungen  der
Luftrihre 12.

Brot 117, 127, 130.

Briiche 20, 55, 58, 85.

— cinfache und komplizierte 55,

Brustfell 29.

Brusttee 161.

Brustumschlige 161,

Biicher, fiir Kranke geeignete 110, 113.

— bei ansteckenden Krankheiten 188.

— Desinfektion von 191, 194.

Biichersammlungen 109.

Butter 117, 122.

Buttermileh 122

C.

Chemie die Lehre von der Zu-
sammensetzung der Stofte 5, 203.

Chirurgie 53, 65.

Chlorkalkmileh,
192.

Chlorophyll
Pflanzen 91.

Cholera 15, 35, 40, 178.

— Anzeigepflicht 198.

— Isolierung, strenge 196.

— Schutzimpfung gegen 182,

Cholerabaziltlen 33, 37.

Chronische Krankheiten 21

-— Verhalten gegenitber Kranken mit
99.

Chylus = Nihrllissigkeit 10.

15*

Sterblichkeit bei

58.

Desinfektion mit

griiner Farbstoft der



Alphabetisches

D.

Dampfdesinfektion 190.
Dampfmaschine 4, 115.
Dampfsterilisator 190.
Darm 5, 9.

— Zerreissung des 57,

— Verletzunocn des 60.
Darmbakterien 10.

Darmbewegunyg 7, 136.

Darmblutung bei Typhus 134.
Darmentleerung 35.

Darmgase 8.

Darmgeschwiire 123, 134.
Darminhalt 7, 10, 35.
Darmkanal 5, 8.

Darmkatarrh, Ernihrung bei 133,

137.

Darm-Lymphgefdle 10.

Darmmuskulatur 7.

Darmoberfliche 10.

Darmperforation =Durchhohrung)
bei Typhus 134.

Darmsaft 9

Darmschleimhaut 6.

Darmschlingen, bei
letzungen 60.

Darmschmarotzer 41.

Darmtiatigkeit, Anregung der 128.

Darmtuherkulose 162,

Darmwand 10.

Darmwiirmer 41.

Darmzotten 10.

Darrcichung der Krankenkost 143.

Dauerbad 87.

Decken, wollene SI.

— Desinfektion der 194.

Dekubitus Wundliegen,
liegen 83.

— Anzeichen, Erscheinungen und Ver-
lauf des 85.

—- Behandlung des 86.

— Lihmungen und 168,

— Ursachen des 85.

— Verhiitung des 86.

Delirien = Aufregungszustinde mit
Wahnvorstetlungen und lrrereden
150, 172,

— bhei ficherhaften
92, 155, 172,
— Hilfeleistung hei 155.
— bei Vergiftungen 172,
— Verhalten bei 150,
Delirium tremens

sinn 172,

Denaturierter Spiritus 192,

Bauchver-

Durch-

Krankheiten 24,

Siuferwahn-

Desinfektion = Lkntgiftung, Ent-
keimung 53, 188, 189.

— der Ab- und Ausscheidungen 187,
190, 193,

— durch Alkohol 60, 190, 192, 194,

Sachregister.

Desinfektion, Ausfiihrung der 192.
— durch Austfluben 190.
— des deewassers 193.
— von Biichern 191, 194.
— chemische 191.
— mit Formalin 192.
— fortlaufende 192.
-— des PFussbodens 187, 1935.
— (enesener 194,
— von (eschirr und Gerit 193.
— der Haare 194,
— der Hinde 60, 190, 194.
— dureh IHitze 190.
— durch trockene Hitze 191,
—— der Instrumente 190.
— durch Jodtinktur 192.
— von Kleidern 190, 194.
— der Klosetts 193.
— durch Kochen 190.
— des Korpers 194.
— am Krankenbett 187, 192.
— des Krankenzimmers 194.
— der Lagerstellen 187, 192.
— von Ledersachen und Pelzwerk
191, 192.

von Leichen 195.

der Mibel 192.

der Operationsstelle 192.

personliche des Pflegepersonals 185,

187, 190, 194.

Schluss- 194.

von Schmutzwasser 193.

von Speiscn 188.

mit Sublimat 191,

der Thermometer 154.

der Verbandstoffe 188, 190, 193.

durch Verbrennen 190.

durch Waschen 189.

von Wische 187, 190, 195.

durch Wasserdampf 190.

der Wunden 53, 193.

der Wundumgebung 193.

der Zimmereinrvichtung 194.

Desinfektionsanstalten 190.

Desinfektionsapparate 190.

Desinfektionsfliissigkeiten
49, 53, 60.

Desinfektionshaus 7d.

Desinfektionslehre 189.

Desinfektionsmittel 189.

— chemische 191,

Desinfektionsraum 76.

Desinfektoren, gepriifte 192.

Diabetes mellitus = Zuckerharn-
ruhr, Zuckerkrankheit 139.

Diabeteskost 119, 140.

Diagnose Krankheitserkennung
22, 64.

Diakonissen 200, 201.

Diit == Kost 119.

Diiitformen 119.

43,



Alphabetisches

Didtkiche 119.

Dickdarm 8.

Diensteinteilung fiir Krankenhaus-
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.

Diplokokken = doppelkugelférmige
Spaltpilze 31.

Diskret = verschwiegen 220.

Disposition =
lichkeit fiir Ansteckungen 38.

— fiir Tuberkulose 39.

Disziplin (= Zucht) des Pflege-
personals 211.
Déckersche Baracke = transpor-

table B. 76.
Doppeltgeneigte Ebene, Lagerung
auf der 59.
Doppelkohlensaures Natronl27,
173.
Drahtfedermatratze 81.
Druckgeschwiir (s. a.
Durchliegen) 86.
Druckverband 43.
Diinndarm 7.
Durchfall 8, 123, 130.
— Erndhrung bei 133, 135, 137.
Durchliegen (s. a. Dekubitus) 82,
83, 85.
Durchzug im Zimmer 90.
Durstgefiihl 24, 109, 129.
Durstlinderung 57, 128, 164.
Dysenterie s. Ruhr.
Dyspepsie = Verdauungsstérung136.

Dekubitus,

E

Fehinokokkus = Schalenwurm, Fin-
nenzustand des Hundebandwurms
41.

Eier 117, 126, 133.

-— Nihrwert der 126.

-— Verdaulichkeit der 126.

Fieveiweil 117, 126.

Ilinatmung 11.

Eingeweide, Verletzungen der
60.

Sachregister. 229

Fisbeutel, Aufhingen derselben 154,
165.

Eisenchlorid-Watte == sog. blut-
stillende Watte 43.

Fispillen 129, 134.

Eiter 29, 35, 49, 180,

Eiterbildung 29, 180.

Eitererreger 47, 48,

Eiterfieber 25.

Eiterherd 47.

{ Eiterhohle 47,
Eiterung 46, 50, 180.

. Eitervergiftung 33, 52.

C Eiweil 4, 117.

Diskretion = Verschwiegenheit 220. ;

Anlage, Empfing- |

— in der Krankenkost 137, 188, 141,
— pflanzliches 117.

. — tierisches 117.

EiweiBbedarf 118.
FEiweinahrung 117.
Eiweifistoffe 8, 116.
EiweiBverbrauch 118.

i EiweiBBverdauung 9.
 Eiweibwasser 133.

Elastische Umschniirung zurBlut-
-stillung 44, 165.

Elektrisches Licht 92.

Elemente = Urstoffe 4.

* Empyem = Eiteransammlung in einer

Emulgierung

Kdrperhohle 29.

Zerstiubung des
Fettes in feinste Tropfehen 10.

Entbindung, Infektion bei 48.

Entfettungskur 141.

Entkleidung verletzter Korperteile
55.

Entleerungen, unwillkiirliche 83,
85.

Entziindung 27, 35.

— Anzeichen der 28.

— und Fieber 28.

— Infektion und 28, 35, 50.

— der Lymphgefiife und Lymphdriisen
50.

— der Schleimhiute 28,

— Symptome der 28, 50.

— Ursachen der 27.

Entziindungserscheinungen
50.

28,

- Epidemien = Volksseuchen 30.
- — Soziale Bedeutung der 175.

- Epilepsie = Fallsucht 168.

- — Hilfeleistung bei 170.

- Vorfall derselben bei Wunden 60.

Kingeweidewiirmer 41.

a AR -

Einheitskrankenhaus 7).

Einwicklungen, feuchtwarme 151.

Finzelzimmer fiiv Kranke 75.

Eis 93, 129,

Fisbeutel. Eisblase 151, 154, 158,
164, 168,

lirbrechen 7.

— Beobachtung des 147.

— von Blut 163.

—- Brniihrung bei 138, 135, 146.
- bei Gehirnerschiitterung 57,
— Hilfeleistung bei 134, 165.

' — bei Keuchhusten 161.

— bei Bauch- und

51, 38.

Kopiverletzungen
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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 Infektionstriger 355.

Erfrierungen 20.

Ergiisse, entziindliche und citerige 29.

Erholung des Pflegepersonals 209.

Erkiltung 20, 39, 90.

Erkédltungskrankheiten 21.

Erkrankungen s. Krankheiten.

Ermiidungscrscheinungen19, 109.

Ernihrende Getrianke 132.

Erndhrung 10, 18, 15, 17.

— Allgemeine Grundsitze der 115.

— bei Fettleibigkeit 141.

— bei Fieber 132.

— des Genesenden 119, 125, 131,

— bei Gicht 139.

— bei Herzkrankheiten 138.

— des Kranken 119.

— kiinstliche 146.

— bei Leberkrankheiten 138,

— bei Magen- und Darmleiden 128,
125, 127, 135.

— bei Magerkeit und Schwiche 142.

— bei Nierenleiden 137.

— bei Schiafsucht 152.

— bei Zuckerkrankheit 139.

Erndhrungsstérung 85.

Erndhrungstherapie 119.

Erregungszustinde, Verhalten bei
150, 155.

Erschiopfung beim Husten 161,

-— Ohnmacht infolge 166.

Frstickungserseheinungen 12.

Erstickungsgefahr 12

— Verhalten bei 12, 149, 160, 171.

Erwerbsverhaltnisse der Kranken-
schwester 212

Erysipel=Rosc, Wundrose 25, 35,51

Frythroayvten=1R ntul’lmkurp(,xdlcn
14.

Essgesehirr 188.

- als Infektionstiger 36.

—- Desinfektion des 193,

FKssigsaure Tonerdelbsung,
infcktion mit 192,

Issigwasser, Waschung mit 86.

Fxistenzbedincungen derKranken-
schwestern 212,

Fxpektoration, Expektoricren ==
Auswerfen des Luftrohrenschleimes
162.

Fxsudat = Ausschwitzung 28,

Extraktivstoffe :=Geschmackstoffe)
des Fleisehes 124, 1500

142.

Des-

Alphabetisches Sachregister.

F.

Fallsucht s. Epilepsie.
Familie s. Angehorige.
Federbetten S1.
Fensterliiftung 90, 92.
Ferment = Giirstoff 9, 122.
Ferse bei Wundliegen 85.
Fett 4, 8, 116, 117, 121.
— in der Krankenkost 134, 136, 139,
141.
Fettleibigkeit, Didt bei 141.
Fettnahrung 117.
Fettsucht 20, 142,
Fettverbrauch 118.
Fettverdauung 9.
Feuergefdahrliche 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 Entziindung 28.

— und Erkiltung 154.

— hektisches 25.

— und Herztitigkeit 23.

— und Infecktion 26.

— kontinuierliches und n termittieren-
des 26.

— und Kmpertemperatur 22.

— Krimpfe bei 25, 170.

— MaBnahmen bei 154.

— und Mundpflege 155.

— und Puls 23.

— und Schiittelfrost 25

— und Schweil 25, 156 .

— Symptome des 23.

— Urin bei 24.

— Verhalten des Kranken bei 154,

Fieberbewegung 24.

Fieberdiit 132.

I'ieberhafte Erkrankungen 24,
27, 82, 123.

Fieberkranke 89, 92, 97.

— Frnihrung der 129, 132.

— Pflege der 154.

Fieberkurventafel 1')5 157.

Fiebermessunyg 23, 27, 155,
Fiebermittel 154,
Fiecberphantasien 24.
Fieberthermometer 27, 79, 153,

— Desinfektion des 154,

Fingerdruck bei Blutungen 44.

I'innen 41, 121.

Fische 117, 126,

— Nithrwert ders. 126,

-— Verdaulichkeit ders. 126.

Fischvergiftung, Anzeigepllicht bei
108,
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Fistelgidnge 47.
Flecktyphus = Fleckfieber (Kriegs-
typhus, Hungertyphus) 89, 175.
— Anzeigepflicht bei 198.
— Isolierung bei 197.
— Kleiderlduse und 41.
Fleisch, der Schlachttiere 35,
121, 124.
tinnenhaltiges 41.
Nihrwert des 125.
Verdaulichkeit 125.
rohes 41, 125.
weisses und dunkles 125, 138, 139.
sog. wildes bei Wunden 46.
Plelschbruhe 124, 130.
FleischeiweiB 124.
Fleischextrakt 123,
Fleischgelee 133.
Fleischkost (reine) 118.
Fleischsaft 124, 133.
Fleischvergiftung,
bei 198.
Fleischwirzchen 46.
Fliegenplage 91.
Fliegenschutz 91.
Flohe 41.
¥liissigkeitszufuhr 132, 156.
— Beschriinkung der 129, 138,
164.
Formaldehyd,
mittel 192.
Formalinapparate 194.
Formalindesinfektion 192, 194.
Forschung, wissenschaftliche, 33, 48,
53, 64, 181.
Fraisen = Krimpfe kleiner Kinder
im Fieber 170.
Freiluftbehandlung 76.
Fremdkorper in Wunden 46.
— in den Luftwegen 160, 171.
Yrebtitigkeit der Leukozyten 180.
Frebzellen 130.
Fruchtgelee 133.
Fruchtsifte 129, 133.
Funktion (== Arbeitsleistung) der
Kirperorgane 5.
Furunkel = Blutgeschwiir
Fubibad, heilles 151, 160.
Fufiboden 73, 80, 87.
-— Desinfektion des 187, 193,
Fubrollen 81, 82.
Fulistiitze 81, 82.
Fiitterung der Kranken 145.

117,

130.

Anzeigepflicht

141,

ein  Desinfektions-

29.

G.
Giahnen als Vorbole
32, 109, 166.
Galle 7, 9.
Gallenblase 10,
Gallenfarbstoff 10.

der Ohnmacht

Sachregister.
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Gallenfarbstoff,Fehlen im Stuhl 10.

— Fehlen im Urin 10.

Gallengang 10.

Gallensteine 10.

Gallenwege 10.

Gallerte 133.

Gangrin = Brand 45, 86, 91.

Ginsehaut 24.

Gartenanlagen in Krankenh&usern
74, 76.

Gartenarbeit 107, 114.

Gasaustausch 11, 13, 14, 16.

Gasbildung im Darm 8.

Gasvergiftung 172.

Gaumen 6.

Gaumenldhmung 6.

Gaumensegel 6.

Gazebinden 61.

Gazeschleier 91.

Gebirmutter 48.

Gebil, kiinstlichesbeiEpileptikernl71.

Geduld des Pltegepersonals 100.

Geduldspiele 110, 113.

Gefahr, Verhalten bei drohender 149.

Gefilverletzungen 55, 38.

Gefithlsnerven 24.

(regengift 40, 181.

Gehirn 24.

— Blutleere des 44, 166.

— Tétigkeit des 166.

— Verletzungen des 53, 60.

-—— Operationen am 54.

Gehirnblutung 129, 167.

Gehirnerschitterung 57.

Gehirnhautentziindung 171.

Gehirnkrankheiten, Bewusstseins-
storungen bei 171.

Gehirnschlag 167.

I Gehdr des Pllegepersonals 216.

Geistesgegenwart 150, 158, 215.

Geisteskrankheiten 172

— Beschiifticung bei 107,

— Ursachen der 20.

Geistesstirung 170.

Gelbfieber 39.

— Anzeigepllicht bei 198,

Gelbfdrbung der Haut 10.

Gelbsucht 10.

— Dbei Gallensteinen und Leberleiden
10.

— Stuhl und Urin bei 10.

Gelenke 29, 52, 54.

— Verletzungen der 55,

Gelenkerkrankungen,
Kranken bei 85.

Gelenkrheumatismus 21, 25.

Gemeindeschwestern )12, 21

Gemiise 127,

Gemiitskranke, Umgang mit 101,

Gemiitsstimmung des Kranken 74,
97, 100,

57.
Tragen der

80,
9.
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Gemiitstimmung, Einwirkung auf
die 74, 79, 91, 95, 107.

trenesende 82, 98, 112, 115, 166.

-— Kost fiir 119, 125, 131, 142.

— Beschéftigung der 112.

Genesung 110, 119, 123.

— Desinfektion nach der 194.

tienickstarre 35, 86.

— Anzeigepflicht bei 198.

tienossenschaften, humanitire 2,
63.

tGenussmittel 125, 129.

tierit und Geschirr,
von 193.

trericht, Verhalten des Pflegers vor
(rericht 220.

tierinnung des Blutes 14, 43, 60, 61.

treriiche, Bescitigung iibler 91.

tieschicklichkeit 56, 104, 215.

ticschlechtskrankheiten 33.

— Bedeutung und Verbreitung der 177.

treschmack 116, 123.

tiecschmacksbildung 112.

tieschossteile 46.

treschwiilste 7.

— gutartice und bdsartice 21.

tieschwulstwucherungen 7.

tieschwiirsbildung 29, 86.

~— im Darm bei Typhus 134.

tiescllschaftsspiele 110, 113.

tiecsicht, Blaufirbung dess. 150, 158,
160.

tiesichtsrose 51.

(yespriche mit Kranken 105.

tGesundheit 18, 22, 63, 71.

— und Krankheit 18.

tiesundheitslehre s. Hygiene.

fiecsundheitspflege, Gffentliche 66,
71.

-- Firderung der — durch das Pllege-
personal 219,

tetrinke 57. 131, 132.

— alkoholische 130, 137, 139,
159, 164.

— anrcgende 132, 159, 164,

-— Darreichung ders. 96, 119, 143.

— ecrfrischende 129, 133.

-— nithrende 132,

— stopfende 137.

tretreide 117, 127,

ticwehe, Versorgung desselben  mit
Sauerstoff und Nithrstoffen 3, 11,
13, 15, 17.

— clastisches 135,

Gewebsatmung 11,

tewebsspalten 16,

Gewehszellen 4, 16

Gewerbekrankheiten 6).

Gewicht, Korper- 18,

ewissenhaftigkeit 99, 221,

Gewiirze 130, 137.

Desinfektion

152, |

Alphabetisches Sachregister.

Gicht 20, 139.

— Didt bei der 139. )

Gichter = Krdmpfe kleiner Kinder
im Fieber 170.

Gift, belebtes und unbelebtes 34.

Giftstoffe 34, 52.

Glasgegenstinde,
ders. 191.

Glithlieht, clektrisches 92.

Glykogen = stirkedhnlicher Korper
17, 117, 139.

Granulation = Bildung von Fleisch-
wirzchen (Ucbergangsgewebe) 46.

Granulationsheilung 46.

Grippe 33.

Grundstoffe 116.

Gummiringe 86.

Gummiunterlage 81, 83.

Gurgelungen, Gurgelwisser 186.

Guttapercha = dem Kautschuk ver-
wandte Gummiart 45.

Gymnastik 107, 141.

Gynikologe = Frauenarzt 48.

Sterilisierung

H.

Haare 35.

— Desinfektion der 194.

Haargefafie 15.

— Blutung aus 43.

Hickselkissen 81, 112,

Haemoglobin = roter Blutfarbstoff
14.

Macmoptoé = Blutspeien, Blutsturz
163.

Halluzinationen =
schungen 92, 172.

Halsentziindung 21.

Halsschlagader 157.

Halten von Kranken und Verletzten
45, 55.

Hand, dic sog. ,leichte® 56, 85.

— als Infektionstriigerin 48, 49, 52,

Handarbeiten 111, 114,

Hindedesinfektion 60, 190, 193.

Hindepflege 190.

Handgriffe beim Anfassen, Halten,
Heben und Tragen von Kranken
und Verletzten 55, 84.

Sinnestiu-

| Harn s. Urin.

Harncentleerung, unwillkiirliche 83.
Harnsdure 139,

Harnsaure Salze 24,
Harnwege 129.
Hausordnung 106,
Hausptlege 72.

Haut 24.

— Absonderungen der 35, 89.
--- Defekt der 46.

— Entaiindung der 28, 51, 85.
-— telbfirbung der 10.



Alphabetisches

Haut als Infektionspforte 37.

— Pilege der 86.

Reizung der 85.

Rétung der 28, 51, 85.

als Schutzorgan 37, 179.

Spannung der 28.

Verbrennung der 87.

Wundliegen der 82, 83, 85.

Zirkulation in der 86.

Heben von Krauken und Verletzten
56, 80, 84.

Hechtbandwurm 41.

Hefepilze (oder Sprofipilze) 31.

Heftpflaster 61.

Heilserumbehandlung 40, 182.

Heilstdtten fiir Lungen- und Nerven-
kranke 66.

Heilung, primire und sekundire 46.

Heimstitten fiir Genesende 66.

HeiBhunger 116.

leifluftdesinfektion 191.

Heilwasserdesinfektion 190.

Heizkorper 93

Heizmaterial fiir das Krankenzimmer
93.

— fiir den menschlichen Korper 4,
115, 117, 128,

Heizung 73, 88, 92.

Hektisches Fieber = schleichendes,
zehrendes Fieber 25.

Hemdwechsel $3.

Herz 15, 44.

— Erkrankungen des 13, 51.

— Operationen am 54.

Pumpwirkung des 16.

Spitzenstofl des 157.

Stillstand des 44.

Herzbeutel 29.

Herzkammern 16.

Herzklopfen 158.

Herzkrimpfe 158.

Herzkrankheiten 13, 51.

— Atemnot bei 160.

Ernihrung bei 123, 129, 188.

— Lagerung bei 82, 158.

Ohnmacht bei 166.

Pflege bei 157.

Herzmuskel 15, 51.

— Schiidigung des 1.

Herzschlag 16, 166,

Herzsehwiche 26,
166.

Herzstorungen 157.
Hilfeleistungen bei 138.

Herztatigkeit 15, 28, 51, 52,
Atmung und 12, 16.

— Beobachtung der 156.

—- Beschleunigung der 23, 28, 157,

-— Blut und 15, 16.

-— Fieber und 23, 28.

- Puls und 23.

86, 158, 165,

233
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Herztatigkeit, Storungen der 157,
158.

Herzvorhife 16.

Hiebwunden 42.

Hilfeleistung, Grenzen der 173, 218.

— Krankenbeobachtung und 147.

~— Heranzichung Leichtkranker zu 112,
114.

— Verhalten bei peinlicher 98.

— bei Verletzungen 43, 55, 59.

Hilfsbereitschaft 106.

Hilfspersonal 65.

— freiwilliges 202.

Hitze 20, 92.

| — EinfluB derselben auf die Gesund-

heit 21.
— Desinfektion durch 54, 189, 190.
Hitzschlag 22.
Hochlagerung von GliedmaBen 149.
— zur Blutstillung 43.
— des Oberkdrpers 158, 160, 168.
— bei Verletzungen 59.
Hoffmannstropfen 173.
Hoffnung der Kranken 99, 103, 113.
Hohlkissen 86.
Hohlnadel 44.
Hohlvene 17.
Hollenstein, Desinfektion mit 192,
Holzschienen 61.
Honig 128.
Hospital 63, 65, 69.
Hospitalbrand 53.
Hiilsenfrichte 117, 127.
Humanitire Organisationen
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 Rippenbriichen 59.

Hithnercholera 39.

Hydropathisch = zur Wasserheil-
kunde gehorig 161.

Hydropathische Umschliige 161,

Hygiama=—cinNihrpriparat 133,134.

Hygiene = Gesundheitslehre 70.

— bei alten Kulturvilkern 70.

— Erzichung zur 219.

— des Krankenhauses 64, 69, 70, 71.

— des Krankenzimmers 71, 77.

— moderne 71.

—- wissenseha#liche und praktische 71.

9
=

Hyperimie = Blutiiberfiille 28.
Hypochondrie = traurige Verstim-

mung 100.
Hysterie 100.
- Kriimpfe bei 101, 171,
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L. J.

Jahreszeit 21, 91.
— EinfluB dersciben auf die Gesund-
heit 21.

Ikterus = Gelbsucht 10.
Immun = unempfindlich
steckung, giftfest 39.
Immunisierung, aktive und passive

181.

fiir

An- |

Immunitit = Unempfanglichkeit fiir f

Ansteckungen 39.

— angeborene und erworbene 39, 40,
180.

Impfgegner 183, 184.

Impfgesetz 183.

Impfschutz 183.

Impfung 183,

Impfzwang 183.

Inanition = Erschépfung durch un-
zureichende Nahrungsaufnahme 134.

Infektion = Ansteckung 29, 47.

durch direkte und indirekte Be-

rithrung 36.

Intziindung und 28, 35, 50.

Fieber und 26.

-~ Iolgen der 34, 50.

Uebertragung und  Weiterverbrei-
tung 35, 48.
Infektionskrankheiten 29.
Allgemeinerscheinungen bei 23, 52.
Bewubtseinsstorungen bei 171.
Lintstehung der 30, 47.

Erndhrung bei 123, 132,

Irreger der 31.

und Ficber 25.

Isolicrung bei 65, 195.

das Krankenzimmer bei 187.

im Kriege 176, 183, 199.

durch Tierkrankheiten 33, 36, 50. |

- Schutz- und Abwehrmittel (natiir- |

liche und kiinstiiche) gegen 178.

— Soziale Bedeutung der 175.

- Sterblichkeit bei 175.
Uehertragung  und  Weiterverbrel-
tung der 85, 48.

Verhiitung der 184

und Volkswirtschaft 176.
Infektionspforten 57, 186,
Infektionsquellten 35, 36, 49,
Infektionstricer 36, 49.
Infektionswege 35, 37, 49.
Infektios = ansteckend, ansteckungs-

vefihrlich 29,
Influenza 33, 36.
Influenzahbazillen 38

Infusion = Eingicbung.
subkutane = Eingichung unter die
[Haut 44.

— intraveniose == Eingichung in cine

Blutader 14,

| Jodtinkturdesinfektion

Alphabetisches Sachregister.

Inkubation = Entwicklung der An-
steckung im Korper 196.

Insekten 41.

— als Infektionstriger 36, 41, 50.

| — Schutz gegen 91.

Instrumente 49, 54, 60, 68, 79.
— Desinfektion und Sterilisation 190.
— als Infektionstriger 50.
Intermittierendes (aussetzendes)
Fieber 26.
Intravendse Infusion
Bung in eine Blutader 44.

Fingie-

| Invaliditatsversicherung 2, 65.

— der Krankenschwestern 213.
(Tinktur
= in Weingeist gelostes Arznei-
mittel) 192.
[solierhaus 75, 196.
Isolierstation 76, 195.
Isolierung ansteckender Kranker und
Verdichtiger 65, 72, 76, 195.
Jute = ostind. llanf 61.
Irrenanstalten 107,
Irrenpflege, Krankenbeschiftigung
in der 107.

Kl
Kaffee 150.
Kakao 130, 133.
Kilberlymphe 183.
Kalkmileh, Desinfektion mit 191.
Kalorie = Wdarmeeinheit 117.

[ Kalorienbedar{ 118.

Kilte, Einflub ders. auf dic Gesund-
heit 21.

| Kampfereinspritzung 158.

Kampferspiritus 86.
Kampferwein 86.

| Kapillaren=Haargefibie13,15,16,17.

Kapillarnetze 13.

| Karbolgangrin 45.

Karbolsiure, Desinfektion mit 191.

Karbolwasserverbande 45.

Kartenspicle 111, 113.

| Kartoffeln 117, 127.

Kise 117, 122.
Kisebercitung 122,

Kasein = Kisestoll 121.
Katarrh = Schleimflui 28, 8Y.
Kauakt 6, 145.

Kaviar 126.

Kefyr = vergorene Mileh 124,
Kehtkopf 12,

Kehlkopfdiphtherie s. Diphtherie.

Kehlkopfkatarrh 21,

Kehlkopfsehwindsucht 35,

— Anzeigepflicht bei 193,

Keilkissen 81, 82,

Keime, Krankheits- (s. a. Bakterien)
35, 46, 175,
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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.

Kinderlihmung, Anzeigepflicht bei
198.

Kindermehl 133.

Kissen 81, 82.

Hohl- 86.

Lagerungs- und Polster- 82.

Luft- 86.

Kleiderliuse 41.

— und Flecktyphus 41.

Kleidung 88, §89.

— Auftrennen ders. bei Verletzungen
55.

— Desinfektion der 190, 194.

— als Infektionstriager 36.

— des Pflegepersonals 78, 186, 216.

Klima, EinfluB desselben auf die Ge-
sundheit 21.

Klingel 79, 152.

Kliniken 65,

Klosett 73, 76, 90.

— Desinfektion des 193.

Kniegelenk 82.

Knochen 46, 49.

— Verletzungen der 53, 57.

Knochenbriiche 20, 58, 85.

— Behelfsschienen bei 61.

cinfache und komplizierte 55, 58.

Erkennung der 38.

Lagerung bei 59.

Schicnung bei 59.

Verband bei 59, 61.

Knocheneiterung 47.

Knochenmark 14.

Koehen als Desinfektionsmittel 190.

— Fertigkeit der Pflegerin im 120.

Kochsalz 116, 130, 137.

— bei Blutsturz 165.

Kocehsalzinfusion = EingicBungvon
keimfreier physiologischer Kochsalz-
1osung 44. [

Kochsalzlisung, physiologische +4. |

Koffein 130.

Koffeineinspritzunyg 158.

Kognak 133, 134, 155, 159.

Kohlehydrate 4, 8, 116, 117, 121,
128, 139.

Kohlechydratnahrung 117.

Kohlehydratverbrauch 118,

Kohlensiure 4, 11, 14, 16, 88.

Kohlensiureechall des Blutes 12
13.

- der Luft 89.

|
!
l
|
N
|

Kohlensaure Wiasser 129,
Kohlenstoff 4, 89, 117.

Kokken = Kugelformige Spaltpilze
31.
Kollaps = plotzlicher Kréfteverfall

26, 44, 82, 158, 173.

— Hilfeleistung bei 158.

Koma = schwerer Krankbeitszustand
mit Bewusstlosigkeit 171.

Komfort = Behaglichkeit, Bequem-
lichkeit 2, 65, 72, 74, 95.

Kommabazillen 31.

Kompressen 61.

Konfessionsunterschiede106,201.

Konstitution = Verfassung, Zustand
115.

KonstitutionelleKrankheiten20.

Kontinuierliches Fieher 26.

Kopfkissen 81.

Kopfrose 51.

Kopfschmerzen 8, 19.

Kopfverletzungen 57.

— Erbrechen bei 57, 58.

Kornerfriichte 127.

Kornerkrankheit der Augen,
zeigepflicht bei 198.

Korper, Lebensvorgéinge im mensch-
lichen 4.

Korpergewicht 18,

Korperhdhlen 29.

Kérperlinge 18.

Korperorgane, Verrichtungen ders.
19.

Korperruhe 43, 45.

Korpersafte 11, 117,

Korperschlagader 16.

Koérperschwidche (allgemeine) 123.

— Ernibhrung bei 142,

Kérperstaat 18,

Korperstoffe 4.

Kirpertemperatur s, Korperwirme,

Korperverrichtungen 4, 18, 19.

Kiorperwirme 4, 18. 22, 117,

— Beobachtung der 147.

— und Iicber 23.

— Messung der 23, 27,

— subnormale 23.

Korridore 73, 78.

Korridorsystem T4

IKost 119.

— gemischte 118; 119, 120, 151, 134,

— Kranken- 119, 131.

Kostformen 119.

Kot 5, 8, 10, 11.

Kothildung 7.

Krifteverfall, plitalicher
82, 158, 173,

— Hilfeleistunyg bei 158.

Krampfanfille 169.

Krimpfe, bei Blutverlust 170.

— bei Lpilepsie 169,

An-

153.

26, 4.
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Krimpfe, bei Fieber 170.

— Hilfeleistung bei 170.

— bei lysterischen 161, 171.

— bei kleinen Kindern 20 170.

-— bei Nierenkranken 170.

- bel Obnmacht 166.

— Verhalten bei 149.

— bei Wundstarrkrampf 51.

Kranke, mit akuten und chronischen
Leiden 99.

— Fiirsorge fiir 1, 63.

— Heben und Tragen ders. 56, 80, S4.

— Umgang mit 78, 96.

— Umgebung des 22, 27, 74, 78.

— unheilbare 99, 103.
— Unterhaltung mit 97, 102, 104, 105.
— Verhalten gegen Angehirige ders.
78, 102, 104, 105, 162, 170.
Krankenanstalten 1, 63, 71, 72,
87, 119,

-— Anlage von 72,

— Bau von 73.

— Einrichtung von 73.

— fiir Gebildete 66.

— Lage von 73.

-— dffentliche und private 66.

Krankenbeobachtung 2, 147.

Krankenberichte 147, 149.

I\'rankenbeschiiftigung 96,
109.

Krankenbesuch 105.

— bei ansteckenden Krankheiten 188.

Krankenbett 79, 80.

Krankenbettstelle 81.

Krankenbrot 127.

Krankendiiit, Grundsidtze der 131.

-— bei den hauptsichlichsten Krank-
heitsformen 132.

Krankenerndhrung 115,

Krankenfiirsorge 1, 63.

Krankenhausanlagen 64, 72, 73.

Krankenhausirzte 66.

Krankenhaushau 73, 74.

— Ausfithrung des 73.

- Entwicklung des 74.

— Kosten des 74.

— Systeme des 75.

Krankenhausbchandlung 6.

— Abneigung gegen 68.

— Aufgaben der 65.
— Sanitiire und soziale Bedeutung der
63.

— Vorziige und Nachteite der allge-
meinen 66.

Krankenhiuser 63, 72.

- Allgemeine, offentliche 66, 73.
Anlage von 64, 72, 73,

— Aufgaben der 64.

— Baukosten der 4.

— Bausysteme der T4,

— Einrichtung von 73.

106,

119, 131,

Alphabetisches Sachregister.

Krankenhiduser, Lage der 73.

— Nachteile der 6ffentlichen 66.

— Private 60.

— Sanitdre und soziale Bedeutung der
63.

— Vorziige der oftentlichen 67.

— Zahl der 74.

Krankenhausfurcht 69.

Krankenhaushygiene 64, 69, 70,
71.

Krankenhauskost 67, 119.

Krankenhauskiiche 75.

Krankenhauspflege 63, 65, 68, 108.

— Abneigung gegen die €8.

— Sanitire und soziale Bedeutung der
63.

Krankenhausscheu 69.

Krankenhaustechnik 64, 65.

Krankenhauswesen, FEntwicklung
des 64, 74.

Krankenkassen 65, 66.

Krankenkomfort 2, 65, 72, 95.

Krankenkost 119, 131.

-~ ihre Beurteilung und Zubereitung
119.

— Darreichung ders. 143.

— Kontrolle ders. 143.

— Zurichtung der 144.

— Zusammensetzung der 121.

Krankenkiiche 121, 126.

Krankenlektiire 104, 110, 113.

Krankenmobel 73, 87.

Krankenpflege, berufliche 204.

— berufliche und soziale Entwicklung
der weiblichen 200.

— freiwillige 202,

— als Heilfaktor 3, 67, 208.

— konfessionelle, auberkonfessionelle
und weltliche 201, 204.

- méannliche und weibliche 84, 204,

205.

— offentliche 1.

— psychische 95.

— als weiblicher Beruf 204, 213.

— Wesen und Aufgaben der 1.

Krankenpflegepersonal s. FPllege-
personal.

Krankenpfleger, minnliche 84, 204,
205.

Krankenpflegeschulen 211.

Krankenpflegetalent 147.

Krankenpflegewesen 1.

— das weibliche 200.

Krankenriume 72.

— Ausstattung der 74, 78.

— Beleuchtung der 73, 91.

— Desinfcktion der 194.

— FEinrichtung der 72.

— Heizung der 73, 92.

-— Herrichtung der 72, 77.

— Liiftung der 73, 89.
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Krankenrdume, Reinigung der 72,
87.

Krankensidle 78, 75.

Krankenschwestern s. Pllegeper-
sonal.

Krankensuppen 127, 135.

Krankentisch 144.

Krankentriager 84.

Krankentransport 57, 58, 84.

Krankeniiberwachung 24, 72, 152,
172.

Krankenverpflegung 72.

Krankenversicherung der Schwe-
stern 213.

Krankenversicherungswesen
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, 71.

Beseitigung der Abgéinge aus dems.

87.

Blumen und Pflanzen im 80.

Desinfektion des 194.

Essen im 187.

und Gemiitsstimmung 79.

Heizung des 92.

Hygiene des 71. 7.

des Infektionskranken 187.

Komfort des 95.

Luft des 88.

im Privathause 77.

Reinhaltung des 71, 87.

— Ruhe im 78, 78, 108.

Temperatur im 93.

Ventilation des 89.

Wahl des 77.

Krankheit und Gesundheit 18.

Krankheiten, KErscheinungen

Ursachen der 19.

fieberhafte 25,

—- iibertragbare 20, 29, 47, 175.

~— Unterscheidung der 20.

Krankheitsanlage, erbliche 89.

Krankheitsbilder 21.

Krankheitsdauer 20, 69.

Krankheitserreger s. Bakterien.

Krankheitserscheinungen (Sym-
ptome) 19, 21,

— gefahrdrohende 149.

Krankheitsgefiihl 19.

Krankheitskeime (s. a. Bakterien)
35, 46, 178.

— Vernichtung ders. 189,

Krankheitsstoffe s. Bakterien.

Krankheitsursachen 19.

Krankheitsveranlagung 39.

Kritze 41.

27

und

1
i
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Kridtzmilbe 41.

Kratzwunden 48.

Krebs 7, 21, 99.

Kreislauf des Blutes 13, 16.

Kresol = ein Desinfektionsmittel 190,
191,

Kresolseifenlisung 191

Kresolwasser zur Desinfektion 191,
192.

Kreuzbein bei Wundliegen 85.

Kriegsnotverband 61.

Kriegskrankenpflege 2, 51.

Kriegssanititswesen 2.

Kriegstyphus s. Flecktyphus.

Kriegsverletzungen 51.

Kriegsverwundungen 51.

Krisis = Entscheidung, Wendung,
plotzlicher Fieberabfall 25.

— MaBnahmen bei der 136.

Kriillmull 61.

Kugelbakterien 31, 47.

Kumys == vergorene Stutenmilch 124,

Kunstfertigkeiten 111, 113.

Kiinstliche Ernihrung 146.

Kiinstliches Gebilh bei Epileptikern
171.

Kurpfuschertum 173, 219.

L.

Labferment = Bestandteil des Ma-
gensaftes 9, 122.

Lackmuspapier Priifungsmittel
zur Feststellung saurer oder laugen-
hafter Beschaffenheit 193.

Lagerung von Kranken und Ver-

letzten 56, 59, 61, 81, 168.

Aenderung der 149.

auf doppelt geneigter Ebene 59.

bei Lahmungen 85, 168.

richtige, zur Nahrungsaufnahme 145.

auf Schienen 61.

Vorrichtungen zur 59, 61, 81, §2,

83, 86, 112, 145.

Lagerungskissen 82.

Lagewechsel 81

Lihmungen 85.

— Dekubitus bei 85, 168.

bei Gehirnschlag 168.

bei Hysterie 101.

Lagerung bei 83, 168.

Verhalten bei 149,

Liaken's. Bettlaken.

Lampe, Abblendung der 92.

Landesscuchengesetz 198,

Landesversicherungsanstalten
66.

Landwivtschaftliche Avrbeit 107,
114

Langeweile 108, 154.

Liuse 41.
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Lazarettbeschiftigung 108, 112,
113.
LLazarettbibliothek 109.
Lazarette 72, 108, 112.
Lebenserscheinungen 5, 18.
Lebensgefahr 12, 26, 44, 51, 52,
146, 149, 158, 160, 164.
Lebensvorgiinge im menschlichen
Korper 4, 13, 115.
Leber 7, 10, 17, 52, 117, 138.
lLeberechinokokken 41.
Leberkrankheiten, Didt bei 138.
Leberschwellung 158,
Lebertran 117.
Lebervene 17.
Ledersachen, Desinfektion von 191,
Leibmatratze, mehrteilige 81.
Leibwische s. Wische.
Leichen ansteckender Kranker 195.
— Desinfektion derselben 195.
— als Infektionstrager 35, 49.
Leichenbesichtigung 64.
Leichengift 49.
Leichenhaus 75.
Leichendffnung 64, 133.
Leichenverbrennung 195.
Leichenwidsche 195.
Leichtkranke, Beschiftigung
112.
-— Tagesriiume fiir 73.
— Umgang mit 98.
LLeimgebende Stoffe 117.
Leineniiberziige 81. -
Lektiire fir Kranke 104, 110, 113.
LLepra = Aussatz 33, 173.
[Leprabazillen 33.
Lesen 106, 109.
Lesestoff 110, 113.
Lesetischehen 110.

Leukimie == iibermabige Vermehrung
der weiben Blutkérperchen 20.
Leukozyten = weille (farblose) Blut-
kirperchen 14, 28, 29.

— als Abwehrorgane 179.
l.Licht 88, 72, 75, 76, 91, 110.
— Abblendung dess. 92,

— Kiinstliches Licht 92.
Lichtscheu 92.
Lichtschirm 92.
Licgehatlen 76,

Licgekur 142
Licgeschmerzen 82.
Licgestiithle 76.

Limonade 133,

LLinolenm &7.

Lippen 24

Luft-56, 72, 75, 76, 88, 92.
— Feuehtigkeitsgehalt der 89.
— Kohlensiiuregehalt der 88,
— Wirme der 89.
Luftbehandlung 76.

der
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Luftdruck, Einflulf dess. auf die Ge
sundheit 21.

Lufthunger 13.

Luftinfektion 35, 50.

Luftkissen 86.

Luftraum (fiir den Kranken notwen-
diger) 72, T7.

Luftréhre 12.

Luftrohrenschnitt 12.

Luftrohrenentziindung 21, 82.

Liftung 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, 162.

— Hilfeleistung bei 164.

Lungenbrand 91.

Lungenentziindung 21, 25, 33, 49.
82, 99.

Lungenheilstitten 66, 107.

Lungenkapillaren 13, 17.

Lungenkranke 82, 123, 160.

Lungenkrankheiten, Atemnot bei
160.

i — Mileh bei 123.

— Lagerung bei 82.

Lungenpest 35, 175.

Lungenschlagaders.Lungenarterie.

Lungenschwindsucht 21,35,36,99.

— Anzeigepflicht bei 198.

Lungentuberkulose 163.

Lungenvene 13.

Lymphbahnen 10, 17, 29, 50.

Lymphbrustgang 10, 11, 17.

Lymphdriisen 11, 14, 50.

— Schutzwirkung der 179.

Lymphdriisenentziindung 50.

Lymphe, tierische 183.

Lymphgefilie Saugadern 10, 17,
29.

Lymphgefiliecntziindung 29, 50.

Lymphgefibsystem 17.

Lymphsaft 10.

Lysis = Lisung, langsamer Fieber-
abfall 25.

Lysol = cin Desinfcktionsmittel 191,

M.

Madenwiirmer (Oxyuren) 41
Magen 6, 7, 8, 9.

— Operationen am 54
Magenblutung 162,

— Frnithrung bhei 146, 165,
— Hilfeleistung hei 165.
Magen-Darmkanal 5, 7.



Alphabetisches Sachregister.

Magenerweiterung 7.
Magenfistel 146.
Magengeschwiir 163.

— Erndahrung bei 123, 136.

— Magenblutung bei 163.
Magenkatarrh 158.

— Ernihrung bei akuten 133, 135.
— Erndhrung bei chronischen 136.
Magenkrebs 7, 136.
Magenmund 6.

Magenpfortner 7.

Magensaft 9.

— Schutzwirkung des 179.
Magensaftdriisen 9.
Magenzerreissung 57.
Magerkeit, Erndhrung beil 142.
Magermilch 122.

Mahlzeiten des Kranken 133, 142,

143, 145.
Malaria = \Vechselfieber, 25, 31,
36, 39.

Mandelmilech 133, 137.

Minnliche Krankenpflege 84, 204,
205.

Mark, verlingertes 44.

Marquise = leinenes Sonnendach 93.

Masern 33, 85, 40, 92.

— Isolierung bei 196.

— Schulbesuch des kranken Kindes und
seiner (ieschwister bei 196.

—- Sterblichkeit bei 176.

Mastdarm 7.

MastdarmeingielBung 168.

Mastdarmmessung 153.

Mastkur 123, 142.

Matratzen 81, 83.

— Desinfektion von 190.

Matratzenschoner 81.

Maul- und Klauenscuche 35.

Maximalthermometer 153.

Medikamente, selbstindige Verab-
reichung von 152, 154, 158, 173.

— Feuergeldhrlichkeit von 192.

Mehl 117,

Meldekarten 198.

Meldepflicht  bei
Krankheiten 198.

Mensch, der gesunde 18.

— der kranke 19.

Messung der Korpertemperatur 23,
27, 153.

Mectallbettstelle 81.
Miasma == Ansteckungsstoll in der
Luft, giftice Ausdiinstung 30.
Mikroskop = Instrument fiir Unter-
suchungen mit starker VergroBe-
rung 14, 32, 180.

Mileh 10, 117, 121, 123, 134.

— Darreichung der 123.

— als Infcktionsquelle 35, 36.

— Produkte der 122.

ansteckenden
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Milch, Widerwillen gegen 123.

Milchdiat 137, 138.

Milcheiweils 121.

Milchfett 121.

Milchkuren 123.

Milchreis 120.

Milchsdure 122.

— -Bakterien 122.

Milchzucker 117, 121.

Milz 14.

Milzbrand 33, 35.

— Anzeigepflicht bei 198.

Milzbrandbazillus 33.

Mineralien = anorganische (unbe-
lebte) Naturkorper 116.

Mineralbestandteile des Kdrpers
4, 8, 116.

Mineralwasser 133, 138.

Mitelle = Armtragetuch 59.

Mittelohrentziindung 155.

Mittelstands-Sanatorien 66.

Mikroben == Mikroorganismen.
Mikroorganismen = kleinste Lebe-
wesen 30,

Mitleid 102.

Mébel 73, 78.

— Desinfektion der 192.

Mobiliar der Krankenrdume 74.

Molken 122.

Molkenkur 122.

Molkereiprodukte 122.

Mortalitit = Sterblichkeit 69, 175.

Moskitonetz (Moskito tropische
Stechmiicke) 91.

Mull 61.

Mullbinde 61.

Mullkompresse 43, 60, 61.

Mundhohle 6.

Mundmessunyg 154,

Mundpflege 155, 186.

Mundspeichel 6, 9, 117.

Mundverdauung 9.

Mundwiisser 186.

Muskeln 46, 52, 86, 113, 117.

Muskelbewegung 4, 113.

Muskelrhcumatismus 21.

Mutterhiuser 212.

N.

Nachschwitzen 156,
Nachtdienst und
152, 208.

Nachtgesehirr, Desinfektion des 193.
— Reinigung 193.
Nachtlampe 92.
Nachtlicht 92,
Nachtluaft 90.
Nachtstuhl 79, S8,
Nachtschweilh 25.
Nachttisch 79.

Tagesdienst
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Nachtwache 152, 208,

Nihrboden 32, 33.

Nihrflissigkeit 10.

Nihrgeldwert 119.

Nihrklistier 146.

Nihrmittel, kiinstliche 134.

Nahrsaft 10.

Nihrsalze 116.

Nédhrstoffe 5, 8, 17, 116, 117,

— fiir die Bakterien 35.

— Bedarf des menschlichen Korpers
an 118, 132.

— Versorgung der (iewebe mit 5, 15,
16, 115.

Nihrwert 117, 123.

Nahrung 4, 115

— Abfall ders. 8.

-— Bedarf an 118.

— Kalorienwert der 117.

— Zusammensetzung der 116.

Nahrungsaufnahme, Beobachtung
der 147.

— Frleichterung der 145.

— Kontrolle der 143.

— Unterstiitzung bei der 145.

Nahrungsdarreichung 143.

Nahrungsmittel 9, 116, 119, 121,

127, 128.

Ausnutzung der 120.

Bekiommlichkeit der 120.

— als Intektionsquelle 36.

pllanzliche(vegetabilische) 121, 127.

— tierische 117, 121.

— Verdaulichkeit der 120.

Nahrungsverweigerung 146.

Narbenbildung 7, 46.

Narbengewehe 47.

Narkotisierte (= Betdubte), Ver-
halten gegeriiber 104.

Nase 88.

Nasenblutung 3%.

Nasenschleim 85.

Nebel 90.

Nebenrdume in Krankenhdusern 75,

Nerven, Verletzungen der 55, 58.

Nervenheilanstalten 66.

Nervenkrankheiten 19, 20, 95, 107.

— Ursachen der 20.

Nervenschwiche 19,

Nervise Kranke 131,

— Erpihrung der 142.

— Umgang mit 96, 98.

Nervise Zustinde 100.

Neurasthenie = reizhare Schwiiche
des Nervensystems 19, 100.

Nieren 11, 52, 138.

Nierenkrankheiten,
160).

-— Bewubtseinsstorungen bei 171,

— Lrnithrung hei 123, 129, 137.

~— Kriimpfe bei 170, 171.

Atemnot bei

Alphabetisches Sachregister.,

Notschienen 61.
Notschienenverbdnde 61.
Notverband 59.
Notwundverband 45, 59.

0.

Obduktion = Leichensffnung 64, 185.
Oberschenkelbruch 59.
Oberschwester 204, 210, 212.
Obstfriichte 128,

Obstipation = Stuhlverstopfung 8.
Ockonomierdume 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.

Ohrspeicheldriise 9.

Operationen 48, 53, 54, 64, 65, 82.

Operationsschwester 204.

Ordensschwestern, katholische 200,
201.

Ordnung 72, 87, 187.

Organ == Werkzeug, Teil eines Orga-

nismus 2, 18.

Entziindung innercr 35.

Frkrankungen der 19, 20.

Funktion der 5.

Grasaustausch der 11, 13, 14.

Operationen an inneren 54.

Verletzungen innerer 55.

Organisation = Linrichtung, Gliede-
rung, Verfassung 2.

Organismus = ein gegliedertes (le-
bendiges) anzes, Lebewesen 5, 22,
35, 71, 114.

Organkrankheiten 20.

Oxydation = chemischer Prozel, der
in der Vereinigung eines Korpers
mit Sauerstoff besteht 4.

Oxyuren Spring- oder
wiirrcer 41.

Maden-

P.

Packungen 151.

Pankrcas = Bauchspeicheldriise 7.

Pankreassaft = Bauchspeichel 9.

Pappschicnen 61,

Parasiten = Schmarotzer 41.

Pastille = Arzneiplittchen 191,

Pavillon 75.

Pavillonsystem 74.

Pelzwerk, Desinfektion von 191, 192,

Pepsin = HHaupthestandteil des Ma-
gensaftes 9, 125,
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Perforation (= Durchbohrung) des
Darms bei Typhus 134.

Perhydrol-Mundwasser 186.

Peristaltik = Darmbewegung 7, 136.

Permanentes Wasserbad s. Dauer-
bad.

Personal s. Pflegepersonal.

Pest 33, 85, 178.

— Anzeigepflicht bei 198.

- Strenge Isolierung bei 196.

Pestbazillen 33

Pflanzen 88, 89, 91.

— im Krankenzimmer 80.

Pflanzeneiweill 117.

Pflanzenkost (reine) 118, 120.

Pflanzendle 117.

Pflegeanstalten 66.

Pflegepersonal 2, 202.

— Altersversorgungdesweiblichen 213.

— Arzt und 22, 98, 101, 105, 119, 217.

— Aufklidrungsarbeit des 219,

— Ausbildung des 64, 210.

— Befugnisse des 173.

— Allgemeine Bildung des 103, 210,
214.

— Disziplin des 211.

— Erholung des 209.

— Erwerbsverhéltnisse und Existenz-
bedingungen des weiblichen 212.

— Firsorge bei Krankheit und Inva- -

liditdt des 213.

— Erhaltung der Gesundheit des 185,
216.

— Gewissenhaftigkeit des 99, 221.

— Grenzen der Hilfeleistung des 173.

— Grenzen der Stellung des 218.

— Kleidung des 78, 186, 216.

— Korperpflege des 216.

— und Kurpfusehertum 173, 219.

— minnliches 84, 204, 205.

— Allgemeine Pflichten und #duferes
Verhalten des 215.

— Staatliche Priifung des 211.

— Soziale Lage des weiblichen 207.

— Spezialistische Ausbildung des 203.

— Ueberanstrengung ~des weiblichen
208.

— Verantwortlichkeitsgefithl und sitt-
licher Ernst bei dem 97, 102, 174,
198, 205, 212, 214, 221.

— Verhalten dess. gegeniiber Kranken
96, 99.

— Verhalten dess. gegeniiber Ange-
hirigen der Kranken 78, 102, 104,
105, 162.

— Verschwiegenheit  und
pflicht des 220.

~— Das weibliche 200.

— Zuverlissigkeit des 217.

Pflegerinnen s. Pllegepersonal.

Pilichtgefiihl 104,

Schweige-

241

Pilichterfiillung 99.

Pfortader und Pfortaderkreis-
Jauf 17.

Pfértner. Magen- 7.

Phantasie = Einbildungskraft 80,

111.
Phantasieren = Irrereden 24, 172.
Phlegmone == zur Verbreitung nei-

gende eitrige Zellgewebsentziindung
29, 50.

Photographie, mikroskopische 32.

— kinematographische 32.

Physik = Lehre von den Naturkriften
5, 203.

Physiologie = Lehre von den Lebens-
vorgingen 4, 203.

Pinzette = Ziingelchen 60.

Plumeau = Federdeckbett 81I.

Pocken 33, 35, 40.

‘— Anzeigepflicht bei 198.

— Bekampfung ders. im Weltkriege
183.

— Strenge Isolierung bei 196.

— Schutzimpfung gegen 182.

— Sterblichkeit bei 176, 1883.

Polikliniken = Stadtkliniken 70.

Polsterkissen 82.

Polstermaterial 61, 112.

Polstermdébel im Krankenzimmer 78,
187.

— Desinfektion der 190.

Polsterrollen 81, 82

Porzellangegenstinde, Sterilisie-
rung ders. 191

Prisentierbretter 144

Rrimare Wundheilung Wund-

heilung durch erste Verklebuny 46.

Privatkliniken 66.

Privatpflege 63, 72, 98, 108.

Projektionsapparat 32.

Protozoen = Kleine tierische Lebe-
wesen 30. .

Priifung, staatliche des Kranken-
pllegepersonals 211.

Psychische (= seclische) Einwir-
kung auf die Kranken 93, 145.

Psychische Krankenpflege 5.

Puder 86.

Pudern 86.

Puls 15, 25, 43, 166.

— Beobachtung des 147, 156.

— Beschleunigung des 23, 28, 157.

— Ficher und 23.

— schleehter 25, 157. 158.

— unregelmitssiger 157,

-— Verlangsamung des 25, 57, 157.

-~ Zahl der Schlige 18, 157.

— Ziblen des 157,

Pulsadern 15,

Pulsfiihlen 156.

Pulskurve 153, 157.

M. Berg, Aligemeine (irundlagen der Krankenpflege. 16
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Puiswelle 16.

Pupille = Sehloch 169.
Pupillenreaktion 171
Pupillenstarre bei Epilepsie 169.
Pyimie = Eitervergiftung 52.

Q.

Qualitit = FEigenschaften 109.
Quantitit Menge 109.
Quarantédne Absperrung

Seuchengefahr 197,
Quarantine-Anstalten 197.
Quecksilbersublimat s. Sublimat.
Quetschungen 57, 59.
Quetschwunden 39, 42.

bei

R.

Rachenschleim 85.

Raucherungen 91.

Raumdesinfektion 194.

Reaktionslose Heilung 46.

Reflexe 169, 171.

Reichsimpfgesetz 183.

Reichsseuchengesectz 198.

Reifenbarren 82.

Reinhaltung des
mers 80, 87, 187.

leinigung (s. a. Desinfektion) des
Kranken beim Umbetten 83, 85.

— der [Tinde 60, 190, 194.

-— des Krankenzimmers 87.

— des Mundes 155, 186.

— der Wundumgebung 60.

Reinkulturen 32, 33,

Reinlichkeit am eigenen Korper 185,
216,

— beim Kranken 73, 185.

— im Krankenzimmer 72, 80, 87, 187.

teizbarkeit 100, 101,

Rekonvaleszenz (renesung s. d.

tekonvaleszent = Genesender s. d.

tektalmessungs. Mastdarmmessung.

tesorption = Aufsaugung 5, 10, 11.

Yicchsalz 167,

ticchstoffe &8, 8Y.

Vinderbandwurm 41

tippenatmunge 12,

Yippenhriiche 59,

libwunden 42.

Rizinusol 157,

Rollen, Polster- 810 82,

tollhiigel hei Wundliesen 85,

tintgenuntersuchung 8.

tose 25, 35, HL.

tobhaarkissen 81.

totes Kreuz, gesetzlicher
dess. 200.

Rote Kreuz-Sehwestern 200, 201,
213,

Krankenzim-

Schutz

Sachregister.

Rétung der Haut 28, 51, 85.

Rotz, Anzeigepflicht bei 198.

Riiben 117, 128.

Riickenlehne 145.

tiickenpolster 82, 145.

Ritekfallfieber 36.

— Anzeigepflicht bei 198.

Ruhe (fiir Kranke notwendige) 43, 45,
73, 18, 108.

Ruhr 33, 35.

— Anzcigepflicht bei 198.

— Diiit bei 123, 133.

— Sterblichkeit bei 175.

Ruhrbazillen 38.

S.
Saftstrom 17.
Sahne 122, 133.
Salbenverbinde bei Dekubitus 86.
Salol-Mundwasser 187.
Salze (mineralische) 4, 116, 121.
Salzsiure, Haupthestandteil
Magensaftes 9, 125.
— als Reinigungsmittel 193.
— verdiinnte 133.
Samariterwesen 2.
Sanatorien 66, 107.
Sandsidcke 81.
Sauberkeit s. Reinlichkeit.
Saucrstolf 4, 11, 14, 88.
Sauecrstoffeinatmang 159.
Sauecrstofltriger 14.
Sduferwahnsinn 172.
Saugadern 10.
Saugrihrchen, gliserne 145.
Saugwirkung 180.
Schidelbruch 58,
Schidelhthle 54.
Scharlach 33, 35, 40, 49.
— Anzeigepflichit bei 198.
— lsolicrung bei 196.
— Schulbesuch des kranken Kindes
und seiner Geschwister bel 196,
— Sterblichkeit bei 176.
Scharpice = uzerfaserte Leinewand 61.
Schienen 59,
— hehelfsmiibige 61
Sehimmelpilze (oder Fadenpilze) 31.
Schlaf 24, 150.
— Beobachtung des 147, 151,
— des Fieberkranken 24, 151,
— und Nahrungsaufnahme 152.
— Stirungen des 151,
— Unterbrechung dess. zum Eingeben
der Arznei 152,
Schiafbediirfnis 150.
Schlaflosigkeit 150.
— Verhiitung und Beseitigung der 151,
Schiafmittel 152,
Schlafsucht 152,

des

169, 171,
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Schlafsucht, Erndhrung bei 152.

Schlagadern 15.

— Abbinden und Abdriicken derselben
bei Blutungen 24.

-— Blutungen aus 43.

Schlagaderverkalkung 156, 157,
168.

Schlaganfall 168.

Schlagfluff 167.

Schleier 91.

Schleim 35.

Schleimhdute 6, 9, 28, 37.

— als Infektionspforten 37.

— Schutzwirkung der 179.

Schleimhautentziindung 28,

Schleimsuppen 131, 134

Schluckakt 6, 145.

Schlucklihmung,
146.

Schlundsonde, Ernithrung mit 146,

SchluBdesinfektion 194,

Schliisselbeinbriiche 59.

Schliisselbeinvene 11.

Schmarotzertiere 41.

Schmerz 28, 42, 85, 101.

-— Beobachtung von  Schmerziiulie-
rungen 147.

— Linderung von 87, 149.

— Vermeidung von 56.

Schmutzwasser, Desinfektion
195.

Schnabeltasse 145.

Schnittwunden 42,

Schnupfen 21.

Schockwirkung (Schoek = Nerven-
erschiitterung) 57.

Schorfheilung 46.

Schreibzcug im Krankenzimmer 79,
164, 168.

Schrotbrot 127.

Schuhwerk, Desinfektion von 191,
192.

Schullikanal 42.

Schullwunden 42.

Schitttelfrost 25, 51, 52.

— MaBnahmen beim 156.

— Verhalten beim 149,

Schutzimpfung 34, 40, 182, 185.

Schutzmittel, natiirliche und kiinst-
liche gegen iibertragbare Krank-
heiten 178.

Schwefoldther
mittel 60, 192.

Schweigepflicht, gesetaliche 220.

Schweinebandwurm 41.

Schweinerotlauf 89,

Schweilh 11, 35.

— hektischer 25.

—-- kalter 158, 166.

- kritischer 25, 156.

— warmer 25, 156.

Q=

ofl.

Irndhrung bei

von

als  Desinfektions-
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Schweifausbruch beim Husten 161,

— beim Kollaps 158.

— bei der Krisis 25, 156.

SchweiBdriisen 89.

Schwerkranke, Fiitterung der 145.

Heben und Tragen von S4.

Lagerung der 81.

Liegchallen fiir 76.

Umbetten von 85.

Umgang mit 99.

Wundliegen der 83, 86.

Sehwestern s. Pllegepersonal.

Schwesterntitel 200.

Schwesterntracht 200.

Schwindel 166, 169.

Schwindsucht s.
sucht.

Schwitzen 90, 91, 129, 156.

Schwund 3.

Seehospize 66.

Seelenstérungen 100.

Seelenzustand Kranker 95, 97, 106.

Sehnen 46.

Seifenspiritus 192.

Sekundire Wundheilung
durch Granulation 46.

Selbstindige Hilfeleistung 149,
150, 158.

Selbstaufrichten des Kranken 81.

Selbstbeherrschung der Pflegerin
100, 102, 215.

Selbstbetitigung der Kranken 106,
111.

Selbstlosigkeit 100.

Selbstmord von Deliranten 172.

Selbstschutz gegen Ansteckung 1385,
188.

Selbstzucht der Pflegerin 222.

Selterwasser 131

Senfpflaster 160.

Senfteig 159.

Lungenschwind-

W.

Sepsis = Fiulnis, allgemeine Blut-
vergiftung 52.
Serum = Blutwasser 15, 180.

Serumbehandlung 40, 178, 181.
Seuchen s. Volksseuchen.
Sceuchenbekimpfung 30, 182, 197,
— im Kriege 51, 182, 183, 199.

Simulieren (= Vortiuschen) des
Fiebers 158.

Sinnesorgane 216.

— als natiirliche Schutzmittel 179.

— Verletzungen der 55

Sinnestduschungen 92, 150, 155,
172,

Sittlicher Ernst der Pllegerin 217,
221,

Sittliche Kraft der Pflegerin 222,
Sitzknorren beim Dekubitus 85,
Sitzkranz K6,

Skabies Kriitze 41,

16*
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Sodal6sung als Desinfektionsmittel
190, 193.

Sodbrennen 123, 125.

Somatose == ein Nahrpriparat 134.

Somnolenz = Schlummersucht 171.

Sonnenlicht, Einflub des 88, 77,
80, 91, 93.

Soorpilz (im Munde) 31, 155.

Sopor = tiefer Schlafzustand 171,

Soziale Entwicklung der weib-
lichen Krankenpfiege 200.

Soziale Fiirsorge 2, 63, 65, 66.

Soziale Lage der Krankenschwestern
207.

Soziale Unterschiede 1086.

Spaltpilze (s. a. Bakterien) 81.

Speichel 6, 35.

Speichenschlagader 156.

Speiglas 79, 88, 162, 187.

— Desinfektion des 198.

Speischrei 9.

Speisen

— Anrichtung der 120, 144.

Ausnutzung der 120.

Bekommlichkeit der 120.

Darreichung der 96, 119, 148.

fiir Genesende 131.

Verdaulichkeit der 120, 131.

Vorkosten der 145.

Warmhalten der 144.

Wartenlassen auf 97.

Zubereitung der 119,

Speiserihre 6.

~— Erndhrung bei VerschluB der 146.

— Verengerung der 7.

Spezialanstalten 66.

Spiele fiir Kranke 110, 113, 114

Spielzcug, Desinfektion von 190.

Spirillen = gewundene, korkzicher- ;
artige Krankhcitscerreger 81.

Spiritus s. Alkohol.

Spital s. Hospital.
Sporen Dauerformen
terien 32.
Sport 113, 114.
Sprachlihmung 168,
Sprechstunde, drztliche 70.
Springwiirmer (Oxyuren) 41.
Spiilungen 43, 49, 53, 60, 192,
Spulwiirmer 41.
Sputum = Auswurfl 162,
Staatliche Priifung des Krahken-
pllegepersonals 211,
Standesunterschiede 106.
Staphylokokken traubenartig l
aneinander gelagerte Kugelbakterien
31, 47, \
Stirke 4, 121, 127, ‘
Stiarkehaltice Nahrungsmittel
117,
Stirkestoffe 8, 9, 117,

der Bak-

127. 1

Alphabetisches Sachregister.

Stirkeverdauung 9.

Staub als Infektionstriger 36, 37,
47, 50.

— im Krankenzithmer 81, 87, 89,
93.

Stauung korperlicher Organe 158.

— des Blutstroms 180.

Stauungsbronchitis 158.

Stechbecken 79, 88, 187.

— Desinfektion von 193.

Stecklaken 81, 83.

— Weechsel ders. 83.

Stellrabhmen 82, 158, 160.

Sterbende, Verhalten gegeniiber
104.

Sterblichkeitsziffern, bei Infck-
tionskrankheiten 175, 182.

— der Krankenhduser 69.

— unter den Krankenpflegerinnen
208.

— frithere bei Wundkrankheiten 53.

Steril = keimfrei 43, 45, 60, 61.

Sterilisator 190.

Sterilisieren = Keimfreimachen 45,
54, 61, 122, 190, 191.

Stichwunden 42.

Stickstoff 4, 117, 118.

Stimmungen bei nervisen Kranken
100.

Stoffaustausch 18, 16.

Stoffwechsel 4, 88, 91, 113, 115.

— Erkrankungen des 20, 119, 139.

Stoffwechselgleichgewicht 5.

Stoffwechselkrankhbeiten 20, 119,
139.

— DBewubtseinsstérungen bei 171.

Stoffwechscluntersuchung 118.

Streptokokken = reihenweise,
kettenartic  ancinander gelagerte

Kugelbakterien 81, 47.

Stuhl 11, 19, 91.

— Aufbewahrung dess. fir den Arzt
88.

! — Desinfektion des 190, 198.

— als Infektionstriger 35.

Stuhlentleerung, unwillkiirliche 83.

— Ohnmacht hei plotzlicher 166.

Stuhltrigheit 8, 122,

Subkutane Infusion = Eingielung
unter die Haut 44.

Sublimat == ¢in Quecksilbersalz 190,
191.

Sublimatlisung 191,

Sublimatpastille(Pastillc =Arznei-
plittehen) 191.

Sublimatverbinde 45.

Substanz = Wesen, kirperliche Masse,
wesentliche Bestandteile ).

Suppen 127, 131, 133,

Symptome Krankheitserschei-
nungen 19,



Alphabetisches Sachregister.

T.

Tagesdienst und Nachtdienst
152.

Tagesrdume 73.

Tagesschlaf des Kranken 152.

Takt 96, 100, 104, 105, 205, 214.

Tiatigkeitstrieb 108.

Technik, moderne der Krankenhiuser
64.

TechnischeBeschaftigungen 111,
113.

Tee 130, 131, 133, 134, 137, 161.

Teeaufgilisse 178.

Teilnahmlosigkeit 135, 150.

Temperatur des Kérpers 4, 18, 22,
147, 153.

— des Krankenzimmers 77, 92.

Temperaturkurve 153.

Temperaturmessung 23, 27.

— in der Achselhihe 153.

— im Mastdarm 153.

— im Munde 154.

Teppiche im Krankenzimmer 78, 187,

Terpentindl als Desinfektionsmittel
192.

— zur Beseitigung iibler Geriiche 91.

Tetanus = Wundstarrkrampf 51.

Tetanusantitoxin 51.

Tetanusbazillen 38, 51.

Theobromin 130.

Therapiec = Heilverfahren 3, 131,

Thermometer 27, 79, 153.

— Desinfektion des 154.

Thermophor = Wirmetrdger 144,
151.

Tierkrankheiten, Uebertragung auf
den Menschen von 85, 50.

Tierversuch 33.

— Notwendigkeit des 34.

Tinktur = in Weingeist gelostes
Arzneimittel 192.

Tobsueht 155, 172.

Tod 5, 13, 15, 57, 104.

Tollwut, Anzeigepflicht bei 198.

— Schutzimpfung gegen 34, 182,

Tonerdelisuny, essigsaure 187, 192,

Tote, Verhalten gegeniiber 223.

Toxin = Giftstoff 84, 52,

Tragen von Kranken und Verletzten
56, &4,

Triager 84.

Tragetuech des Arms 59.

Transport von Kranken und Ver-
letzten 57, 58, 84.

Traubenkokken 31, 47.

Traubenzucker 117,

Treppen 73.

Triume 24, 151,

Treue 221,

Trichinen 41, 121, 125.

245

Trichinose = Trichinenkrankheit,
Anzeigepflicht bei 198.

Trinkgeschirre 188.

— als Infektionstriger 36.

~— Desinfektion der 193.

Trinkwasser 129.

Trockendidt 129, 141.

Trockenmilch 124.

Tropon = ein Nahrpriparat 134.

Trunksucht 20, 172.

Tuberkulin 182.

Tuberkulose 33, 35.

— Anzeigepflicht bei 198.

— Bekéimpfung der 34, 177.

— des Darms 162.

— Isolierabteilungen fiir 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.

Typhus 24, 25, 33, 85, 40.

~ Anzeigepflicht bei 198.

— Durchliegen bei 85.

— Erndhrung bei 128, 134.

— Schutzimpfung gegen 182.

— Sterblichkeit bei 175.

Typhusbazillen 33, 37, 129.

Typhus-Rekonvaleszent,
rung des 135.

Erniih-

U.

Uebelkeit 57, 166, 169.

Ueberernihrung 142.

Uebertragbare Krankheiten s.
Infektionskrankheiten.

Uhr 79, 157.

Umbetten 81, 83.

Umgang mit Kranken 78, 9¢6.

-— mit Angchirigen der Kranken 79,
102, 104, 105, 162.

Umgebung des Kranken 22, 27, 78

— EinfluB der U. auf die Gemiits-
stimmung T4, 79, 95.

— Verhalten des Pflegepersonals gegen-
iiber der 78, 102, 104, 105, 162,
170.

Umsechlige, antiseptische 45, 192.

- hydropathische 161.
kalte 151, 154, 158, 165, 167, 168.

—- heile 167.

Umsehniirung, clastische, zur Blut-
stillung 44, 165.

Unfille 57.

Unempfindlichkeit 101.

Untallversicherung 2, 65.

- des Iflegepersonals 213.
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Ungliicksfille 20.
— BewuBtseinsstorungen bei 165.
Unreinlichkeit der Zimmer 89.
Unsauberkeit der Kranken 102.
Untererndhrung 116, 134.
Untergriff 55.
Unterhaltung mit Kranken 97,
Unterhaltungsmittel 109,
114.
Unterkieferbruch 58.
Unterkieferdriise 9.
Unterleibstyphus s. Typhus.
Unterschenkelbriiche 59.
Unterstiitzungsvorrichtungen
81, 82, 83, 112.
Untersuchungszimmer 76.
Unterzungendriise 9.

104.
113,

Urdimie = Harnstolfvergiftung vom
Blut aus 171.
Urin 11, 19, 88.

- Aufbewahrung dess. fiir den Arzt 88,
171, 172.

- Desinfektion des 190, 193.

- bei Fieber 24, 26.
Gallenfarbstoff im 10.

- als Infektionstriger 35.

- Menge des 133.

- Ziegelmehlniederschlag im 24.

Zucker im 139.

Urinentleerung, unwillkiirliche 83,
169.

Uringlas 79, 8%, 187.

— Desinfektion des 193

Urinmessung 133, 153.

Alphabetisches

Sachregister.

Verbandmittel 43, 49, 61.

{ Verbandmull 61.
+ Verbandpickchen 61.

" Verbrennen,

‘ Verdaulichkeit der

Verbandsalbe 45.
Verbandstoffe 43, 61, 79, 87.
— Desinfektion von 190, 193.
— als Infektionstriger 49.

— Sterilisation von 190.
Verbandwatte 61.
Verbandwechsel 97.
Verblédung 169.
Verblutung 44.
Verblutungsgefahr 44.
Verblutungstod 44.

Desinfektion  durch

190.
Verbrennungen 20, 87.
Verbrennungsprozessim Korper 5.
Speisen 120,

121, 122, 123, 125, 131.

. Verdaulichkeitszkala 131.
- Verdauung 5.

— mechanischer Vorgang der 6.

- — chemischer Vorgang der 9.
Verdauungsapparat 9, 120.

Verdauungskanal 6.
Verdauungsorgane 6, 118, 120.
— Erndhrung bei geschwachtcn
119, 123, 125, 126, 127.
\'crdauunvspm/css 9.

I Verdauungssifte 9.

Vererbung 39.
Verfall 158.
Verfolgungswahn 172.
Vergiftungen 20.

© — BewubBtseinsstorungen bei 171,

"Y
Vegctabilien = Pflanzenstotte,
Pflanzenspeisen 121, 122,
Vegetarianer = von Pflanzen Le-
bender 120.
Venen = Blutadern 15.

Venenklappen 16,
Venecnsystem 17,
Ventilation = Liiftung S9.
Veranlagung, erbliche Krankheits-
39. *
Verantwortlichkeitsgefiihl
Pllegepersonals 97, 102, 174,
205, 212, 214, 221
Veriatzungen der Speiserohre 7.
Verbinde,
aseptische 45, 61.
feuchte 45, H3.
Karbolwasser- 43,
Not- H9.
Salben- 45, S6.
Sublimat- 45.
trockene 45, 534,
Wund- 45, 61
Verbandmaterial 45,

des
198,

61.

19, 50, 61.

antiseptische 53, 86, 192,

— Delirien bei 172.

Verhalten des Pllegepersonals gegen-
ither Angehirigen der Kranken 78,
102, 104, 105, 162, 170.

- gegeniiber dem Avzt 217,
- dufieres 215,
- bei  gefahrdrohenden
149.
-- vor Gericht 220.
- gegeniiber Kranken 78, 96.
- frog(,nuber Narkotisierten 104.
- wgegeniiber Sterbenden 104, 223.
tr(,g(nul)er Toten 223.

Verkehr mit Kranken 97.

Verletzungen 20, 42.

- Anfassen, lLL]Lm Heben und Tragen

hei 45, 55, 56, 807 84.

Auftrennen der Kleidungsstiicke

und der Stiefel bei 55.

Beurteilung von 55,

Bewustseinsstiorungen bei 57, 165.

blutige und unblutige 5D.

fsrkennen und erste Versorgung von
nd.

— Erscheinungen verschiedener 57.

Symptomen



Alphabetisches

Verletzungen, Hilfeleistung bei 55.

— im Kriege 51.

Verordnungen, drztliche 147.

Verpflegung 72.

Verrenkungen 20, 57.

Verschwiegenheit 220.

Versicherungswesen 2, 65, 66.

Versorgung der Kranken 2, 63, 65,
70.

Verstauchungen 57.

Verstopfung 8, 123.

— Erndhrung bei 122, 136.

Vertrauen 101, 106.

Verwachsungen 46.

Verwaltungsrdaume 75.

Verwundetenpflege 52, 108.

Verwundetenliazarette 107, 111.

Verwundungen 42.

— im Kriege 51.

Virulenz = Giftigkeit 40.

Volksgesundheit 64, 66, 70, 71.

— Firderung der V. durch das Pflege-
personal 219.

Volksseuchen (s. a. Infektionskrank-
heiten) 30, 182.

— Soziale Bedeutung der 175.

Vollmilch 122.

Vorhinge im Krankenzimmer 78, 92.

W,
Wachstum 5, 10, 115, 118,
Wahnvorstellungen 155, 172
Wahbrheitsliche 103, 217.
Walderholungsstiitten 66.
Wander-Erysipel=Wanderrose 51.
Wanderzellen 180.
Wanzen 41.
Wirme 4, 22, 89, 115, 117.
— des Korpers 22, 153.
— des Krankenzimmers 92.
Wiarmeabgabe 22
Wirmeanwendung 180.
Wirmeapparate L44
Wirmebildung 22, 115, 117.
Wirmecinheit 117.
Wirmeregulierung 22, 89.
Wirmestauung 89.
Wirmflasehe R5.
Warmhalten der Speisen 144,
Wirterinnen 201.
Waschanstalt 75.
Wiische 79, 85, 87, 89,
—- Desinfektion der 187, 190, 195,
-— als Infektionstriiger 36.
Waschen zur Desinfektion 189,
Wischeweehsel 85, 156.
Waschraum 76,
Waschwasser, Desinfektion von 193,
Wasser 4, 11, 116, 128,
— Infektion dureh 56.

Sachregister. 247

Wasser, Kohlensaures 122.

Wasserausscheidung 129,

Wasserdampfdesinfektion 190.

Wasserdichter Stoff 83.

Wassergehalt des menschlichen
Kérpers 128.

Wasserkissen 83, 86.

Wasserstoff 4, 117.

Wasserstoffsuperoxyd, = ein Des-
infektionsmittel 186.

Wassersueht 129, 158.

Wassersuppendidat 132.

Watte 61.

Wattekranz 86.

Wattepolster 86.

Wechselbett 84.

Wechselfieber (Malaria)

— 386, 39.

Weibliche Krankenpflege 84, 200.
berufliche und soziale Entwicklung
der 200.

Weiblichkeit der Pflegerin 223.

Weichteilverletzungen 55.

Weingeist (Spiritus), Desinfektion
mit 60, 192, 194.

Weibbrot in der Zuckerdidt 140.

Weizenbrot 127.

Wiederimpfung 183.

Willensschwiche 101.

Wirbelsdule 11.

— Bruch der 58.

Wirtschaftsriiume
hauses 75.

Wissenschaftliche Forschung 33.
41, 48, 53, 64, I8SL.

Witterung, ILinflul derselben auf
dic Gesundheit 20, 21.

Wochenbettfieber 25, 48,

— Anzeigepflicht bei 198,

— Sterblichkeit bei 175.

Wolldecken 81.

— Desinfektion von 194

Wundabsonderungen 335, 49, 61,
88.

Wundbehandlung(antiseptische und
aseptische) 52.

— offenc 76.

Wunddesinfektion 53.

Wundeiterung 48, 50.

Wunden 20, 37, 39, 42, 87,

— Arfen der 42,

-— Beurteilung und erste Versorgung
von 42.

— Merkmale der 420

Wundentziindunyg 48, 50, 53.

Wundfieber 48.

Wundflichen 42, 46, 48.

Wundheilung 45

— Stirungen der 45,

— primiire und sckundire 406.

Wundinfektion 89, 42, 47, 49, 53,

31,

25,

des Kranken-
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Wundinfektionskrankheiten 33,
35, 38, 42, 46, 47, 48, 50, 53.
Wundkanal 42.
Wundkrankheiten s.
tionskrankheiten.
Wundliegen (s. a. Dekubitus) 81,
83, 168.
Wunddéffnung 42.
Wundrinder 42, 46.
Wundvereinigung 46, 60.
Wundrose 23, 51, 53.
Wundschorf 45, 46, 60, 179.
Wundschutz 46, 60.
Wundstarrkrampf (Tetanus) 51, 53.
— Serumeinspritzung gegen 51.
Wundverband 61.
Wundvergiftung 42, 50.
Wundversorgung 45, 60.
Wurmfortsatz 8.
— KEntziindung des 8.
Wurstvergiftung, Anzeigepflicht bei
198.

Wundinfek-

Y.
Yoghurtmileh 124,

Z.
Zihne 6.
Zartgefithl 97.
Zelle 4, 16.
Zellgewebsentziindung 29, 50.
Zentralheizung 93.

Alphabetisches

Sachregister.

Ziegelmehl-Niederschlagim Urin
24.

Zimmerdesinfektion 194.

Zimmerluft, ihre Reinhaltung und
Erneuerung 88, 89.

Zimmertemperatur 77, 92.

Zimmerthermometer 79, 94.

Zirkulation = Blutumlauf 86.

Zirkulationsorgan 12.

Zirkulationsstorung 85,129, 138.

Zucker 4, 15, 117, 139.

— in der Krankenkost 128, 134, 138.

Zuckerharnruhrs. Zuckerkrankheit.

Zuckerkrankheit 20, 119, 1389.

~— Bewultseinsstorung bei 171.

-— Didt bei 140.

Zuckerstoff 17, 117, 138.

Zuckerwasser 133, 138.

Zuckungen 149.

Zugluft, Vermeidung von 90.

Zunge 6, 24.

Zungenbill 169, 170.

Zungenlihmung 6.

Zuverlassigkeit 217.

Zwangsmittel bei Tobsiichtigen 172,

Zwangsimpfung 183.

Zweizimmersystem 77.

. Zwerchfell 11, 12,
- Zwerchfellatmung 12.

Zerstreuung der Kranken 95, 101,

106, 109, 113.

Zwerchfellschmerz beim Husten
161.

Zwieback 127, 133.

Zwischenrippenmuskeln 11.

Zwilffingerdarm 7.

Zyanose Blausucht
160.

150, 158,




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /DEU <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




