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Vorwort zur sechsten Auflage.

Die sechste Auflage des Lehrbuches musste aus Teuerungs-
riicksichten in der Bogenzahl reduziert werden. Dies wurde in
der Hauptsache durch Kleindruck an den geeigneten Stellen und
Weglassen von weniger wichtigen Bildern erreicht. Textlich ist
somit das Buch nicht gekiirzt worden und stellt genau denselben
Lehrgang der fritheren Auflagen dar. Einige Abbildungen konnten
sogar neu hinzugenommen werden. Es ist somit zu hoffen, dass
das Lehrbuch auch in dieser Form seinen Weg weiter machen

wird.

Halle a. S., St. Barbarakrankenhaus, November 1926.

Der Verfasser.



Inhalt.

A. Vorbereitender Teil.

Seite
I. Abschnitt. Lehre vom gesunden Mensechen . . . . . . . . . . 3
1. Der Bau des menschlichen Korpers (Anatomie) . . . . . . .. 3
Zellenlehre . . . . . . . ... ... .. e 3
Das Knochengerust des Menschen (Skelett) e 5
Die einzelnen Knochen des menschlichen Korpers 6
Der Bau des Armes . . . . .. ... ... e e 6
Der Bau des Beines . . . . . . .. .. .. e e 8
Der Schultergiirtel . . . . . . . . .. ... e e e 10
Brustkorb und Wu‘belsa.ule ........ e e e e 1"
Die Wirbelsgule . . . . . . .. ... .. e e e 11
Die Rippen . . . . . . . . .. ... .. e e e 11
Das Becken . . . . . . . . ... .. .. e e e 11
Der Schadel . . . e e e e e 13
Unter- und Oberkiefer . . . . . ... .. e e 14
Das Gebiss . . . e e e e e 15
Das Gebiss dos Kindes - . . . . o v i i 16
Die Verbindungen der elnzelnen Skelettelle ... 16
Die Muskulatur . . . . . .. ... .. o . ... 18
Die hauptséchlichsten Muskeln unseres Korpers e 19
Nervensystem . . . . . ... ... ... e e e 22
Motorische und sensible Nerven . . . . . . e e e 22
Das Gehirn . . . . . . . ... e e e 23
Die sympathischen Nerven . . . . .. ... e e e 24
Die Blutgefasse . . e e e e e 25
Die feinere Zusammensetzung des Blutes . . . . . ... .. 28
Die Lymphgefésse . . . . .. ... ... e e e 28
Das Fett . . . . . . . . ... ... .. e e e e 29
Die E1ngewe1de des Menschen . . .. . . . ..... 30
Die Organe der Brusthéhle . . . . . . . . e e e e 30
Der Verdauungskanal des Menschen . . . . . . . . .. .. 32
Die Sinne des Menschen . . . .. . . . e e e e 37
Der Gesichtssinn . . . . . . .. ... ... e e e 37
Gehor . ... .. e e e e e e e e 40
Geruch . . . . . e e e e e e e e e 41
Geschmack . . . . . . . . . .. ... ... e e 41
Gefiihl . . . . . . . . . . .o 1
2, Die Verrichtungen des menschlwhen Korpers (Phys1olog1e) .. 42
Uber die Verrichtungen der einzelnen Organe
(Physiologie) . . . . . . ... ... .. e e e 42
Ernghrung . . . . . . . . .00 L. e e e 42
Verdauung . . . . . . . . . ... ... e e e 47
Der Darmsaft . . . . . . ... ... .. e e e 50
Die Aufsaugung der Nahrungsstoffe e e e 50
Die Atmung . . . . . . . ... ... .. e e e e 51
Der Blutkrelslauf e e e e e e e e 53
DasBlut. . . . . . . . . ... ... ... e e e 53

Die roten Blutkérper chen ......... e e e e 54



VI Inhalt.

Seite

Die Haut . . . . .. ... .. e e . . B8
Die Tatigkeit “der Muskeln . . . . .. . . 59
Die quergestreifte Muskulatur . . . . . . .. ... .. .. 59
Die glatte Muskulatar . . . . . . . . . ... .. 60
Tatigkeit der Nerven . . . . . . . . ... . ... .. 60
Tatigkeit des Gehirns . . . . . . . ... ... .. . . 60
Das Rickenmark . . . . . . . . . . . ... ... .. 61
Bau und Verrichtung der (xeschlechtsvxelkzeuge 62
Die minnlichen Ueschlechtsorgane . . . . . .. .. 63
Die weiblichen Geschlechtsorgane . . . . . .. .. 63
I1. Abschnitt. Der kranke Menseh . . . . . . ... ... . . 66

1. Die Krankheit (ausschl. Wochenbett- und Sauglmgserkmnkungen)
(Krankheitsursachen, kurze Ubersicht iiber die hauptsach-
lichsten Krankheitssymptome, die Abscheidungen und deren
Untersuchung, die Infektion und die Infektionskrankheiten) 66

Kurze Ubersicht iiber die haupt@éehlichqten

Krankheitssymptome . . . . . . .. ... ... . 66
2, Abscheidungen u. deren Untersuchung (Harn, Stuhl, Erblochenes,
Schweiss) . . . . . . . .. e e e e . . 68
Die [ntex%uchunq des Harns e e e . 68
Herkunft . . . . . .. . .. .. e e . 68
Aussehen . . . . . ... . L. P . 68
Spezifisches (Gewicht . . o ... 69
Nachweis von klankhaften %toffen ........ . 69
Eiweiss (Albumen) . . . . . . . e e .69
Zucker . . . . . . ... L. e e e .70
Blut . . . e e e e e e L. 72
(;a]]enfarbstoff e e e e e e .72
Eiter. . . . e e e R
Diazoreaktion . . . . . .. .. e e e e L 72
Allgemeine Vorschriften . . . . . . . . ... ... .. .. 73
Stuhl. . . . . . ... ... e e e e e e e . 73
Der krankhafte btuh]gang e e e e e e . 73
Der Stuhl beim Neugeborenen . . . . . . .. . .. .. .. T4
Erbrochenes . . ... . . .. e e e e e . 74
Krankhaft Erbrochenes. . . . . e e e .. T4
Schweiss. . . . . .. ... .. e e e e .. 5
3. Die Infektion . . . . . . . . . .. . . L ..o . 75
Die Lehre von den ansteckenden Krankhelten (In-
fektionskrankheiten). . . . . . . . . ... .o . 75
Die Erreger (Bakterlen, Kelme, Spaltpllze) ........ . 75
Fieber . . . . . . ... .. 77
Entzindung . . . .. . .. e e e e e e . . 80
Die Wundlnfektlon e e e e e e . 1
4. Die Schmarotzertiere des Menschen . . . . . .. . . . .. .. 82
Die Eingeweidewilirmer. . . . . . . ... ... .. .. 82
5. Die wichtigsten Infektionskrankheiten . . . . . . . . . .. 84—92
III. Abschnitt. Lehre vom Schutz gegen Krankheiten und deren
Heilung . . . . . .. ... .. e e e e .. 93
1, Desinfektionslehre . . . . . . . . e . 93
Die Lehre von der Vernlcht ung d er krankmachen -
den Keime (Desinfektion) . . . . . . ... ... .. 93
Die Desinfektionsmittel . . . . . . . .. . ... ... 93

Physikalische Desinfektion. . . . . ... . ... .. 93



8.

3.

4.

Tnhalt.

Chemische Desinfektion . . . . .
Die Sauren . . . . . . . . ... ...
Die Laugen . . . J
Die \letallvelbln(lunden e e e
Produkte des Stemkohlenteeu. e
(rase . . . . . . e e e e e .
Desmfektlonsanstalt e e e

Alkoholdesinfektion . . . . . . . .. e e e e

Die fortlaufende Desinfektion. . . . . . . . .. ..
Ausscheidungen der Kranken . . . . . . . . . . . .. ..
Schmutz- und Badewéasser . . . . . . . . T,
Ess- und Trinkgeschirre . . . . . . .. e e e e

Schlussdesinfektion . . .. . ... e e e e e e e

Allgemeine Arzneimittellehre und die hauptsichlichsten stark-
wirkenden Mittel (Arzneimittellehre) . . . . . e e e e

Starkwirkende Arzneimittel . . . . . . . e e e e e e

Unterbringung von Kranken (Krankenhaus u. Krankenzimmer,
Beseitigung der Abgiénge, Heizung, Beleuchtung, Liiftung,

Wasserversorgung) . . . . . . . . .. e e e e
Das Krankenhaus . . . . .. . .. e e e e e
Das Krankenzimmer . . . . . . . . . . . . . ... ..

Die Liiftung. . . . . . . . . .. o000 oo

Die Heizung . . . . . . . . . . .. e e e e e

Die Beleuchtung . . . . . . . . .. P

Das Beseitigen der Abgan ge. ... C e e e e e

Die Ausstattung des Krankenzimmers . . . . . . . . . ..

B. Praktischer Teil.
Allgemeine Ubersicht itber die praktische Titigkeit der Schwester
Die arztliche Visite . . . . . .. e e e e e e e

Puls, Atmung, Temperatur, Gewicht, Messung, Betten, Bett,
Lagerung, Durchliegen, Umbetten, “ iischew etholn, Kranken-

sauberung und Waschung . . . . . . . e e e e e
Der Puls . . . . . . . . 0. e e e e
Die Temperatur . . . . .. . .. e e e e e
Die Atmung . . . . . . ... ... e e e
Das Gewicht. . e e e e e e e e e e e e
Lédangen- und meangmcssung e e e e e
Das Betten . . . . . . ... ... . e e e e
Das Durchliegen . . . . .. . .. .. e e e e
Das Umbetten e e e e e e e e e e e e e e
Das Wechseln von Bett und Lelbw (Lgohe .....

Hemd . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e

Laken . . . . . . . . . ... .. e e e e e e e
Die Qaubelung des Kranken. . . . . . « « ...
Praktische Arzneimittellehre . . . . . . . . e e e e
Das Einatmen von Arzneimitteln . . . . ... ..
Badepflege (Warme- und Kaéltebehandlung) . . . . . . . . ..

Die kalte Teilwaschung . . . . . . . .. e e e e

Die Ganzabreibung . . . . . . . . . .. e e e e

Die Abklatschung . . . . . . . . .. .. e e e e

Das Halbbad . . . . . . . . . ... e e e e e e

Duschen und Giisse . . . . . . . .. e e e e e e

106

109
109
110
111
112
113
114
114

116
118

122

122
123
126
126
127
127
132
134
137
137
139
139

144
145
152

152
153
154
154
154



VIII

Inhalt.

Wirme. . e e e e e e e e e e e e

Das Helssluftbad e e e e e e e e

Sandbader . e e e e e e e e e

Dampfbader . . . . . . . . . . . . .0

Das Dauerbad e e e e e e e e e e
Medizinische Béader . . . . . . . . . .. ... .

Das Kohlensdurebad . . . . . . . . . . . .. ..

Das kiinstliche Soolbad .

Senfbiader .

Moorbader . e e e e e e e e e e

Kriauterbader . . . . . . . . . . . . ... ...

Kleiebader . .

Warme Aufschlage

Der Thermophor

Teilbader. .
Das Sitzbad e e e e e e e e e
Das Fussbad . . . e e e e e e e e e e
Hand- und Armbader . e e e . ..
Einpackungen und Umschlige . . e .
Die verschiedenen Umschlage (chkel) .......
Fichtennadelbéder. . . . . . . . . . . . . . ... .
Schwefelbader . . . . . . . . . . . . .. ...

5. Titigkeit der Operationsschwester . . . . . . . . . . ..

Die Operationsschwester (Instrumentierschwester oder
Operationssaaloberin) . . . . . . . . . ... ...
Vorbereitungen des Patienten zur Operation.

6. Narkose . . . . . . . . . . . . . L 00000 ‘.

Uber Chloroformnarkose. . . . . . . . .. ...
Betdubungsmittel . . . e e .
Die Vorbedingungen zur ‘Narkose . . . ... ...
Die Narkose . . e e e
Uble Zufille wéhrend der Narkose . . . . . . . . ..
Hilfeleistungen bei plétzlichen Zuféllen ‘withrend der Narkose
Verbrennung . . . . . . . . . . . . ...
Die Versorgung des Kranken nach der Narkose . . .
Die ortliche Betdubung . . . . . . . . . .. . ..

9. Verbandlehre .. e e e e e e e

Der aseptische Wundverband e e
Der antiseptische Wundverband e e e
Der antiseptische austrocknende Verband . . . .
Der feuchte Verband . . . . . . . ... .. ...
Der Korndhrenverband (Spika) . . . . . . . .. .

Der Korndhrenverband der Hand . L.
a) Der absteigende Korndéhrenverband . . . . . . .
b) Der aufsteigende Korndhrenverband der Hand .
c¢) Der aufsteigende Kornidhrenverband der Schulter .

) Der absteigende Korndhrenverband der Schulter .

) Der Kornédhrenverband der Hifte . . . . . . . .

) Der doppelte Korndhrenverband der Hifte . . . .

) Der Kornédhrenverband des Fusses e e e e e

Schildkrétenverbénde . . . e e e e
a) Der Schildkrétenverband des Knlees e e e e e
) Der Schildkrétenverband des Ellenbogens. . . . . .
) Der Schildkrétenverband der Ferse . . . . . .
)
)

d
e
f
g

b
c . .
d) Der Steigbiigel. . . . . . e e e e .
e) Einwickelung der Flnger e e e

Seite
155
155
156
156
157

157
157
158
158
158
158
158
158
159

159
159
159
159
159
161
164
164

164

164
171

172

172
172
173
174
177
178
181

181

182

183

184
184
185
185
187

188
188
188
188
189
189
190
191

191

191
192
192
193
194



Inhalt. IX

Seite

Kopfverbande . . ... 195
a) Der einfache Halfterverband (Caplstrum snnplex) .o 195
b) Der doppelseitige Halfterverband (Capistrum duplex). . 196
¢) Die Miitze des Hippocrates (Mitra Hlppocratls) o 197
d) Der einseitige Augenverband . . ... 198
e) Der doppelte Augenverband . . . . . . . . . .. . 199
Der Désaultsche Verband . . . . . . . . . . . ... 200
Der Velpeausche Verband . . . . . L. L2

Einfache Tuch- und B1ndenverbande deren An-
wendung aus den Bildern direkt hervorgeht 203—209

Der Streckverband. . . . . 209
Der Gipsverband. . . . . . . . .. .. . . . .00 21
Der Verbandwechsel . . . . . . . . . . . . . . ... 213
8. Wochenbett . . . . . 4 X3
Das Wochenbettmmmer .. co. . ... 216
Das Allgemeinverhalten der ‘Wéchnerin . . . . . . 216
Der Wochenfluss. . . . . . . . .. .. . . . ... . 216
Der Stuhlgang . . . . . . . . . .. .. . . . . ... 216
Die Harnentleerung . . . . . . . . . . . . . . ... 27
Ein Wochenbettbesuech . . . . . . . . . . . . ... 27
Die Briiste . . 1 X
Erkrankungen im Wochenbett . . . .. . . . ... 218
Der ansteckende Schleimfluss. . . . . . 219
Sonstige Abweichungen vom normalen VVochen-
fluss . . . ..219
Harnverhaltung, ‘Blasenkatarrh und unwillkiir-
licher Harnabgang . . . . . . e e e e e oo 219
Erkrankung der Brust . . .. oL 220
Andere Infektionskrankheiten und Seuchengesetz zum
Kindbettfieber . . . . . . . .. . . . . . . ... 220
Das Anlegen des Kindes. . . Coe e e e o220
Die Gewichte eines gesunden Brustkindes . . . . . ... 224
9. Siuglingspflege . . . ). |
Das ausgetragene Klnd e e e e 224
Die Pflege des Saughngs e e e e oo 226
Die Kleidung . . . C e e e e e e oo 228
Das Bett. . . . . . . . . ... ... oo 229
Erndhrung . . . C e e e oo o230
. Die kiinstliche Ernahrung .. 233
Merkblatt. Mitter, hiitet eure Saughnge in der helssen
Jahreszeit . . . . . . ... .. ... . 235
Die hauptsidchlichsten Saughngserkrankungen ... 236
Nabelblutungen . . . Y
Die Augenentziindung der Neugeborenen C e e e 231
Das Wundsein . . . . . . . .. ... . . . . . ... 237
Die Rose. . . . . . . . . . . ... .. . . ... 23
Der Starrkrampf .. C e e e e e e e oL 2838
Die Schwimmchen (Soor) e e e e oo 238
Die Schalblasen. . . C e e e e e oo 238
Die Gelbsucht der Neugeborenen 1
Verdauungsstérungen . . . e e e e ... 238
Die englische Krankheit . . . e e e oo 240
Die Sauglingskrampfe (Spasmophlhe) 2 V)
10. Erste Hilfe bei Ungliickstillen . . . . . . . . . . . ... 240
Allgemeine Vorschriften . . . . . . . . . . . . ... 240

Bewusstlosigkeit . . . . . . .. .. ... . . . ... 24



Inhalt.

Das Verschlucken von Fremdkdérpern. . . . |
Schnelle Wundversorgung .
Notverband .
Blutungen .
Aussere Blutungen e e .
Innere Blutungen. . . . . . . . . . ... ...

I. Blutungen, bei denen aus den Kmperoffnungen kem

I1. Blutungen, bei denen aus den Korperoffnungen Blut

Blut entleert wird . . . . . . . . . . ..

entleert wird. . . . . . . . . .. . ...

Vergiftungen .

L.

I1.
I11.
IV.
V.
VI.
VIL.
VIIL.

IX.
X.
XI.
XI1I.

XIII.

XIV.
XV.
XVI.
XVII.

Starke Siduren . e e e
Starke Laugen . . . . . . . . . .. . ..
Chlorgas . . . . . . e e e e
Kupfer (Grinspan) . . . . . . . . . . ..

Blei (Bleiessig oder Blelwasser) ......
Sublimat . . e
Phosphor (alte Strelchholzer) e e e
Arsenik (Arsenige Séuren, Fowler-Losung, bchwem-
furter Grin, sog. Glftgrun, Atoxyl)

Alkohol . . . . . . . . . . o oL .
Methylalkohol . . . . . . . . ... ...
Chloroform. . . . . . . . . . ... ...
Karbolséaure (ebenso erkt Lysol Kresol, Kresol-
seifenlésung, Lysoform usw.). . . . . . ..
Morphium (ebenso wirkt Codein, Dionin, Herom,
Opium, bei Kindern wirken schon die germgsten
Dosen tdédlich) . . . e e e e e .o
Digitalis (roter Flngerhut) e e
Nikotin . . . e e e
Cocain. . . . . . . . . . . . ... ..
Atroplnverglf‘oung (Tollklrsche Stechapfel)

Pilzvergiftung . . . . . . . . . . . oo

I.

HI
Iv.

Lorcheln. . . . . . . . . . . ... ...
Satanspilz . . . . . . . . . L. .
Fliegenpilz . . . e e e
Knollenblatterschwamm e e e e e e

Giftpflanzen . . e e e e e e .
Die (xasverglftung e e e e e e e e e e e

I.
1I1.
II1.
Iv.

Kohlensaure . . . e e e e e e e .
Das Kohlenoxydgas e e e e e
Schwefelwasserstoff und Ammomak .
Leicht brennbare Gase . . . . . . . . . .

Rettungsmafnahmen . . . e e e e e e

Verbrennungen. . e e e e e e e e e e e
Verdtzung durch Kalk. . . o o o
Verbrennungen durch Sduren . . . . . . . . ..

Ertrinken. Coe

Erfrieren . . . . . . .. e e e e e

Hitzschlag . . . . . . . . . . . . ... ... .

Bewusst1051gke1t C e e e e e e e

Knochenbriche. . . . e e e e

Verrenkungen (Luxatlonen) e e e e .

Verstauchung . . . . .. . . . . ... .. ..

11, Zeichen des eingetretenen Todes. Pflege Sterbender
Die Kennzeichen des eingetretenen Todes . .

248
248
248
248
249

249

249
249
249
249
249
250
250
250
250
250
250
251
252
253
254
256
257
257
258
261
262

262
262



Inhalt. XTI

Seite
12. Gesetzliche Bestimmungen . . . . co. . ... .. 2064
Wissenswerte gesetzliche Bestlmmungen ... ... 264
Versicherungswesen . . A 7
I. Krankenversmherung ] 231
Was die Kasse gewahrt . . . . . . . . .. . . 265
Wochenhilfe . . . . . . .. .. . . . ... .. 265
Sterbegeld . . . . . e e e o e e ... .. 266

Satzung der Allgemelnen Ortskrankenkasse in
Halle a. d. Saale . . . . . . . . . . . . ... .. 266
II. Die Unfallversicherung . . . 278
II1. Die Invaliden- und Hmterbhebenenversmherung . 278
IV. Die Angestelltenversicherung. . . . . . . . . . . 280
13. Gemeindeschwester. . . . . . . . . . .. . . . ..... 28
14. Geisteskrankenpflege . . . . . . . . . . . . . . ... .. 287
15. Die Rontgenschwester . . . oo ... .. 289
Allgemeines von den Rontgenstrahlen e oo 290
Die Roéntgenrdohre . . . . e 1 |
Der Rontgenapparat. . . A &
Der Schutz gegen die Rontgenstrahlen coe e . 295
Die Hilfseinrichtungen fiir die Réhre . . . . . . . 297
Der Rontgentisch . . B
Die Durchleuchtungsvorrlchtungen B
Die Hauptausriistungsgegenstdnde . . . . . . . . . 298
Die Aufgaben der Rontgenstrahlen. . . . . . . . . 299

Sachregister . . . . . . . . . ... ... . . . o030




Tafel |

. = Dmmenballen
_ A Taondtejler

SHandpeleak

| Daumenseite
~“ldes Vorderarms

—= N - -~ Seheitel

pugeseite d Y- -
Torderarins ;
Kleloflngeraeitel
les v ardlernrms §

.- HKehlkopf
. .- Kopfnicl.ermegend

. o~ obereSelliisselbeingrube
Aclseltalte--~ NG

= Schlilsselbeingegeni
o~ unter.Sehlgselbeingr.
"+ Schulter

Rrusigegend ™~

Brusthein

Scitliehe Rippengegend
Hupenlogengegend - -~
Olerbauchgegend® |

— Beugescite d.Oberarma

- Bussere OQberarmseite
_ - -Ellenbeuga

Untierbauchzegend - --- Beugeseite

. des Lnterarms
I eistengepgend -

Relllitigelpemend - -

Sehanmgegend . -

T = Fingergegend

Kuniesgheiby - -

lsniegegend - - -

Selienbeingemend - - -

Wadengegen) -~

innerer Kndchel
Fussriicken (Spann) __ _

Die Kérpergegenden von vorn.
Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 1



Tafel Il

Streckseite der Finger - %

Thamidriicken

[landgelents .

Streckacite des
Yerderarms

Fllenloze ngelen
Ellenlogen

Hivhe der Schulter

Selmlter - -

Wiirbelsinlengegenil - -

- Belulterblate
Schubterblan -~ -

T == - L #wischensghulter hlaltgegend
Btregkseite des I_

. T - geitligh Rippeagepentd
- 1] LY
el |- 3 - B ~ - Legend der Lippenknorpel
R
j,.-‘ Y v e = - Lenlengegend

seilliche Bauchgegem!l

tooooks

ilcinfingerseite |
es Unterarms | A _ _ _Rreuzbeingegend

___ Gegend der Rolihitged
Beugesgile des } _

Yorderarns |

e ==Y

: —)—- — - Gesiisa

liandteller o
- — - INDere Brogeseite
— - - mittlere les Oher-

— = =~ Anssere I schenkels

_~ — Kniekehle

-~ ~ Wadengegend

] g 'E 3 Achillesselinenzegenil

eemspman=tT
'
I
1

y
il

= — — — husserer Knichel

Die Korpergegenden

von hinten.



A. Vorbereitender Teil.

I. Abschnitt.
Lehre vom gesunden Menschen.

1. Der Bau des menschlichen Kérpers (Anatomie).

Fiir die Laien ist eine Kenntnis des Korperbaues wiinschenswert,
fiir jemand, der sich der Pflege eines Kranken widmen will,
Erfordernis. Er soll zwar mnicht wie der Arzt eine bis ins
einzelne gehende Kenntnis davon besitzen, aber durch das im
folgenden Mitgeteilte wenigstens eine anschauliche Vorstellung
bekommen. Das ist fiir die ganze Titigkeit von grossem Vorteil,
denn ebenso wie des Arztes Denken und Handeln durch eine genaue
Kenntnis des Korperbaues wesentlich erleichtert wird, so wird in
ahnlicher Weise hierdurch Verstindnis und schnelleres
Begreifen der Pflegeberufstatigkeit sich einstellen.

1. Zellenlehre.

Wir beginnen mit der allgemeinen Grundlage des Korperbaues,
den Korperzellen.

Der menschliche Kérper besteht in seinem ganzen Umfange aus
winzig kleinen, in sich abgeschlossenen Teilchen, die wir nur bei
starker Vergrosserung sehen kénnen. Sie setzen Haut, Fett, Knochen,
Muskeln und Nerven usw. zusammen. Sie unterscheiden sich zu-
nichst durch ihre Gestalt voneinander, je nach dem Xorperteil,
welchen sie bilden.

Es gibt z. B. runde, quadratische, spindelférmige, spinnenférmige und
ovale Zellen, die man sich wie kleine Bausteine vorstellen muss. Aus
vielen Millionen solcher kleinen Bausteinchen setzt sich z. B. ein Stiick
Knochen zusammen. Sie kénnen sich das Bauwerk auch vorstellen wie
eine Honigwabe oder ein Mosaikbild.

So vielseitig die Zellen auch sind, ihnen
ist zweierlei gemeinsam:

Jede Zelle hat einen Zellkern, er ist in
eine eiweissreiche Masse eingehiillt, welche wir | "5
auch mit einem Fremdwort als ,Proto- Abb. 1. Wiirfelzellen
plasma‘“ bezeichnen. nebeneinander.

Die einzelnen Zellgruppen, die sich zu grosseren Gebilden wie Muskel,
Knochen, Nerven zusammentun, haben verschiedene Arbeit zu leisten.
Es herrscht in unserem Kérper der Grundsatz der Arbeitsteilung. Von
dem tadellosen Funktionieren der einzelnen, die Teilarbeit verrichtenden
Zellstaaten ist unser Leben und Gesundheit abhéngig.

Die Zellen sind also nicht nur der Gestalt (Morpho-
logie) nach, sondern auch in bezug auf ihre Tatigkeit
(Funktion) verschieden.

1*



Tafel Ill.

—
Schiidelkapsel — /
FE il
\ E
% ¥
Nazenbein - - L .
- Jlochbein
Unterkiefor—— o
shluxselhicin
Iialswirbelsiule

Habtenschnabel-
Y forisatz

Hrustbeiu

;
E: Oberarmknoched
| |

¢ Speiche

Leeken
1 iftkamm

|

f Oherselienkelknochen
|

; ‘L‘ Iyniesgheile
w,t:

\ }4
/ Wadenbein
f

i

Kuiescheibe

Schicnbein —

Das Knochengeriist des Menschen von der Seite und von vorn.



Der Bau des menschlichen Korpers, 5

Unser Korper ist aus der Verschmelzung zweier verschiedenartiger
Zellen hervorgegangen, ndmlich aus der weiblichen Eizelle und der
ménnlichen Samenzelle. Die Verschmelzung dieser beiden Zellen
nenmen wir Befruchtung. Durch rastlose Vermehrung entstehen aus
diesem ersten Verschmelzungsprodukt alle {ibrigcen Zellen unseres Korpers.
Es gibt im tierischen Korper Zellen, welche man mit blossem Auge sehen
kann, so z. B. ist das Hithnerei eine einzige Zelle, ebenso das Straussenel.
Die menschliche Eizelle dagegen ist mit Lupenvergrosserung gerade wahr-
zunehmen.

Abb. 2. Froscheizellen in Teilung.

Abb. 3. Menschliche Eizelle von Samenfiden
attackiert.

Die Zellehre erginzt also die bisherigen Kenntnisse von dem Bestand-
teil des menschlichen und tierischen Kérpers. Wir wissen jetzt, dass z. B.
das Fett, das Fleisch und die Knochen — ein uns aus dem Haushalt lingst
gewohnter Anblick — aus vielen Zellen sich zusammensetzen, die nach
Gestalt und Tatigkeit voneinander verschieden sind.

Wir werden in den spiteren Kapiteln noch einiges Wichtige zu der
Zellenlehre nachzutragen haben. Vorliaufig geniigt das eben Gesagte zur
allgemeinen Orientierung.

Als néchstes beschiftigt uns das Knochengeriist des Menschen.

2. Das Knochengeriist des Menschen.
(Skelett.)

Die Gestalt unseres Korpers, besonders Linge und Breite, wird
im wesentlichen durch die Beschaffenheit des Knochengeriistes bestimmt,
welches wir mit einem Fremdwort Skelett nennen.

Die einzelnen Knochen haben eine verschiedene Gestalt. Es gibt
lange, kurze und platte Knochen.

Wir betrachten zunichst den Bau eines langen Knochens, den
grossen Oberschenkelknochen. Dieser ist mit einer festen Haut,
der Knochenhaut (Periost), umgeben, welche fiir die Erndhrung und
Wiederbildung von Knochengewebe sehr wichtig ist. Wenn wir den
Knochen durchsigen, kommen wir in der Mitte auf die Knochen-
hohle, in dieser befindet sich das weiche Knochenmark. Die
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Wandung der Hoéhle nennen wir die Knochenrinde. An beiden
Enden sehen wir verschieden gestaltete Gelenkflichen, welche mit

Knorpel iberzogen sind.

Dieser Bau wiederholt sich bei
allen Roéhrenknochen. Wesentlich ver-
schieden davon sind in ihrer Bauart
die platten Knochen, wie wir sie z.
B. in der Schidelkapsel haben. Hier
besteht keine Markhéhle, sondern nur
\ - eine schmale Einlagerung markhaltigen

i Gewebes, welche man mit dem Auf-

Abb. 4. Rohrenknochen mit DMark, Rinde strich emes zusammengel«;lap ptenBrotes

und Knochenhaut. ’ vergleichen kann. Bei den kurzen

Knochen kann man ebenfalls von

einer Markhéhle nicht sprechen, nur befindet sich in ihnen bedeutend
mehr Marksubstanz als z. B. in den platten.

Gemeinsam ist allen Knochen die Umbhiillung mit Knochenhaut.

Nachtriglich sei noch etwas iiber den
feineren Bau des Knochens mitgeteilt.
Wie alle anderen Gewebe ist auch er aus
Zellen zusammengesetzt. Thre Gestalt ist
spinnenférmig. Sie haben die Fihigkeit, in
ihrer Umgebung viel Kalk abzulagern. Der
hauptséchlichste Bestandteil, der auch den
Knochen die Festigkeit gibt, ist namlich
Kalk unfl zwar eine Verbindung desselben
mit Phosphorséaure.

Die Natur wverwendet auch anderweitig
den Kalk zum Aufbau fester Korper. So
ist Marmor eine Verbindung von Kalk mit
Kohlensdure. Ganze Gebirgsziige bestehen
sonst aus Kalk.

Die langen Knochen finden wir am
besten ausgeprigt am Oberarm und am

Abb. 5. Ein Stiick Knochen bei Oberschenkel, die ku}’zen z.B. an der Hand-

" starker Vergrésserung. und Fusswurzel. Die Schidelkapsel setzt

Knochenzellen und Kanalchen.  sich aus platten Knochen zusammen. Platte

Knochen sind ferner die Schulterblitter

und ein Teil des Hiiftbeines. Die gesamte Zahl unserer Knochen be-
tragt 223.

Die einzelnen Knochen des menschlichen Kirpers.
Aus praktischen Griinden besprechen wir das Skelett in der Reihen-
folge: GliedmaBen, Rumpf und Kopf.

Zu den GliedmaBen (Extremititen) rechnen wir Arme und Beine,
welche ihrerseits wieder in drei Hauptabschnitte zerfallen, namlich: Oberarm,
Unterarm, Hand einerseits, Oberschenkel, Unterschenkel, Fuss andrerseits.

a) Der Bau des Armes.

Der Oberarm enthilt nur einen, den sog. Oberarmknochen.
Er besitzt einen Kopf mit einer halbkugelférmigen Gelenkfliche fiir das
Schultergelenk, einen Schaft, welcher nach dem Ellenbogen zu sich
verbreitert und in zwei mittelgrosse Knorren ausliuft. Hier ist die
Gelenkiliche fiir den Unterarm. Diese ist im wesentlichen rollenformig
gestaltet.
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Der Unterarm hat zwei Knochen, die Elle und die Speiche.

Um Verwechslungen sicher aus dem Wege
zu gehen, merke man sich, dass die Speiche
immer auf der Daumenseite, die Elle immer
auf der Xleinfingerseite liegt, gleichwie die
Hand, ob nach oben oder nach wunten, ge-
halten wird.

Halt man die Handfliche nach oben, so
liegen Elle und Speiche nebeneinander. wendet
man sie mnach unten so klappt die Speiche
iiber die Xlle. Es bleibt aber immer die
Speiche an der Daumenseite und die Elle an
der Kleinfingerseite.

Die Handwurzel, welche nun folgt, be-
steht aus 8 in ihrer Form sehr verschiedenen
Knoéchelchen. Diese bilden nach dem Vorder-
arm zu eine Gelenkfliche, welche mit dem
breiten Ende der Speiche in Zusammenhang
tritt.

Fest mit der Handwurzel verbunden

schliessen sich die 5 Knochen der Mittel- Abb.6. Rechter Schultergiirtel

hand an.

Auf diese folgen die Knochen der 5 Finger.

Elle

Speiche Speiche

Handwurzel

Mittelhand

mit Oberarmknochen.

Handwurzel

Mittelhand

Abb. 7. Linker Unterarm, Abb. 8. Linker Unterarm,

Daumen aussen.

Daumen innen.

Mit Ausnahme des Daumens haben wir an jedem Finger ein Grund-
glied, ein Mittelglied und ein Endglied, welches auch Nagelglied
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genannt wird. Am Daumen gibt es nur ein Grundglied und ein
Endglied. Bei unseren Bewegungen mit der Hand kénnen wir den Daumen
sémtlichen anderen Fingern gegeniiberstellen. Die Affen z. B. kénnen dieses
nicht, obgleich ihre Hand sonst der der Menschen sehr dhnelt. Menschen,

Endglied -

Mittelglied -|f |

.4 Endglied
Lt

Grundglied

Grundglied

Mittelhand- _\\ }\
knochen \

Handwurzel

Speiche

Abb. 9.

denen die Fahigkeit, den Daumen den anderen Fingern gegeniiberzustellen,
durch eine Krankheit verloren gegangen ist, besitzen sogenannte Affenhinde.
Sie sind in der Handfertigkeit den iibrigen Menschen ganz bedeutend
unterlegen.

b) Der Bau des Beines.

Der Bau des Beines dhnelt dem des Armes. Der Oberschenkel-
knochen hat mehrere Eigentiimlichkeiten. An seinem oberen Ende
besitzt er einen grossen Gelenkkopf zur Bildung des Hiiftgelenkes.
Dieser sitzt auf einem vom Schaft winklig abgehenden Knochenstiick,
dem Oberschenkelhals. An der Stelle, wo der Hals vom Schaft
abgeht, liegt der Rollhiigel. Der Schaft des Oberschenkelbeines
verdickt sich allmahlich nach unten zu zwei iiberknorpelten Knorren,
die das Kniegelenk bilden helfen.

Im Unterschenkel haben wir wie im Unterarm zwei Knochen
zu merken, nimlich das Schienbein und das Wadenbein. Das
Schienbein bildet die eigentliche Knochenstiitze des Unterschenkels.
Das obere Ende trigt die Gelenkfliche fiir das Kniegelenk, indem der
Knochen sich in dhnlicher Weise wie im Oberschenkel zu zwei Knorren
verdickt. Der Schaft besitzt eine besonders scharfe Kante, die vordere
Schienbeinkante, welche gegen Schlag, Stoss usw. sehr empfindlich ist.

Das untere Ende des Schienbeines bildet den inneren Knéchel.
Man kann sich dhnlich wie beim Unterarm merken, dass das Schien-
bein auf der Seite der grossen Zehe, das Wadenbein auf
der der kleinen Zehe liegt.
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Das Wadenbein liegt als schlanker Knochen neben dem Schienbein.
Es beteiligt sich nicht mit an der Bildung der Gelenkfliche. KEs ist
ein schmaler, spangenférmiger Knochen, dessen oberes Ende eine kleine
Verdickung triagt, die man das Wadenbeinképfchen nennt.

Am unteren Ende bildet das Wadenbein den dusseren Knochel
des Unterschenkels. Dieser sowohl wie der innere sind die Lieblings-
stellen fiir Knochenbriiche.

Wadenbein

Schienbein

Ferse

Abb. 10. Oberschenkel rechts. Abb. 11. Unterschenkel rechts.

Die Kniescheibe ist ein eigenartiger Knochen, welcher auf der
Vorderseite des Kniegelenkes liegt. Er ist eigentlich nur ein Schalt-
knochen in der grossen Sehne des Unterschenkelstreckers und beteiligt
sich mit an der Bildung des Kniegelenkes.

Die Fusswurzel besteht aus 7 Knochen. Unter ihnen sind das
Fersenbein, welches die Hacke bildet, und das Sprungbein besonders zu
merken. Letzteres trigt eine Gelenkfliche fiir den Unterschenkel. An
der Hacke setzt die grosse Sehne des Wadenmuskels an (Achillessehne).

Die Fusswurzel ist mit dem Mittelfuss fest verbunden. Wir haben
hier 5 Knochen, wie an der Mittelhand.

An diese schliessen sich die Zehen an, deren Glieder genau so verteilt
sind wie an der Hand. Wir haben also an der grossen Zehe nur zwei, an den
iibrigen Zehen drei Knochen.

Die Fussknochen bilden in ihrer Gesamtheit ein Gewdlbe, so dass
beim Auftreten nicht die ganze FuBsohle sich abdriicken kann (siehe
Abbildung vom rechten Unterschenkel). Macht man z. B. seine FuBsohlen
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Fusswurzel

Fersenbein

Abb, 14,

Sprungbein

Normaler Fussabdruck Plattfussabdruck
Abb. 12. (linker Fuss) (linker Fuss)

mit Russ schwarz und tritt dann auf eine weisse oder helle Unterlage (Papier),
s0 bekommt man einen Abdruck wie in der Abbildung angegeben ist. Bilden
die Fussknochen kein Gewdlbe, so besteht ein Plattfuss, dessen ganze
Sohle (vgl. Abbildung) beim Auftreten zum Abdruck kommt.

¢) Der Schultergiirtel.

Die Oberarme treten mit den Knochen des Schultergiirtels in
gelenkige Verbindung. Wir rechnen zu dem Schultergiirtel die beiden
Schulterblatter und die Schliisselbeine.

Das Schulterblatt ist ein breiter, platter, dreieckiger Knochen.
Es liegt der Hinterflache des Brustkorbes auf, ist infolgedessen auf der
betreffenden Seite etwas ausgehohlt.

Wir haben an ihm drei Winkel, den unteren, den man durch-
fithlen kann, und zwei obere, den oberen inneren und den oberen
dusseren. Der dussere ist verdickt und trigt eine Gelenkfliche fiir den
Oberarmkopf. Auf der Hinterfliche befindet sich eine stark vorspringende
Knochenleiste, welche Schulterblattgrite genannt wird. Diese
verlingert sich nach dem Schultergelenk zu und greift dachférmig
auf dieses iiber. Kurz iiber der Gelenkpfanne entspringt der Raben-
schnabelfortsatz.

Das Schliisselbein ist ein S-formig geschwungener Knochen,
der seitlich mit der Schulterblattgrite, in der Mitte mit dem Brustbein
zusammenhangt. Er ist ein haufiger Sitz von Knochenbriichen.



Der Bau des menschlichen Korpers. 11

d) Brustkorb und Wirbel-
saule.

Der Schultergiirtel sitzt auf
dem Brustkorb. Dieser wird aus
den 12 Rippenpaaren und dem
Brustbein gebildet. Die 12 Brust-
wirbel sind ein Teil der Wirbel-
saule, welche zunichst besprochen
werden soll.

Die Wirbelsaule.

Wir teilen die Wirbelsidule in
Hals-, Brust- und Lenden-
wirbelsdule ein. Den Schluss
nach unten bildet das Kreuz-
und Steissbein. Die einzelnen
Wirbel haben alle einen &ahn-
lichen Bau.

Jeder Wirbel besitzt einen
Wirbelkorper, 2 seitliche Fort-
sitze wund den mnach hinten

Abb. 15,
stehenden Dornfortsatz. Durch 1. Schli'isselbeit!%. X 56. w)egatimm‘ihaft.
. . . 2. Schulterblattgrite. . irbelséule.
den Wirbel hindurch zieht das 3 Sehulterblatt 7. Rippen.
Wirbelloch. 4. Oberarmkopf.

Die Wirbelkérper stellen den Hauptteil der Saule dar, indem sie sich
iibereinanderschichten und fest durch die Zwischenwirbelscheiben ver-
bunden sind. Die Dornfortsitze springen nach hinten vor, man kann sie
unter der Haut des Riickens abtasten.

Wir haben 7 Halswirbel, 12 Brust- und 5 Lendenwirbel.

Das Kreuzbein besitzt keine echten Wirbel, sondern 5 sogenannte
falsche Wirbel sind dort zu einem Ganzen verschmolzen. Der 7. Halswirbel
hat einen besonders langen Dornfortsatz, man hat ihn deshalb den ,,vor-
springenden Wirbel” genannt.

Die Rippen.
Die Rippen haben den Ursprung zu dem Wort Gerippe geliefert.
Es sind schmale Knochenspangen, welche gelenkig mit der Wirbelsdule
verbunden sind und durch ihre Einwirtskriimmung den eigentlichen
Brustkorb bilden.

Wir unterscheiden wahre und falsche Rippen. Die oberen 7 Paare
sind wahre Rippen, weil sie mit ihren Rippenknorpeln sich am Brustbein
anheften. Die 8., 9. und 10. Rippe haben zwar auch Knorpel, welche sich
aber nicht am Brustbein, sondern an den Knorpeln der vorhergehenden
Rippen anheften. Die 11. und 12. Rippe endigen frei.

e) Das Becken.

Die Wirbelsiule ruht auf dem Becken, welches seitlich 2 grosse
Gelenke fiir die Oberschenkelbeine bilden hilft. Das Becken besteht
aus 4 Knochen: den beiden Hiiftbeinen, dem Kreuzbein und dem
Steissbein.
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Das Hiiftbein ist ein grosser Knochen, welcher die Seitenwand
des Beckens bildet. Es besteht aus drei Teilen. Diese waren friiher
als selbstindige Knochen voneinander getrennt und sind spater ver-
schmolzen. Diese drei Teile sind das Darmbein, das Sitzbein und
das Schambein.

Das Darmbein hat einen Darmbeinkamm, welcher vorn an dem
vorderen oberen Darmbeinstachel endigt. Beim ,,Hiiftfestnehmen**
fihlt man diese Gegend des Beckens.

Hals-
/ wirbelsiiule

Abb. 17. Die beiden ersten
Halswirbel.

Lenden-

) wirbelsiiule
= Wirbelkirper
Kreuzbein = Zwischen-
wirbel-
scheibe.
1--\ Steissbein

’ Abb. 19. Zwei Wirbel mit

Abb. 16. Zwischenwirbelscheibe.

Das Sitzbein endigt nach unten in dem Sitzknorren. Dieser
nimmt beim Sitzen unsere ganze Korperlast auf und ist daher sehr
stark gebaut.

Das Schambein hat einen horizontalen und einen absteigenden
Ast und liefert die vordere Verbindung der beiden Hiiftbeine durch
die Bildung der Schossfuge. Die Schossfuge ist eine feste Knorpel-
verbindung, '

Die beiden Hiiftbeine werden nach hinten von dem Kreuzbein
zusammengehalten. Auf diesem steht die Wirbelsidule fest aufgebaut.

Das Kreuzbein hilt die beiden Hiiftbeine fest zusammen und hat
eine vordere ausgehohlte Fliche und dementsprechend eine hintere nach
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aussen gewolbte. Sowohl an
der vorderen wie an der hin-
teren Seite finden sich 4 Paar
Locher, welche dem Durch-
tritt grosser Nervenstdimme
dienen.

Andas Kreuzbein schliesst
sich nach hinten das Steiss-
bein an, dieses ist beweglich.

Die beiden Gelenkflichen
fiir den grossen Oberschenkel-
kopf liegen an der Seite der
Hiftbeine. Sie bilden zwei | |jirein.

grosse Ge]enkpfannen, welche 2. Hiiftbeinkamm.
3. Lendenwirbelsiule.

. Oberschenkelkopf.
. Rollhiigel.
. Oberschenkelschaft.

= on =1

genau auf den Oberschenkel- 4. Kreuzbein. 10, Oberschenkelbiinder,
5. Schossfuge. 11. 12, Kreuzbeinbénder.
kOpf passen. 6. Schambeine.

f) Der Schadel.

Der Bau des Kopfskelettes ist schwer zu verstehen. Auf Einzel-
heiten wird deshalb nicht eingegangen.

Wir unterscheiden einen Gehirnschédel und einen Gesichts-
schidel.

Der Gehirnschidel setzt sich aus einer ganzen Anzahl von Knochen-
platten zusammen, welche eine Kapsel bilden, in der das Gehirn liegt.

Stirnbein Hinterhauptbein mit Loch.

Unterkiefer ©

Abb. 22. Unteransicht des Schidels.
Abb. 21. Schidel von vorn. Das grosse Hinterhauptloch.
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Der obere Teil der Kapsel heisst Schideldach, der untere Schadel-
grund.

An der Schadelkapselbildung haben Anteil das iiber den Augen-
hohlen gelegene Stirnbein, daran anschliessend die beiden Seiten-
wandbeine, die nach hinten an das Hinterhauptsbein angrenzen.
Dieses enthdlt zum Durchtritt des Riickenmarkes das grosse Hinter-
hauptsloch.

Seitenwandbein

Hinterhanptbein

Abb. 23. Abb, 24. Schidelknochen.

Diese eben genannten platten Knochen, die durch Nahte miteinander
verbunden sind, bilden den oberen Teil des Gewdlbes.

Der Grund der Schidelkapsel (Schiadelbasis) wird zum Teil vom
Hinterhauptsbein, seitlich von den beiden Schlifenbeinen und
dem Keilbein, vorn durch Teile der Stirnbeine dargestellt.

Der Gesichtsschidel bringt den charakteristischen Knochenbau des
menschlichen Gesichtes hervor. Sein Bau ist an der Hand der gegebenen
Abbildungen zu verstehen.

Wir betrachten zunéchst die beiden Kiefer.

Unter- und Oberkiefer.

Der Unterkiefer ist der einzige Knochen am Schiadel, welcher
beweglich ist; er hat einen horizontal verlaufenden und einen nach oben
steigenden Ast, welcher das Kiefergelenk bildet; dieses kann bei Zufiallen
ausgerenkt werden und es entsteht dann die Maul- oder Kiefersperre.

Der Oberkiefer ist fest mit dem Schadel verbunden, enthilt die
Oberkieferhohle, die in die Nasenhéhle miindet und beteiligt sich an der
Bildung der Augenhéhle.

Unter- und Oberkiefer tragen die Zahne.

An den Oberkiefer schliessen sich beiderseits die Jochbeine an,
diese bedingen die Breite des Gesichtes und grenzen die Augenhé&hle nach

unten und seitlich ab. Ausserdem schicken sie einen Fortsatz zum Schlifen-
bein, auf welchem der Schldfenmuskel liegt.

Die beiden Nasenbeine stossen in der Mittellinie zusammen und
bilden die kndéchernen Teile der Nase, nach dem Augenwinkel zu schliessen
sich daran die Trénenbeine, auf welchen der Tranensack liegt.

Die Stirnbeine bilden die Stirn und schliessen die Augenhéhle
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nach oben ab. Sie enthalten 2 Hohlen, die beiden Stirnhéhlen, welche
mit der Nasenhohle in Verbindung stehen.

Die beiden Schliafenbeine liegen in der Gegend des Ohres und in
der Schlifengegend. Sie senden nach unten den sogenannten Warzen-
fortsatz aus, den man unmittelbar hinter dem Ohre fiihlen kann. In dem
Schlifenbein liegt unser Gehérorgan. Der knocherne Gehorgang miindet
unmittelbar vor dem Warzenfortsatz.

Die Augenhoéhle hat nach hinten zu eine runde Offnung, durch
welche der Sehnerv tritt.

Das Gebiss.

Der Erwachsene soll vollstindig 32 Zihne haben, welche sich
folgendermaflen verteilen: Es sind an Unter- und Oberkiefer je
4 Schneidezihne, 2 Eckzahne, 4 Backenzihne und 6 Mabhlzihne. Die
Zihne haben eine Fliche, welche zum Zerkauen der Speisen dient und

sind folgendermaflen gebaut:
.y

Gelenkfortsatz des Unterkiefers.

Abb. 26.

Bau des Zahnes.
Abb. 25. Unter- und Oberkiefer mit Zéhnen.

Jeder Zahn teilt sich in die Zahnwurzel, den Zahnhals und die
Zahnkrone ein. .

Die Backenzihne haben 2, die Mahlzéhne 3 Wurzeln. Jede Wurzel
ist von einem Kanal durchbohrt, welcher in die Markhohle des Zahnes
miindet und Blutgefisse und Nerven hindurchtreten lasst.

Abb. 27. Kinderschidel .
mit grosser Fontanelle. Abb. 28. Kinderschidel seitlich.
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Die Wand eines Zahnes besteht aus Zahnschmelz (das Weisse der
Zahne), aussen und nach innen aus dem Zahnbein. Die Wurzel wird von
der Wurzelhaut umschlossen, welche mit der Knochenhaut des Kiefers
in Verbindung tritt.

Die sogenannten Weisheitszéhne (die dritten Mahlzéhne) kénnen das
ganze Leben hindurch fehlen, sie erscheinen manchmal erst im 40. Lebensjahr.

Das Gebiss des Kindes.

Das kindliche Gebiss ist von dem des Erwachsenen sehr wver-
schieden. Es besteht nur aus 20 sogenannten Milchzihnen, diese
haben keine Wuizel.

Abb. 29. Durchbruch der Milchzéhne nach Langstein-Rott.

Bild 1: 6—~7 Monate, Bild 2: 7--8 Monate, Bild 3: 8—9 Monate, Bild 4: 10—12 Monate
Bild 5: 12—15 Monate, Bild 6: 18—20 Monate, Bild 7: 20—24 Monate.

Das Kind beginnt gewohnlich mit einem halben Jahr an zu zahnen
und es entstehen dann nach und nach die iibrigen Zéhne, an den Schneide-
zéhnen beginnend.

Mit dem 6. Lebensjahr beginnt allméhlich die Ausbildung des bleibenden
Gebisses.

3. Die Verbindungen der cinzelnen Skeletteile.
Die einzelnen Knochen des Skeletts sind verschieden miteinander
verbunden.
1. Wir kennen sogenannte Knochennihte, welche wir bereits
bei der Schidelkapsel kennen gelernt haben.
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Der Name ,,Ndhte ist eigentlich nicht recht angebracht, man konnte
besser dafiir ,,Verzahnungen' sagen.

2. Manche Knochen sind miteinander durch sogenannten Faser-
knorpel verbunden, so z. B. die einzelnen Wirbelkérper. Dies ist eine
susserst feste Verbindung, welche so fest am Knochen sitzt, dass z. B.
bei dem Wirbelsdulenbruch nicht die Zwischenwirbelsidule, sondern der
Knochen zerbricht.

Faserknorpelverbindungen haben wir ausserdem an der Schossfuge.

3. Die Gelenke: Die Gelenke ermig-
lichen die Bewegungen verschiedener Knochen
gegeneinander. Zu jedem Gelenk gehoren
Gelenkfldchen, welche ineinander passen
und deren Oberfliche mit Knorpel iiberzogen
ist. Damit die Knochen sich nicht trocken
reiben, befindet sich im Innern des Gelenkes
die sogenannte Gelenkschmiere, die von
der Gelenkinnenhaut abgesondert wird.

Um das Gelenk herum schliesst sich die Ge- ;—'Z' _
lenkkapsel als eine feste widerstandstihige & ff;

Hiille, die ausserdem noch durch starke Bander S &
verstirkt wird, damit sie den grossen Be- ez,

lastungen und Dehnungen, welche beim Ge-
brauch eintreten, Widerstand bieten kann. Abb. 30. Nihte am Schédel.

Oberschenkelkopf

Rollhiigel  faj
f 4 ARF
: s ()
- ‘\ 1 .

Sitzbein mit Sitzhicker

Abb. 31, Hiiftgelenk.

Die ausgiebigste Bewegung konnen wir mit einem sogenannten Kugel-
gelenk ausfiihren. Zwei schone Beispiele dafiir bieten das Schulter- und
Hiiftgelenk. (Vgl. Abbildung.) Hier bestehen die beiden Gelenkflachen
aus einer Kugel und den dazu passenden Gelenkpfannen.

Die Bewegungen nur in einer Richtung erméglicht uns das sogenannte
Scharniergelenk. Derart ist z. B. die Verbindung der Elle mit dem Oberarm
und das Kniegelenk.

Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 2
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4. Die Muskulatur.
Unsere simtlichen Bewegungen werden durch Vermittlung der
Muskeln ausgefiihrt.
Wir besitzen in unserem Kérper zwei Muskelarten.
unserem Willen unterworfen, die andere nicht. Wir nennen die erstere
daher willkiirliche und die letztere unwillkiirliche Muskeln.

Die eine ist

Abb, 32. Gelenkkapsel des Hiiftgelenks
aufgeschnitten.

Abb. 34. Scharniergelenk
(Ellenbogen).

Abb. 33. Die Bénder des Hiiftgelenks,

Ein Muskel besteht aus Muskelbiindeln, die sich wieder zu Muskel-
fasern trennen lassen. Beim Kochen des Fleisches wird dieser Muskelbau
besonders gut sichtbar. (Rindfleisch! z. B.)
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Der willkiirliche Muskel hat einen Muskelbauch und setzt sich
mit einer Sehne an den Knochen, den er bewegt, an.

Die Sehnen sind gelblich-weiss-glinzende verschieden dicke Stringe,
die eine sehr grosse Zugfestigkeit besitzen. (Uber die Titigkeit des
Muskels vgl. die Physiologie.)

Betrachten wir einen Muskel bei sehr starker Vergrosserung, so
sehen wir, dass er aus sehr vielen kleinen linglichen Zellen zusammen-
gesetzt ist.

Die Zellen des willkiirlichen Muskels haben eine Querstreifung,
die des unwillkiirlichen nicht.

Die glatte Muskulatur, die also unserem Willen nicht unterworfen
ist, finden wir hauptsichlich in dem Magen-Darmkanal. Sie bildet die
Wand desselben und fiihrt eigentiimliche Zusammenziehungen aus. Man
nennt die Zusammenziehungen der glatten Muskulatur Peristaltik.

Die quergestreiften Muskeln sind in sehr grosser Anzahl in
unserem Korper vorhanden, aber nur einige wenige davon sollen erwahnt
werden.

Die hauptsdchlichsten Muskeln unseres Korpers.

Wir unterscheiden in der Hauptsache
Beuge- und Streckmuskeln. Am Oberarm
merken wir den grossen Armbeuger,
| auch zweikopfiger Muskel

genannt (Bizeps), auf

der Riickseite liegt der
grosse Armstrecker.
An den Beinen ist die
Anordnung umgekehrt.
Hier liegt nach vorn der
3 starke Streckmuskel, in
: welchem die Kniescheibe
eingeschaltet ist, und
f nach hinten der starke
Beugemuskel. Am Unter-
schenkel merken wir
I uns noch den Sprung-
muskel, der den haupt-
séchlichsten Bestandteil
postroitio nad  der Wade bildet und
glatte Muskel- Sich mit der Achilles- Apb. 36. Gesichtsmuskeln mit Ohr-
zellen. sehne am Fersenbein speicheldriise.

anheftet.

Die Brust besitzt die beiden, besonders beim Mann deutlich wahr.
zunehmenden grossen Brustmuskel.

Die Bauchwand wird durch die Bauchmuskulatur gestiitzt. Der
Riicken wird aufgerichtet durch eine starke Langsmuskulatur, welche auf
der Riickseite der Wirbelsdule entlang zieht.

Im (esicht verfiigen wir iiber viele kleine Muskeln, welche das Mienen-
spiel hervorbringen, und iiber besonders kriftige Kaumuskeln, von denen
der Backenmuskel und der Schlafenkaumuskel zu nennen sind.
Letzteren fiihlt man beim Essen an den Schlifen.

Sehnen kann man besonders deutlich auf dem Hand- und Fussriicken
verlaufen sehen, besonders dann, wenn man Greifbewegungen macht oder
die Zehen spielen ldsst. Auch an der Handbeuge verlaufen dicke Sehnen-
stringe vomn Unterarm zur Hand. In der Kniekehle finden sich ebenfalls
starke Sehnen, die man rechts und links von ihr fiihlen kann.

Ak
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Sehtifennuskel

Fingerbeuger

\rinstrecker
grosser Hrustinuskel

Siigemuskel

Bauclimuskeln (mittlere)

i seitliche Banchmuskeln
)
//jl — Hiftheinkam

ehenstrecker i

N

Abb. 37. Die Muskeln des Menschen von vorn und seitlich.
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Finger-
strecker

breiter Rickenmuskel

[tumpfstrecler

Gesissmuskel

“lieinbonger

Bprungmuskel ;
1

Abb. 38. Die Muskeln des Menschen von hinten.
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5. Nervensystem.
1. Motorische und sensible Nerven.

Wir besitzen in unserem Korper zwei Arten von Nerven, nimlich
die Bewegungsnerven (motorische) und die Empfindungsnerven

(sensible Nerven).

Die ersteren kommen vom Gehirn und gehen zu den Muskeln, die
anderen schlagen einen umgekehrten Weg ein und entspringen auf der
Haut und den Schleimhéuten. Somit stellen die Nerven Verbindungen
zwischen unseren Empfindungs- und Bewegungsorganen einerseits und
dem Riickenmark und dem Gehirn andererseits dar.

Die Nerven laufen allméhlich zu grossen Stringen zusammen,
welche ein weisses, glinzendes Aussehen haben, und treten in dem
Riickenmark zu einer grossen Nervenmasse zusammen, welche den
Riickenmarkskanal ausfiillt. Die Ein- und Austrittsstellen bezeichnet
man als Wurzeln. Die Wurzeln der Bewegungsnerven liegen vorn,
die der Empfindungsnerven hinten am Riickenmark.

Abb. 39. Nervenfasern im
Biindel. Abb. 40. Nervenzelle.

Das Riickenmark besteht also aus einer unzihligen Menge neben-
einanderliegender Nervenbahnen, die teils vom Gehirn kommen
(motorische Nervenbahnen), teils zum Gehirn gehen (sensible Nerven-
bahnen). Man kann sich hiervon auf einem Durchschnitt iiberzeugen.
Wenn man némlich diesen bei starker Vergrisserung ansieht, gewahrt
man die einzelnen Querschnitte der Nervenfasern, welche alle voneinander
durch eine feine Olschicht isoliert sind.

Das Riickenmark fiillt den Riickenmarkskanal bis zum 2. Lenden-
wirbel nach unten aus und geht oben ohne scharfe Grenze in das ver-
langerte Mark iiber.

Dieses dusserst wichtige Nervenzentrum werden wir bei der Physio-
logie noch niher besprechen.

Jeder einzelne Nerv besteht aus einer sehr grossen Menge feinster
Nervenfasern, welche gegeneinander isoliert sind, und zwar wird diese
Isolation durch eine feine Olschicht erméoglicht.

Denken wir uns das Nervensystem wie ein grosses Telegraphenamt!
Die Zentrale ist das Gehirn. Von ihm aus wird zu den Muskeln telegraphiert,
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dass sie sich zusammenziehen (motorische Nerven) und nach ihm wird von
der Haut und den Schleimhéuten gemeldet, ob alles in Ordnung ist (sensible
Nerven).

Die einzelnen Nervenfasern entsprechen den Drahten der elektrischen
Leitung; das Riickenmark wire als ein grosses Kabel zu denken, in dem
viele Millionen Leitungen gegeneinander isoliert eingeschlossen sind.

2. Das Gehirn.

a) Das Grosshirn fiillt unsere Schidelkapsel zum grossten Teil
aus. Es hat auf seiner Oberfliche zahlreiche Furchen, welche die
Grosshirn

Kleinhirn

Abb. 41. Gehirnwindungen (Grosshirn). Abb. 42,

einzelnen Gehirnwindungen bilden. Es ist symmetrisch gebaut.
Man teilt es in die beiden Grosshirnhilften ein, welche durch den so-
genannten Balken miteinander verbunden sind.

Abb. 43. Durchschnitt durch Hirn- Abb. 44. Einmiindung des Riicken-
mark und graue Hirnrinde. markes in das Gehirn.
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Lehre vom gesunden Menschen.

Wenn wir das Grosshirn durchschneiden, so sehen wir, dass es
aus einer grauen Rindensubstanz und einer weissen Markmasse

besteht.

b) Das Kleinhirn liegt unter
dem Grosshirn, auf der unteren Fliache
des Hinterhauptbeines. Es hat eben-
falls zwei Halften, die miteinander
verbunden sind und besitzt eine graue
Rinden-und eine weisse Marksubstanz.

Das Gehirn ist von einer weichen
und einer harten Gehirnhaut umbhiillt.
Diese Haute setzen sich auch auf das
Riickenmark fort und kleiden den
Riickenmarkskanal aus.

3. Die sympathischen Nerven.

Das sympathische Nervensystem
ist ein selbstindiger Nerventeil fiir
sich. Es hat seine eigene Regulation.
Es besitzt keine grossen Anhdufungen,
wie etwa das Klein- und Grosshirn,
sondern liegt in ganz kleinen Teilchen,
besonders in unseren Eingeweiden

Abb. 45. Sympathisches Nervengeflecht zerstreut. Von diesen kleinen Zentral-
an den grossen Blutgefissen und neben
der Wirbelssule.

Leber mit
Gallenblase

punkten gehen feinste Nervenfiser-

Magen

Niere

Abb. 46. Das_Sonngeflecht zwischen Leber, Magen.
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chen, besonders zu unseren Eingeweiden und unseren Blutgefissen.
(Herz- und Gefiissmuskeln, Darm, Harn- und Geschlechtswerkzeuge,
Regenbogenhaut usf.) In der Leber- und Magengegend liegt teilweise
auf der grossen Korperschlagader eine grossere Anhdufung sym-
pathischer Nerven: das sogenannte Sonnengeflecht.

6. Die Blutgefisse.

Der wichtigste Teil unseres Blut-
gefaBBsystems ist das Herz.

Das Herz ist ein hohler Muskel.
Der Hohlraum wird durch 2 senkrecht
aufeinanderstehende Scheidewande in
4 kleinere Réume eingeteilt, namlich
in die beiden Herzvorkammern
und die beiden Herzkammern.

Die beiden Herzvorkammern be-
sitzen nur wenig Muskulatur. Die
beiden Herzkammern dagegen sind zu
kraftigen Muskeln ausgebildet. Sie leisten
auch eine sehr grosse Arbeit. Die
Muskelfasern der Herzmuskeln sind
quergestreift, aber nicht, wie die der
quergestreiften Skelettmuskeln, unserem
Willen unterworfen. Also ein ,,unwill-
kiirlicher quergestreifter Muskel‘‘.

Aus der linken Herzkammer ent-
springt mit einem Bogen die grosse
Korperschlagader. Diese bringt
das Blut in alle Teile unseres Kérpers.
Sie teilt sich zu diesem Zwecke in
grosse Hauptéste fiir Ober- und Unter-
kérper.

g ‘k\\""
I S

i
2 .',I’; 4

Es gehen von ihr zundchst zwei Abb. 47. (Mlan sieht, wie al]l(e NerveGJ;l Iiich

o I : . schliesslich im Riickenmark und Gehirn

grosse Stimme fiir die obere KOrper- vereinigen. Auf der rechten Seite ist der
hilfte ab, namlich fiir den Kopf und sogenannte Grenzstrang der sympathischen

die beiden Arme. Nerven gezeichnet.)

Wahrend ihres Verlaufes an der linken Seite der Wirbelsdule entlang
nach unten gibt sie Aste fiir den Brustkorb ab, die an der Innenfliche der
Rippen verlaufen, und mehrere grosse Aste fiir die Eingeweide der Bauch-
héhle, ebenso fiir die Nieren. Sie teilt sich in der Gegend der Lendenwirbel-
sdule in zwei grosse Aste fiir die Beine.

Wir nennen alle diese Blutgefisse, welche vom Herzen
kommen, hellrotes Blut fiihren und gegen den aufgelegten
Finger anschlagen, Schlagadern (Arterien). Aus ihnen
entleert sich beim Durchschneiden das Blut stossférmig
in bogenférmigem Strahl, sie ,spritzen®.

Wenn die Schlagadern sich nun in den einzelnen Korperteilen
fein verastelt haben, so entstehen aus ihnen die Haargefasse, die von
ihrer feinen Gestaltung ihren Namen haben.
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Abb. 48. Schlag- und Blutadern.
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Aus diesen Haargefissen der Schlagader entstehen dann die Haar-
gefdsse der Blutadern. Diese vereinigen sich zu immer grdsseren
Staimmen und fithren das in den Geweben verbrauchte Blut, welches
inzwischen dunkelrot geworden ist, zu dem Herzen zuriick.

Wir nennen alle Adern, welche zu dem Herzen hin-
fihren, dunkelrotes Blut haben, gegen den aufgelegten
Finger nicht anschlagen und beim Durchschneiden nicht
spritzen, Blutadern (Venen). Diese vereinen sich schliesslich,
indem sie mit den Schlagadern zusammen verlaufen, zu immer grosseren
Asten und zuletzt zu einem grossen Stamm fiir die untere Kérperhélfte
(die untere Hohlvene) und einen entsprechenden fiir die obere
Korperhilfte (obere Hohlvene). Beide miinden in die rechte

Herzvorkammer ein.
: “ Lungenschlagader
o links

il

rechts

obere
Hohlvene ¢

®  Lungenblutader

tere Hohlvene

Grosse
Kirperschlagader

Abb. 49. Herz mitten durchschnitten.
(Die Pfeile geben die Richtuhg des Blutstromes an.)

Damit das Blut aus der rechten Herzvorkammer in die rechte
Herzkammer gelangt, ist die quere Scheidewand durch die drei-
zipflige Herzklappe unterbrochen.

Aus der rechten Herzkammer entspringt die Lungenschlagader,
welche das dunkelrote Blut in die Lunge bringt. Hier entspringt die
Lungenblutader, die hellrotes Blut fithrt und in die linke Herz-
vorkammer miindet, von wo es durch die zweizipflige Herzklappe
indje linke Herzkammer gelangt, um durch die grosse Kérperschlagader
wieder in den allgemeinen Kreislauf zu kommen. Die Stationen des
Blutkreislaufs sind also der Reihe nach von der rechten Herzvorkammer
begonnen: rechte Herzvorkammer, rechte Herzkammer,
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Lungenschlagader, Lunge, Lungenblutader, linke Herz-
vorkammer, linke Herzkammer, grosse Korperschlagader.

Die Wiande aller unserer Adern sind elastisch. Sie kénnen sich aus-
dehnen und zusammenziehen. Sie stehen dabei unter dem Einfluss der
sympathischen Nerven.

Die feinere Zusammensetzung des Blutes.

Das Blut ist eine Fliissigkeit, in welcher unzéhlige Mengen kleiner
Teilchen schwimmen, die roten und weissen Blutkérperchen.
Von den roten Blutkérperchen besitzen wir in einem cmm, also dem
tausendsten Teil eines cem, 4—5Millionen ; von den weissen nut 6—10 000.

N
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Abb. 50. Rote Blutkdérperchen. Weisse Blutkdrperchen.

Die roten Blutkérperchen enthalten den roten Blutfarbstoff (das
Hamoglobin), dieses gibt dem Blut seine rote Farbe.

Die weissen Blutkérperchen sind bedeutend grosser als die roten und
haben einen oder mehrere Kerne.

Die Fliissigkeit, in der diese Korperchen schwimmen, heisst das Blut-
wasser und dieses enthélt das sogenannte Blutserum und den Blutfaserstoff.

Wenn das Blut aus den Gefassen austritt, so kommt sofort die Ge-
rinnung zustande.

Die gesamte Blutmenge betrégt 6 —8 kg (1/;2— /13 des Korpergewichts).

9. Die Lymphgefisse.

Die Lymphgefisse sind zahlreich in unserem Korper verbreitet.
Sie verlaufen sowohl direkt unter der Haut, als auch iberall in der Tiefe.

Es sind feine Gefésse, welche sich dhnlich wie die Blutgefisse aus
ganz winzigen Anfingen zu immer grosseren Stimmen vereinigen und in
ihrem Verlauf durch die Lymphdrisen hindurchgehen. Diese befinden
sich besonders zahlreich in den Achselhohlen, in den Leistengegenden, in
der Halsgegend und sind auch sonst in unserem ganzen Kérper verstreut,
halten sich aber meistens an die Umgebung der Blutgefésse.

In den Lymphbahnen ist die Lymphe enthalten, diese sieht wasser-
hell und gelblich aus, schmeckt salzig und gerinnt bei ihrem Austritt
wie das Blut. In ihr sind die sogenannten Lymphkérperchen enthalten.

Wir miissen ein grosses Lymphgefissgebiet besonders betrachten,
némlich das des Darmes. Von unseren simtlichen Darmschlingen ver-
laufen viele Lymphgefiasse, welche wir hier Chylusgefisse nennen. Diese
vereinigen sich zu dem sogenannten Milchbrustgang. Dieser hat
daher seinen Namen, weil sein Inhalt besonders wikrend der Verdauung
milchig aussieht. Er ergiesst seinen Inhalt, nachdem er an der Wirbel-
siule nach oben gegangen ist, in dic Hohlvene. Alle iibrigen Lymph-
bahnen vereinigen sich zu einem &hnlichen grossen Stamm, der ungefihr
an derselben Stelle einmiindet.

Um die Bedeutung und Lage der Lymphdriisen und Lymphgefisse
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anschaulicher zu machen, sei erwdhnt, dass sie bei manchen Krankheits-
bildern recht deutlich und charakteristisch hervortreten.

Es gibt eine gefédhrliche Blutkrankheit, die mit den weissen Blut-
kérperchen zusammenhéngt, bei der sich von allen Stellen der Lymphdriisen
aus grosse Geschwiilste bilden.

Man sieht dann an den Gegenden des Halses, der Achselhthle, Leisten-
beuge grosse harte Schwellungen auftreten, die den Koérper verunstalten.

'{ \”\ '
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Abb. 51. Lymphdriisen Abb. 52. .Lymphdl'l'isen der
der Achselhibhle. Leistenbeuge.

Bei Blutvergiftung ferner eines Fingers (z. B. Nagelbetteiterung)
koénnen die Lymphgefasse der Hand und Armhaut anschwellen, sich entziinden
und als stricknadeldicke rote Streifen bis zur Gegend der Achselhéhle sichtbar
werden, wo die dort befindlichen Lymphdriisen hart und geschwollen sein
koénnen.

Bei Entziindungen an den Geschlechtsteilen treten unter Umstédnden
Schwellungen und Vereiterung der Leistendriisen auf.

8. Das Fett.

Das Fett macht ungefahr den 24. Teil unseres Korpergewichtes
aus. Es kommt gelost im Blute und in den Lymphgeféssen des Darmes
vor. Im iibrigen ist es in die sogenannten Fettzellen eingeschlossen,
und die einzelnen Fettzellen tun sich zu dem Fettgewebe zusammen.

Stets wird es unmittelbar unter unserer Haut als sogenanntes Unter-
hautfettgewebe gefunden und bedingt z. B. die weichen Formen des
weiblichen Korpers. Besonders reich ist das Fett im Gekrose, im Netz
und Knochenmark enthalten. Es héuft sich bei reichlicher Nahrung und

Mangel an Bewegung besonders an den Briisten, am Geséss und am
Unterleibe an.
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9. Die Eingeweide des Menschen.
(Gehirn und Riickenmark sind beim Nervensystem behandelt.)
,, Eingeweide‘‘ ist nichts anderes, als was ,,innen‘’ im Korper liegt.

Daher stammen die Worte ,ausweiden* und ,,einweiden‘. Speziell be-
trachten wir zunichst diejenigen Teile, welche in der Brust- und Bauch-

hohle liegen.
a) Die Organe der Brusthohle.

Die Brusthohle wird durch den Rippenkorb gebildet. Sie hat
eine obere und eine untere Offnung. Die untere wird durch das Zwerch-
fell geschlossen, welches zu gleicher Zeit Bauch- und Brusthséhle von-
einander trennt. Nach oben ist der Brustkorb offen.

Die Eingeweide der Brusthohle sind leicht zu merken. Sie
bestehen aus der rechten und linken Lunge mit den grossen und kleinen
Luftréhrendsten, dem Herzen und der Speiseréhre.

Wie eine Lunge aussieht, wissen wir selbst aus der Kiiche und daher
stammt auch die Erfahrung, dass die Lunge Luft enthdlt. Wenn wir z. B.
ein Stiick Kélberlunge auf Wasser werfen, so schwimmt es, wihrend ein
gewohuliches Fleischstiick untersinkt. Man kann die Lunge auch, wenn
sie noch unverletzt ist, von der Luftrohre aus aufblasen, sie dehnt sich dann
aus wie ein Blasebalg und féllt, wenn man mit Blasen aufhért, wieder in
sich zusammen.

Die menschliche Lunge nimmt beide Halften des Brustkorbes fast
vollstandig ein, sieht rechts wie links gleich aus, ist aber auf beiden
Seiten verschieden eingeteilt. Rechts haben wir drei Lungen-
lappen, links nur zwei. Die einzelnen Lungenlappen sind durch
Furchen voneinander getrennt.

In die rechte wie die linke Lunge miindet je ein Hauptast der Luft-
réhre, die sich in die beiden Hauptiste teilt. Diese teilen sich dann
immer weiter, wie das Geéist eines Baumes. Man spricht deshalb auch
von einem Luftré6hrenbaum.

Je feiner die Astchen werden, um so biegsamer und elastischer werden
sie zugleich. Die Luftréhre, die Hauptéste und die anderen Aste mittlerer
Ordnung enthalten in ihren Wandungen Knorpel teils in Form von Ringen
(Luftréhre und grossere Aste), teils als kleine Plattchen (mittlere Aste).
In den feinen Astchen haben wir noch ein diinnes, dehnungsfahiges Héutchen.

Den Luftrohrenasten entlang liegen viele kleine und gréssere Lymph-
driisen. Diese kénnen — besonders im Kindesalter — tuberkulés erkranken.

Am Ende tragen die durch die Teilung in unzihliger Menge her-
vorgehenden Lungenistchen kleine Blischen, die sogenannten Lungen-
blaschen.

. Stellen wir uns das ahnlich wie bei einer Weintraube vor! Ebenso
wie bei dieser die einzelnen Beeren an ihren Stielen sitzen, so sitzen die
Lungenblédschen auf den kleinsten Lungendstchen.

Jedes Lungenblischen ist mit einem feinen Maschenwerk von
Blutgefissen umsponnen. Hier sind also die Blutgefidsse nur
durch die diinne Scheidewand des Lungenbldschens von der
eingeatmeten Luft getrennt. Wir werden die Wichtigkeit dieser
Einrichtung bei der Atmung kennen lernen.

Eng mit der Luftréhre verkniipft ist unser Sprachorgan, der Kehl-
kopf. Dieser ist, bei den Méannern besonders, als sogenannter Adams-
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apfel am Halse sichtbar. In den Kehlkopf, welcher ein knorpliges
Gehiiuse darstellt, sind die beiden Stimmbéander der Linge nach
eingeschaltet. Am Eingang der Luftrohre befindet sich der Kehl-
deckel, der mit dem Kehlkopf in enger Verbindung steht. Er ver-
schliesst beim Schlucken den Eingang zum Kehlkopf. Der weibliche
Kehlkopf ist kleiner als der méannliche.

Beide Lungenfliigel nehmen fast den ganzen Brustraum ein; da-
zwischen liegt, teilweise von ihnen iiberlagert, das Herz.

Wir kénnen uns noch merken, dass es nicht ganz in der Mitte liegt,
sondern vorwiegend auf der linken Seite (2/3 links und /3 rechts), und dass
die Spitze nicht gerade nach unten sieht, sondern nach links abgewendet
ist, so dass man den Herzspitzenstoss gewoéhnlich im 5. Zwischenrippen-
raum, etwas innerhalb der linken Brustwarzenlinie, fiihlt.

Das Herz ist von einer
Haut eingeschlossen, in der es
sich aber frei bewegen kann,
dem sog. Herzbeutel.

Ebenso wie das Herz sind
auch die Lungen von einer
feinen Haut iiberzogen, diesich
auf die Innenwand des Brust-
korbes ausbreitet. Diese Haut
heisst, soweit sie die Lungen
bekleidet, das Lungenfell,
und wo sie die innere Brust-
hohlenwand auskleidet, das
Brustfell. Uns allen ist letzteres
durch die gefiirchtete Brust-
fellentziindung bekannt.

Auf der Luftrohre liegt
unterhalb des Kehlkopfes und
etwas auf ihm die Schild-
driise. Sie ist ein sehr wich-

tiges Organ und bei ihrer Ab- R s L i hmusdriise. Horgboutel

. bb. 53. ungen, ymusdriise, Herzbeutel von
wesenheit entstehen schwere Lom (aufgeschnitten). Das Lungenfell ist deutlich
St('irungen, gichtbar. Unter dem Zwerchfell liegen Leber und

R . . Magen.

Ein Organ miissen wir
noch erwéhnen, welches beim Erwachsenen zu einem Fettlippchen
geschrumpft ist, beim Kinde aber eine grosse Ausdehnung hat: die
Thymusdriise, auch Bries und beim Kalbe Brosgen genannt.

Diese ist nur beim neugeborenen Kinde und im frithen Kindesalter
gut entwickelt. Sie beginnt zur Zeit der Geschlechtsreife zu verschwinden.
Im 25. Lebensjahre spétestens ist sie in der Regel nicht mehr vorhanden.
Bleibt sie linger bestehen, so handelt es sich um einen krankhaften Prozess.
Sie liegt hinter dem oberen Ende des Brustbeins und kann, wenn sie plétzlich
stark anschwillt, auf die darunterliegende Luftrohre driicken und so den
Tod durch Erstickung herbeifiihren.

Die durch den hinteren Teil der Brusthohle ziehende Speiseréhre
besprechen wir zusammen mit dem Verdauungskanal.




32 A. Vorbereitender Teil. Lehre vom gesunden Menschen.

b) Der Verdauungskanal des Menschen.

Unser Verdauungskanal beginnt am Munde und endet am After.
Er bildet einen iiberall zusammenhédngenden Schlauch von verschiedener
Weite, in den sich die Verdauungssiifte ergiessen, und der unsere Bauch-
héhle in zahlreichen Windungen durchzieht. Wir kénnen ihn in 4 Teile
einteilen.

1. Die Mundhdhle, mit Zihnen und Speicheldriisen.

2. Die Schlingorgane (Rachen und Speiserdhre).

3. Die eigentlichen Verdauungsorgane: Magen, Diinn- und
Dickdarm, samt der Leber, der Bauchspeicheldriise und der Milz.

4. Das Ausleerungsorgan: der Mastdarm.

Der ganze Verdauungskanal ist mit Schleimhaut tiberzogen, welche
Schleim absondert und den Kanal schliipfrig erhilt.

Abb. 54. Gaumen mit Abb. 55. Nasenhohle, Mundhohle,
Zapfchen und Mandeln. Speise- und Luftrohre.

In der Mundhoéhle befinden sich die Zihne, die Zunge und
die Einmiindungsginge der Mundspeicheldriisen. Nach oben wird
die Hohe durch das harte und weiche Gaumendach begrenzt, nach
unten durch den Mundboden, welcher unter der Zunge liegt. Wo
sich die beiden Mandeln befinden, in der Gegend des hinteren Gaumen,
beginnt der Rachen.

Die Zahne sind bereits bei dem Bau des Schédels geschildert
worden. Hier ist nun noch zu erwihnen, dass man den Raum vor den
Zahnen die vordere Mundhéhle nennt, und die Schleimhaut, welche
an die Zahne herangeht, das Zahnfleisch.

Die Zunge ist ein nach allen Richtungen leicht beweglicher, mit
einer eigentiimlichen Schleimhaut itiberzogener Muskel. Wir unterscheiden
an ihr die Zungenspitze, den Zungenkérper, die Zungenwurzel und
die Seitenrander. Die Schleimhaut ist deshalb so eigentiimlich, weil sie
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viele kleinere und gréssere warzenférmige Auswiichse besitzt, die sogenannten
Zungenwérzchen. Auf der Zungenwurzel befinden sich besonders dicke
Warzen.

Der vordere und der hintere Gaumenbogen grenzen die Mund-
hohle gegen den Rachen ab. Der hintere Gaumenzungenbogen setzt
sich in die Schleimhaut des Rachens fort. Die zwischen den beiden
Gaumenbogen liegenden Mandeln sind ungefihr gebaut wie Lymph-
driisen. Sie verdanken ihren Namen ihrer Gestalt.

Ihre Oberfliche ist nicht glatt, sondern besitzt vielfache Einbuchtungen,
wie ein Pfirsichkern. Wir werden bei den ansteckenden Krankhelten auf
die Mandeln noch nédher zu sprechen kommen.

Speiserohre

= Magen
'. \ .k "
£ 0 Ty
' . e . Diek:
| darm
i: IS s
Mastdarm Abb. 57. Eingeweide von hinten.
1. Wirbelsiule. 5. Oberarmknochen.
2. Schliisselbein. 6. Hiiftbeine.
Abb. 56. Verdauungskanal 3. Schulterblatt. 7. Lunge.
vom Mund bis zum After. 4. Schulterblattgrite. 8. Nieren.

Die Mundspeicheldriise liegt in der Gegend des Ohrlippchens
beiderseits. Sie ist etwa so gross wie ein Daumenballen und besitzt
einen Ausfiihrungsgang, der in der oberen Backentasche miindet
und den Speichel in die Mundhohle ergiesst. Ahnlich gebaute Driisen
liegen unter der Zunge und unter’ dem Unterkiefer (die Unterzungen-
und Unterkieferdriisen.)

Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 3



34 Der Bau des menschlichen Koérpers.

Der Rachen liegt hinter der Nase und der Mundhéhle. Nach
oben steht er mit der Nasenhéhle durch zwei grosse Offnungen in Ver-
bindung, und nach unten schliesst sich unmittelbar hinter der Zunge
der Eingang zum Kehlkopf und hinter diesem der Kopf der Speiserdhre
an. Ausserdem miinden in ihn ungefdhr in der Gegend, wo die Nasen-
héhle sich abzweigt, die sogenannten Ohrtrompeten ein, die eine
Verbindung der Paukenhdhle mit der Mundhéhle darstellen.

Die Speiseréhre ist ein etwa 20—25cm langer Schlauch, der
von 2 Muskelschichten umgeben ist und hinter der Luftréhre nach
unten verlduft. Er geht durch das Zwerchfell hindurch und miindet
unmittelbar darunter in den Magen.

Dieser liegt auf der linken Seite des oberen Bauchraumes. Seine
Wand besteht, wie die des iibrigen Darmes, aus glatter Muskulatur. Wenn
der Magen leer ist, so zieht er sich zusammen: er kann sich durch die Speisen
sehr stark ausdehnen, so dass er im Héchstfalle ca. 2400 ecem umfasst.

Der Eingang des Magens heisst
Magenmund, der Ausgang der
Pfortner. Den Teil des Magens,
welcher sich am meisten vor-
buchtet, nennt man Magengrund.

An den Magen schliesst sich
der Diinndarm an. Dieser hat
3 Abteilungen: den Zwolffinger-
darm, den Leerdarm und den
Krummdarm.

Der Zwolffingerdarm verlduft
hufeisenférmig und hat daher seinen
Namen, weil er etwa 12 Finger-
breiten lang ist.

Der Leer- und Krummdarm
sind das lingste Gebilde unserer
Verdauungsorgane. Seine Lénge
betrigt 51, —614, Meter. Er ist in
viele Schlingen gelegt, die durch
das Gekrose festgehalten werden.

Der Dickdarm setzt sich an

Abb. 58. Eingeweide von vorn.

;. Erustll;ein. 5. Magen.

. Brustkorb. 6. Quer verlaufender i

3. Herzbeutel mit Herz. Dickdarm. den Krummda.rm an.' Sein er.'ster
4. Leber. 7. Diinndarm. kurzer Abschnitt heisst der Blind-

darm, an dem sich der Wurm-
fortsatz, der so hdufig Anlass zu Schmerzen gibt, befindet. Hinter
dem Blinddarm beginnt der sogenannte Grimmdarm, der zuerst von
der Gegend des rechten Hiiftbeins bis zur Leber aufsteigt, dann quer
verlduft bis zur Gegend des Magens und dann nach abwirts zieht, bis
er in den Mastdarm iibergeht, der am After ausmiindet. Der Grimm-
darm hat in seinem ganzen Verlauf eigentiimliche Einkerbungen und
ist auf seiner Oberfliche mit Fettanhingen versehen (siche Abb.).

Wir haben nun noch eine Besonderheit der Diinndarmschleimhaut
zu erwéhnen. Diese ist ndmlich nicht glatt, sondern besitzt in das Darm-
innere vorspringende Querfalten und auf ihrer Oberfliche viele Zotten.
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Gegen Ende des Darmes nehmen beide an Zahl ab. Diese Zotten und Quer-
falten vergrossern die Schleimhautoberfléche ganz bedeutend.

Auf den Dirmen liegt ein eigentiimliches Gewebe ausgebreitet,
das Netz.

Dieses ist oben am Magen festgeheftet und bedeckt die ganzen¥Déarme
wie eine Schiirze.

Bei Mensch und Tier spielt das
Netz eine besondere Rolle als Fett-
speicher. Bei ausgehungerten Tieren
ist es nur eine diinne, fast durch-
sichtige Platte, bei gemésteten (z. B.
Schwein) nimmt es eine recht erheb-
liche Dicke und grossen Umfang an.
Der grosste Teil des ausgelassenen
Schweinefettes stammt aus diesem
Gebilde. (Fettflaum.)

Von den iibrigen Organen,
welche in der Bauchhohle liegen,
besprechen wir zunéchst die Leber,
welche die grosste Verdauungs-
driise ist, die wir im Kérper be-
sitzen. Die Leber, in die, wie
wir schon wissen, die Pfortader
miindet, liegt im rechten oberen
Bauchraum und wird von der rech-
ten Zwerchfellkuppe iiberspannt.
Sie zerfillt in 4 grosse Lappen und
besitzt eine braune Farbe; wenn
man sie durchschneidet, kann man
auf der Schnittfliche eine regel-
miBige Zeichnung erkennen, die
wie aus lauter kleinen Sechs- und
Achtecken zusammengesetzt er-
scheint. Klappt man die Leber in
die Hohe, so sieht man an ihrer
Unterfliche die griine Gallen-
blase liegen. (Siehe Abb.)

i . . Abb. 59. 1. Brusthohle mit Luftrohrenbaum.
Die Galle wird in der Leber g Grosse .Kﬁrperschlagader.
gebildet und in der Gallenblase 3 Spcleorohre.
i i i1 5. Zwerchfell.
aufgespeichert. Aus dieser fiihrt 5 el er Dickdarm.

ein Ausfiihrungsgang inden Zwolf-
fingerdarm, durch den sich die Galle in den Darm ergiesst und dort
mit dem Speisebrei mischt. Ungefiahr an derselben Stelle, wo der
Gallengang einmiindet, ergiesst auch die Bauchspeicheldriise ihren Saft
in den Zwolffingerdarm.

Die Bauchspeicheldriise liegt in der hufeisenférmigen Kriimmung
des Zwolffingerdarms. Sie ist ein fiir die Verdauung sehr wichtiges
Organ und wird deshalb Bauchspeicheldriise genannt, da ihr Bau dem
der Mundspeicheldriisen dhnlich sieht.

g



36 A. Vorbereitender Teil. Lehre vom gesunden Menschen.

Die Milz liegt in der linken oberen Bauchgegend seitlich der Wélbung
des Magens auf. Sie hat die Gestalt einer kleinen flachen Hand und
besitzt eine blaurote Farbe.

Fast alle Baucheingeweide sind von einer feinen Haut iiberzogen,
dem Bauchfell (Peritoneum).

Wie das Brustfell, so kann auch das Bauchfell entziindlich erkranken.
Nur ist die Bauchfellentziindung eine bedeutend ernstere Erkrankung.
Sie kann aus mannigfachen Ursachen entstehen, besonders leicht aus der
Blinddarmentziindung.

Abb. 60. Eingeweide von hinten (Rippen entfernt).
1. Wirbelséiule. 2. Lunge. 3. Nieren.

Hinter dem Bauchfell liegen die Organe, welche zur Harnbereitung
dienen, die Nieren. Diese sind zu beiden Seiten der Wirbelsiule gelagert,
etwa in der Hohe vom 11. Brust- bis zum 3. Lendenwirbel. In der Niere
verlaufen zahlreiche feine Kanilchen, mit welchen der Harn aus dem
Blute abfiltriert wird. Diese Kanilchen miinden in das sogenannte
Nierenbecken, das sich in einer grdsseren Roéhre, dem Harnleiter,
beiderseits fortsetzt. Die Harnleiter bringen den in der Niere abgesonderte
Harn in die Blase, welche hinter der Schamfuge liegt, und aus der die
Harnr6hre entspringt.
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Die ménnliche Harnréhre ist ungefahr 20 cm lang, die weibliche
nur 3cm. Damit der Harn nicht abfliesst, ist die Blase durch einen
Schliessmuskel verschlossen.

Abb. 61. Eingeweide von hinten (Rippen, Lungen,
Nieren, Magen, Diinndarm entfernt).

1. Brusthdhle. 5. Leber.

2. Herz. 6. Zwerchfell.
3. Speisershre. 7. Zwoltfingerdarm.
4. Grosse Korperschlagader. 8 Dickdarm.

Die Sinne des Menschen.
Der Gesichtssinn.

Zur Vermittlung der Lichtempfindung und des Sehens der Gegen-
stinde dient das Auge. Es ist in der Augenhdhle eingeschlossen und
liegt dort sehr geschiitzt.

Der Augapfel ist aussen von einer dicken weissen Haut umgeben,
diese ist die sogenannte harte oder weisse Augenhaut, welche zwischen
den Lidern sichtbar ist. Damit die Lichtstrahlen in das Innere des
Augapfels gelangen kénnen, ist die harte Haut vorn durchsichtig und
heisst dort Hornhaut. Hinter dieser liegt die Augenlinse, welche zu
vergleichen ist mit der Objektivlinse am photographischen Apparat.
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Ahnlich wie bei diesem ist vor der Augenlinse eine Offnung angebracht,
die sogenannte Pupille, welche sich verengern und erweitern kann,
wie eine Irisblende. Die Haut, welche die Pupille bildet, nennen wir
die Regenbogenhaut, weil sie sehr verschiedenartig sein kann. Hinter
der Linse liegt der Glaskorper; dieser ist zur Erhaltung der Form
des Auges notwendig und muss ganz klar durchsichtig sein, damit die
Lichtstrahlen hindurch koénnen. Bilden sich Tritbungen im Glaskérper,
so kann der Mensch dadurch blind werden, denn die eigentliche Haut
des Auges, mit der wir das Licht empfinden, liegt noch hinter dem
Glaskorper und heisst Netzhaut. In ihr verdstelt sich mit vielen feinen
Nervenfiserchen der Sehnerv, welcher von hinten den Augapfel
durchbohrt.

Die Regenbogenhaut geht allméhlich in die Aderhaut tber, welche
unmittelbar unter der weissen Haut gelegen ist.

T

_____....

Abb. 61a. Nieren, Harnleiter und Blase.

Féllt ein helles Licht auf unsere Augen, so verengert sich die Pupille
durch Zusammenziehen der Regenbogenhaut vor der Linse. Es gelangen
also, weil das Loch kleiner wird, weniger Lichtstrahlen durch den Glaskérper
auf die Netzhaut. Dadurch wird eine Blendung vermieden. Umgekehrt
wird bei mangelndem Licht unsere Pupille von selbst weiter, damit mehr
Licht von aussen in das Innere des Auges eindringen kann.

Wir sehen meist mit beiden Augen zu gleicher Zeit und sehen trotzdem
nur einfache Bilder. Wenn ein Augapfel in einer verkehrten Richtung liegt
oder nicht gleichzeitig mit dem anderen in demselben Sinne bewegt werden
kann, so kommen Doppelbilder zustande (Schielen). Bei Kurzsichtigkeit
ist der Augapfel zu lang, bei Weitsichtigkeit zu kurz.

_ Dadurch, dass sich an den Augapfel kleine Muskeln ansetzen, wird
eine Bewegung desselben nach allen Richtungen des Raumes ermoglicht,
und hierbei arbeiten beide Muskelarten von beiden Augen in demselben Sinne.

Zwischen Augapfel und Muskel liegt ein Fettgewebe, welches den
Zweck der Polsterung hat.
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Ein so kostbares Organ wie das Auge muss gegen dussere Einfliisse
noch besonders geschiitzt werden; hierzu dienen zunichst die Augen-
brauen, welche in der Hauptsache den von der Stirn abfliessenden
Schweiss nach der Seite leiten. Die wirksamsten Schutzorgane jedoch
sind die Augenlider, welche durch sofortigen Schluss das Auge gegen
Eindringen von kleinen Fremdkérpern und gegen blendendes Licht zu
schiitzen imstande sind. An den Lidern befinden sich die Augenwimpern,
welche die Lider in ihrer Tétigkeit noch unterstiitzen.

Eine sehr wichtige Aufgabe erfiillt die Tridnendriise, welche am
ausseren oberen Lid gelegen ist und durch feine Ausfiithrungsginge
die Tranenfliissigkeit in den Bindehautsack absondert. Dieser ist eine
feine Schleimhaut, welche von der Innenfliche der Lider sich auf die
Augiipfel umschlagt und durch seine leichte Entziindbarkeit, die sich
durch Rotung des Auges kundgibt, allgemein bekannt ist.

Abb. 62. Auge auf dem Durchschnitt.
Von aussen nach innen:
Weisse Augenhaut mit Hornhaut.

Aderhaut, Netzhaut, Glaskérper. Abb. 63. Trénendriise.

Die Absonderung der Trénenfliussigkeit ist deshalb wichtig, weil
hierdurch kleine, in das Auge gelangte Staubteilchen nach dem inneren
Augenwinkel fortgeschwemmt werden. Von dort entspringen zwei
kleine Génge, die von den sogenannten Trinenpunkten ausgehen und
in den Trinennasenkanal miinden.

Dieser verbindet den Bindehautsack des Auges mit der Nasenhohle,
und alle unsere Tréanenflissigkeit geht durch den Trénennasenkanal ab.
Die durch Weinen hervorgebrachte Trénenflut kénnen die kleinen Trénen-
nasenkanélchen natiirlich nicht fassen. Hier quillt die Triane zwischen den
Augenlidern hervor. Geringe Mengen gelangen dennoch durch die Trénen-
nasenwege in den Mund und rufen das eigentiimliche Réuspern und Schlucken
hervor, welches man z. B. bei riihrseligen Vortréigen etc. bei den Zuhorern
beobachten kann. Ist der Tridnennasenkanal verstopft, so entsteht hieraus
die lastige Krankheit, welche wir Triefdugigkeit nennen, weil besténdig
die Trénen, weil sie keinen Abfluss haben, aus den Lidern hervorquellen
(voriibergehend Augentrénen bei Schnupfen, wobei der Trénennasen-
kanal verschwollen ist, diirfte allgemein bekannt sein). Ausser dem Weg-
spiilen kleiner Fremdkérper und Staubteilchen, eine Tatigkeit, welche
durch stirkere Reizung durch gréssere Fremdkorper augenblicklich zunimmt
und heftige Grade erreichen kann, hat die Trénenfliissigkeit noch die Aufgabe,
der Austrocknung der vorderen Fldche des Auges vorzubeugen und
Reibungen, welche bei dem héufigen Lidschlagen eintreten kénnten, zu
verhindern.
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Gehor.

Das Ohr dient zur Vermittlung der Wahrnehmung der Téne und
Gerausche. Wir teilen es ein in das dussere, mittlere und innere
Ohr. Das dussere Ohr hat die Aufgabe, die Schallwellen aufzunehmen
und sie dem mittleren und inneren Ohr mitzuteilen. Diese Aufgabe
erfiillt die Ohrmuschel und der Gehorgang.

Am besten werden die Schallwellen fortgeleitet, wenn die Léangs-
richtung des Gehorganges in derselben Richtung sich befindet, wie die des
Schalles. Wir kénnen durch Wenden und Drehen des Kopfes unseren Gehor-
gang in die Schallrichtung einstellen und héren ihn dann am deutlichsten.

Der Schall trifft nun auf das Trommelfell. Dieses ist ein feines
Héautchen, welches in sehr feine Schwingungen versetzt werden kann.
Von dem Trommelfell pflanzen sich die Schwingungen auf die Gehor-
knéchelchen fort, welche wir ihrer Gestalt nach Hammer, Amboss
und Steigbiigel nennen. Diese Knochelchen sind iiberaus zierlich
gebaut und liegen in dem mitt-
leren Teil des Ohres, welchen
wirauch Paukenhohle nennen.
Dieser Teil ist also gegen den
dusseren Gehorgang durch das
Trommelfell getrennt, steht aber
durch einen Kanal, die soge-
nannte Ohrtrompete (Tuba
Eustachii), mit dem Rachen
in Verbindung, so dass bei plotz-
lichen Schalleinwirkungen das
Trommelfell nicht reisst, beson-
ders dann nicht, wenn man
ausserdem den Mund weit
6ffnet.

Diese Vorsichtsmafliregel wird dem Artilleristen stets empfohlen.
Trommelfellzerreissungen durch in der Néhe des Menschen erfolgende
Explosionen gehoren nicht zu den Seltenheiten. Dadurch, dass die Pauken-
hoéhle mit dem Rachen in Verbindung steht, kénnen sich auch entziindliche
Erkrankungen auf das Mittelohr fortleiten, daher die Ohrenschmerzen
bei Halsentzlindung und die gelegentliche Vereiterung des Mittelohres
nach Scharlach und Masern.

Der Nerv, mit dem wir héren, der sogenannte Hornerv, hat zur
Vermittlung der von aussen eindringenden Schallwellen ein eigentiimlich
gebautes Organ, welches wir das Labyrinth nennen. Dieses steht
durch eine feine Haut mit den Gehdérknochelchen in Verbindung und
wenn die Gehérkndchelchen in Schwingungen versetzt werden, so pflanzen
sich dieselben durch die Haut auf das Labyrinth fort. Das Labyrinth
besteht aus den Bogengéngen und der Schnecke.

In diesen beiden Bestandteilen des Labyrinthes verteilt sich der Hérnerv,
indem er sich in viele feine Nervenfiaserchen aufsplittert. Es spielt also das
Labyrinth des Ohres fiir das Hoéren dieselbe Rolle, wie die Netzhaut des
Auges fiir das Sehen. Ist das Labyrinth zerstort, so ist der Mensch taub.
Die Bogenginge sind ein Gleichgewichtsorgan, denn bei Verletzungen der-
selben tritt Taumeln und Schwindel ein.

Abb. 64. Die Gebilde des Ohres.
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Geruch.

Die Nase. Obgleich wir die Ansicht haben, dass unser Geruchs-
sinn besonders fein entwickelt ist, so ist es doch Tatsache, dass wir
in dieser Beziehung weit hinter den Tieren stehen. Es sei nur an die
fabelhafte Geruchsempfindung und Geruchsunterscheidung des Hundes
erinnert, bei welchem dieser hochentwickelte Sinn sein verhéiltnisméafig
schwaches Sehvermdgen geradezu ersetzt.

Der Geruch wird so vermittelt, dass fliichtige und gasférmige Stoffe
auf unsere Riechschleimhaut gelangen. Diese befindet sich in dem oberen
Teil der Nasenschleimhaut, und nur eben dieser beschriankte Teil der Nasen-
schleimhaut dient zur Geruchsempfindung. In der Riechschleimhaut verteilt
sich der Riechnerv, welcher aus dem Gehirn entspringt und durch das Sieb-
bein direkt in die Nase miindet. Beim Atmen durch die Nase streicht die
Luft zundchst an den Nasenmuscheln
vorbei und geht dann nach hinten durch
die Rachenhohle in die Luftréhre. Hierbei
geht sie an der Riechschleimhaut vorbei
und erregt die Geruchsempfindung.

Ausser der Vermittlung des Geruches
hat die Nase noch die Aufgabe, die Luft,
ehe sie in die Lunge gelangt, zu erwérmen,
und die Nasenmuscheln spielen dabei die
Rolle von Heizschlangen. Ausserdem féngt
die Nasenschleimhaut Staub und sonstige
schadliche Stoffe, wie Bakterien, aus der
eingeatmeten Luft ab. Dieses geht mit
besonderer Deutlichkeit daraus hervor, dass,
wenn man in rusiger Luft geatmet hat,
die Nasenschleimbhaut tiber und tiiber mit Abb. 65.
schwarzen Kohlenstdubchen bedeckt ist.

Aus Erkrankungen der Nase konnen sich wichtige Nebenerkrankungen
der an die Nasenhohle sich anschliessenden Stirn- und Oberkieferhéhle
entwickeln. Ebenso liegt die Miindung der Ohrtrompete in der Néhe der
hinteren Nasengegend, daher Stirnhéhlen- und Oberkieferhohlenkatarrh
oder Vereiterung und Ohrenschmerzen bei Schnupfen. Die dussere Nase
wird geformt durch die beiden knéchernen Nasenbeine, an welche sich die
Nasenknorpel, welche die Nasenfliigel bilden, ansetzen. Eine in der Léngs-
richtung durchsetzende Scheidewand trennt sie in eine linke und eine rechte
Halfte.

Trinennasenkanal.

Geschmack.

Zur Vermittlung des Geschmackes dient die Zungenschleimhaut.
In diese miindet der Geschmacksnerv ein, der ebenfalls direkt vom
Gehirn kommt und sich in den Geschmackswirzchen, welche sich in
grosser Menge auf der Zungenschleimhaut befinden, veristelt.

Die Verbreitung des Geschmacksempfindens auf der Zungenoberfliche
ist nicht gleichférmig. Die Zungenspitze scheint verhdltnismédBig wenig
zur Geschmacksempfindung geeignet zu sein. Wir unterscheiden den siissen,
bitteren, saueren, salzigen und laugenhaften Geschmack.

Gefiihl

Man nennt Gefiihl die Empfindungen, welche durch Beriihrung
der #usseren Haut und die angrenzenden Schleimhiute hervorgerufen-
werden. Wir unterscheiden Tast- und Temperaturempfindung, und
schreiben der Haut einen Tast- und einen Temperatursinn zu.
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Der Tastsinn ist nicht an allen Stellen der Haut gleichméifig entwickelt.
Besonders fein aber an der Hand und den Fingerspitzen. Das Fiihlen wird
vermittelt durch die Empfindungsnerven, mit Hilfe besonders fein kon-
struierter Nervenendapparate.

Die Sinne des Menschen stehen unter sich in sehr
enger Beziehung wund ebenso zu den iibrigen Organen
des Koérpers.

So erregt z. B. das blosse Sehen einer Speise den Appetit und bringt
im Magen Absonderung von Magensaft hervor. Das Riechen einer besonders
delikaten Speise lasst z. B. das Wasser im Munde zusammenlaufen. Dieses
ist nichts anderes als ein Einfluss vom Geruchsnerv auf die Nerven-Speichel-
driisen, welche bereits den zu den Speisen gehorigen Speichel abzusondern
beginnen.

TFerner sei der ausserordentlich reichen Erinnerungsbilder gedacht,
welche bei Reizung irgendeines Sinnes entstehen, so z. B. die Vergegen-
wirtigung ldngst zuriickliegender Bilder oder Erlebnisse bei dem Hoéren
einer in der betreffenden Gegend gesungenen Melodie und Vorstellungen
anderer Art, welche beim Schmecken einer Speise, bei Wahrnehmung eines
bestimmten Geruches auftreten kénnen. Dieses beweist, in welcher innigen
Beziehung unsere gesamten Sinne zu den Vorgéngen im Grosshirn stehen,
némlich zu den Vorgéngen des Bewusstseins und Denkens, und wir erkennen
da auf der anderen Seite die Benachteiligung derjenigen Menschen, deren
Sinnesorgane im allgemeinen oder teilweise keine volle Entwicklung aufweisen.

2. Die Verrichtungen des menschlichen Kérpers.
(Physiologie.)

Uber die Verrichtungen der einzelnen Organe.
(Physiologie.)

Wir wissen nun in grossen Ziigen, wie der Korper aufgebaut ist.
Wir kennen die einzelnen Teile der Maschine, wissen aber noch nicht,
wie sie geht. Davon handelt die Lehre von den Verrichtungen der
einzelnen Organe, die Physiologie.

1. Ernihrung.

Was wir als Nahrung zu uns nehmen, ist ein Gemisch immer wieder-
kehrender bekannter Nahrungsstoffe. Wir haben zunichst drei Haupt-
nahrungsstoffe: das Hiweiss, die Fette und die zucker- oder
stirkehaltigen Stoffe (Kohlehydrate). Das Kiweiss befindet sich
nicht nur in den Eiern der verschiedenen Gefliigel, also sogenanntes
Eiereiweiss, sondern auch in simtlichen Fleischsorten als Fleisch-
eiweiss, in der Milch als Milcheiweiss und in den Pflanzen, besonders
in den Hiilsenfriichten, als Pflanzeneiweiss. Als Fette gelten alle
pflanzlichen und tierischen Fette und Ole. Die Zuckerstoffe sind der
Robhrzucker (unser gewdhnlicher Siisszucker), der Traubenzucker, der
Malzzucker, ferner alle stirkemehlartigen Stoffe, z. B. Kartoffelmehl,
Weizenstarke, Reisstirke usw.

Die zu unserer Ernidhrung ferner noch unentbehrlichen beiden
Stoffe sind die Salze und das Wasser. Die wichtigsten Salze sind
Kochsalz, Soda, phosphorsaurer Kalk, Kali.
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~ Ohne Wasser ist {iberhaupt kein Leben denkbar. Sonst verdursten
wir. In Vereinigung mit den Salzen bewirkt das Wasser die Straffheit der
Gewebe; ahnlich wie sich ein Blumenstrauss lange frisch und in seinen
Stengeln straff erhélt, wenn ihm das nétige Wasser und etwas Kochsalz
und Kalksalz zugefithrt werden. An Durst leidende Menschen sehen dhnlich
welk aus wie die Blumen, denen man kein Wasser gibt.

Der wichtigste Stoff, der zur Aufrechterhaltung unseres Lebens
unbedingt noétig ist, und welcher im gemeinschaftlichen Zusammenwirken
mit den eben genannten Nahrungsmitteln unseren Korper erhélt, ist der
in der Luft enthaltene Sauerstoff, den wir bei der Atmung

durch die Lungen aufnehmen, Alle luftartigen Stoffe nennen wir auch
Gase.

Wie in einem kaufminnischen Betrieb nennen wir die aufgenommenen
Stoffe die ,,Einnahme‘* und unterscheiden von ihnen die durch Lungen,
Haut, Darm und Nieren vom Kérper abgegebenen ,,Ausgaben‘‘.

Die Vergleichung beider Gréssen ist der Rechnungslegung des Kauf-
manns bei Quartalsschluss zu vergleichen und wird wie sie als ,,Bilanz*
bezeichnet. Sie kann vorteilhaft flir den Korper sein — dann nimmt der
Kérper zu — oder nachteilig — dann biisst er von seinem Bestand etwas
ein. Hieriiber zu arbeiten, ist die Aufgabe der Stoffwechselphysiologie.

Als Einnahmen haben wir zu rechnen: die Eiweisskérper, die Fette
und die starkedhnlichen Stoffe, die man mit einem Fremdwort Kohlen-
hydrate nennt, ferner die Salze und den Sauerstoff. Diese Stoffe werden
in unseren Korper aufgenommen.

Den Einnahmen stehen die Ausgaben gegeniiber. Wir scheiden
fortwihrend aus unserem Koérper Stoffe aus, die wir ndher bestimmen
konnen. Als Orte der Ausscheidung kommen in Betracht die Lungen, der
Darm und die Nieren und die Haut. Mit der Lunge atmen wir Kohlensdure
und Wasserdampf aus. Diese Endprodukte des Stoffwechsels stammen
in der Hauptsache aus Kohlenhydraten und Fett. Der fiir die Eiweisskorper
charakteristische chemische Kérper, der Stickstoff, wird nicht ausgeatmet
am Schluss seiner Verwertung im Kérper, sondern dieser verldsst den Korper
zum grossten Teile durch den Harn, zum geringen durch den Darm. Die
Ausscheidungsorgane fiir den Stickstoff sind mithin die Nieren und der Darm.

Durch die Haut verlieren wir vor allen Dingen Wasser, ausserdem
sind aber im Schweiss geringe Mengen Stickstoff in Form der Harnséure
vorhanden.

Im Harn finden wir den Stickstoff als Harnstoff und Harnséure wieder.

Eiweiss, Fett und Kohlenhydrate werden im Kérper in verschiedener
Weise ausgenutzt. Danach richtet sich der Wert eines Nahrungsstoffes
fiir die Ernahrung des Menschen.

Das Biweiss, welches im Fleisch, Fisch, Milch, Eiern, Kéise vor-
handen ist, wird gut verwertet. Wir finden davon sehr wenig im Kot
wieder. Anders ist ¢s mit dem Pflanzeneiweiss. Dieses wird schlecht
resorbiert und wir konnen grosse Mengen desselben im Kot wieder
nachweisen. Das Pflanzeneiweiss ist ndmlich in einer Hiille aus Zellulose
verschlossen, welche durch den Akt der Verdauung nicht gesprengt
wird. Es geht also ungenutzt wieder mit dem Kot ab.

So verhilt es sich mit den Hiilsenfriichten Erbsen, Linsen, Bohnen usw.,
den Gemiisen und dem Brot. Je feiner ein Brot ist, d. h. je weniger Hiilsen
in dem Mehl sich befinden und je klarer das Mehl, aus dem das Brot besteht,
gemahlen ist, um so besser ist die Ausnutzung des Eiweisses aus ihm. Je

gréber das Brot, um so schneller verlédsst es ungenutzt den Darm. Deshalb
hat das feine Weissbrot von allen Brotsorten die beste Ausniitzung.
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Wihrend des Krieges war die Erndhrungsfrage wie bekannt besonders
eifrig besprochen. Es erhob sich.vor allem die Frage, ob man die pflanzlichen
Nahrungsmittel nicht besser wie bisher ausnutzen kénne, zumal in einer
Zeit, wo Fleisch zu den Seltenheiten des Mittagstisches gerechnet werden
musste Es hat sich nun herausgestellt, dass man durch zweckméafBige
Behandlung der pflanzlichen Nahrungsmittel eine grossere Ausnutzung in
der Tat erlangen kann.

Zunichst ist eine weitgehende Zerkleinerung der Nahrungsmittel
erforderlich. Dieses soll nicht nur durch langes und sorgfaltiges Kauen,
sondern vorher beim Putzen und Zubereiten der Gemiise vor dem Kochen
geschehen. Man schnitzelt also Kartoffeln, Kohl, Riiben méglichst fein.
Hiilsenfriichte zermahlt man am besten zu einem feinen Pulver. Die Haupt-
sache ist aber ein griindliches und langes Kochen, unter Zuhilfenahme einer
Kochkiste. Die Dauer einer Zubereitung einer solchen Gemiisemahlzeit,
also z. B. der so beliebten Kohlriiben mit Kartoffeln, soll nicht 3 Stunden,
sondern das Doppelte betragen. Dann werden némlich die in der Pflanze
enthaltenen wertvollen Nahrungsstoffe frei gemacht und koénnen verwertet
werden. Dass das pflanzenfressende Tier die in den Pflanzen enthaltene
Nahrung so gut ausnutzt, beruht auf seiner Verdauungseinrichtung. Diese
Tiere haben besondere Einrichtungen zur Aufspaltung der Hiilsen, z. B.
den Kropf und einen Kaumagen. Der Magen des Menschen ist ein schlaffer
Sack, der der Gefliigelarten ein derber leistungsfdhiger Muskel, zwischen
dem die Nahrung zerrieben wird. Wir miissen diese dem Tier von der Natur
gegebenen Einrichtungen durch vorheriges Zerkleinern der .Speisen und
langes Kochen ersetzen. Es ist sehr begreiflich nach diesen Auseinander-
setzungen, dass das Feldkiichenessen — z. B. die beliebten Erbsen — besser
gewesen ist als das zu Hause im Topf gekochte. Die Feldkiichen verwendeten
meist Gemiisepulver und arbeiteten bei luftdicht abgeschlossenem Deckel
mit Uberdruck. Es ist klar, dass auf diese Weise eine viel bessere Aus-
nutzung zustande kommen musste.

Die Ausnutzung des Fettes richtet sich in der Hauptsache danach,
ob das Fett bei Korpertemperatur flissig ist. So wird also das Fett
der Mileh, die Butter, Margarine besser ausgenutzt als das Hammelfett
und der Speck. Im allgemeinen aber wird das zugefiihrte Fett vom
Korper gut ausgenutzt.

Die Kohlenhydrate werden ebenfalls gut assimiliert. Man findet
sehr wenig im Kot wieder. Wenn es sich aber um Kohlenhydrate in
Gemiisen handelt, so gilt fiir diese das unter Eiweiss Gesagte. Wenn eine
Zellulosehiille die Starke einschliesst, so ist die Ausnutzung nicht méglich.

Die drei Nahrungsstoffe Eiweiss, Fett und Kohlenhydrate bezeichnet
man auch mit dem Namen der organischen Nahrungsstoffe, im Gegen-
satz zu den anorganischen, den Salzen. Zu letzteren sei noch eine
kurze Bemerkung hinzugefigt:

Die hohe Bedeutung der anorganischen oder auchmineralischen
Nahrungsmittel, wie man sich ausdriickt, geht schon aus folgendem
hervor.

Man kann ein Tier noch so reichlich mit organischen Nahrungsmitteln,
also Fleisch, Fett usw. fiittern; wenn man die mineralischen, also vor allem
das Salz, wegldsst, verfallt das Tier binnen kurzer Zeit einer schweren
Krankheit. Es wird schwach und elend, der Appetit schwindet, die Merk-
male der allgemeinen Ermattung, wie schwankender Gang, Muskelzittern,
treten ein und wenn man nicht zur normalen Kost iibergeht, so erfolgt
unter Krampfeerscheinungen der Tod. Der Salzhunger ruiniert den Organis-
mus ebenso wie der Mangel an organischen Nahrungsstoffen. Die tiefe
Bedeutung der Heilighaltung des Salzes bei den Vorfahren und die fabel-
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haften Preise, welche fiir Salz in salzarmen Gegenden gezahlt werden, werden
uns hierdurch erklérlich.

Das gilt fiir das Kochsalz und in dhnlichem MafBe fiir die iibrigen in
unserer Nahrung befindlichen Salze, wie Phosphor, Kalk (beide fir die
Knochenbildung wichtig), Magnesium, Eisen (Blutbildung!).

Ein kurzes Wort muss noch iiber die sogenannten

Genussmittel
gesprochen werden.

Im weiteren Verlauf der Betrachtung iiber die Ernahrung und
Verdauung werden wir sehen, dass im Darmkanal des Menschen in einer
bestimmten Reihenfolge Verdauungssifte abgesondert werden, welche
auf die genossenen Speisen in den Darmabschnitten einwirken. Die
geniigende Absonderung von Verdauungsséften ist also eine Vorbedingung
fiir eine gute Verdauung.

Es hat sich gezeigt, dass man diese Absonderung nicht unwesentlich
beeinflussen kann und dass man nichtfliessende Verdaunungsdriisen, aus
denen die Verdauungssiifte stammen, zum Fliessen bewegen kann.

Wenn einem Hunde ein Stiick Fleisch gezeigt wird, so tritt bei ihm
sofort eine lebhafte Speichelsekretion ein. Gleichwie bei uns, wenn wir
unser Leibgericht riechen oder in besonders verfiihrerischer Weise lukullische
Geniisse geschildert bekommen. Ebenso wie die Speicheldriise sondert
auch der Magen beim Zeigen des Fleisches seinen Saft ab. Dasselbe gilt
von Darm und Bauchspeicheldriise. Den Saft nennen wir Appetitsaft,
der beim Erblicken oder Riechen der Speise entsteht.

Die Genussmittel haben einen #hnlichen Einfluss auf die Ab-
sonderung von Verdauungssaft.

Sie bringen die notige Schmackhaftigkeit der Speise, geben mancher
iiberhaupt erst das rechte Aroma und machen sie fiir uns begehrlich. Das
(Geheimnis der feinen Kiiche liegt in der Hauptsache in der raffinierten
Verwendung der Genussmittel.

Als Genussmittel kennen wir die Gewiirze in ihren mannigfachen
Arten, den Kaffee, den Tee, Kakao, Tabak, Zucker, Kochsalz (beide zu
gleicher Zeit auch Nahrungsmittel) und manche erst bei der Bereitung
der Speisen entstehende Substanzen, wie der Rosthitter beim Brotbacken,
die Bratenkruste, die Saucen.

Fiir die Krankenkost ist die Appetitanregung von grosser
Bedeutung. In der zweckmiBigen Verteilung der Gewdiirze liegt ein
grosses Geeheimnis der guten Krankenbekéstigung. Wir sind auf appetit-
antegende MafBnahmen sehr oft angewiesen, wenn wir einen in der
Ernshrung heruntergekommenen Patienten wieder hochbringen wollen.

Mit einer einfachen Mastkur ohne Reiz und Abwechslung ist da meist
wenig getan, es kommt darauf an, dem Patienten die Speisen, die er essen
soll, begehrenswert zu machen. Auch wenn nur bestimmte Sorten von
Nahrung einem Kranken erlaubt sind, geben uns den Wohlgeschmack
erhéhende Zusdtze, wie z. B. Himbeersaft, andere Fruchtsifte (man nennt
das Cleschmackkorrigentien) die Méglichkeit, das Einerlei der Bekdstigung
zu unterbrechen und aus dem Bewusstsein des Patienten zu verbannen.

Um ein Beispiel am Gesunden anzufithren, sei nur erwahnt, dass wir
unmoglich die verschiedenen Kriegsmarmeladen verzehrt haben wiirden,
wenn nicht in ausgiebiger Weise hier fiir das richtige Wiirzen und Mund-
gerechtmachen gesorgt worden wire. Bestanden diese edlen Erzeugnisse
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doch oft mehr aus Kohlriiben und roten Méhren. Das Dérrgemiise wollte
auch nicht immer schmecken! Das lag sehr hdufig an der geschmacklosen
Zubereitung. So lagen die haufigen Beschwerden mancher Truppenteile
iiber das Essen meist an der unzweckméifligen und gewiirzlosen Zubereitung,
denn in ein und demselben Regiment, deren einzelne Abteilungen voll-
kommen gleichméBig verpflegt waren, kamen die Beschwerden meist nur ver-
einzelt und schwanden beim Wechseln des Kiichenunteroffiziers nicht selten.

Das Nahrungsbedtirinis ist begreiflicherweise verschieden gross.
Es richtet sich einmal danach, ob der Mensch sich in Ruhe befindet
oder arbeitet und zwar schwer oder leicht und dann nach dem Alter.
Es ist fiir den mittleren Arbeiter festgestellt worden, dass er eine Kost
von 118 g Eiweiss zweckmaéBigerweise beanspruchen kann. Fir stirkere
Arbeitsleistungen sind Zulagen erforderlich, wie sie auch beim Militar
frither gegeben worden sind. So ist z. B. fiir einen sehr schwer arbeitenden
Menschen 135 g Eiweiss, 80 g Fett, und 500 g Kohlenhydrate gefordert,
ein KostmalB, welches bei noch steigender Leistung auf 145 g Eiweiss,
100 g Fett und 500 ¢ Kohlenhydrate vergrossert werden soll. Im Kriege
wurde ja auch bei der Verteilung der Nahrungsmittel besonders auf die
Schwerarbeiter Riicksicht genommen.

Kinder, iberhaupt wachsende Individuen, haben einen lebhafteren
Stoffwechsel als Erwachsene. Der Koérper muss wachsen, also seine Substanz
tiber den bestehenden Zustand vermehren. Deshalb hat das Kind eine im
Verhéltnis zum Erwachsenen grossere Nahrungsmenge notig. Beim Méadchen
scheint die Zeit der grésseren Nahrungshediirftigkeit schon mit dem 11. Jahre
abgeschlossen zu sein, wdhrend Jiinglinge, da ihr Wachstum gerade zwischen
dem 14. und 19. Jahre besonders stark ansetzt, in dieser Zeit eine verhiltnis-
maBig grosse Nahrungsmenge mehr als ein Erwachsener sich zufiihren miissen.
Daher sind die schnellwachsenden Jungen in dieser Zeit kaum satt zu be-
kommen, besonders wenn sie noch entweder Sport oder kérperliche andere
Arbeit leisten.

Unsere Nahrung ist, wie erwéhnt, am bssten eine gemischte. Unser
Organismus ist nicht fiir das Pflanzenessen ausschliesslich eingerichtet.
Uns fehlt dazu wie erwéhnt, schon die Einrichtung einer Pridparation
der Zerealien, also Kropf und Kaumagen, Labmagen etc., ferner zeigt
unser (ebiss die typischen Merkmale des Allesessers (Omnivoren). Daher
ist die Forderung der Vegetarier, dass der Mensch sich allein von Pflanzen-
kost nidhren solle, unberechtigt. Auch aus gesundheitlichen Griinden ist
die Uberfiillung des Darmes mit pflanzlichen Stoffen abzulehnen. Wenn
die Vegetarier iibrigens Milch, Kise und Eier essen, so fiihren sie sich
damit tierische Produkte zu, kommen also von ihrem strengen Prinzip
ab. Schliesslich sei darant hingewiesen, dass in manchen Gegenden dem
Menschen der Genuss von pflanzlichen Stoffen — z. B. in der Polar-
gegend — unméglich ist.

Aus allem gebt hervor, dass eine verniinftig gemischte, aus ani-
malischen und vegetabilischen Nahrungsmitteln bestehende Kost fiir
den Menschen am zweckmiBigsten ist.

In den letzten Jahren ist die Aufmerksamkeit auf gewisse Stoffe
in unserer Nahrung gelenkt worden, die ausserordentlich wichtig sind
und deren dauerndes Fehlen den Menschen krank macht. Diese in winziger
Menge wirksamen Stotfe nennt man Vitamine, die besonders in Friichten,
wachsenden Pflanzen, den Hiillen des Getreides, in der Schale des
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Reises ete. roh enthalten sind. Starke Hitze zerstort die Stoffe (Konserven
haben keine Vitamine). Der Skorbut, Beri-Beri, die Rhachitis sind
derartige durch Fehlen der Vitamine verursachten Krankheiten. Xin
Beispiel: Eine Schiffsbesatzung erkrankt an Skorbut, wenige Tropfen
frischen Zitronensaftes mit ihrem Vitamingehalt hitten geniigt, das zu
verhindern (die Besatzung hatte nur Konserven zur Verfiigung). Man
stellt jetzt Vitamine aus Rohstoffen her und setzt sie vitaminlosen
Nahrungsmitteln zu.

2. Verdauung.

Von unseren Verdauungswerkzeugen werden die zugefithiten Speisen
zerteilt und so verdndert, dass sie zu Fliissigkeiten werden, welche der
Darm aufnehmen kann.

Die Verfliissigung wird durch chemische Stoffe herbeigefithrt, welche
im Verdauungskanal abgesondert werden. Diese Verfliissigungs-
stoffe nennen wir Fermente oder Enzyme.

Es gibt fiir jedes der drei Hauptnahrungsmittel besondere Fermente.
Wir unterscheiden demmnach eiweiss-, fett- und stédrkeldsende
Fermente. .

Die in der Mundhéhle zerkleinerten Speisen werden mit dem schleim-
haltigen Mundspeichel durchtrankt, damit sie gut geschluckt werden kénnen.
Nur weiche und schliipfrige Sachen konnen unseren Gaumen bequem durch-
gleiten. Grossere Bestandteile und solche mit scharfen Ecken reizen ihn
und bringen Brech- und Wiirgbewegungen zustande. Bereits in der Mund-
hohle beginnt aber auch schon die Verdauung, und zwar werden hier schon
in Wasser nicht losliche Zuckerstoffe, also Stédrke- und Mehlarten, zu 16s-
lichen umgewandelt. Dieses geschieht durch einen Lésungsstoff, der
durch die Mundspeicheldriisen abgesondert wird.

Es sind in der Hauptsache drei Driisen, welche den Mundspeichel
absondern. Sie liegen paarig jederseits in der Backengegend vor dem
Ohreingang (Parotisdriisen), unter dem Unterkiefer (Submaxillardriisen)
und unter der Zunge (Sublingualis).

Die tégliche Menge des menschlichen Speichels schitzt man auf
1 bis 2 Liter! Aus der Speichelfliissigkeit hat man den stirkelsenden
Stoff so gut es ging isoliert und seine Wirkung im Experiment kontrolliert.
Der Stoff oder das Enzym oder Ferment heisst Ptyalin. Man kann
das Experiment im Reagenzglas bequem nachmachen. Man spuckt in
ein solches Gldschen, in welches man etwas Stdrkekleister getan hat
und stellt es warm bei 37 Grad. Die Stirke gibt die Zuckerprobe nicht
(z. B. Kupfersulfat und Kalilauge), aber der durch die Ptyalin-
wirkung entstehende Zucker. Wir konnen also nach einiger Zeit
(wenigen Minuten) den neugebildeten Zucker im Reagenzglase nachweisen.

Bei Gegenwart einer Sdure, z. B. Salzsiure, verliert das Speichel-
ferment seine Wirksamkeit.

Wir nehmen nicht nur feste, sondern auch flissige Nahrung ein.
Die feste beissen wir mit den Zihnen ab und bringen sie dann mit Hilfe
der Zunge und der Backentaschen immer wiedet unter die Zahnreihen.
Die fliissige Nahrung saugen wir in die Mundhéhle hinein.

Das neugeborene Kind saugt ja seine ganze Nahrung aus der miitter-
lichen Brust. Das Saugen kann aher nur zustande kommen, wenn die Mund-
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hohle, die, wie wir aus der Anatomie her wissen, mit der Nasenhohle durch
den oberen Rachenraum in Verbindung steht, gegen die Nase abgeschlossen
ist. Das kann z. B. nicht geschehen bei einer Lahmung des Gaumens, ferner
bei sogenannten Wolfsrachen, wo das Gaumendach gespalten ist. Derartige
Kinder kénnen also nicht saugen und miissen geflittert werden.

Der vorbereitete, gut eingespeichelte Bissen, an dem man die Stirke-
verdauung im Munde bereits wahrnehmen kann — mehlhaltige Speisen
bekommen z. B. bei lingerem Verweilen im Munde einen siissen Ge-
schmack —, wird durch die Schiuckbewegung in die Speiserdhre
und in den Magen gebracht.

Wenn die Nahrung durch den Rachen hindurchgleitet, so legen sich
automatisch Kehldeckel und Zungengrund vor den Kehlkopfeingang, denn
es darf kein Inhalt durch den Kehlkopfeingang in die Luftréhre gelangen,
sonst kommt das sogenannte ,,Verschlucken‘ zustande. Dieses geschieht
in der Hauptsache bei solchen Personen, welche beim Essen viel sprechen.
Daher riihrt die alte Regel, dass der Mensch beim Kssen nicht reden soll,
denn schon, wenn wir reden wollen, 6ffnet sich der Kehldeckel, und die
Speisen, welche gerade im Begriff waren, in die Speiserohre herabgestossen
zu werden, gelangen in den Kehlkopf. So erklirt sich der hin und wieder vor-
kommende plotzliche Tod eines gerade beim Essen befindlichen Menschen.

Die Speisen treten nun in den Magen ein. Hier erfolgt der erste
Akt der Eiweissverdauung. Die Speisen bleiben gewdhnlich um
so langer im Magen, je fester sie sind, wihrend ihn flissige oder breiige
schon nach kiirzerer Zeit wieder verlassen. Am ldngsten bleiben Eiweiss
und Fettstoffe in ihm. Nach 6—7 Stunden aber soll der Magen beim
gesunden Menschen vollstindig leer sein. Im Magen haben wir in der
Hauptsache zwei Auflésungsstoffe oder Fermente. KEins vérdaut das
Eiweiss, das ist das Pepsin, das andere ist das Labferment. Letzteres
bringt die Milch zur Gerinnung.

Wir benutzen diesen Vorgang praktisch bei der Kéasebereitung, indem
wir einen Extrakt aus Kélberméigen der Milch zusetzen, wonach sie gerinnt
und der Kése sich abseihen ldsst.

Beide Fermente haben zur Unterstiitzung eine Sdure. Besonders ist
diese fiir die Tatigkeit des Pepsins notwendig. Diese Séure ist die Salz-
sdure, sie wird von der Magenschleimhaut abgesondert. Dass der
Mageninhalt sauer ist, wissen wir alle vom KErbrechen her. Hierbei
wird der Inhalt aus dem Magenmund wieder herausgetrieben und
schmeckt stark sauer; ebenso riecht Erbrochenes stark sauer.

Man hatte frither die Auffassung, dass die Speisen im Magen unregel-
maéafig gemischt durcheinandergeriihrt werden. Das ist nach interessanten
Versuchen nicht der Fall. Die Speisen werden im Magen geschichtet. Das
ist wahrscheinlich so zu erklaren, dass die Magenwand wie ein elastischer
Sack die Speise immer dicht umgibt. Das Nachfolgende wird so immer in das
Zentrum des schon im Inneren des Magens Befindlichen hineingeschoben,
so dass die Wirkung der von der Magenwand abgesonderten Verdauungs-
safte immer nur zundchst auf die dussere Schicht sich geltend machen kann.
Im Inneren geht die in der Mundhéhle angefangene Verdauung der Kohlen-
hydrate durch den mitverschluckten Speichel weiter und wird nicht, wie
man annahm, durch die Sdure unterbrochen.

Neben dem Pepsin und dem Labferment kommt in allerdings
geringerer Menge ein fettspaltendes Ferment im Magensaft vor,
jedoch beginnt die eigentliche Fettverdauung in grésserem Umfange
erst im Darm durch den Einfluss der Bauchspeicheldriise.
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Die Menge des Magensaftes betragt ungefahr 15—1 Liter taglich.
Das Pepsin greift in Gegenwart der Siure das Kiweiss an, verdaut
es aber nur bis zu einer Stufe, die wir Peptone nennen.

Schidlich fiir die Magenverdauung sind folgende Diatfehler:

Die zu reichliche Nahrung erfordert zu viel Magensaft und beansprucht
zu viel Platz.

Schlechtes Kauen lasst den Magensaft erst nach langerer Zeit in das
Innere der Bissen treten.

Zu fette_ Speisen hemmen die Wirkung der Magenfermente, indem sie
eine Hiille, die schwer angreifbar ist, bilden.

7 starke Gewiirze, viel Alkohol bei der Mahlzeit {iben einen schidlichen
Reiz auf die Magendriisen aus.

Nachdem der Magen seine Arbeit geleistet hat, werden die Speisen
in kleinen Portionen in den Zwolffingerdarm weiterbefordert. Es
gelangen immer nur bestimmte kleine Mengen, die durch die Tatigkeit
des Pfortners abgeteilt werden, in den Zwolffingerdarm. Hier haben
wir eine sehr wichtige Station, denn es kommen drei Fermente zur
Wirkung, und diese stammen alle aus der Bauchspeicheldriise.
Hieran erkennen wir, wie wichtig diese Driise fiir unseren Korper ist.
Tut sie ihre Schuldigkeit nicht infolge einer Erkrankung, so folgen
daraus sehr schwere Verdauungsstérungen. Wir treffen hier zum ersten
Male auf ein Ferment, welches Fette auflost. s ist hierzu aber noch
die Hilfe der Galle und der im Zwélffingerdarm befindlichen Soda-
16sung nétig. Das Fett wird durch die Galle und die Soda in feinste
Staubchen zerteilt, und dann erst kann die fettspaltende Wirkung des
Bauchspeicheldriisenfermentss geniigend stark einsetzen. Wir erkennen,
wie gut es sich trifft, dass Bauchspeicheldriisengang und Gallengang im
Zwoltfingerdarm ungefahr an devselben Stelle einmiinden.

Ausser diesem fettspaltenden Ferment liefert die Bauchspeicheldriise
ein Eiweiss spaltendes Ferment. Dieses unterscheidet sich dadurch
von dem des Magens, dass es da anfingt einzuwirken, wo der Magen
aufgehort hat. Es 18st das Eiweiss, soweit es noch nicht ganz geschehen
ist, vollstindig auf und macht es fiir die Aufsaugung im Darm geeignet.

Das dritte ist ein Zuckerstoffe spaltendes Ferment.
Zusammenfassend konnen wir also sagen, dass die Bauchspeicheldriise
noch einmal unsere Nahrungsstoffe durcharbeitet und die noch nicht
gelésten Bestandteile verfliissigt.

Die Bauchspeicheldriise ist also das Organ, welches die Darmverdauung
beherrscht. Die Callenblase entleert ihren Inhalt, die Galle, welche in der
Leber produziert wird, ebenfalls in den Zwolifingerdarm wie die Bauch-
speicheldriise. Durch die Galle wird das fettspaltende Ferment der Bauch-
speicheldriise in intensiver Weise unterstiitzt, es wird, wie man sich fach-
ménnisch ausdriickt, aktiviert. Dasselbe scheint in geringerem Mafle auch
fiir die beiden anderen Fermente, das zucker- und eiweiBspaltende, der Fall
zu sein. Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, hat also die Galle die
Aufgabe, die Tatigkeit der Bauchspeicheldriise zu unterstiitzen. Ferner hat
die Gallenfliissigkeit die Aufgabe, die Loslichkeit des Fettes zu steigern,
ist also fiir die Fettverdauung aus verschiedenen Griinden eine sehr wichtige
Einrichtung. Schon aus dieser Tatsache geht hervor, dass die Fettverdauung
bei Gallenabschluss vom Darm intensiv leiden wird. Wir beobachten das
bei dem Krankheitsbilde der Gelbsucht, bei dem der nicht in den Darm
abgesonderte Gallenfarbstoff in das Blut gelangt und mit dem Stuhlgang

Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 4
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die Fettstoffe der Nahrung in reichlicher Menge wieder ausgeschieden werden.
Der Stuhl hat dann weisse Farbe und setzt Fett beim Stehen ab.

Der Gallenfarbstoff stammt aus dem Blutfarbstoff, dem Hdmoglobin.
Wir nehmen an, dass die bei dem steten Zugrundegehen der roten Blut-
kérperchen frei werdenden Blutfarbstoffe in den Gallenfarbstoff umgewandelt

werden.
Die Gallenblase und die Génge derselben sind der Sitz des qualvollen

Gallensteinleidens. Durch noch nicht ganz aufgekldrte Vorginge bilden
sich die Gallensteine und machen die gefiirchteten Gallensteinkoliken.

Die Menge der abgesonderten Galle ist.ganz betrdchtlich. Sie betrigt
1/,—1 Liter in 24 Stunden.

Der Darmsaft.

Wenn der Speisebrei die Hauptstation, also Magen und Zwéltfinger-
darm, passiert hat und schon weitgehend verdaut ist, kann er doch noch
durch den Darmsaft weiter abgebaut werden. Es finden sich ndmlich
auch in ihm wieder Fermente, allerdings schwicher wirkende, vor,
welche Fett, Eiweiss und auch Stdrke, nachdem sie bereits in ihre
Bestandteile grosstenteils zerlegt sind, noch vollends aufspalten. Wir
machen also die Beobachtung, dass je weiter herunter im Darmkanal
eine um so feinere Zerlegung der Nahrungsstoffe stattfindet.

Die Aufsaugung der Nahrungsstoffe.

Durch die Darmwand wird der verfliissigte Speisebrei aufgesogen
und in den Korper eingefithrt. Wir nennen diesen Vorgang Resorption.
Die EiweiBstoffe gelangen dabei in die Pfortader, d. h. in die Blut-
ader, welche mit ihren Wurzeln in feinster Verteilung die Darmwand
durchsetzt und sich schliesslich zu einem méchtigen Gefdss sammelt,
um den Weg in die Leber zu nehmen. Ebenso treffen wir die Kohlen-
hydrate nach ihrer Resorption wieder in der Pfortader an.

Das Fett schligt einen anderen Weg ein. Ebenso wie die Blut-
aderveristelungen treffen wir iiberall feine Lymphstringe, welche
die Darmwand umspinnen. Diese sammeln sich allméhlich zu grésseren
Striingen und fithren zum Milchbrustgang. In diese Lymphbahnen
hinein wird das Fett resorbiert. Ein kleiner Teil allerdings verlasst auch
auf dem Wege der Blutbahn den Darm.

Der Diinndarm ist zur Aufsaugung ganz besonders gut eingerichtet.
Auf seiner ganzen Oberfliche finden sich ausserordentlich zahlreiche Zotten,
die die Oberfliche um das 23fache vergréssern. Auf ein Quadratzentimeter
Diinndarmschleimhaut kommen ungefahr 2500 Zotten.

Das Wasser der Nahrung kann scheinbar in allen Abschnitten
resorbiert werden. Es wird zusammen mit den anorganischen Substanzen,
den Salzen, im Diinndarm aufgenommen, besonders aber im Dick-
darm, der eine ausgesprochene Féhigkeit zur Wasserresorption besitzt.

Im Darm kommt die Tétigkeit noch eines Faktors, der noch nicht
erwihnt wurde, zur Wirkung, ndmlich die der Bakterien.

Thre Anwesenheit halten wir fiir sehr niitzlich, denn es hat sich heraus-
gestellt, dass sie fiir den geordneten Gang der Verdauung besonders im
Dickdarm nétig sind. Es finden némlich durch ihre Anwesenheit Gérungs-
vorginge statt, durch welche zellulosehaltige Stoffe zerlegt werden. Auf die
Tétigkeit der Bakterien ist der Geruch der Darmentleerung und die Bildung
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der iibelriechenden Darmgase zuriickzufithren; doch der Umfang dieser
Spaltung ist nicht gross, anders beim Pflanzenfresser!

Was vom Darm nicht aufgesogen wird, finden wir im Kot wieder.
Die Kotballen bilden sich im Dickdarm und werden in gewissen Zeitrdumen
entleert. Beim Menschen gewdhnlich einmal am Tag. Es héngt die Menge
und die sonstige Beschaffenheit des Kotes wesentlich von der Art und Menge
der eingefiihrten Nahrung ab. So wird einer, der nur Fleisch, wenig Gemiise
und Weissbrot zu sich nimmt, bedeutend weniger Stuhl entleeren als der

Gemtjseesser, dessen Nahrung viel volumindser und weniger resorptions-
fahig ist.

Je besser ferner eine Nahrung von Zellulose befreit ist, um so zutrig-
licher ist sie. Bei sehr reichlichem Fasergehalt wird der Darm zu einer zu
starken und zu héufigen Zusammenziehung angeregt. Daher rithrt das
Kollern der Dérme nach reichlichern Genuss von Gemiise, ungeschéltem
Obst, ungeschélten Erbsen, Kohl ete.

Die Atmung.

Der Mensch muss zu seiner Erhaltung sténdig, auch im Schlafe,
Luft ein- und ausatmen. Die uns umgebende Luft ist in der Hauptsache
aus 2 Luftarten, auch Gase genannt, zusammengesetzt, aus Sauerstoff
und Stickstoff; und zwar kommen auf 100 Teile Luft etwa 80 Teile .
Stickstoff und 20 Teile Sauerstoff. Diesen Luftstickstoff braucht unser
Korper nicht und deshalb wird ec wieder ausgeatmet. Der fiir uns zum
Leben notwendige Bestandteil ist der Sauerstoff. Wie ein Licht ohne
Sauerstoff nicht brennt, kénnen wir ohne Sauerstoff nicht leben.

Der Vorgang der Atmung zerfillt in zwei Teile, in die Einatmung
und die Ausatmung. Beim Einatmen werden die Rippen durch die
Zwischenrippenmuskeln und somit der ganze Brustkorb gehoben. Es
kommt so eine Erweiterung desselben zustande, die sich in dem Unter-
schiede der Brustweite bzw. der Ein- und Ausatmung ausspricht (mit
einem Bandmafle zu messen). Zu gleicher Zeit werden die Zwerchfell-
kuppeln durch Zusammenziehung des Zwerchfelles abgeflacht, so dass
der Brustraum auch in senkrechter Richtung erweitert wird. Auf den
Inhalt des Brustkorbes wird also in zwei Richtungen ein Zug ausgeiibt,
nach unten durch das Zwerchfell und nach der Seite durch Heben der
ganzen Winde. Die Lunge ist nun so gebaut, dass sie sich von selbst
nicht ausdehnen kann. Sie ist aber ausserordentlich elastisch und liegt
mit ihrer Oberfliche der Innenwandung des Brustkorbes so dicht an,
dass sie dem Zuge der Erweiterung des Brustkorbes nach allen Seiten
hin folgt. Infolgedessen muss von aussen Luft angesaugt werden, das
ist die Einatmung. Dieser Vorgang dhnelt der Einrichtung eines
Blasebalges, der sich nach Auseinanderziehen der heiden Hélften mit
Luft filllt. Uberldsst man den Blasebalg dann sich selbst, so sinkt er
allmahlich wieder in sich zusammen und die Luft wird wieder ausgepresst.
(Genau so ist es bei der Lunge. Nach der Einatmung fallt der Brustkorb
wieder in seine Ruhestellung zuriick, und das Zwerchfell steigt nach
oben. Réntgenschwestern werden bei Durchleuchtungen dieses Spiel der
Atmung oft beobachten kénnen.

Die Lunge muss wieder einen kleinen Raum einnehmen, was ihr
infolge ihrer Elastizitéit keine Schwierigkeiten macht und presst die ent-

4*
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Abb, 66. Lungenblutkreislauf.

1. Kehl]g.opf.‘, 4. Lungenschlagader. 7. Blutadereinmiindungen (Hohlvenen).
2. Luftroéhre. 5. Grosse Korperschlagader. 8. Lungenbléschen.
3. Herz. 6. Lungenblutader. 9. Lungenbléischen (amsponnen).

sprechende Menge Luft wieder heraus. So kommt die Ausatmung
zustande.

Wir ersehen hieraus, dass die Einatmung besonderer Krifte von seiten
unserer Brustmuskeln bedarf, dass aber die Ausatmung ein rein passiver
Vorgang ist. Die Lunge spielt dabei nur die Rolle eines auseinandergezogenen
Gewebes, das die Fihigkeit hat, wenn es nicht daran gehindert wird, wieder
zusammenzuschnellen.
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Der Sauerstoff gelangt bei der Einatmung durch Ansaugung bis in die
feinen Lungenbléschen und tritt dort durch die Lungenblischenwandung
hindurch in die Haargefisse der Lungenschlagadern, welche die Blaschen
an allen Seiten ausserordentlich reichlich umspinnen, wihrend andererseits
die Kohlensédure aus dem verbrauchten Blute in die Lungenblédschen iiber-
geht; es findet hier also ein Austausch von Sauerstoff und Kohlenséure statt.
Die Kohlenséiure kénnen wir némlich in unserem Koérper nicht weiter ver-
brauchen, sie ist eine sogenannte Stoffwechselschlacke, die sich im Kérper
nicht anhéufen darf. Deshalb atmen wir sie aus. Man kann die ausgeatmete
Kohlensdure in unserer Atmungsluft gut nachweisen, indem man mittels
einer Glasrohre in Kalkwasser hineinbldst; dann entsteht eine milchige
Triibung, welche von einer Verbindung des Kalkes mit der Kohlenséure
herriihrt (siehe auch bei den ,,Ungliicksfallen‘ die Kohlenséurevergiftung!).

Der Blutkreislauf.
Das Blut.

Das Blut ist diejenige Fliissigkeit, welche dem Korper die gesamte
Nahrung vermittelt. Es bringt die zum Wachstum nétigen Stoffe an
die Korperzellen heran und entfernt die fir das Wachstum und den
Zellstoffwechsel schidlichen Substanzen.

Das Blut ist eine rote undurchsichtige Fliissigkeit, die etwas schwerer
ist als das Wasser.

Untersucht man das Blut mikroskopisch, so findet man es zu-
sammengesetzt aus einer Fliissigkeit, dem Blutwasser oder Plasma,
und aus festen geformten Bestandteilen. Diese sind 1. die roten
Blutkérperchen, 2. die weissen Blutkdrperchen, 3. die Blut-
plattchen.

Nach kurzer Zeit, wenn das Blut die Gefassbahn verlassen hat,
etwa nach 3 Minuten, gerinnt es zu einer gallartigen Masse. Es bildet
sich dabei der Blutfaserstoff, der zunichst das ganze gallartige
Gerinnsel wie ein ganz feines Fadennetz durchzieht.

Beim Stehen lidsst sich nun ein ganz eigenartiger Vorgang beobachten.
Das feine Fadenwerk des Fibrins zieht sich zusammen, es schrumpft und
presst dabei eine Fliissigkeit von gelblichem Aussehen heraus, die sich von
dem dunkelroten am Boden befindlichen Riickstand trennt. Zuletzt siebt
man den Bodenriickstand von einer hellen, gelblichen Schicht iiberdeckt.
Wir nennen die iiberstehende Fliissigkeit das Blutserum und den Bodensatz
den Blutkuchen. Beide Koérper entstehen also nur bei der Gerinnung.
Das Plasma erhalten wir nur unter Umgehung der Gerinnung. Als Mutter-
substanz des Fibrins (des Blutfaserstoffes) und des Serums haben wir das
Plasma anzusehen.

Wir kénnen auch den Faserstoff kiinstlich aus dem Blut sofort nach
Entleerung aus dem Koérper durch Schlagen entfernen. Es bleibt dann noch
das Fibrin an dem dazu verwendeten Holzstab héngen. Davon macht man
bei der Wurstbereitung Gebrauch. Das durch Stich aus dem Korper des
Schlachttieres gewonnene Blut wird dabei sofort mit einem Holzstab
geschlagen.

Wir haben in unserem Kérper, wie man durch viele vergleichende
Messungen feststellen konnte — unter anderen auch an den frischen
Leichen Hingerichteter —, etwa 7,59, des Koérpergewichtes an Blut.
Das wiire bei einem Durchschnittsgewicht des Menschen von 140 Pfund
10,5 Pfund.
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Die roten Blutkérperchen.

Die roten Blutkérperchen sind flache runde Scheibchen, die in der
Mitte leicht ausgehéhlt sind. Thre Farbe ist in diinner Schicht gelblich,
in dicker Schicht rot. Ihre Zahl betrigt im Kubikmillimeter beim Mann
5 Millionen, beim Weib 4,5 Millionen.

Wiirden wir die gesamte Oberflache aller Blutkérperchen bei einem
Durchschnittsmenschen herausrechnen, so kdmen wir auf die recht
repektable Zahl von 3200 Quadratmeter und die Gesamtzahl betriige
25000000000000! eine Zahl, die wir eigentlich nur in den deutschen
Schuldenlasten wiedertreffen, die uns der Versailler Vertrag aufgehalst hat.

Die roten Blutkérperchen sind schwerer als Wasser und auch als
das Serum, sie sinken also zu Boden. Wenn wir also das Blut zentri-
fugieren, sammeln sich die roten Blutkérperchen an dem Boden des

Gefasses.

Abb. 67. Blutentnahme.
Aus Kahn, Leben des Menschen.

Wenn auch die Anzahl der roten Blutkérperchen unter normalen Ver-
haltnissen konstant bleibt, so findet doch eine stete Neubildung derselben
statt. Auf der anderen Seite gehen namlich fortwahrend rote Blutkorperchen
in grosser Anzahl zugrunde. Aus den zugrunde gegangenen bildet sich die
Galle. Die Neubildung der roten Blutkdrperchen erfolgt beim Erwachsenen
im roten Knochenmark.

Die Farbe der roten Blutkérperchen stammt von dem roten Blut-
farbstoff, dem Hémoglobin. Dieser chemische Kérper ist ein Eiweiss-
stoff, der dem Chlorophyll, dem griinen Farbstoff der Pflanze, nahe steht.
Er enthilt wie dieser einen fiir den Stoffwechsel und die Erndhrung
unentbehrlichen Stoff, das Eisen.

Das Himoglobin spielt eine ausschlaggebende Rolle bei der Atmung.

Eine Hauptaufgabe des Blutes besteht darin, den Sauerstoff von
den Lungenblischen her in die Gewebe des Korpers zu transportieren.
Die kleinen Fahrzeuge, welche dies tun, sind die roten Blutkorperchen.
Sie nehmen aus den Lungenblischen den Sauerstoff auf, geleiten
ihn durch die Lungenblutader in die linke Herzvorkammer, von da
durch die zweizipflige Klappe in die linke Herzkammer, von wo sie
auf dem Wege der grossen Korperschlagadern ihre Reise in das Kérper-
innere antreten. Das Hamoglobin paart sich mit dem Sauerstoff
und wird dadurch hellrot.

In den einzelnen Geweben angelangt, trennt sich der Sauerstoff
von dem Hamoglobin und enteilt zu den Kérperzellen. Das Hamoglobin
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wandert mit den roten Blutkérperchen wieder zur Lunge. Nun sieht
das Blut nicht mehr hellrot aus, sondern wegen seines Gehaltes an

Kohlensdure dunkelrot, bis es wieder in der Lunge Sauerstoff
aufnimmt.

Das Blut hat also zunéchst die Aufgabe, unsere Gewebe mit Sauerstoff
zu versorgen und die in den Geweben entstehende Kohlensaure der Lunge
zur Ausatmung zuzufiithren (siehe Verdauung). Das ist jedoch nur ein kleiner
Teil seiner Aufgabe. Es bringt den Kérperzellen nicht nur Sauerstoff,
sondern auch Nahrungsstoffe. Diese werden durch die Pfortader und
die Chylusgefiasse des Darmes gesammelt und gelangen durch die Pfortader
und Milchbrustgang in die obere Hohlvene, mit dieser in das Herz und
werden nun den einzelnen Korperteilen durch den Blutstrom zugefiihrt.
Infolgedessen treffen wir alle gelésten Nahrungsstoffe im Blute
wieder an und zwar meist in einem bestimmten Verhaltnis, welches nach
der Nahrungsaufnahme in der Verdauungsperiode grosser wird, als im
niichternen Zustande. Der Korper sorgt dafiir, dass z. B. das Blut nicht
zu dick wird, indem die Leber die gelosten Zuckerstoffe aufspeichert
und nur immer in kleinen Mengen an das Blut abgibt. Die Fette kénnen
aber eine recht erhebliche Vermehrung im Blute erfahren.

Eine besondere Funktion fallt den weissen
Blutkoérperchen zu. Die eigentiimlichen
Gebilde, welche im Gegensatz zu den roten
Blutkérperchen einen oder mehrere Kerne
besitzen, haben nimlich die Féhigkeit, zu
wandern. Sie werden nicht nur durch den
Blutstrom in die verschiedenen Gewebe hinein-
gebracht, sondern kénnen sich auch an den
kleinen diinnen Haargefisswinden festhalten
und durch dieselben hindurchwandern.

Sie tun das durch ganz kleine Spalten und
Licken hindurch, indem sie sichd zuerst hga,nz
verschmilern und wie ein Mensch, der durch ein .
Stabgitter kriecht, den iibrigen Kérper hinter {}gb'dgf'(}]gginf;gt i;‘ageflllcrﬁ
sich herziehen. Die Bedeutung dieses Vorganges (iiberstehende Flitssigkeit) und
wird spater noch ausfiihrlich erértert werden. Blutkuchen geschieden. Aut
Hier sei nur kurz bemerkt, dass die weissen Blut- A‘}ll:s%na‘llllfl Spfg%gg“g'es
korperchen gegen eingedrungene Krankheits- Menschen.
erreger einen erfolgreichen Kampf fithren kénnen
und sich sofort da anhaufen und hinwandern, wo der Korper von Keimen
angegriffen wird.

Die weissen Blutkorperchen entstehen in den Lymphdriisen und Lymph-
knotchen, in der Milz und im Knochenmark, die roten Blutkérperchen
ausschliesslich im Knochenmark. Beim noch nicht geborenen Kinde sind
die Hauptbildungsherde fiir rote und weisse Blutkorperchen die Milz und
die Leber. Zur Bereitung der weissen tragen wahrscheinlich ausserdem
Lymphe und Thymus mit hinzu. Bei hochgradiger Blutarmut und gewissen
Blutkrankheiten treten die alten Herde wieder in Tétigkeit.

Sie zerfallen wahrscheinlich, wenn sie abgenutzt sind, standig, ent-
sprechend der Zahl ihrer Neubildung. Aus den zerfallenen roten Blut-
kérperchen in der Leber wird der Gallenfarbstoff gebildet.

Die Zahl der weissen Blutkérperchen ist nicht konstant. Das liegt
wohl zum Teil schon daran, dass sie die Gefissbahn vermdge ihrer
Wanderfihigkeit verlassen koénnen.

Immerhin betrigt beim erwachsenen Mann die Zahl zu bestimmten
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Abb. 69. Blutkreislauf (gesamt).

1. Luftrébre. 6. Lungenblutader. 11. Darm.

2. Lungen. 7. Hohlvene (grosse Korper- 12, Darmschlagader.

3. Herz. blutader). 13. Schlagader fiir die Beine.
4. Grosse Korperschlagader. g yflcl’g?ab;:rstgang‘ 14. Haargefisse der Beine.
5. Lungenschlagader. 10. Leber, 15. Blutadern der Beine.
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Zeiten morgens 4000 bis 5000 im Kubikmillimeter, bei der Frau dagegen
kommen ganz erhebliche Schwankungen vor. Es sind Schwankungen
von 3000 bis 24000 im Kubikmillimeter beobachtet.

Eine ausserordentlich wichtige Figenschaft des Blutserums sei hier
erwahnt. Das Serum enthilt Stoffe, welche Bakterien abtéten koénnen.
Wenn also solche Krankheitserreger in unser Blut gelangen, so tritt sofort
die bakterientétende Wirkung des Serums, seine bakterizide Kraft in
Tatigkeit. Wenn ein Korper eine Infektionskrankheit iiberstanden hat,
bleibt in ihm ein erhéhter Schutz, eine Immunitéit, gegen dieselbe Krankheit
zuriick. Verspritzen wir ein solches Serum, welches von einem Kranken,
der eine Infektionskrankheit {iberstanden hat, stammt, einem anderen ein,
go konnen wir auch bei diesem einen gesteigerten Schutz gegen die
betreffende Infektionskrankheit wahrnehmen. Wir bezeichnen diesen
Vorgang als Immunisierung?).

Vom linken Herzen angefangen durchstromt das Blut die grosse
Korperschlagader und geht in grossen Stdmmen zur oberen und unteren
Korperbilfte. Uberall veristeln sich die Gefédsse in ganz feine Blut-
bahnen, die sogenannten Haargefasse oder Kapillaren. Aus diesen
sammelt sich dann das Blut wieder zu grosseren Stimmen, die zum
Herzen zuriickgehen (also Blutadern oder Venen). Die grossen Haupt-
venen, welche das Blut zuriickbringen, sind die obere und untere Hohl-
vene. In die untere Hohlvene ergiesst sich das Blut der Pfoctader nach
Passage der Leber, welches dem Kapillarsystem des Darmes entstammt.
Diesen Blutkreislauf nennen wir den grossen. Der kleine Blutkreis-
lauf geht vom rechten Herzen (Herzkammer) aus. Er bringt das vendose
Blut in die Lunge, wo es mit Sauerstoff versorgt wird und zum linken
Herzen (Herzvorkammer) zuriickgeleitet wird.

Die lebendige Kraft mit der das Blut in unseren Blutgefissen kreist,
wird ihm vom Herzen erteilt. Unabléssig wirft dieses vermdoge seines
vorziiglich organisierten Pumpmechanismusses neue Blutmengen in die
Gefiassbahn. Das Herz zieht sich dabei zusammen, Es driickt aus seinen
beiden Kammern das Blut einerseits in die grosse Kérperschlagader
und andererseits in die Lungenschlagader, wobei die Herz-
klappen gegen die Vorkammern sich abschliessen. Bei der Er-
schlaffung der Kammern, die dem Zusammenziehen folgt, wird aus den
Vorkammern Blut eingesogen. Dieser Mechanismus wiederholt sich
60—80mal in der Minute. Das Schlagen des Herzens fithlen wir als Puls
in unseren simtlichen Schlagadern, so z. B. an der Speichenschlagader,
die zum Pulszéhlen benutzt wird.

Wir koénnen den Herzschlag nicht durch unser Wollen beeinflussen.
Das Herz hat sein eigenes Gesetz, nach dem es arbeitet, und, aus dem Kérper
herausgenommen, schligt es, wenn man es in geeignete Umgebung, z. B.
Nihrsalzlosung, bringt, noch lange weiter. Es ist ein wahres ‘Wunderwerk.

Das Blut steht immer unter einem gewissen Druck. Wir unter-
scheiden den arteriellen und den vendsen Blutdruck. Bei gewissen
Krankheiten ist es notig, den Blutdruck, besonders den arteriellen, zu
bestimmen.

Wir bedienen uns dazu meistens eines Apparates, des Blutdruck-
apparates von Riva Rocci. Wir legen eine breite Luftmanschette um den

1) Zum Beispiel Diphtherieserum.
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Oberarm und iibertragen durch einen Schlauch den im Inneren dieser
Manschette dem Blutdruck entsprechenden Druck auf ein Quecksilber-
manometer. Dieses gibt uns dann den Blutdruck an. Der Blutdruck betrégt
beim Erwachsenen durchschnittlich 100 bis 120 mm Quecksilber. Bei
einigen Krankheiten, ich nenne hier beispielsweise nur die Nierenentziindung
und die Arterienverkalkung, kann der Blutdruck wesentlich erhéht sein.

Die Hant.

Wir haben der Haut noch einige Worte zu widmen. In der Haut
haben wir die Talg- und die Schweissdriisen. Der Hauttalg 6lt die
Haut ein und macht sie geschmeidig. Der Schweiss ist eine salzige,
oft unangenehm riechende Fliissigkeit, deren Zusammensetzung auch
von der Nahrung abhingig ist. Zum Beispiel riecht der Schweiss solcher
Menschen, welche viel Fleisch essen, ganz anders, als solcher, die vor-
wiegend Pflanzenkost geniessen. Mit dem Schweiss werden schidliche
Stoffe aus dem Kérper ausgeschieden; er enthdlt besonders bei fieber-
haften Kranken giftige Stoffe. Dadurch, dass der Kérper beim Schwitzen
sich mit einer Flissigkeitsschicht umgibt, kann aus seinem Innern viel
mehr Wirme verdunsten. Der Schweiss dient infolgedessen auch zur
Wiarmeregulierung.

Die Talgdriisen sind iiber den ganzen Kérper verbreitet, wir finden
sie nur nicht an der Hohlhand und der Fusssohle.

Bei manchen Erkrankungen machen sich die Talgdriisen unangenehm
bemerkbar. So sind die sogen. Mitesser nur verstopfte Talgdriisen, die das
Gesicht nicht selten verunzieren. FEine sehr verbreitete Haarkrankheit
beruht auf der gesteigerten Absonderung von Talg aus den Kopftalgdriisen.
Es kann so zur Schinnen- und Krustenbildung kommen, was dann weiter
Haarausfall zur Folge hat.

Die Schweissabsonderung hat eine wesentliche Bedeutung fiir den
Organismus. Im Schweiss befinden sich Harnstoff und Harnséure,
die in gewohnlichen Zustinden in geringer Menge vorkommen. Durch
reichliche Schweissabsonderung wird auch die Menge der Harnsubstanzen

im Schweiss vermehrt.

Insofern stellt also das reichliche Schwitzenlassen eine Entlastungs-
mafnahme fiir die Nieren dar. Man macht in der Tat davon bei Nieren-
krankheiten haufig Gebrauch. Die Absonderung von Schweiss steht sehr
unter dem Einfluss des Nervensystems. Bekannt ist das starke Schwitzen
des Neurasthenikers, dem bei dem geringsten Anlass der Schweiss nur so
herunterperlt, der Angstschweiss und durch andere psychische Erregungen
hervorgerufene.

Wir scheiden durch die Haut auch etwas Kohlensdure und
Wasserdampf aus. Die Abgabe von Wasserdampf ist ein wirme-

regulierender Faktor.

Wenn man die Absonderung der Haut durch Firnis oder Lack bei
einem Versuchstier unterbricht, so geht das Tier in kurzer Zeit unter
Vergiftungserscheinungen zugrunde.

Es ist auch die Frage erortert worden, ob durch die Haut etwas
aufgenommen wird. Die Frage war besonders interessant, weil wir
Arzneimittel auf die Haut einreiben in der Hoffnung, dass sie aufgenommen
werden und in den allgemeinen Kreislauf gelangen. In welcher Ausdehnung
die Aufnahme geschieht, ist noch nicht sicher, aber aufgenommen wird
sicher etwas, z. B. graue Salbe bei der Quecksilberkur, wenn auch die
Menge wahrscheinlich nicht gross ist.
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Die Titigkeit der Muskeln.
1. Die quergestreifte Muskulatur.

Mit der quergestreiften Muskulatur, die unserem Willen unter-
worfen ist, filhren wir unsere Bewegungen aus. Die Muskeln sind
so angeordnet, dass sie von einem Knochen zum anderen gehen und
mittels festsitzender Sehnen die Knochen gegeneinander bewegen kénnen.
Wenn ein Muskel eine Bewegung herbeifiihrt, so zieht er sich zusammen,
und witd kiirzer und zu gleicher Zeit dicker. Dieses kann man an dem
Beugemuskel des Armes, dem Bizeps, gut beobachten.

Wir teilen die einzelnen Muskeln in Gruppen ein, die haufig eine
entgegengesetzte Wirkung ausiiben (Antagonisten). Das beste Beispiel
hierfiir sind die Streck- und Beugemuskeln; so tun sich z. B. am Arm
gewisse Muskeln zu der Gruppe der Armbeuger und eine andere
Gruppe zu der der Armstrecker zusammen. Wenn wir den Arm
beugen oder strecken, so beteiligen sich hierbei beide Gruppen. Wéhrend
z. B. der Arm gebeugt wird, sorgt die Streckmuskulatur durch eine Art
von Bremsung dafiir, dass die Bewegung nicht ungeschickt und aus-
fahrend wird. Eine solche Muskeltitigkeit, der eine andere beigeordnet
ist (hier ist der Beugung die Streckung beigeordnet), nennen wir geordnete
oder mit einem Fremdwort koordinierte Bewegungen.

Abb. 71. Muskel
(Biceps) mit Sehne

am Knochen
Abb. 72. sitzend.

Eine kriftige Muskulatur ist meist angeboren. Es kann aber durch
Ubung eine schlecht angelegte Muskulatur gut ausgebildet werden.
Korperliche Bewegungen, Turn- und Freitibungen z. B., halten die Muskulatur
stets geiibt, dahingegen wird sie schlaff und wenig leistungsfahig, wenn sie
vernachlassigt wird.

Die Muskeln brauchen zu ihrer Titigkeit in der Hauptsache stédrke-
mehlartige Stoffe und Fett, weshalb schon aus alter Erfahrung die bei
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dem Bergsteigen schwer arbeitenden Gebirgsbewohner mit Vorliebe fette
Milch mit Zucker und Backwerk essen. In manchen Gebirgsgegenden leben
die Volker fast nur von Teigwaren.

2 Die glatte Muskulatur.

Die glatte Muskulatur treffen wir hauptsichlich im Magen-Darm-
kanal an. Sie umschliesst meist Hohlriume und kann durch ihre eigen-
artigen ,,wurmartigen Zusammenziehungen den Inhalt des Hohlraumes
(z. B. Darm) weiterbeférdern. So staut sich z. B. bei mangelhafter
Bewegungsfahigkeit der Magenmuskulatur der Inhalt des Magens an
und geht in Féulnis iiber, ebenso kann das im Darm der Fall sein. Bei
guter Tatigkeit wird der Darminhalt (Speisebrei) regelmifBig weiter-
befordert. Die Tatigkeit der glatten Muskulatur ist von unserem Willen
ginzlich unabhingig. Wir hoéren sie nur manchmal bei dem sogen.
»Magenknurren®‘.

Titigkeit der Nerven.

Damit der Muskel sich zusammenzieht, wird ihm der Befehl hierzu

vom Grosshirn aus durch die Vermittlung des motorischen Nerven,
auch ,,Bewegungsnerv‘‘ genannt, iiber-
/ ji’é ~ tragen. Dieser geht in die Muskulatur

|

é )/!h;ﬁ 4/ hinein und splittert sich dort in zahl-
il "
~

reichen Fasern auf, und wenn der moto-
213
i

rische Nerv, der zu dem Muskel geht,
verletzt ist, so erfolgt eine Lahmung.

Eine andere Sorte von Nerven
iibertrigt die Reize, welche auf unsere
Schleimhaut und Haut ausgeiibt werden,
durch das Riickenmark auf das Gehirn.
Wihrend also die motorischen Nerven
vom Grosshirn kommen und durch das

Abb. 73. Muskelzellen Riickenmark zur Muskulatur hinziehen,
mit Nervenendigungen. schlagen die sensiblen Nerven den
umgekehrten Weg ein. Es ist deshalb von grosser Wichtigkeit, schon
aus diesem Grunde, dass die Nervenbahnen gegeneinander isoliert sind.
Die sensiblen Nerven vermitteln also unsere simtlichen Empfindungen.

Die sympathischen Nerven bilden im Korper Geflechte und
Knoten. Sie stehen in enger Beziehung zu den Bewegungen des Darmes,
der Pupille, den Gefisswinden und vielen Driisen. Sie bewirken z. B.
das Erréten und Erblassen bei seelischen Aufregungen, Schweissausbruch,
Speichelabsonderung (siehe auch Kapitel Nervensystem im anatomischen
Teil).

Titigkeit des Gehirns.

Das Gehirn ist der Sitz des Verstandes. In ihm kommen, nimlich
in der grauen in Falten gelegten Gehirnrinde, die Vorstellungen und
die Ankniipfungen derselben zu dem Denken zustande. Im Gehirn
kommen die Eindriicke, die wir von aussen empfangen und die uns
durch unsere Sinnesorgane zugefiihrt werden, zu Bewusstsein und
werden geordnet und abgelagert. Es sind in ihm ferner an bestimmten
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Stellen wichtige Punkte, welche fiir den Ursprung der zu den Muskeln
gehenden Nervenleitungsbahnen geschaffen sind. Sind diese Stellen
verletzt, so erfolgt hierdurch eine Liéhmung, aber nicht derselben Seite,
sondern der entgegengesetzten, denn diejenigen motorischen Nerven,
welche die Muskeln der rechten Korperhilfte versorgen, entspringen
aus der linken Grosshirnhilfte und umgekehrt, so dass die Nerven-
bahnen sich kreuzen.

Wenn bei einem Schlaganfall Lahmung der linken Seite erfolgt, so
sind die dafiir in Betracht kommenden Gehirnveréanderungen in der rechten
Halfte desselben zu suchen.

Das Kleinhirn ist wahrscheinlich in der Hauptsache ein Zentrum
fiir das Muskelgefiihl und die Gleichgewichtsempfindung des
Korpers. Denn man beobachtet bei Erkrankungen desselben Schwindel,
taumelnden schwankenden Gang, wie in trunkenem Zustande. Das
Kleinhirn spielt also eine #hnliche Rolle wie die Bogenginge des
Labyrinthes.

vorn

Abb. 74. Riickenmark mit Wurzeln.
(Oben ist der Verlauf einer motorischen Nervenfaser von dem
vorderen Horn bis zum Muskel punktiert gezeichnet. Unten
der Verlauf einer sensiblen Faser von der Hauf bis zur hinteren
‘Wurzel.)

Dasverliangerte Mark bildet einen ausserordentlichwichtigen
Gehirnabschnitt, denn wenn bei dem Menschen das verlingerte Mark
erhalten ist und alles iibrige vom Gehirn fehlt, so kann er, allerdings
ohne Bewusstsein, weiterleben; das Herz schligt weiter und die Atmung
ist ebenfalls vorhanden. Ist dagegen bei Erhaltung des Gross- und
Kleinhirns das verlingerte Mark zerstort, so erfolgt der Tod. Es befinden
sich im verlingerten Mark wichtige Zentralpunkte fiir die Atmung,
fiir die Titigkeit des Herzens und fiir den Blutdruck.

Das Riickenmark.
Das Riickenmark ist im wesentlichen ein System von nebeneinander
verlaufenden Leitungsbahnen, die nach bestimmtem Schema geordnet
sind. Es ist der Verlauf der Bahnen so eingerichtet, dass die motorischen
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Nerven es an der Vorderseite verlassen (vordere Riickenmarks-
wurzeln) und die sensiblen Nerven hinten einstrahlen (hintere Riicken-
markswurzeln).

Bau und Verrichtung der Geschlechtswerkzeuge.

Mit der Besprechung der Geschlechtswerkzeuge begeben wir uns
auf ein ungeheuer wichtiges Gebiet. Diese sind von der Natur zur Fort-
pflanzung der Art, zur Erzeugung von Kindern und Nachkommen-
schaft gebildet, und haben somit nicht nur fiir den einzelnen, sondern
fiir das gesamte Staatswesen eine grosse Bedeutung.

Samenbliischen

Vorsteherdriise

Nebenhoden

Harnriihre

Hoden (Samendriisen).

Abb. 75, z. T. nach Galewski-Woyte.

Im allgemeinen sei vorausgeschickt, dass zur Erzeugung der Nach-
kommenschaft die Vereinigung der Erzeugnisse der ménnlichen sowohl,
wie auch der weiblichen Geschlechtsorgane nétig ist. Wie im ersten Kapitel
erwahnt, entsteht aus dem ménnlichen Samen und der weiblichen Eizelle
der menschliche Nachkomme und findet in der Gebdrmutter des Weibes
seine weitere Entwicklung, bis nach zirka 280 Tagen er bei der Geburt das
Licht der Welt erblickt.

Wir wollen uns jetzt im einzelnen die Bildungsstidtten dieser kost-
baren Erzeugnisse betrachten.

Wir nennen die Bildungsstitten Geschlechtsdriisen, das sind
beim Manne die Hoden, beim Weibe die Eierstécke, die im Innern
der Bauchhéohle rechts und links von der Gebirmutter liegen.

Die Geschlechtsdriisen haben einen ungeheuer grossen Einfluss auf
den ganzen Korper. Sie bestimmen die fertige Entwicklung des gesamten
ménnlichen und weiblichen Kérpers. Der ungeheuere Umschwung, die
Umwiélzung des ganzen Lebens, Denkens, Handelns, die Entwicklung der
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spezifischen ménnlichen und weiblichen Xérperform in den sogen. Ent-
wicklungsjahren werden alles durch die Geschlechtsdriisen bestimmst.

Im besonderen gibt sich dies kund beim Manne mit der Entstehung
der Samenfiden und deren gelegentlicher Ausstossung (Pollution), beim
Weibe mit der Menstruationsblutung (Periode), bei der immer ein Ei den
Eierstock verlassen hat und unbefruchtet zugrunde geht.

Die miinnlichen Geschlechtsorgane.
Zu den minnlichen Geschlechtsorganen gehéren:
1. Hoden und Nebenhoden,
2. Samenleiter und Samenblidschen,
3. Vorsteherdriise,
4. das ménnliche Glied.

Die Hoden sind die eigentlichen Geschlechtsdriisen. Sie sind
paarig wie die Eierstocke und bereiten den Hauptbestandteil des mann-
lichen Samens, die Samenfiden. Diese sind beweglich und vermégen
sich innerhalb der weiblichen Fortpflanzungswege fortzubewegen, bis
sie das aus den Eierstécken kommende Ei unterwegs, meist im Eileiter,
antreffen und sich mit ihm vereinigen (Befruchtung).

Aus den Hoden, den Samendriisen, gelangt der Samen in den
Samenleiter, auch Samenstrang genannt, der mit dem Ausfiihrungsgang
der Samenblischen zusammen in den hinteren Teil der Harnréhre miindet.

Die Vorsteherdriise sondert ein wichtiges Produkt ab, welches sich
ebenfalls an derselben Stelle in die hintere Harnrohre ergiesst und sich
dann mit den Samenfiden mischt. Durch die Harnréhre gelangt dann
die Samenfliissigkeit nach aussen.

Die weiblichen Geschlechtsorgane.

Die ménnlichen Geschlechtsorgane sind
zur Bereitung und Ausstossung des Samens
eingerichtet, die weiblichen zur Bereitung der
Eier und Aufnahme des mannlichen Samens.
Wir unterscheiden:

1. Die Scheide mit den #usseren Ge-

schlechtsteilen,

2. die Gebirmutter,

3. die Anhinge der Gebdrmutter,
néamlich die Eileiter und die Eier-
stécke.

An den ausseren Geschlechtsteilen unter-
scheiden wir die grossen und die kleinen
Schamlippen und den Kitzler. Am Scheiden- ]
eingang findet sich das Jungfernhiutchen — APPJ1% hﬁgg?ﬁ‘;f)‘;g“;:}elfhche
(Hymen). Die Scheide selbst dient zur
Aufnahme des ménnlichen Gliedes. Von hier aus gelangt der Samen
dann weiter in die Gebdrmutter, in der das neue Lebewesen zur Ent-
wicklung kommt.

Zur Gebiarmutter fithren die beiden Eileiter hin. Diesen Weg
benutzen die in den Eierstocken gebildeten Eier.
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Anatomie und Physiologie sind die beiden wichtigen Grundlagen fiir
alles medizinische Denken und Handeln. Je tiefer man in das wunder-
same Getriebe der menschlichen Maschine hineinschaut, um so zweckent-
sprechender und griindlicher wird unser Handeln sein. So sind alle grossen
Entdeckungen auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Medizin nur auf

Eileiter

Gebiirmutter

Eierstock

Abb. 77. Innere weibliche Geschlechtsorgane.

Grund hervorragender anatomisch - physiologischer Grundlage méglich
gewesen. Je genauer man das Normale kennt, um so schirfer wird man
die Abweichungen feststellen kénnen oder, je griindlicher man den ge-
sunden Menschen studiert, um so leichter wird man den kranken Menschen
erkennen und auch behandeln kénnen.

Die schlimmsten Feinde der
Fortpflanzung des Menschen sind
die Geschlechtskrankheiten, in
erster Linie die beiden Haupt-
vertreter dieser Erkrankungs-

; e formen, der Tripper (Gonorrho)
Jehilein und die Syphilis (Lues).

Der Tripper befillt die
ménnliche und weibliche Harn-
réhre u. macht dusserst schmerz-
hafteEntziindungen mit starkem
Eiterfluss. Tm giinstigen Falle
bleibt es hierauf beschrankt,
haufig aber steigt er beim Manne
Jpirochaete den Samenstrang, bei der Frau
die Gebarorgane hinauf und ver-
schliesst oder zerstért Samen-
bildungsstéitte (Hoden), Samen-
leiter und Nebenhoden und ver-
schliesst bei der Frau die Eileiter,
wodurch leider sehr haufig bei

Abb. 78. Syphiliserreger im Abstrich .
einem Geschwiir. von beiden Geschlechtern dauernde

Aus Kahn, Leben des Menschen. Unfruchtbarkeit entsteht.
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Besonders gefdhrlich ist der Augentripper, der zu Erblindung fiihren
kann (z. B. bei Neugehorenen, die beim Durchgang durch die mutterliche
Scheide die Keime mit auf die Welt bringen koénnen).

Die Syphilis ist zuerst eine ortliche, dann eine allgemeine Firkrankung
des Kérpers, die mit Geschwiirbildung beginnt. Die Folgen der Allgemein-
erkrankung sind Hautausschlage, schliesslich Geschwulstbildungen in allen
moglichen Teilen des Koérpers und Zerstorung des Gehirn und des Riicken-
marks (progressive Paralyse, Tabes). Bei der Frau kommt es ausserdem
zur haufigen Fehlgeburt faultoter Kinder. Beide Krankleiten sind enorm
ansteckend und wirken unbehandelt personlich wie sozial verheerend, sind
aber bei rechtzeitiger Erkennung und Behandlung heilbar.

Der Tripperkeim infiziert nur die Schleimhaut der Geschlechtsorgane

und des Auges, der Syphiliserreger kann durch jede kleinste Wunde in den
Korper eindringen und ihn infizieren.

Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 5



TI. Abschnitt.
Der kranke Mensch.

1. Die Krankheit (ausschliesslich Wochenbett- und Sduglings-
erkrankungen).

(Krankheitsursachen, kurze Ubersicht iiber die hauptsichlichsten Krankheits-
symptome, die Abscheldungen und deren Untersuchung, die Infektion und die
Infektionskrankheiten.)

Der gesunde Mensch ist téiglich und stiindlich von einer grossen
Reihe Gefahren umgeben, die ihn krank machen kénnen.

Schon grosse Hitze und Kalte, Uberarbeitung, grosse Luftdruck-
schwankungen sind dazu geeignet. Allerhand in tierischen und pflanz-
lichen Btoffen enthaltene Gifte, unserem Korper feindliche Lebe-
wesen, die teils in unserem Darmkanal wohnen, teils in die Blutbahn
eindringen, Verletzungen feinerer und gréberer Art, Unfélle in allen
Zweigen der Technik.und der Berufe kommen hinzu. Neben diesen
dusseren Ursachen liegen oft schon im Menschen selbst Keime gefahr-
licher Krankheit. Hierher gehort die Erkrankung an Gewschiilsten,
Fettsucht, Gicht, Zuckerkrankheit, Nervenleiden, Missbildungen aller
Art, sowohl der dusseren Form als auch der inneren Organe.

Eine kurze Ubersicht moge die Haupterkrankungsformen des

Menschen zeigen.

Kurze Ubersicht iiber die hauptsiichlichsten Krankheitssymptome.

Je nach den erkrankten Organen haben wir verschiedene
Krankheitserscheinungen (Symptome).

Bei Herzkrankheiten beobachten wir Blaufirbung des Gesichtes und
der Haut, besonders bei Anstrengungen. Das kommt daher, dass wegen
mangelhaften Transportes nach der Lunge das Blut sich mit Kohlensaure
iiberladet. Die hiufigste Ursache solcher Zusténde sind Klappenfehler
des Herzens, entweder mangelhafte Schlussfdhigkeit oder Verengerung der
Klappenofinungen.

Ferner sehen wir dabei Hautwassersucht (Anasarca), die an den Beinen
beginnt, Leberschwellung, Abnahme der Harnmenge, Kurzatmigkeit, Husten,
kleinen weichen, zuweilen unregelméaBigen Puls. Brustbeklemmungen,
furchtbare Angstzustinde (Herzensangst!).

Die Lungen kénnen folgende Symptome bei Erkrankung zeigen: Bei
Luftrohrenkatarrh: Auswurf, der aus Schleim und Eiter besteht, Husten,
Rasseln auf der Brust. Bei Lungenentziindung: Stechen in der kranken
Brusthélfte, kurzer, anfangs trockner Husten, hohes Fieber, Schiittelfrost,
Auswurf rostbraun gefirbten Speichels. Das Asthma kommt anfallweise
und fihrt zu Atemnot, die furchtbar sein kann. Die Lungenschwindsucht
verursacht Bluthusten, Nachtschweisse, Fieber, Auswurf, starke Abmagerung.
Beim Lungenbrand werden stinkende Mengen ausgehustet. Die Rippen-
fellentziindung verursacht ,,Bruststechen® und Reizhusten.

Bei allen Erkrankungen' der Verdauungswerkzeuge leidet die Er-
nihrung empfindlich, die Folge ist Abmagerung. Bei Erkrankung des
Magens bestehen Schmerzen am linken Rippenbogen, Appetitlosigkeit,
Aufstossen, Erbrechen. Bei Magengeschwiir sieht man Blutbrechen,
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bei Magenkrebs ebenfalls, doch ist das Blut hier schwarz gefiarbt, bei
Geschwiiren heller rot. Die Erkrankung des Darmes fiihrt zu Unregel-
mabigkeiten der Stublentleerung und der Aufsaugung der Speisen. Bei
Geschwiiren ist dem Stuhl Blut beigemengt. Je nachdem existieren ferner
Durchfille oder Verstopfung. Bei Darmunwegsamkeit (Ileus) wird
kgm Spuhl entleert. Es entwickeln sich in kurzer Zeit bedrohliche Zustédnde,
die mit Verfallensein, Aufstossen und Erbrechen einhergehen. Der Leib
ist aufgetricben. Das Erbrochene riecht oft kotig.

Bei Erkrankungen der Leber sehen wir Gelbsucht, besonders wenn
Gallensteine vorliegen, die zu starken Koliken fithren konnen. Ausserdem
fithren Leberschwellungen zu Schmerzen am rechten Rippenbogen. Bekannt
ist die Leberschrumpfung durch Alkoholmissbrauch. i

Die FErkrankung der Bauchspeicheldriise verursacht schwere
Durchfalle und bringt die Kranken in kurzer Zeit sehr herunter. Im Stuhl
erscheinen grobe Fleisch- und Fettreste.

Ein schweres Bild bietet die Entziindung des Bauchfelles, der
diinnen Haut, die unsere Baucheingeweide iiberzieht. Dieses zeigt heftige
Leibschmerzen, verfallenes Aussehen, heftiges Aufstossen, Fieber, kleinen
Puls, oberflichliche Atmung. Bei der geringsten Beriihrung des Bauches
sehr starke Schmerzen (Peritonitis!).

Bei Bauchwassersucht (Ascites) ist der ganze Bauch mit einer
wassrigen Fliissigkeit angefiillt, in der die Dérme schwimmen.

Bei der Nierenentziindung sehen wir Wassersucht, die gewohnlich
in der Umgebung der Augenlider beginnt. Der Harn ist vermindert und
enthilt Eiweiss. Langdauernde Nierenleiden fiihren oft zu Erkrankungen
des Herzens. Nierensteine rufen die Nierenkoliken hervor. Meist ist
dann der Harn bluthaltig.

Die Blase macht, wenn sie entziindet ist, iiberaus heftige Schmerzen
im Unterleib und zwingt zu immer wiederkehrendem héufigen Urinlassen.
Bei Entziindungen der Harnrohre entleert sich Eiter aus der dusseren
Harnréhrenmiindung und das Urinlassen brennt. Blasensteine fithren zu
quillenden Urinbeschwerden. Oft ist auch Blut im Harn.

Tm Blut kommt es héufig zu Fehlen des Blutfarbstoffes und zuSchwinden
der roten Blutkérperchen (Bleichsucht) geringen und emsten Grades.
Darmwiirmer koénnen solche Symptome machen.

Die Beschwerden bestehen je nachdem in mehr oder weniger grosser
Blasse, leichter Gelbfarbung der Haut, Mattigkeit und Blutungen in die
Haut und sichtbaren Schleimhiute. Manche Blutarmut ist so bosartig,
dass sie unrettbar zum Tode fiihrt. Wir kennen auch Krankheitsbilder,
bei denen die weissen Blutkérperchen krankhaft vermehrt sind (Leukéamie).

Auf der Haut gibt es Ausschlige und sonstige Krankheiten der ver-
schiedensten Arten. Zu nennen sind hier beispielsweise Furunkel, Schuppen-
flecke, Kritze. Eine ansteckende Gleschlechtskrankheit, die Syphilis
(Lues), kann die mannigfachsten Ausschliage hervorrufen. Auch im Verlauf
anderer Infektionskrankheiten sind Hautausschlige zu finden (siehe dort).

Eine wohlumgrenzte Gruppe von Krankheiten betrifft das Nerven-
gystem. Unsere samtlichen Gefiihls- und Bewegungsnerven konnen heftig
erkranken. Dabei entstehen zuweilen voriibergehende oder dauernde
Liahmungen, je nachdem des Gefiihls oder auch der Bewegung.

Tm Riickenmark spielt sich die bekannte Kinderlihmung ab, ebenso
die ,,Riickenmarksdarre’?) (Tabes) und manche mit Krampfen und
Lihmungen, besonders an den Beinen, einhergehende Krankheitsbilder.
Das Gehirn ist das Organ des Schlaganfalls, der ,,Gehirnerweichung**

1) Riickenmarksdarre und Gehirnerweichung sind volkstiimliche Aus-
driicke, die anatomisch unrichtig sind.% Erstere heisst Tabes und letztere
progressive Paralyse. Beide treten im Gefolge von fritherer Syphilis auf.

B
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und gewisser hartnéckiger Kopfschmerzen. Im Gehirn koénnen sich Ge-

schwiilste entwickeln. Die Entziindung der Hirnhaut heisst Meningitis.
Die Geisteskrankheiten sind eine besondere Gruppe. Wir wissen iiber

den Ursprung so gut wie nichts. Leider sind sehr viele Geisteskrankheiten

unheilbar.
Wir erwdhnen kurz einige hauptsachlich héaufig vorkommende

Symptome.

1. Sehr haufig sind falsche Sinneswahrnehmungen (Hallu-
zinationen). Beispiel: Das ,,Erscheinen‘‘ ldngst verstorbener Personen,
Gespriche mit solchen Erscheinungen, ,Héren“ von Stimmen, ,,Riechen®
iibelerregender Dinge, ,,Schmecken® von Gift im IEssen.

2. Wahnideen: die falschen Sinneswahrnehmmungen werden zu
falschen Schliissen zusammengezogen, so entsteht Grossenwahn, Ver-

folgungswahn.
3. Schwermut (Melancholie). Andauerndes auffallendes Traurigsein

ohne Grund, Selbstmordideen. die haufig auch ausgefiihrt werden, grundlose
Selbstvorwiirfe, Unmoéglichkeit freudiger Erregung, Hemmungszustédnde.
4. Das Gegenteil davon ist die Manie.
Hier findet man Tobsucht, auffallende Heiterkeit mit unbezihmtem

Bewegungsdrang, Schwatzen, Schreien, Plappern.

Manchmal wechseln Zusténde tiefster Niedergeschlagenheit mit solchen
hochster lebhafter Erregung ab und zwar zuweilen in ziemlich sicherer
zeitlicher Reihenfolge.

5. Fallsucht (Epilepsie). Zubodenstiirzen mit Bewusstseinsverlust
und unter Krampfen. Dabei kommt es zu Hinterkopfverletzungen, Zerbeissen
der Zunge, Kot- und Urinabgang und Blausucht. Die Kranken merken die
Anfille sehr oft vorher.

6. Angeborener Schwachsinn, Verblodung (Idiotie), geistige
Minderwertigkeit mit sittlicher Entartung (Reizbarkeit, Neigung zum
Verbrechertum, sexuelle Entartung).

Eine wichtige Rolle bei der Erkennung (Diagnose)
der Krankheiten spielen die Abscheidungen des Menschen.

Im folgenden Abschnitt soll etwas néher darauf ein-

gegangen werden.

2. Abscheidungen und deren Untersuchung.
(Ham, Stuhl, Erbrochenes, Schweiss.)

Die Untersuchung des Harns.
Herkunft.

Aus unserem Korper wird der Harn durch die Nieren abgesondert.
Wiirden die Nieren ihre Aufgabe nicht erfiillen, so wiirde der Harn
bzw. seine hauptsichlichsten Bestandteile im Blut zuriickbehalten
und wiirde dort giftig wirken. Wenn jemand so nierenkrank ist, dass
dieser Zustand eintritt, so sprechen wir von einer Harnvergiftung
des Blutes, an welcher der Mensch zugrunde gehen kann (Urdmie).

Der Harn wird in einer Menge von 1500—2000 ccm beim Manne
und 1000—1500 bei der Frau in 24 Stunden ausgeschieden. Die
Harnmenge vermehrt sich aber bei reichlichem Trinken und ver-
mindert sich beim Diirsten.

Aussehen.

Der Harn soll, wenn er gelassen ist, klar und durchsichtig sein,
er hat eine strohgelbe bis gelbrotliche Farbe. Wenn er lange steht,
senkt sich eine feine Wolke, welche hauptséichlich aus Schleim besteht,
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auf den Boden des Gefdsses. Aus diesem wolkigen kann noch ein roter
und ein weisser Bodensatz vorhanden sein. Der rote Bodensatz, den
man auch Ziegelmehlbodensatz nennt, ist Harnsadure, der weisse
besteht aus Phosphorsédure. Beide unterscheiden sich voneinander,
indem der aus Harnsidure bestehende beim Erwirmen verschwindet
und der andere dabei stehen bleibt, ja sogar noch deutlicher werden
kann. Je saurer der Harn ist, um so dunkler ist er gewonlich gefirbt.

Spezifisches Gewicht.

Wir bezeichnen als spezifisches Gewicht das Verhiltnis zwischen
dem Gewicht einer Harnmenge zur gleichen Menge Wasser. Setzen, wir
das Gewicht eines Liters Wasser gleich 1000, so betragt das spezifische
Gewicht des Harns gewéhnlich 1012—1024. Zur Bestimmung des
spezifischen Gewichtes bedienen wir uns der sogenannten Senk-
wage (Urometer, Harnspindel, siehe Abbildung). Diese ist unten mit
Quecksilber beschwert und trigt am oberen diinnen Ende eine Grad-
einteilung, an welcher man das spezifische Gewicht direkt ablesen kann.
qf—__"":.?r:

Ry

Messzylinder. Reagenzgestell. Spitzglas. Spritz- | Trichter. Senkwage
flasche. {Urometer)
Abb. 79. Apparate zur Urinuntersuchung.

Wenn der normale Harn lingere Zeit steht, so entwickelt sich
bald eine Garung in ihm. Der Harn bekommt einen fauligen Geruch;
dieses kann man verhindern, indem man etwas Thymol in den Harn
hinein tut, denn dieser Stoff hilt die Fiulnis auf. Mit faulendem
Harn soll man keine chemischen Untersuchungen anstellen.

Nachweis von krankhaften Stoffen.
Jeder Urin muss vor der Untersuchung filtriert werden!
I. Eiweiss (Albumen).

Eiweiss sondert der nierenkranke Mensch ab (Brightsche Krank-
heit). Der Nachweis des Eiweisses:
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1. Die Hellersche Ringprobe wird angestellt mit reiner Salpetersiure.
Man {iberschichtet diese vorsichtig im Reagenzglase mit dem filtrierten
Urin. Es entsteht dann an der Grenze ein weisser Ring. (Die Probe ist sehr
empfindlich und, kann in der Kélte angestellt werden. Den Eiweissring sieht
man am besten, wenn man einen schwarzen Hintergrund dahinterhalt.)

2. Die wichtigste Probe ist das Kochen des Harns und Hinzufiigen
einiger Tropfen verdiinnter Essigsdure. Man kocht also den Urin
in einem Reagenzglidschen und setzt die verdiinnte Essigséure tropfenweise
hinzu. Es entsteht dann eine weisse flockige Fillung. Zwei Tropfen Essig-
sédure gentigen!

3. Eine sehr empfindliche Probe, die in der Kilte angestellt werden
kann, ist die Essigsdure-Ferrozyankali-Probe. Der Urin wird mit
konzentrierter Essigsaure versetzt (ungefdhr !/; der Urinmenge Essigsaure)
und nachher tropfenweise eine 5—109)ige Losung von Ferrozyankali
hinzugetan.

-}
i
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Abb. 80. Eiweissmesser Abb. 81. Halten des Reagenz- Abb. 82. Dreifuss
nach Eshach. glases beim Kochen. mit Asbestnetz.

Will man den Eiweissgehalt genau der Menge nach bestimmen, so wird
hierzu der Eiweissmesser nach Esbach angewendet (Abbildung). Man
fillt zundchst bis zur Marke U den Urin in das Glas ein und bis zu R das
Esbachsche Reagens, dann wird das Rohrchen mit einem Gummipfropfen
fest verschlossen. Nun wird das Réhrchen mit dem Inhalt mehrfach langsam
herumgeschwenkt, nicht geschiittelt, und dann nach 24 Stunden die
Hohe des Bodensatzes abgelesen. Steht der obere Rand desselben z. B. auf 4,
so bedeutet dieses, der Urin enthilt 4 g Eiweiss im Liter. Also man sagt,
der Patient hat 4°/y Eiweiss. Ist der Eiweissgehalt so stark, dass man ihn
in dem Esbachschen Apparat nicht ablesen kann, so muss die Urinmenge
vorher verdunnt werden, Hat man die Menge des Urins mit Wasser ver-
doppelt, so muss das Ergebnis ebenfalls mit 2 multipliziert werden.

I1. Zucker.

Der Zucker befindet sich im Urin als Traubenzucker bei der Zucker-
krankheit. Der Urin eines Zuckerkranken wird meist in vermehrter
Menge ausgeschieden, hat ein hoheres spezifisches Gewicht als normal
(bis 1060) und sieht blass und klar aus.

1. Zum Nachweis verwenden wir die Trommersche Probe. Die
dazu nétigen chemischen Mittel sind Natron- oder Kalilauge und Kupfer-
sulfat. Man versetzt den zu priiffenden Harn im Reagenzglas mit Natron-
oder Kalilauge und tut dann tropfenweise eine 109%ige Kupfersulfatlésung
hinzu, und zwar soviel, wie sich eben 16st. Bei Urinen, welche Zucker ent-
halten, entwickelt sich sofort eine schone durchsichtige lasurbliauliche Farbe.
Nun wird erwérmt, wobei sich ein gelbroter Niederschlag bildet, der bei
weiterem Erwédrmen deutlicher wird.
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2. Die Nylandersche Probe. Das Nylandersche Reagens wird aus
der Apotheke fertig bezogen. Man setzt dem Harn !/}, seines Volumens von
dem Reagens zu und kocht 2 Minuten lang, es entsteht hierbei ein schwarzer
Niederschlag, welcher fiir den Gehalt an Zucker charakteristisch ist.

Es sind noch zwei Zuckerproben zu erwéhnen.

3. Die Géarungsprobe. Diese wird mit dem Gérungsrohrchen von
Einhorn angestellt. Sie beruht auf der Tatsache, dass Hefe Zucker unter
Gasbildung zersetzt. Das Gas, welches sich entwickelt, ist Kohlensaure.
Nebenbei entsteht noch Alkohol. Man versetzt nun den Harn mit einer
etwa kleinerbsengrossen Menge Bierhefe, die man zweckméfligerweise vorher
mit dem Urin verreibt und fullt dieses Gemisch in das Garungsrohrchen ein.
Die Gasblasen steigen in dem Schenkel auf und man kann aus der sich ent-
wickelnden Gasmenge die Zuckermenge bestimmen.

\
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Abb. 84. Erlenmeyer-
Abb. 83, Gérungsrohrchen. kolbchen.

Abb. 85. Titriergestell, aus
dem man tropfenweise Eisen-
chloridlésung zusetzen kann.
Das Gestell wird auch bei der
Abb. 86. Handzentrifuge, daneben Bestimmung des Magensaftes
graduiertes Zentrifugenglas. angewendet.

4, Der Polarisationsapparat. Dieses #usserlich fernrohrdhnliche
Instrument ist nicht ganz leicht zu bedienen und muss daher dem Arzte
iiberlassen bleiben, unter dessen Anleitung die Schwester die Methode
allméhlich erlernen kann.

In. dem Zuckerurin kénnen sich nun noch zwei Substanzen bilden
deren Nachweis ebenfalls sehr wichtig ist.

1. Die Azetessigsaure wird mit Hilfe der Gerhardtschen Reaktion
nachgewiesen. Man versetzt den Harn tropfenweise mit Eisenchloridlésung.
Bei Anwesenheit von Azetessigséure entsteht eine rotweinahnliche Farbung.

2. Das Azeton erkennt man héufig schon an dem Geruch: der Harn
riecht nach Apfeln. Nachgewiesen wird das Azeton folgendermaflen: Man
tut in ein Reagenzglas Urin, fiigt der Menge konzentrierte Nitroprussid-
natriumlésung hinzu, versetzt mit Eisessig und tiberschichtet mit Ammoniak.
Es entsteht dann an der Grenze des Ammoniak ein amethystfarbener Ring.
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III. Blut.

Blut soll im normalen Zustande unter allen Umstinden fehlen,
es konnte denn sein, dass es zufillig bei weiblichen Patienten aus der
Scheide stammt. Es kommt im Harn bei Blasen- und Nierenleiden vor,
z. B. fast immer bei Blasen- und Nierensteinen. Der Nachweis wird
gefiihrt durch altes Terpentinél! und Guajaktinktur, welche man aus
der Apotheke beziehen kann.

Das alte Terpentindl wird in einem Reagenzglase mit Guajaktinktur
geschiittelt, bis eine milchige Tritbung entsteht und dann wird der Harn
zu dieser Mischung vorsichtig hinzugesetzt. Is entsteht bei Gegenwart von
Blut ein bléulicher Ring. Man kann die Probe auch zweckmifligerweise so
anstellen, dass man auf ein Stiick Fliesspapier einen Tropfen der Guajak-
terpentindlmischung tut und darauf einen Tropfen Urin, es entsteht dann
ebenfalls auf dem Papier allmihlich ein blauer Fleck, besonders dann, wenn
das Papier mehrmals umhergeschwenkt wird.

1. Die Hellersche Probe: Man versetzt den Urin mit Kalilauge und
kocht ihn; der Niederschlag, der sich dann bildet, ist durch den Blutfarbstoff
rot gefarbt.

Findet sich Blut im Urin, so hat derselbe ein ,,fleischwasserihnliches
Aussehen®‘.

IV. Gallenfarbstoff.

1. Die Gmelinsche Probe: Einige Kubikzentimeter reiner Salpeter-
séure werden mit einigen Tropfen rauchender Salpetersdure versetzt. Auf
dieses Gemisch schichtet man vorsichtig den Harn auf, es entsteht an der
Beriihrungsgrenze ein griiner, blauer, violetter und rotgelber Ring. Nur
der griine Ring ist beweisend.

2. Die Chloroformprobe: Man nimmt reichlich Harn und schiittelt
ihn mit Chloroform durch, dieses setzt sich spéter wieder ab am Grund des
Glases und ist bei Anwesenheit von Gallenfarbstoff schén gelb gefarbt.

3. Man iberschiittet den Harn mit einer verdiinnten Jodtinktur
(1 Teil Jodtinktur und 9 Teile Alkohol). Bei Anwesenheit von Gallenfarbstoff
entsteht ein griner Ring.

V. Eiter.

Eiter tritt im Harn auf bei Geschwiiren und Entziindungen
der Harnwege. Der gelassene Urin sieht gleich sehr triibe aus und es
bildet sich beim Stehen ein Bodensatz, der sich beim Kochen und bei
Zusatz von Essigsiure nicht beseitigen lasst. Er rithrt her von den
weissen Blutkorperchen. Zu seiner genauen Untersuchung dient das
Mikroskop.

Hierzu muss der Harn entweder zentrifugiert werden oder man lédsst
ihn in einem Spitzglase sich absetzen. Das Zentrifugieren kann mittels
elektrischer Wasser- und Handzentrifuge geschehen. Wir haben dazu
besondere Zentrifugenglidschen, auf dessen Boden der Niederschlag sich dann
absetzt. Zur Untersuchung wird die iiberstehende Harnmenge abgegossen.
Im Spitzglase senkt sich nach 24 Stunden ebenfalls der Niederschlag zu Boden.
Man giesst auch hier den tiberstehenden Urin vorsichtig ab. Den Bodensatz
streicht man nun auf einen Objekttrager und iibergibt ihn dem Arzt zur
mikroskopischen Untersuchung.

VI. Diazoreaktion.
Die Diazoreaktion findet sich besonders bei hochfiebernden Tuber-
kulosen und bei Typhus. Hierzu braucht man 3 Reagenzien: Diazo 1,
Diazo 2 und Ammoniak.
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Man fiillt ein Reagenzglas nicht ganz bis zur Hélfte mit Urin, gibt
Diazo 1 in gleicher Menge dazu, einige Tropfen von Diazo 2 und iiberschiittet
vorsichtig mit Ammoniak. Beim Schiitteln tritt eine rote Farbung auf,
welche auch dem Schaum sich mitteilt.

Der Nachweis von Urobilin, Indikan, Melanin, Pentose, Fett muss
wegen der Schwierigkeit dem Arzte uberlassen bleiben.

Allgemeine Vorschriften:

Urin stets filtrieren, bei Frauen nur Katheterurin
verwenden; Reagenzgliser sorgfaltig ausspiilen, nur mit
destilliertem Wasser; stets Filter in grésserer Anzahl
zurecht geschnitten bereithalten; beim Kochen das Reagenz-
glas nicht in den kalten Kegel der Bunsenschen Flamme
halten; stets zum Vergleich nur filtrierten Urin heran-
ziehen; beide Reagenzgliser nebeneinanderhalten und im
auffallenden und durchfallenden Licht betrachten; alle
Proben aufheben, bis sie vom Arzt besichtigt sind; mog-
lichst allen Urin im frisch gelassenen Zustande untersuchen.

Stuhl.

Der Kot des Kranken gibt uns manchen wertvollen Aufschluss
iber die vorliegende Ervkrankung. Eine Reihe wichtiger Infektions-
krankheiten, z. B. Cholera, Typhus und Ruhr, sind oft ohne weiteres
aus den Angaben des Patienten und dem Stuhlgang zu erkennen. Der
normale Stuhl soll geformt sein, hat eine braune Farbe, welche von
verandertem Gallenfarbstoff herrithrt, und seine Entleerung erfolgt ohne
Schwierigkeit und Schmerzen. Der Kot wird durch die Nahrung
erheblich beeinflusst. So erhilt er z. B. durch reichlichen Milchgenuss
eine hellere Farbe:; nach Genuss von Heidelbeeren, Eisen, Wismut wird
er dunkelbraun bis schwarz.

Der Kot enthialt vom Korper nicht aunfgenommene Nahrungs-
bestandteile, die zum Teil deshalb wieder ausgeschieden werden, weil
eine Zerlegung durch die Verdauung nicht méglich ist.

Der krankhafte Stuhlgang.

1. Durch Fehlen des Gallenfarbstoffes wird der Kot graugelb und
tonartig, er enthalt viel Fett.

Das Fehlen des Gallenfarbstoffes kommt durch Verlegung des Gallen-
blasenausfithrungsganges in den Darm zustande. Die Krankheit heisst
Gelbsucht.

2. Der Kot kann eine schwarze Farbe bekommen durch Beimengung
von Blut, welches aus geschwiirigen Verdnderungen des Magens oder des
Diinndarmes herrithren kann. Sind die Blutabsonderungen im Dickdarm,
so wird er meistenteils hellrot entleert.

3. Schleim. Der Stuhlgang enthilt beigemischt in grésseren Mengen
glasigen Schleim oder ist mit feinen Schleimfldckchen durchsetzt. Man kann
ihn sehr gut sichtbar machen durch Ausstreichen des Stuhles auf einem
schwarzen Porzellanteller.

4. Eiter. Eiter kommt zusammen mit Blut und Schleim bei Darm-
katarrhen vor. Er bildet meist mit dem Schleim zusammen gelbliche, glasige
Kliimpchen, die man oft schon mit blossem Auge sehen kann.

5. Wasser. Wasser wird bei den Durchféllen mit Schleim zusammen
in reichlicher Menge ausgeschieden, so dass die Patienten dadurch sehr viel
Fliissigkeit verlieren.



74 A. Vorbereitender Teil. Der kranke Mensch.

6. Von besonderer Bedeutung sind ferner Nahrungsstoffe, welche
in unverdnderter Form mit dem Stublgang wieder herauskommen,
z. B. grosse Fleischstiicke, Fettmengen (der Stuhl kann aussehen, als wére
er mit Fett iibergossen), Kartoffelstiicke und dergleichen.

7. Der Stuhlgang ist auffallend schaumig und breiig. Dieses ist eine

besondere Form von Darmstérung (Garungsstuhl).
8. Wiirmer und Wurmeier. Genauere Angaben i{iber den Stuhl

sieche Kapitel Infektionskrankheiten.

Der Stuhl beim Neugeborenen.

Der Neugeborene entleert in den ersten Tagen das sogenannte
Kindspech (Meconium); dies ist eine schwarzgriine Masse, welche
sich im Darm vor der Geburt angesammelt hatte. Allméhlich wird der
Stuhl heller und griiner und geht, wenn das Kind anfingt, an der
Mutterbrust oder Flaschenmilch zu trinken, allméhlich in eine griin-
gelbliche bis goldgelbe Farbe iiber. Der Bruststubl hat entfernt das
Aussehen wie Rithrei. Der Ubergang in den Bruststuhl erfolgt meisten-
teils in den ersten dréi Tagen.

Weénn der Arzt nichts anderes verordnet, so ist bei
Patienten, deren genaues Kiankheitsbild noch nicht
feststeht, der Stuhlgang ebenso wie die lbrigen Aus-
scheidungen aufzuheben und dem Arzt zu zeigen, der
dann die Entscheidung weiter trifft. Uber Infektions-
stuhl siehe Bestimmungen iiber Desinfektion.

Erbrochenes.

Das Erbrochene riecht bei sonst gesunden Menschen sauer. Der
Geruch und der vom Patienten deutlich zu schmeckende sauere Inhalt
kommt von der Beimengung von Salzsiure aus dem Magen. Je nachdem
der Betreffende seine Nahrung gut oder schlecht gekaut hat, enthilt
das Erbrochene grébere oder feinere Bestandteile.

Es ist erstaunlich, was fiir grobe Stiicke manchmal erbrochen werden.
Bestand das Genossene aus Milch, so ist dieselbe geronnen.

Krankhaft Erbrochenes.

1. Wenn etwas Erbrochenes nicht sauer riecht und der Patient
auch nicht angibt, dass es sauer schmeckt, so schliessen wir auf eine Ver-
minderung der Salzsiure im Magen, z. B. bei Krebs, haben daher etwas
Krankhaftes vor uns.

2. Kaffeesatzahnliche Massen rithren meistens von zersetztem
Blut aus dem Magen her, es koénnen auch bei einer Magenblutung dunkelrote
Blutmengen erbrochen werden, z. B. bei Magengeschwiir.

Erbrechen iibelriechender Massen (bei Magenerweiterung) kommt vor,
wenn der Inhalt des Magens in eine Zersetzung iibergegangen ist, dadurch,
dass die Speisen zu lange im Magen bleiben.

3. Das Koterbrechen. Hierbei wird etwa nicht reiner Kot erbrochen,
sondern es entleert sich bei Darmverschluss der Inhalt der oberen Darm-
abschnitte durch Magen und Mund, das Erbrochene riecht ekelerregend
und kotig; dies kommt von der fauligen Zersetzung des Darminhaltes.
Das Erbrochene ist hierbei meistenteils braunlich geférbt.

Erbrechen von Galle kommt meistens bei leerem Magen vor, wenn
durch die heftige Darmbewegung aus dem Zwolffingerdarm die Galle
in den Magen gepresst wird und von dort aus in den Mund gelangt.
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Dieses ist verbunden mit einem bitteren Geschmack. Das Erbrochene
gieht gelbgriin aus und enthilt meistenteils noch Schleim.

Schweiss.

1. Der Schweiss ist eine Absonderung unserer Schweissdriisen.
Wenn der Schweiss nicht durch Waschung von der Kérperoberfliche
entfernt wird, so fangt er an, sich zu zersetzen und gibt Anlass zu einem
listigen Geruch. Es kann bei gewissen Krankheiten ein iibelriechender
Schweiss abgesondert werden. (Der Schweiss bei (Gicht und bei Rheuma-
tismus). Dieser riecht auffallend sauer und wird in reichlicher Menge
abgesondert.

2. Das allzu reichliche Absondern von Schweiss, Nachtschweiss bei
Tuberkulose, Schweissausbriiche bei nervésen Erkrankungen (Neu-
rasthenie) nach Schiittelfrost.

3. Abnorme trockene Haut. Versiegen der Schweissabsouderung
bei Atropinvergiftung.

3. Die Infektion.

Die Lehre von den ansteckenden Krankheiten.
(Infektionskrankheiten.)
Die Erreger (Bakterien, Keime, Spaltpilze).

Die Lehre von den ansteckenden Krankheiten, die wit mit einem
Fremdwort auch Infektionskrankheiten nennen, baut sich auf
der Lehre der krankmachenden Keime auf. Die ansteckenden
Keime sind dusserst kleine, nur mit dem Mikroskop bei 800—1000facher
Vergrosserung gut sichtbare Lebewesen, die wir in die Reihe der Pflanzen
rechnen. Sie haben die Eigenschaft, sich durch Teilung ins Unendliche
zu vermehren, daher stammt auch ihr Name Spaltpilze. Ihie Ein-
teilung geschieht nach ihrer Gestalt. Wir unterscheiden in der Haupt-
sache drei Formen:

1. die stibchenformigen Keime (die Bazillen),

2. die kugelférmigen Keime (die Kokken),

3. die schraubenformigen Keime (Spirillen).
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Abb. 87. Stidbchen, Kokken Abb. 88. Beweglicher Abb. 89. Sporen in den Keimen
und Spirillen. Geisselkeim (Typhus). (Starrkrampf, Milzbrand).

Aus jeder dieser Abteilung geht immer durch Vermehrung dieselbe
Art hervor. Ausser der Fahigkeit sich zu teilen, haben manche Keime
die Eigenschaft, sich lebhaft zu bewegen. Wir unterscheiden deshalb
zwischen beweglichen und unbeweglichen Bakterien. =~ Manche
bilden Dauerformen, sogenannte Sporen, d. h. besonders widerstands-
fahige Keimlinge, aus denen, wenn auch der iibrige Leib zerstort ist,
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immer wieder ein neuer Keim hervorgehen kann (z. B. Milzbrand,
Starrkrampf).

Die Nahrung der Keime kann mannigfaltig sein. Sie néhren sich
ebensogut von Eiweissstoffen wie Zuckerstoffen. Fett lieben nur einige.
Wir kénnen die Beispiele also, wenn wir ihnen geeignete Nahrung geben,
auch ziichten. Hierzu benutzen wir sogenannte Nahrbdéden, die entweder
aus Fleischbriihe (fliissige Ndhrboden) oder aus eiweisshaltigen Pflanzen-
stoffen (Agar) bestehen (fester Nihrboden). Der Agar ist im erhitzten
Zustande fliissig und erstarrt beim Erkalten, kann deshalb in beliebige
Formen eingegossen werden. Wenn wir nun Keime in diese Néhrboden
hineinbringen, so fangen sie an zu wuchern, was sich sehr bald in den fliissigen
Nahrbsden als Tribung oder Bodensatz und auf dem festen als ein Rasen
oder runder Fleck erkennen lésst.
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i/ Abb. 93. Rachen-
™ 7 abstrichréhrchen (bei
Diphtherieverdacht).
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Abb. 91. Petrischale mit Nihrboden
und darauf wachsenden Kolonien (weiss).

Abb. 92. Platindése zum Impfen der

Néhrboden.
Abb. 90. Agarstich Abb. 94. Holzspatel
mit wachsenden (kann nach Gebrauch
Keimen. verbrannt werden).

Nicht alle Keime miissen den Menschen krank machen. Es gibt eine
Reihe von Bakterien, welche gutartig sind, die wir sogar zu unserem Leben
brauchen. Diese wohnen in unserer Mundhéhle und im Dickdarm. Diese
Keime nennt man auch harmlose Schmarotzer (Saprophyten).

Die Reihe der ansteckenden Krankheiten ist gross. Sie kommen
zustande, wenn ein krankmachender Keim (pathogener Keim) irgendwie
in den Korper des Menschen hineingelangt und ihn krank macht. Wir
sprechen also von einer Infektion, wenn aus der Aussenwelt
stammende krankmachende Keime in den Korper des
Menschen hineingelangen und ihn krank machen.

Wir wissen nun, dass nicht jeder Korper in gleicher Weise infiziert
wird. Gewisse Bedingungen schaffen hierzu eine besondere Veran-
lagung. Das sind Erkiltungen, Durchnissungen, starke korperliche
Anstrengungen und Ermiidungen, Schwiichung des Organismus durch
Ausschweifungen und Alkohol und im allgemeinen eine unter dem
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Durchschnitt zuriickbleibende Entwicklung des
Korpers (mangelhafte Anlage). Es dauert auch
immer einige Zeit, ehe das Krankheitsbild seine
volle Ausbildung erreicht. Diese Zeit vom
Hineingelangen des Keimes bis zum Ausbruch
der spezifischen Krankheitserscheinungen nennen
wir die Inkubationszeit, welche bei jeder In-
fektionskrankheit verschieden ist.

Die Keime koénnen auf verschiedenem Wege
in den Koérper kommen. Wir unterscheiden
natirliche und kiinstliche Infektionspforten.
Zu den natiirlichen gehéren alle unsere Korper-
offnungen, also Mund, Nase, Ohren, After und
Harnrohre, Hautporen. Zu den kiinstlichen
rechnen wir alle Wunden. Die Wund-
infektion nimmt daher eine Sonder-
stellung ein.

Die ansteckenden Keime kénnen von einem
erkrankten Menschen auf den anderen iibertragen
werden. Es gibt aber auch Gesunde, die der-
artige Bazillen in ihrem Korper beherbergen und
verbreiten. Diese nennt man Bazillentrdger  Abb. 95. Mikroskop.
(Dyphtherie, Typhus, Ruhr z. B.). Ehe wir
zu der Besprechung der einzelnen Krankheitsbilder kommen, miissen
wir die allgemeinen Erscheinungen einer Infektionskrank-
heit besprechen.

syt
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Abb. 96. Steriles Abb. 97. Tripperkeime bei Abb. 98. Milzbrandstébchen
Reagenzglas. starker Vergrosserung. bei sehr starker Vergrosserung.
1. Fieber.

Wenn ein Organismus von krankmachenden Keimen befallen ist,
so verrit sich dies mehr oder weniger lange Zeit nach dem Eindringen
(Inkubationszeit) an dem Auftreten von Fieber. Die Warme des normalen
Menschen schwankt den Tag iiber zwischen 36,5 bis 37,3. Unter Fieber
verstehen wir die Erhéhung der Eigenwirme des Menschen des Morgens
iiber 36,5 und des Abends tiber 37,3. Die fieberhafte Temperatur kann
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bis 41,5 steigen. Wir messen das Fieber mit dem Thermometer nach
Celsiusgraden in der Achselhéhle oder im After.

Abb. 99. Haufenkugelkeime Abb. 100. XKettenkugelkeime
(Staphylokokken). (Streptokokken).
(Der typische Furunkelerreger.) (Erreger der Blutvergiftung und der

Sepsis und des Wochenbettfiebers.)

Wir erkléren uns das Fieber durch das Hineingelangen von Keimen
und von diesen herriihrenden giftigen Stoffen in das Blut. Kommen auf
einmal sehr viele Krankheitskeime bzw. grosse Mengen giftiger Produkte

Abb. 101. Brutschrank, in den die Keime mit ihren Nahrboden gebracht werden.
In diesern muss eine Wérme von 37,5° Celsius herrschen.

in das Blut, so kommt es meist zu einem Schiittelfrost. Bei dem Schiittel-
frost geraten die Muskeln des Kranken in lebhafte Zusammenziehungen,
besonders die des Unterkiefers, so dass allgemeine Muskelunruhe und Zéhne-
klappen zustande kommt. Der ganze Kérper schiittelt sich, dass z. B die
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ganze Bettstatt erzittert. Daneben klagt der Patient iiber eisige Kalte und
sieht im Gesicht, an Hénden und Fiissen blau aus. Das Gefiihl der Kalte
kommt dadurch zustande., dass die Hautgefdsse sich plétzlich zusammen-
ziehen, wiahrend im Inneren die Wérme steigt. Der Schiittelfrost dauert
verschieden lange Zeit und in ihm erreicht die Koérpertemperatur hohe
Werte. Meist folgt auf den Schiittelfrost ein sehr starker Schweissausbruch.
Das Befinden nach dem Schiittelfrost ist schlecht. Die Patienten fiihlen
sich matt und elend. Das Herz wird dabei sehr angegriffen.

Mit dem Fieber sind haufig noch andere Erscheinungen verbunden;
so fithrt z. B. hohes Fieber zur Bewusstlosigkeit oder doch wenigstens
zu starker Benommenheit. Fieberkranke konnen in einen Zustand
geraten, wo sie sich und die Umgebung nicht mehr kennen. Sie reden
Worte ohne Zusammenhang, haben fremdartige Erscheinungen
(Halluzinationen), greifen nach irgendwelchen Gegenstinden, Visionen
und Trugbilder stellen sich ein. Der Kranke phantasiert. Haben
wir vorwiegend korperliche Aufregungszustinde, Muskelunruhe, lautes
Schreien und Toben, Neigung aus dem Bett zu steigen und sich etwa
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Abb. 102. Wechselndes (intermittierendes) Abb. 103. Kurze Kontinua
Fieber (Malaria). (Lungenentzindung).

aus dem Fenster zu stiirzen und aufzuhiingen, so haben wir die Er-
scheinungen des Deliriums. Die gewoéhnlichsten Allgemein-
erscheinungen bei Fieber sind kérperliche Abgeschlagenheit,
mehr oder weniger heftige Kopfschmerzen und zuweilen
auch Riickenschmerzen, die Haut des gesamten Korpers
pflegt sich heiss anzufiihlen und ist gerétet, namentlich
im Gesicht. Der Kranke hat ferner ein Gefiithl eigentiim-
licher Unruhe.

Bei der Erhéhung der Korpertemperatur finden wir in der Regel
eine Vermehrung der Pulsschlige. Wihrend der Puls des gesunden
Menschen gewdhnlich nicht {iber 70—80 hinaus kommt, erfolgt bei
den TFieberkranken eine den Fiebergraden entsprechende Puls-
beschleunigung.

Beim Fieber haben wir gewohnlich einen vollen und lockeren
Puls.

Die Welle, welche an die Wand der Pulsader anschligt, findet hier
weniger Widerstand, da die Wand des Gefésses sich in einem Zustande
der Erschlaffung befindet. Es ist darauf zu achten, ob der Puls regelméBig
ist oder unregelmiBig. Bei lange andauerndem und dabei hohem Fieber wird
der Puls immer schwicher, was man mit Recht als ein schlechtes Zeichen
deutet. Besonders ungiinstigistes, wenn gleich zu Anfang der Erkrankung
schon ein schlechter Puls besteht.
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Wir haben noch etwas von der Gestalt der Fieberkurve zu erwihnen.
Das Fieber kann zunichst dauernd sein, d. h. sich dauernd auf derselben
Hoéhe z. B. von 39 Grad halten (Kontinua), oder es konnen Zeiten
hohen Fiebers mit solchen vollstindiger Fieberlosigkeit taglich und
stiindlich abwechseln, wir nennen dieses Fieber ein wechselndes (inter-
mittierendes Fieber).

Dazwischen existieren noch einige Zwischenstufen.
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Abb. 104, Langsam staffelférmig auf- 11ﬁd absteigendes Fieber (Typhus).

Wenn das Fieber plotzlich abfillt, so sprechen wir von einem
kritischen Temperaturabfall, sinkt es allm#hlich, so reden wir von
Lysis. Mit dem Puls beobachten wir stets eine Beschleunigung
der Atmung. Diese betragt gewohnlich 16—18 Atemziige in der Minute.
Hierbei rechnet Einatmung und Ausatmung als eine ,,Atmung®.

2. Entziindung.

Ebenso wie das Fieber ist die Entziindung eine wichtige Er-
scheinung der Infektion. Wir kénnen diese am besten an einer infizierten
Wunde studieren.

Wir alle wissen, dass eine Schnittwunde am Finger, wenn Krankheits-
stoffe hineinkommen, bald sich rétet. Die Rétung nimmt immer mehr zu
und ist zu gleicher Zeit mit einer Schwellung des Gliedes verbunden. Der
Finger fiihlt sich heiss an. Einige Zeit spéter sondert die Wunde zuerst eine
mehr wissrige, spater eitrige Fliissigkeit ab. Wir kénnen infolge dieser ein-
getretenen Zusténde den Finger nicht mehr bewegen, ausserdem werden
die Schmerzen von Tag zu Tag schlimmer.

Schon im Altertum waren die Erscheinungen (Symptome) der
Entziindung den Arzten geliufig. Wenn wir aus dem obenerwihnten
Beispiele die 5 Hauptsymptome zusammenfassen, so bekommen wir als
die 5 Hauptmerkmale der Entziindung die R6tung, die Schwellung,
die Schmerzhaftigkeit, das Hitzegefiihl und die aufgehobene
Funktion des betreffenden Koérpergliedes.

Nebenbei sei gesagt, dass nicht nur krankmachende Keime. sondern
auch andere Schidlichkeiten, z. B. stark atzende chemische Stoffe, Ent-
ziindungen hervorrufen koénnen, aber lange nicht mit einer solchen Regel-
maéaBigkeit wie die Krankheitskeime.

Fieber also und Entziindung sind die hauptsichlichsten Merk-
male einer Infektionskrankheit. Es kommt nun weiter darauf an, wo
die Entziindung sich abspielt. Befindet sie sich in einer Wunde,
so haben wir eine Wundinfektion, gleich an welcher Stelle des Kdérpers
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diese sitzt. Wahrend nun unsere Haut im allgemeinen sich sehr schwer
ohne Verletzung entziindet, ist es bei den Schleimhduten moglich, dass
sie ohne jede erkennbare Wunde sich entziinden kénnen. Wir kennen
das entziindete Auge, besonders den gefiirchteten Bindehautkatarrh,
und die Entziindung des Halses (Angina), die in treffender Weise
ihre Symptome durch Lage der Entziindung und Fieber erkennen lisst.

Die Schleimhaut des Rachens, des Gaumens und der Mandeln ist
gerotet und geschwollen. Es sondert sich ein eitriger Schleim aus der Mund-
hohle ab. Wir haben Schmerzen, die besonders beim Schlucken hervor-
treten. Ausserdem besteht nicht nur eine ortliche Warmeerhéhung, sondern
auch eine des ganzen Korpers. Auf diese Weise kénnen wir uns die Symptome
jeder anderen Infektionskrankheit miihelos zurecht legen. Wenn wir uns
vor Augen halten, wo die entziindlichen Verénderungen sitzen, z. B. im Magen,
im Darm, im Diinn- oder Dickdarm, den Gehirnhiuten, im Gehirn selbst,
in der Schleimhaut der Nase, der Ohren usw. Aus dem betreffenden Funk-
tionsausfall des befallenen Gewebes ergeben sich dann die hauptsidchlichsten
Krankheitserscheinungen. ‘

Die Entziindungen auf der Schleimhaut sind oft nur eine blosse Rétung
und Schwellung. Die Eigentiimlichkeit der Keime aber und sonstige Um-
sténde kénnen zu geschwiirigen Prozessen fiithren, so dass z. B. auf der
entziindeten Diinndarmschleimhaut (Typhus) sehr zahlreiche eiter-
absondernde Geschwiire sich bilden. Ebenso kann das im Dickdarm der Fall

sein (Ruhr).
Die Wundinfektion.

Es gibt verschiedene Arten von Wunden. In der Hauptsache solche
mit glatten (Schnitt, Hieb, Stich) und solche mit unregelmiBig gestalteten
Riandern (Quetsch-, Riss-, Bisswunde). Eine sauber gehaltene Wunde
heilt ohne entziindliche Erscheinungen. Besonders die glatte Schnitt-
wunde verklebt schnell und heilt unter einem feinem Schorf zusammen.
Die mit unregelmaBig gestalteten Réndern versehenen Wunden brauchen
meist zu ihrer Heilung lingere Zeit, da das gequetschte Gewebe (die
Nekrose) sich erst abstossen muss. Wenn eine Wunde ohne entziindliche
Erscheinung zusammenheilt, so nennen wir die Heilung primér
(per primam).

Kommen durch irgendwelchen Einfluss Keime in die Wunde, so
entsteht die Wundinfektion. Die Keime, welche eine solche
Infektion hervorrufen kénnen, befinden sich iiberall.
Besonders an nicht desinfizierten Hinden, im Staub, Kot, Schmutz,
unreinen Verbandstoffen, den Kleidern des Verletzten, kurz an allen
Gegenstinden, die nicht desinfiziert sind. In der Hauptsache
sind es die Kugelbakterien, die Wundinfektion hervorbringen (Staphylo-
und Streptokokken). Da sie so gut wie stets eine Eiterung hervorrufen,
hat man sie auch mit dem Namen ,Eitererreger‘l) bedacht. (Ver-
gleiche Bakteriologie!)

Ist eine Wunde infiziert, so bilden sich zunichst die Zeichen einer
Entziindung heraus, also Rétung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit und

1) Der Eiter besteht aus weissen Blutkérperchen (Leukozyten), welche
sofort gegen die eingedrungenen Koérper den Kampf aufnehmen und aus dem
Kérper zu der entziindeten Stelle hineilen. Die weissen Blutkérperchen
toten die Keime, indem sie sie in sich aufnehmen und verdauen (Fresstétigkeit).

Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 6
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je nach den hierbei beteiligten Bakterien eine mehr oder weniger grosse
Eiterabsonderung. Hierdurch wird die Heilung der Wunde in Frage
gestellt. Die Wunde heilt nicht auf dem Wege der ersten Verklebung,
nicht primér, sondern, wie derAusdruck lautet, sekundar (per secundam).

In manchen Fillen hat es sein Bewenden mit einer blossen ortlichen
Eiterung und verzogertem Heilungsverlauf, in manchen aber folgt
eine ernste Erkrankung. Die Wundrose entsteht durch Fort-
kriechen der Streptokokken in der Haut, fithrt zu hohem Fieber und
kann iiber den ganzen Korper wandern. Sie ist in héchstem MaBe
ansteckend. Die fortschreitende Zellgewebsentziindung fiihrt
zu starker Rotung, Schwellung, hohem Fieber, starker Eiterbildung in
dem Zellgewebe unter der Haut (Phlegmone). Sie kann allgemeine
Blutvergiftung im Gefolge haben, dadurch, dass die Keime ins Blut
iibertreten. Das Wochenbettfieber ist eine solche Erkrankung (siehe
dort.) An die kleinste Wunde kann sich eine Phlegmone anschliessen,
z. B. Nadelstich oder kaum sichtbare Verletzungen der Haut und der
Schleimhdute. Im Anfang besteht hdufig nur eine Lymphgeféss-
entziindung. Man sieht dann rote Stringe auf der Haut verlaufen.
Nicht selten ist Tod der Ausgang! Durch das Hineingelangen von Starr-
krampfbazillen entsteht der gefiirchtete Wundstarrkrampf (siche
unter Starrkrampf: Tetanus). Ein hartnickiger Wundkeim ist der
Bazillus des blauen Eiters (Bac. pyocyaneus).

Im Kriege hat die Gasbrandinfektion eine besondere Bedeutung
erlangt.

4. Die Schmarotzertiere des Menschen.

Die Eingeweidewiirmer.

1. Die Bandwiirmer. Die Bandwiirmer haben einen Kopf, aus
welchem sich stets wieder neue Glieder und ganze Wiirmer bilden kénnen.
Wenn deshalb bei Abtreibungskuren der Kopf nicht mit abgegangen ist,
so ist der Mensch von seinem Bandwurm nicht befreit. Die Glieder kénnen
eine hohe Anzahl erreichen. Es gibt in der Hauptsache 4 Arten von Band-
wirmern: den Schweinebandwurm, den Rinderbandwurm, den
Hechtbandwurm und den Hundebandwurm. Die einzelnen Glieder
des Bandwurmes enthalten die Eier.

Wenn die Bandwurmglieder mit den Eiern in dem Stublgang des
Wirtes entleert werden und in einen passenden Zwischenwirt (Rind,
Schwein und Hecht) gelangen, so werden in dessen Darmkanal die Eier,
welche die Bandwurmkeime enthalten, frei. Die Keime gelangen durch
die Darmwand des Wirtes in dessen Fleisch und sémtliche Organe. Dort
bilden sich kleinere und grossere Blasen. Diese Blasen nennt man Finnen
(Cystizerken). Wenn der Mensch von dem finnenhaltigen rohen Fleisch
etwas geniesst, so gelangen die Finnen in seinen Darm und es entwickelt
sich der Bandwurm. Das Leiden macht starke Verdauungsbeschwerden,
besonders scheinen abgestorbene Bandwurmglieder sehr giftig zu sein.
Es kann aber auch vorkommen, dass im Korper des Menschen (Wirtes)
selbst die Finne sich entwickelt und sich in seine Organe ansiedelt, z. B.
im Gehirn, in den Augen und im Herzen. Es wurde dies bis jetzt aber nur
bei dem Schweinebandwurm beobachtet. a) Der Schweinebandwurm
(3 bis 31/, m lang, bis 8 mm breit), wird erworben durch den Genuss der
Schweinefinne, die im rohen Fleisch keimfiéhig als Bléaschen enthalten
sind. b) Der Rinderbandwurm (7 bis 8 m lang, 12 bis 14 mm breit).
Er wird erworben durch den Genuss rohen Rindfleisches. ¢) Der Hecht-
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bandwurm (8 bis 9 m lang, bis zu 20 am breit). Er entsteht durch den
Genuss ungeniigend gekochten oder gebratenen Hechtfleisches. d) Der
Hundebandwurm. Dieser lebt in grossen Mengen im Darm des Hundes.
Durch Anlecken gelangen die Eier in den Menschen und kénnen in seinen
Organen, z. B. Leber, méchtige Blasenbildungen hervorrufen (Echinococcus).

2. Die Spulwiirmer. a) Die Oxyuren. Dieses sind kleine Wiirmer
von 4 bis 10 mm Liénge, welche im Dickdarm wohnen und heftigen Juckreiz
hervorbringen. Sie wandern aus dem After aus und gelangen mit ihren Eiern
durch Zufélligkeiten auf die Hinde. Werden sie dann bei irgend einer Gelegen-
beit in den Mund verschleppt, so gelangen sie wiederum in den Darm und aus
den Eiern werden neue Wiirmer. b) Die Trichine. Durch den Genuss
trichinenhaltigen Schweinefleisches gelangen die Trichinen in den Darm
des Menschen, durchwandern diesen und gelangen in die Muskulatur. Sie
rufen eine oft tédlich endende Krankheit hervor. Die Trichinen kapseln
sich fest ein, bleiben aber, wenn sie eingekapselt sind, 11 Jahre lang ent-
wickelungsféhig. ¢) Der Spulwurm ist 25 bis 40 cm lang. Die Eier finden
sich oft im Stuhlgang. Die Wiirmer halten sich im Diinndarm auf und kénnen
geleg}eintlich die Speiseréhre heraufwandern und aus Nase und Mund heraus-
kriechen.

Abb. 105. Schweinebandwurm. Abb. 106. Trichine. Abb. 107. Krétzmilbe.

3. Die Kratze (Skabies). Die Kritze wird hervorgerufen durch die
sogenannte Kritzmilbe, welche sich in die Haut einbohrt und dort Génge
bildet. Dabei besteht ein sehr starkes Hautjucken, besonders nachts. Die
Kratzmilben legen in den Géngen ihre Eier und durch das Kratzen werden
diese auf andere Hautstellen iibertragen. Die Génge der Kréatzmilben sind
besonders gut zu beobachten zwischen den Fingern, am Handgelenk, an den
Kniegelenken. Die Krankheit ist ausserordentlich leicht iibertragbar.

4. Die Flohe. Die Flohe nisten sehr gern zwischen den Dielen, halten
sich iiberhaupt sehr gern da auf, wo viel Schmutz ist. Sie sind auch deshalb
zu vernichten, weil sie wahrscheinlich zur Ubertragung ansteckender Krank-
heiten mit beitragen.

5. Dasselbe gilt von den Wanzen, welche besonders schwierig
zu vernichten sind.

6. Die Lause. Es gibt Kleider-, Kopf- und Filzlduse. Manchmal
sind alle drei an ein und demselben Menschen vorhanden. Besonders hat
sich bei den Kleiderliusen herausgestellt, dass sie wohl sicher den Fleck-
typhus iibertragen und zwar durch Keime, welche sie in ihrem Darmkanal
enthalten. Die Eier legen die Kleiderlduse in die Nahte der Kleider, durch
Hitze sind sie am besten zu vernichten.

Die Filzlduse haben feste Klammervorrichtungen an den Beinen
und halten sich damit an den behaarten Korperstellen, mit Ausnahme des

Kopfes, fest.
6*
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Die Kopflause befinden sich auf der behaarten Kopfhaut. Thre
Eier kleben als Nissen an den Haaren. Sie bringen bei langerer Anwesenheit
eine Verfilzung .der Haare hervor mit ndssendem Ausschlag (Ekzem).

5. Die wichtigsten Infektionskrankheiten.

I. Die echten Pocken (Blattern, Variola), Inkubationszeit
10 bis 14 Tage. Die Krankheit beginnt mit hohem Fieber, Schiittelfrésten,
Verstopfung, Erbrechen, Appetitlosigkeit. Zuerst erscheint im Schenkel-
dreieck, an der Innenfliche der Oberschenkel, ein scharlach- oder masern-
dhnlicher Ausschlag (Anfangsausschlag). Am dritten Krankheitstage
pflegt unter Fiebersteigerung der eigentliche Pockenausschlag zu
erscheinen. Er beginnt im CGlesicht und erstreckt sich in Form kleiner roter
Flecke allméhlich iiber den ganzen Korper. Die Flecke werden rasch grosser
und ragen iiber die Haut, dhnlich wie bei Masern, empor. Wiahrend der
nichsten Tage (vom dritten zum vierten) sinkt das Fieber wieder auf etwa
38 Grad. Am sechsten Tage bilden sich in dem Ausschlag kleine wasserhelle
Blischen, die allmahlich grésser werden und in der Mitte eine Delle zeigen.
Das Bild der richtigen Pockenpustel ist fertig. Nicht nur die Haut, sondern
auch die Schleimhéute, besonders Mund und Zunge, werden von dem Aus-
schlag ergriffen. Am neunten Tage wird die Pockenpustel eitrig, die Um-
gebung ist gerdtet. Es beginnt das sogenannte Kiterfieber der Pocken.
Bei gleichzeitigem Ergriffensein der Schleimhdute wird Nahrungsaufnahme
fast unmoglich und es beginnt ein dusserst qualvolles Krankenelend. Am
11. oder 12. Tage trocknet der Ausschlag ein. Das Fieber lasst nach und nach
ca. 3 Wochen tritt die allméhliche Heilung ein mit Hinterlassung der ent-
stellenden Pockennarben,

Besonders gefdhrlich ist die Form der Erkrankung, bei der der ganze
Ausschlag zusammenfliesst, und diejenige, bei der es zu Blutungen auf die
Haut und Schleimhdute kommt. Letztere Form endet fast immer tédlich.

Besonders ist bei jedem Pockenkranken gefahrlich das Auftreten von
Rose und das Durchliegen (Bildung von Decubitus), welches leicht eintreten
kann., Besonders gefihrdet sind Schwangere und Trinker.

Die Pockenimpfung. Eine der segensreichsten Entdeckungen
ist die Verhiitung der Pocken durch die Impfung. Sie stammt in erster
Linie von den Chinesen und Indern und wurde in zielbewusster Weise zum
ersten Male von Jenner ausgefithrt (14. Mai 1796). Dieser wandte schon
die Kuhpockenimpfung an. Kuhpocken sind nichts anderes als eine
abgeschwichte Form der Menschenpocken. Sie treten mit besonderer Vor-
liebe am Euter der Tiere auf. Verimpft man den Inhalt der Kuhpockenpustel
von der Kuh auf den Menschen, so wird dieser gegen die echten Pocken
unempfindlich. Unsere Pockenlymphe, die wir zu den jetzt gelegentlich
zwangsweise stattfindenden Impfungen verwenden, stammt von besonders
ausgewahlten Kalbern. Auf diese werden die echten Pocken verimpft und
aus den dann aufgehenden Kuhpockenpusteln wird die Lymphe entnommen.
Diese wird mit Glyzerin vermischt und steril aufbewahrt. Die Impfung
hinterlisst meist emen Schutz von mindestens 4 Jahren. Personen aber,
welche voraussichtlich in ndhere Beriihrung mit den Pocken kommen,
miissen sich am besten wieder impfen lassen.

) Das Impfgesetz vom 8. April 1874, Nach diesem Gesetz muss
jedes Kind vor dem Ablauf des nach seinem Geburtsjahre
folgenden Kalenderjahres und jeder Schiiler in seinem 12. Lebens-
jahre geimpft werden, wenn nicht ein drztliches Attest iiber
Erkrankung oder iber das frithere Uberstehen der echten
Pocken von der Ortspolizeibehérde vorgelegt wird. Die
Impfung wird durch den Kreisarzt unentgeltlich geleistet.
Zwischen dem 6. und 8. Tage muss der Impfarzt die Nach-
schau vornehmen. Bei Ausbruch von Epidemien kénnen
Zwangsimpfungen vorgenommen werden.
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II. Die Cholera (Brechruhr). Der Erreger ist der Kommabazillus
(entdeckt 1883 von Robert Koch). Die Ubertragung erfolgt auf dem
Wege des Verdauungskanals meist durch Genuss verseuchten Wassers,
aber auch durch andere Nahrungsmittel. In Hamburg trat 1892 die Krank-
heit explosionsartig durch die Vergiftung der gesamten Wasserleitung auf.
Die Cholera ist in gewissen Gegenden von Russland und Indien heimisch
und stirbt dort nie aus. Die Inder trinken das Wasser aus dem heiligen Fluss
Ganges, in den Cholerakranke ihren Kot entleeren. Inkubationszeit
2 bis 8 Tage. In dieser werden Diarrhden beobachtet. Der Ausbruch
der eigentlichen Krankheit erscheint meist in Form eines heftigen Anfalls
von heftigem wunstillbaren Erbrechen wund immerwadhrendem Durchfall.
Der Stuhl hat die sogenannte Reiswasserform. In einer fast wasserhellen
Fliissigkeit schwimmen weisse Flocken. Infolge des iiberaus grossen und
schnellen Wasserverlustes trocknet der Kérper ein, die Temperatur sinkt,
es kommt zu Wadenkrampfen, die Stimme wird heiser, die Augen liegen
trocken weit in den Hdohlen, die Harnabsonderung versiegt, das Bewusstsein
schwindet. Ein solcher Kranker sieht aus wie eine Mumie. Dauert dieser
Zustand linger als einige Tage an, so erfolgt fast immer der Tod. Im anderen
Falle, wenn der Anfall {iberstanden wird, hebt sich die Kérpertemperatur
wieder, das Aussehen des Kranken bessert sich und es tritt langsame Genesung
ein.

III. Das Fleckfieber. Das Fleckfieber ist eine ausgesprochene
Kriegsseuche, von geradezu fabelhafter Ansteckungskraft (auch Fleck-
typhus, Hungertyphus, Faulfieber genannt). Der Erreger ist noch nicht ganz
sicher ermittelt. Inkubationszeit 8 bis 12 Tage. Beginn mit Schiittel-
frost, Erbrechen, Kopfgliederschmerzen, Mattigkeit, Delirien. Zwischen
dem 3. und 5. Tage erscheint der Ausschlag am ganzen Koérper in Form
kleiner roter Flecken. Das Gesicht bleibt frei, ebenso Handteller und Fuss-
sobhlen. In der 2. Krankheitswoche liegt der Kranke vollstindig benommen
da. Er deliriert lebhaft, besonders Alkoholiker. Das Gesicht ist gerdtet und
gedunsen. Es besteht Heiserkeit, Halsentziindung und manchmal Lungen-
entziindung. Die ganze Schleimhaut des Mundes und des Rachens ist stark
ausgetrocknet. Waihrend der ganzen Zeit besteht dauernd hohes Fieber.
In giinstigen Féllen erfolgt sehr langsam die Genesung. Leider enden aber
sehr viele Fialle toédlich. »

Es hat sich herausgestellt, dass die Kleiderlduse bei der Verbreitung
eine grosse Rolle spielen.

IV. Die Pest (schwarzer Tod). Hervorgerufen durch den Pestbazillus.
Die Pest stammt aus Asien. Sie wird besonders iibertragen durch die Ratten,
die sehr leicht an Pest erkranken. Inkubationszeit 2 bis 5 Tage. Man
unterscheidet zunéchst:

a) Die Driisen- oder Beulenpest. Es bilden sich an Stellen der
Lymphdrisen Schwellungen und Eiterungen, die nach aussen aufbrechen.

b) Die Hautpest. Auf der Haut bilden sich Pestkarbunkel und
Geschwiire.

¢) Die Lungenpest. Dieses ist eine durch den Pestbazillus hervor-
gerufene Lungenentziindung.

d) Die Darmpest. Verbreitung des Infektionsprozesses auf den Darm.

e) Die allgemeine Pestblutvergiftung, die oft in ganz kurzer
Zeit, zum Tode fiihrt.

V. Malaria (Wechselfieber). Die Malaria hielt man friiher fiir die
Folge von schadlichen Bodenausdiinstungen. Die Krankheit wird durch
den Stich von Moskitos (Stechmiicken) iibertragen. Mit dem Stich
gelangen im Kérper der Miicke enthaltene Keime der Malaria in den Korper
des Menschen, die in die roten Blutkérperchen eindringen, dort sich vermehren
und die roten Blutkérperchen zerstéren. Die neuen Keime werden dann frei,
schwérmen in das Blut aus und befallen neue rote Blutkérperchen. Dieses
Ausschwirmen ruft jedesmal hohes Fieber und Schiittelfrost hervor. In
manchen Fillen erscheint jeden 3. Tag ein solcher hoher Fieberanstieg,
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in manchen jeden 4. Tag und in besonders schweren Formen téglich. Die
Kranken leiden unter den sich immer wiederholenden Schiittelfrésten
ausserordentlich.

Eine besonders schwere Form des Wechselfiebers ist das sogenannte
Tropenfieber, an dem sehr viele Menschen sterben.

Die Krankheit, sowohl die leichteren als die schwereren Formen, lidsst
sich durch das Chinin sehr einflussreich behandeln. Wenn man kurz vor
dem Anfall Chinin gibt, so kann man ihn unterdriicken. Personen welche
in Gebieten, in denen Malaria-Gefahr herrscht, beschaftigt werden sollen,
miissen vorher eine Chininkur durchmachen. Eine besondere Form der
Krankheit ist die chronische Malaria, welche schwer zu erkennen ist
und oft nach langem Siechtum dennoch zum Tode fiihrt. Ein wichtiges
Zeichen dabei ist die starke Blutarmut mit leichter Gelbfarbung der Haut.

VI. Die Genickstarre. Der Erreger (ein Coccus) dringt durch den
Nasen-Rachen-Raum in die Hirnhéute ein und hilt sich bei von der Krank-
heit Befallenen vorwiegend dort auf. Inkubationszeit unbestimmet.
Die Krankheit beginnt mit hohem Fieber, Erbrechen, iiberaus heftigem
Kopfschmerz besonders im Hinterkopf, Schmerzen in der Wirbelsdule und
es erscheint sehr bald die Nackenstarre. Die Beine werden gegen den Leib
gebeugt, der Leib eingezogen, es entstehen Kieferkriampfe und es zeigen sich
Lahmungserscheinungen an den Augen. Mancher Kranke bleibt klar, manche
werden vollstandig bewusstlos. Das Leiden kann eine furchtbare Sterblich-
keitsziffer haben. Die Wiederherstellung erfolgt sehr langsam und hinterlisst
oft Gehirnstérungen, Laéhmungen, so dass es zuweilen zweifelhaft erscheint,
ob man den Kranken zu seiner Rekonvaleszenz begliickwiinschen soll.

VII. Der Typhus. (Unterleibstyphus, Nervenfieber, gastrisches
Fieber). Der Erreger ist der Typhusbazillus, 1882 entdeckt. Die Krankheit
wird erworben durch (GGenuss von mit Typhusbazillen verseuchter Nahrung,
meist Trinkwasser. Inkubationszeit 8 bis 14 Tage bis 3 Wochen.
Die Krankheit beginnt mit Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen, Schwindel,
starker Abgeschlagenheit, Verdauungsstérungen, im Anfang Verstopfung.
Das Fieber steigt langsam in die Hohe. Am Ende der ersten Woche hat das
Fieber seine hochste Hohe erreicht. Die Milz schwillt an und es erscheinen
auf dem Bauche kleine rdétliche Flecken (Roseolen).

Der Stuhl wird durchfallig, es kommt der fiir Typhus bezeichnende
erbsenbreidhnliche Stuhl zustande, der aber in manchen Féllen auch
fehlen kann. In der zweiten Krankheitswoche haben wir das Blitestadium
der Krankheit. Die Kranken werden meist benommen, haben Delirien,
greifen in benommenem Zustande in der Luft herum, haben fremdartige
Erscheinungen — Symptome, die eben zur Bezeichnung Nervenfieber
gefiithrt haben. Bei dem hohen Fieber, dem Durchfall, trocknet die Scleim-
haut des Mundes, der Nase und der Zunge ein. Es entstehen auf der Zunge
oft rissige, borkige Beldge, welche unertrigliche Beschwerden bereiten.
In der 3. Woche zeigt das Fieber Neigung zu Unterbrechungen. Sogleich
aber ist diese Woche die gefahrlichste, denn es droht der Durchbruch der
Typhusgeschwiire, welche im Diinndarm vorhanden sind, in das Bauchfell
und auf der anderen Seite die geflirchtete Blutung aus den Geschwiiren
in den Darm. In der 4. und 5. Woche erfolgt in sonstigen Fillen die langsame
Genesung. Wihrend des Krankheitsverlaufes treten auf der Haut in einem
gewissen Teil der Fille ausgedehnte Geschwiire auf (Furunkel). Ferner
kann sich eine Lungenentziindung hinzugesellen. Besonders gefihrdet
aber ist das Herz, es kann sich eine Herzmuskelentziindung herausbilden.

VIII. Die Ruhr (Dysenterie). Inkubationszeit 3 bis 8 Tage.
Die Krankheit zeichnet sich aus durch einen #usserst quilenden Drang
zum Stuhlgang, bei dem nur kleine Mengen von blutigem Schleim entleert
wird (rote Ruhr). Wenn Eiter in grosserer Menge beigemischt ist, so wird
der Stuhl mehr gelblich (weisse Ruhr). Die Krankheit ist ausserordentlich
iibertraghar und hat Neigung chronisch zu werden. Sie hinterlisst oft
dusserst schwierig zu behandelnde Darmleiden.
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IX. Der Starrkrampf (Tetanus). Der Erreger ist der Starrkrampf-
bazillus. Der Xeim gelangt durch Wunden in den Kérper, so z. B. auch
durch die Nahelwunde des Sduglings, oder durch die Wunde in der Gehar-
mutter nach der Geburt. Er halt sich vorwiegend in der Erde, die mit
Pferdemist gediingt ist, auf. Besonders gefahrdet sind also Wunden, welche
mit Erde beschmutzt sind. Der Keim erzeugt, wenn er in den Korper
gelangt ist, ein furchtbares Gift, welches vor allen Dingen ins Gehirn gelangt
und starre Krampfe der Muskeln erzeugt. Der Starrkrampf beginnt meist
mit den Kiefernmuskeln und mit der Nackenstarre. Hierdurch ist
Verwechselung mit der Genickstarre moglich. Tm weiteren Verlauf wird
das ganze Gesicht ergriffen und nimmt einen eigentiimlich maskenhaft
lichelnden Ausdruck an. Allméahlich greifen die Krampfe auf den ganzen
Korper iiber. Inkubationszeit bis zu 60 Tagen!

X.Der Milzhrand. Tnkubation 1—7 Tage. Der Milzbrandbazillus
kann verschiedene Krankheitsbilder beim Menschen hervorrufen. Er
iibertragt sich von Tier auf Menschen, héufig durch die Verarbeitung der
Felle und stellt in dieser Hinsicht eine wichtige Gewerbekrankheit dar.
(Pinselarbeiter, Wollarbeiter, Gerber usw.), besonders tritt er als Milzbrand
bei dem Rinde auf. Bei dem Menschen ist die hiufigste Infektion a) auf
der Haut. Hier entwickelt sich der sogenannte Milzbrandkarbunkel,
der einem gewdhnlichen Karbunkel durchaus éhnlich sehen kann. Nur
unterscheidet er sich dadurch vom richtigen Karbunkel, dass er sich rascher
vergréssert und in der Mitte sehr schnell brandig wird. Tn manchen Féllen
heilt er ab, bei geeigneter Behandlung, hdufig aber erfolgt der Tod durch
Eindringen der Keime in den Kérper. b) Der Lungenmilzbrand. Diese
Erkrankung verliuft unter dem Bilde einer ganz heftig einsetzenden Lungen-
entziindung, nur endet sie in weitaus meisten Fallen toédlich (Hadern-
krankheit). c¢) Die Darminfektion. Der Darmmilzbrand fihrt auf
der Oberflache des Darmes zu schwarzen brandigen Geschwiiren. Im weiteren
Verlaufe erfolgt blutiger Durchfall, frither Tod pflegt einzutreten.

Ausser der Infektion bei der Verarbeitung milzbrandbazillenartiger
Felle erfolgt die Infektion durch Einatmen milzbrandbazillenhaltigen
Staubes (Lungenmilzbrand) und durch das Verschlucken nicht geniigend
gekochten infizierten Fleisches.

XTI. Die Tollwut (Lyssa). Inkubationszeit 1 bis 2 Monate,
manchmal sogar 3 Monate. berichtet wird bis 6 Monate. Die Krankheit
wird durch den Biss tollwutkranker Hunde iibertragen. Nach der Inkubations-
zeit folgt ein furchtbarer Krankheitszustand. Es treten Krampfe in der
Atmungsmuskulatur und in dem Schlund bei der geringsten Reizung der-
selben durch Schlucken auf. Ein jeder solcher Anfall verursacht aller-
grosste Atemnot. Ein eigentiimliches Symptom ist die Wasserscheu. Durch
blosses Ansehen von Wasser werden qualvollé Zustdnde ausgelost. Eine
lebhafte Unruhe befdllt den Korper, die Sprache wird heiser, bellend, das
Bewusstsein wird getriibt, massenhafter Speichel lauft aus dem Munde
und durch die Verschlimmerung derartiger Zustéinde erfolgt unter hohen
Fiebererscheinungen der Tod, mitunter kann auch ein Lihmungsstadium
die Qual beschliessen.

XIL Die Influenza (Grippe). Der Influenzabazillus wird durch
Tropfcheninfektion beim Husten, Niessen und Sprechen ibertragen.
Inkubationszeit 2 bis 3 Tage. Fs gibt leichtere und schwerere Formen
der Influenza. Bei den leichteren Formen hahen wir die Krscheinungen
einer nur wenige Tage andauernden sogenannten Frkaltungskrankheit.
s ist vorhanden: Stirnkopfschmerz, Kreuzschmerzen, Schnupfen, Augen-
bindehautentziindung, Husten, dabei meist voriibergehend anhaltendes
hohes Fieher. Leichte Fille heilen meist ohne ernstere Komplikationen.
In den schwereren Fillen haben wir die obengenannten Symptome ebenfalls,
nur hartnickiger. Es entwickelt sich eine Lun genentziindung mit hohem
Tieber und Brustschmerzen, welche eine schlechte Voraussage hat. Das
Herz leidet meist unter der Influenza sehr stark. Das Influenzagift fihrt
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ahnlich wie das Diphteriegift zu einer Schwache des Herzmuskels, und
der Influenzakranke ist fast ebenso gefihrdet beim ersten Aufstehen wie
der Diphtheriekranke. Das Nervensystem kann ebenfalls schwer ergriffen
werden. Es entwickelt sich in manchen Fillen eine Gehirnhautentziindung
oder Gehirnentziindung. Ferner langwierige Erkrankungen einzelner Nerven
und Nervenstdmme. Der Darm zeigt, wenn er von der Krankheit ergriffen
wird, die Erscheinung eines Katarrhs in Form von schleimigblutigen Durch-
fallen mit den begleitenden Krscheinungen von Appetitlosigkeit, auf-
getriebenen Leib, Erbrechen usw.

1892 trat die Krankheit an verschiedenen Orten epidemisch auf.

XIIT. Die Tuherkulose. Die Tuberkulose ist eine der wichtigsten
Volksseuchen. Ihr Erreger, der Tuberkelbazillus, wurde von Rohert Koch
im Jahre 1882 entdeckt. FEs gibt eine Tuberkulose auch bei den Tieren.
Die Perlsucht der Rinder und Schweine ist Tuberkulose.

Der Tuberkelbazillus wird in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
durch Trépfcheninfektion iibertragen. Er halt sich sehr lange in dem
Auswurf der Kranken. Wird daher z. B. das Sputum auf den Boden gehustet
und trocknet dort ein, so kann der dort spiter aufgewirbelte Staub durch
Einatmung neue Menschen anstecken. Es gibt eine vererbbare Anlage
zur Erwerbung einer Tuberkulose.

Tuberkulose heisst nicht anderes als Knétchenkrankheit. Uberall
wo ein Bazillus in den Korper gelangt, bilden sich Knétchen, welche in
der Mitte zerfallen. Einzelne solcher Knétchen kénnen ausheilen, und sehr
viele Menschen haben in ihrem Leben einmal eine solche kleine voriiber-
gehende tuberkulose Knotchenerkrankung gehabt. Treten die Knétchen
in grosser Anzahl dicht nebeneinanderliegend auf, so wird durch den Zerfall
eine Hohlung gebildet, welche je nach dem Sitz in dem Teil des menschlichen
Korpers verschiedene Erscheinungen macht. Die héufigste Form ist a) die
Lungentuberkulose. Derartige Kranke werden, wie man sagt, den
Husten nicht los und glauben sich immer von neuem erkéltet zu haben.
Appetitlosigkeit, Temperatursteigerung, bei jungen Méddchen 6fter Blut-
armut und Mattigkeit und Erschopfung lassen aber bald eine ernste Krankheit:
vermuten. In einem solchen Stadium findet man den so hdufig genannten
Lungenspitzenkatarrh, dessen wenig harmlose Natur durch das Auf-
finden des Tuberkelbazillus in dem Auswurf oft zur Geniige bewiesen wird.
Durch geeignete Behandlung ist eine Heilung méglich. Die &ffentliche
Fiirsorge und die Lungenheilstitten haben dafiir tédglich sich mehrende
Beweise. In den schlechten Féllen kommt es zu den Zeichen der eigentlichen
unter dem Volke so gefiirchteten Lungenschwindsucht.

Es bilden sich durch immer weiter fortschreitende Knétchenbildung
mit nachfolgender Erweichung Ho6éhlen, welche sich mit Eiter fiillen, der
dann ausgehustet wird. Gelegentlich wird auch die Wand eines grosseren
Blutgefisses in der Lunge durch die Knétchenbildung ergriffen und die
Wand durchfressen. Das Blut ergiesst sich dann in die Luftréhrensste und
wird nach aussen ausgehustet (Blutsturz). Nachts treten schwichende
Schweisse ein, morgens pflegt die Temperatur héher zu sein als abends,
der' Kranke schwindet tatsidchlich dahin.

In manchen Féllen kommt eine plétzliche Aussaat durch Hinein-
gelangen der Tuberkelbazillen in das Blut auf den ganzen Koérper zustande.
Es bilden sich dann iiberall im Korper Knétchen (allgemeine Miliar-
tuberkulose, galoppierende Schwindsucht), welche unter hohem Fieber
zum Tode fiihrt.

In den schwereren Féllen ist fast immer der Kehlkopf mit erkrankt.
Es bilden sich dabei auf der Innenfliche und auf den Stimmbéndern Ge-
schwiire. Hierdurch wird eine heisere Sprache hervorgerufen. Der Tuberkel-
bazillus kann noch viele andere Organe des Korpers befallen. Bei der Darm-
tuberkulose, welche durch Verschlucken tuberkelbazillenhaltigen Speichels
und Eiters zustande kommt, entwickeln sich auf der Darmschleimhaut
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Geschwiire, welche einen &usserst hartnéickigen und zu vollstindiger Ent-
kraftigung fiihrenden Durchfall mit meist tédlichem Ausgang hervorrufen.

Die Gelenktuberkulose erzeugt Vereiterung der Gelenke und der
angrenzenden Knochen. Am bekanntesten ist die Tuberkulose des Hiift-
gelenks, die besonders im Kindesalter keine seltene Erkrankung darstellt.
Der Eiter kann sich nach aussen durch die Haut einen Weg bahnen, es
entstehen eiternde Fistelgdnge. Ebenso konnen diese bei der Tuberkulose
der Knochenmarkhohle auftreten.

Eine besondere Form ist die Hauttuberkulose. Diese tritt als
sogenannte fressende Flechte (Lupus) auf. Im Gesicht zeigt sie eine
eigentiimliche Schmetterlingsform, indem sie die Gegend der Nase
befallt und zu beiden Seiten auf die Wangen iibergreift. Es kann aber auch
die Erkrankung an jeder anderen Stelle des Koérpers sich entwickeln. Auch
hierbei bilden sich in der Haut zahlreiche Tuberkelknétchen.

Eine unter den Kindern haufig zu beobachtende Erkrankung ist die
Tuberkulose der Lymphdriisen.

Schon im zartesten Kindesalter kénnen die Darmlymphdriisen
erkranken und zu schwerem Krankheitsverlaufe Ursache abgeben. Am
haufigsten aber ist die Erkrankung der Driisen in der Hals- und Unter-
kiefergegend, die oft geschwulstartige Bildungen mit nachfolgender Ver-
eiterung hervorrufen konnen. Solche Kinder leiden meistens noch an
chronischer Entziindung der Augenbindehaut, zeigen eine eigentiimliche
Schwellung der Nase und Mundgegend, leiden an Ausschligen in der Um-
gebung der Nasen- und Mundéffnung — ein Krankheitsbild, welches man
m allgemeinen als Skrofulose bezeichnet.

Eine nicht seltene Form ist die Erkrankung der Lymphdriisen, welche
in der Nihe der Luftrohre und der dort verlaufenden grossen Gefédsse gelegen
sind. Diese Erkrankung kann ohne wesentliche Stérung ablaufen. In manchen
Fillen jedoch wird so eine Lymphdriise eitrig und der Eiter bricht in eine
Blutader durch und damit werden die Tuberkelbazillen in den ganzen Kérper
verschleppt. HEs entsteht unter plotzlichem hohem Fieber eine allgemeine
Miliartuberkulose, mit fast immer tédlich endendem Ausgang.

XIV. Die Halsentziindung (Angina). Die Halsentziindung ist
eine ausserordentlich hiufige Krankheit. Sie wird meist durch Streptokokken
hervorgerufen. Es bilden sich eine Rétung und Schwellung der Hals- und
Rachengegend aus und auf den Mandeln bilden sich eitrige Pfropfe. Es
bestehen Fieber, Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit, Schluckbeschwerden,
die das Geniessen von festen Speisen unméglich machen, die Kieferdriisen
schwellen an, die Sprache klingt klosig, zuweilen ist im Anfang ein Schiittel-
frost vorhanden. Die Erkrankung ist durchaus nicht harmlos, wenn auch
in den meisten Féllen eine Heilung nach ungefihr einer Woche erfolgt, so
kann es doch zu recht ernsten Folgekrankheiten kommen. Der Eingang zum
Kehlkopf kann pldtzlich durch in die Tiefe gehende Zellgewebsent-
ziindung verlegt werden. Es kénnen sich Eiteransammlungen unter der
Schleimhaut des Rachens bilden (Mandel-Abszesse). Nieren- und
Blinddarmentziindung koénnen eintreten. In ganz schlimmen Fallen
erfolgt der Ubertritt der Keime in das Blut und die allgemeine Blut-
vergiftung mit tédlichem Ausgang kann die Folge sein. Bekannt sind ferner
von einer solchen eitrigen Angina ausgehende Eiter- und Abszessbildungen
in entlegene Stellen des Kérpers (Knochen, Nieren usw.).

XV. Der Scharlach. Inkubationszeit 2 bis 7 Tage. Die Krank-
heit beginnt mit hohem Fieber und Schiittelfrost und mit Halsentziindung.
Meistenteils entsteht nach einem Tage der Scharlachausschlag. —Dieser
ragt nicht iiber die Haut empor wie bei Masern, die Haut ist nur
flachenhaft gerdétet und ist meist in der ganzen Ausdehnung befallen, nur
die Mundumgebung pflegt frei zu bleiben und sticht eigentiimlich von dem
sonst rot gefarbten Gesicht ab. Manchmal ist der Ausschlag kle1nf}eck1g§r
und frieselartig. Nach ungefshr 8 Tagen féllt das Fieber und es beginnt die
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Haut sich abzuschuppen. Dieses dauert manchmal bis zu 6 Wochen.
Die Genesung ist langwierig.

Dem Scharlachkranken drohen grosse Gefahren. Die Halsentziindung
kann zunichst bedrohliche Formen annehmen. Man spricht dann von
Scharlach-Diphtherie. An die Halsentzliindung schliessen sich oft
Erkrankungen beider Ohren mit Zerstérung der ganzen Paukenhé&hle
an. Am gefiirchtetsten ist jedoch die Nierenerkrankung, welche in eine
chronische Form, die das ganze Leben hindurch anhalten kann, iiberzugehen
imstande ist. Ausserdem ist das Herz ernstlich bedroht und das Nerven-
system kann in Form von Hirnhautentziindung und Gehirnentziindung
mitheteiligt sein. Ausserdem sind die Kranken hiufig benommen.

XVI. Masern. Inkubation 10 Tage bis zum Beginn des Fiebers
und 14 Tage bis zum Ausbruch des Ausschlages.

Die ersten katarrhalischen Erscheinungen bestehen in Fieber, Augen-
bindehautentziindung, Lichtscheu, Husten, Heiserkeit. Ausserdem pflegen
noch rote Flecke am weichen und harten Gaumen aufzutreten.

Der eigentliche Masernausschlag bildet Giber die Oberfliche der Haut
emporragende, manchmal zusaminenfliessende Flecke, die am Gesicht zu
erscheinen heginnen und in schneller Folge den ganzen Korper iiberziehen.
Manchmal entspricht dem Ausschlag auf der Haut ein solcher auf der Schleim-
haut des Darmkanals. Nach 2—3 Tagen blasst der Ausschlag ab und es
beginnt eine kleienférmige Abschuppung, die spéarlicher ist als bei Scharlach.
Die Masern pflegen eine lebenslangliche Immunitat zu hinterlassen.

Als Nebenerkrankungen sind zu erwdhnen die eitrige Mittelohr-
entzindung, die Vereiterung der Halslymphdriisen, lange andauernde
Luftréhren- und Lungenentziindung, starke Durchfidlle, Nieren-
entziindung.

Veranlagte Kinder erkranken im Anschluss an Masern hiufig an
Tuberkulose und Keuchhusten.

XVII. Keuchhusten (blaver Husten). Nach einer Zeit wvon
1—2 Wochen, wihrend deren leichter Husten aus sonstigen katarrhalischen
Erscheinungen besteht, beginnen krankhafte Anfille von Stickhusten,
bei denen das Kind keuchend zwischendurch atmet und im Gesicht blaurot
und gedunsen wird. Es besteht da héufig Erbrechen und Blutungen aus der
Nase und in die Augenbindehdute.

XVIII. Die Lungenentziindung (Pneumonie). Die Lungen-
entzlindung wird plotzlich hervorgerufen durch die Lungenentziindungs-
keime. Sie beginnt mit einem Schiittelfrost und sehr hohem Fieber,
ferner gesellen sich dazu Seitenstechen und ein kurzer trockener
Husten, stark beschleunigte Atmung. Mithsam wird ein Sputum wvon
rostbrauner Farbe ausgehustet. Im Gesicht entwickelt sich beim
Ausbruch der Krankheit héufig ein bliaschenférmiger Ausschlag an
der Nase und den Lippen. Die hohe Temperatur bleibt mehrere Tage bestehen,
wéahrenddessen die ganzen Erscheinungen, wie Seitenstechen, Husten und
Auswurf, totale Appetitlosigkeit anhalten. Das Gesicht eines an Lungen-
entziindung Erkrankten ist hdufig fieberhaft gerétet, zuweilen aber auch blass.

Die Genesung zeigt sich meist durch eine plotzliche abfallende
Temperatur an, wir nennen diese Krisis. Am héaufigsten tritt diese ein
am 5., 7. und 9. Tage.

Im Anschluss an die Lungenentzindung kénnen sich Eiteransammlungen
im Brustraum bilden und eine Gehirnhautentziindung sich entwickeln.

Besonders gefahrlich ist die Lungenentziindung bei #lteren Leuten
und bei Trinkern.

XIX. Diphtherie. Die Diphtherie wird von dem Diphtherie-
Bagzillus hervorgerufen. Inkubationszeit betragt 2—7 Tage. Die
Krankheit beginnt mit Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Halsschmerzen. Die
Sprache hat einen nasalen Klang.

Auf dem Rachen bilden sich weisse Beldge, in der Gegend der Mandeln
und des Zapfchens, welche fortschreiten kénnen, sowohl in die Nasenhohle,
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als auch in die Luftrohre und in den Kehlkopf. Die Lymphdriisen an der
Unterkiefergegend schwellen an.

Bei den schweren Formen liegen die Kranken blass und teilnahmslos
da, es ist hohes Fieber vorhanden, aus Mund und Nase entleert sich iibel-
riechendes brdunliches Sekret, iiberall finden sich schmierig belegte Geschwiire.
Der Puls wird von Anfang an sehr schlecht, die Herzkraft lasst iiber-
raschend schnell nach. In kurzer Zeit erfolgt meist der Tod.

Geht die Krankheit in den Kehlkopf, so kommt durch die Ver-
engerung der Stimmritze eine Atemnot zustande und vorher schon besteht
kurzer rauher bellender Husten. Im weiteren Verlauf der Krankheit muss,
wenn keine Besserung eintritt und die Atemnot bedrohlich wird, der Kehl-
kopfschnitt gemacht werden.

Als Nachkrankheiten sind auch bei leichteren Formen zu erwéhnen
die Herzmuskelentziindung, welche zu einer erheblichen Schwichung
der Herzmuskulatur fiihrt, so dass bei der geringsten Anstrengung, z. B.
Aufstehen aus dem Bett, das Herz plétzlich versagen und der Patient tot
umfallen kann.

Inkubationszeit
der wichtigsten Infektionskrankheiten,

Nr. Art der Krankheit Inkubationszeit
1 Masern . . . . . 9—15 Tage
2 Scharlach . . . . 2—17 .
3 Roteln . . . . . 1417 "
4 Pocken . . . . 10—-15 »
5 Flecktyphus . . . 8—12 i
6 Typhus . . . . 8—14-—21 ,
7 Pest . . . . . . 2—5 »
8 Diphtherie . . . 2—6 »
9 Keuchhusten. . .| 2—5—8 .
10 Genickstarre . . . 3—5 . 2
11 Malaria . . . .| 1—8-—18 R
12 Cholera . . . . . 2—8 .
13 Rubhr . . . . . 3—8 ”
14 Pneumonie . . . 2~-5 . (auch kurzer)
15 Influenza . . . . 2—5 ” » ”
16 Tetanus . . . . 1—60 .
17 Syphilis . . . . 21—28 ”
18 i Milzbrand . . . . 17 B ” ”
19 Trichinose . . . 7—43 "
20 Tollwut . . . . 60—170 R
21 Tuberkulose . . .| mehrere Wochen

XX. Die Rose (Erysipel). Der Keim, welcher die gefihrlichen
Wundeiterungen, Halsentziindung und Blutvergiftung bewirkt, ruft auch
das merkwiirdige Krankheitsbild der Rose hervor (Streptokokken). Die
Krankheit geht meistens von kleinen Verletzungen am Eingang der Nase
aus, verbreitet sich dann in Form einer Rétung und glinzenden Schwellung
iiber das Gesicht, indem sie nach und nach immer einen Teil nach dem
anderen ergreift, selten die behaarte Kopfhaut befillt, aber ziemlich héufig
auf den ganzen Korper iiberwandert (Wanderrose). Die Rotung und
Schwellung der Haut ist manchmal noch durch Blasenbildung, Abszesse,
ausgezeichnet. Es besteht hohes Fieber, oft Benommenheit, starke Kopf-
schmerzen, Lymphdriisenschwellung und starke Beeintrachtigung des
Allgemeinbefindens. In giinstigen Féllen heilt die Rose ohne jede Nach-
krankheiten ab. In ihrem Gefolge kommt es aber manchmal zu bésen



92 A. Vorbereitender Teil. Der kranke Mensch.

Erkrankungen, wie Lungenentziindung, Gelenkentziindungen, Gehirnhaut-
entziindung, Vereiterung des Auges und allgemeiner Blutvergiftung. Bei
den schweren Formen der Krankheit bestehen Delirien, besonders beil
Trinkern, und in den allerschwersten Formen 16sen sich die befallenen
Hautpartien brandig ab. Besonders gefdahrlich ist die Rose, wenn sie bei
Sduglingen, bet Wéchnerinnen und bei Menschen mit schwachem Herzen
auftritt.

XXI. Die Kinderldhmung. Unter hohem Fieber, Kopf- und
Riickenschmerzen, Erbrechen, Benommenheit und Krampfen erkranken
derartige Kinder im 1. bis zum 5. Lebensjahre. Nach einigen Tagen treten
dann Lahmungen der Muskeln ein, z. B. der beiden Beine, oder zu Anfang
beider Arme und Beine. Allméhlich pflegen die Liéhmungserscheinungen
dann wieder abzunehmen und es bleiben nur einzelne Muskelgruppen un-
brauchbar, z. B. an den Unterschenkeln. Die betreffenden Glieder bleiben
im Wachstum zuriick und erzeugen Klumpfuss, Spitzfuss, einseitige Ver-
kriippelung eines ganzen Beines, einer Hand usw. Die Erkrankung spielt
sich im Ruckenmark ab und tritt zuweilen gehauft auf.

XXII. Der Mumps (Ziegenpeter). Der Mumps tritt meistenteils
epidemisch auf. Inkubation 18 Tage. Fieber und starke Schwellung
emner Ohrspeicheldriise sind die hauptsachlichsten Zeichen. Das Sprechen
und Schlucken ist behindert. Zuweilen tritt die Erkrankung in beiden
Ohrspeicheldrisen auf. Die Driise kann vereitern. Meist verlauft die Er-
krankung gutartig, jedoch ist auch schlimmer Ausgang beobachtet worden.

Anzeigepflicht.

Das deutsche Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900 schreibt

vor, dass Anzeigepflicht fiir
Lepra, Cholera, Flecktyphus, Gelbfiebher, Pest und Pocken
besteht.

Im Koénigreich Preussen (und in den Bundesstaaten dhnlich) sind
laut Gesetz vom 28. August 1905 die folgenden Krankheiten ebenfalls
anzeigepflichtig:

Typhus, Diphtherie, Riickfallfieber, Scharlach, Ruhr, Genickstarre,
Kindbettiieber, Kornerkrankheit der Augen, Tollwut, Verletzungen
durch tollwutkranke Tiere, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung,
Milzbrand, Rotz, Trichinose, Beri-Beri, Skorbut.

Die Anzeige des Orts- und Wohnungswechsels muss ebenfalls erfolgen.

Die Anzeige muss ohne Verzug erstattet werden. Es stehen hierzu
Meldekarten zur Verfiigung. Die Anzeige kann auch telephonisch und miind-
lich bei der Ortspolizeibehérde erfolgen.

Verpflichtet zur Anzeige sind:
Der Arzt, der Haushaltungsvorstand, jede sonst mit dem Erkrankten bei
Pflege und Behandlung in Beriihrung gekommene Person (Schwester,
Hebamme), der Hausherr oder Vermieter. Bei Unterlassung der Anzeige ist
Strafe bis 150 Mk. oder entsprechende Haft bis 8 Tage zu gewértigen.
) Bei den im Seuchengesetz vom 30. Juni 1900 erwihnten Krankheiten
ist schon der blosse Verdacht anzeigepflichtig.



ITI. Abschnitt.

Lehre vom Schutz gegen Krankheiten und
deren Heilung.

1. Desinfektionslehre.
Die Lehre von der Vernichtung der krankmachenden Keime.
(Desinfektion).

Wie wir gesehen haben, gelangen die Krankheitskeime von einem
Menschen durch Ubertragung auf den andern und rufen bei diesem
genau dieselben Krankheitserscheinungen (Symptome) hervor. Die
Ubertragung geschieht durch eine grosse Summe von Zufilligkeiten
und Begleitumstanden. Die Keime eines an einer ansteckenden Krankheit
leidenden Menschen haften natirlich besonders zahlreich an dem
Orte der Erkrankung. So bei einer Halsentziindung auf der
Schleimhaut des Rachens und den Mandeln. Beim Typhus in der
Néhe des Afters und dem Stuhlgang, bei eiternden Wunden in der Um-
gebung der Wunden. Aber wir miissen in der Praxis immer damit
rechnen, dass von dem Orte der Erkrankung die Keime allm&hlich
durch die Angewohnheiten der Betreffenden sich auf den ganzen Koérper
verbreiten und auch in seine Umgebung iibergehen. Deshalb
ist praktisch nicht nur die 6rtliche Erkrankung, sondern
der ganze Mensch als Infektionsquelle zu betrachten und
ebenso die Gegenstdnde, mit denen er in Berithrung ge-
kommen ist. So besonders die Leibwische, das Bett und sogar
simtliche Gegenstinde, die sich in dem Zimmer befinden. Ks wiirde
somit jede Krankenstube mit ihrem Inhalt die Verbreitungsquelle einer
neuen Seuche werden koénnen, hitten wir nicht Mittel und Wege, die
Keime, die dort haften, unschidlich zu machen. Dieses leistet die Des-
infektion.

Die Desinfektionsmittel.

Die Desinfektionsmittel werden in physikalische und chemische
eingeteilt.

Physikalische Desinfektion.

Wir haben hier 4 Desinfektionsmittel: 1. Verbrennen, 2. die heisse
Luft, 3. das kochende Wasser, 4. den Wasserdampti.

1. Das Verbrennen ist das radikalste und sicherste Desinfektions-
mittel. Es ist natiirlich nur bei wertlosen und brennbaren Gegenstinden
zu verwenden (Kinderspielzeug, Lumpen, Lappen, Strohsdcke, nicht
mehr zu gebrauchende Wasche und dergleichen).

2. Die heisse Luft. Hierunter verstehen wir Luft, welche auf
150—200 Grad erhitzt ist. Es ist begreiflich, dass wegen dieses hohen
Hitzegrades nur Gegenstinde, welche sehr widerstandsfahig sind, so
desinfiziert werden koénnen. Besonders gut ist die trockene Hitze an-
zuwenden bei Gegenstédnden aus Glas und Porzellan, so z.B. zum
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Keimfreimachen von bakteriologischen Kulturglésern, wie Petrischalen,
Erlenmeyer-Kolben, Reagenzrohrchen, ferner Pipetten, Spateln aus
Porzellan, Reibschalen, Nipfen, Liierschen Spritzen. Auch Metall-
gegenstinde, wie Instrumente, kénnen so keimfrei gemacht werden.
Der Nickeliiberzug der Instrumente leidet aber durch die hohe Hitze

auf die Dauer.

Ein Apparat zur Sterilisation mit heisser Luft ist nachstehend
abgebildet. Er besteht im wesentlichen aus einem doppelwandigen Kasten
aus Eisenblech mit Schornstein, der an der unteren Fléiche durch ein_e
Wirmequelle, meistens wohl Gasleitung, kréiftig angeheizt wird. Durch die
obere Wand des Kastens ist ein Thermometer, welches bis auf 200 Grad ein-
gerichtet ist, gesteckt, um die innere Temperatur ablesen zu kénngn. D(.er
innere Raum ist durch Querwénde in verschiedene Fécher eingeteilt. Die
Gegenstidnde werden gut ausgetrocknet hineingesetzt und die Tiir ffast
verschlossen; wenn nun der Apparat in Gang gesetzt wird, so erwirmt sich
zunéchst die Luftschicht in der doppelten Wandung und es wird auf diese
Weise eine gleichmaéfBige Hitze
des Innenraumes erzielt. Die
Gegenstéande miissen!/,Stunde
bis 3/, Stunde lang bei 160 Grad
gehalten werden. Nach Be-
endigung derDesinfektion darf
man den Schrank nicht sofort
offnen, weil sonst wegen der
starken Abkiihlung z. B. die
Glasgefédsse springen wiirden.
Man dreht deshalb zunéichst
nur die Flamme aus und
lasst die Gegenstinde im
geschlossenen Apparat von
selber erkalten. Dieses dauert
meistens nicht lange, da das
Eisen die Wirme schnell
wieder abgibt. Diese Art der
Trockensterilisation ist eine
sehr saubere und bequeme,
kann aber leider ausden oben

Abb. 108. Trockensterilisator. angefiihrten Griinden nicht

iiberall angewendet werden.
3. Das kochende Wasser wird hiufig zur Desinfektion von

Glas, Porzellan und Metall, z. B. der chirurgischen Instrumente, ge-
braucht. Nach 1 Stunde ist die Desinfektion sicher beendet. In nach-
stehender Figur ist einer der vielen Apparate zur Keimfreimachung von
chirurgischen Instrumenten abgebildet.

Man erkennt ohne weiteres in ihm die hauptséchlichsten Bestandteile.
Einmal eine Quelle zum Heizen, den Wasserkessel, das Instrumentensieb
oder die Instrumentenschale, die das Wasser hineinlidsst und den Deckel.
Das Wasser, in dem die Instrumente kochen, wird mit Sodalésung versetzt
und zwar hat sich ein Zusatz von 1—2 auf 100, also 19 —29% als zweck-
méfig erwiesen. Die Instrumente werden nun sauber abgewischt und in das
kalte Wasser hineingelegt und zum Sieden gebracht. Vom Moment des
Siedens ab rechnet man bei Instrumenten, welche nicht mit Krankheits-
keimen in Berithrung gekommen sind, 15 Minuten, bis sie steril sind. Sind
aber die Instrumente mit infizierten Sachen in Beriihrung gekommen, so
gilt fiir sie die Infektionsdauer von 1/, Stunde. Besonders gilt dies fiir Milz-
brand, Tetanus (Starrkrampf), die besonders widerstandsfiahig sind. Zum
Herausnehmen der Instrumentenschale dienen 2 besondere Handgriffe,
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welche dauernd in einer desinfizierenden Losung (Lysoformlésung 5 9%)
neben dem Kochapparat sich befinden.

Es kénnen auch Gegenstéinde aus Stoff und Wésche, die nicht
allzusehr beschmutzt ist, in kochendem Wasser desinfiziert werden.
Hier ist aber unbedingt 1, Stunde Zeit erforderlich.

Abb. 110. Instrumentenkocher. Abb. 111, Grosser Instrumentenkocher.

4. Das wichtigste Desinfektionsmittel ist der Wasserdampf.
Er entsteht, indem man Wasser zum Sieden erhitzt. Wir unter-
scheiden 3 Arten von Wasserdampf: a) den freistrémen-
den Dampf, b) den gespannten Dampf, ¢) den iberhitzten
Dampf.

Abb. 112, Wischekocher mit Deckel.

a) Der freistrémende Dampf hat seinen Namen daher, dass
er die Behilter, deren Inhalt er desinfizieren soll, ungehindert durch
eine Abzugsoffnung wieder verlassen kann. Er hat nur eine Temperatur
von 100 Grad und muss, wenn er die Gegenstéinde steril machen soll,
mindestens eine Stunde auf sie einwirken.
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Eine solche Vorrichtung zur Desinfektion mit freistrémendem Dampf
ist sehr bequem anzulegen. Es gehért dazu nur ein Wasserkessel mit
Feuerungsvorrichtung und ein Behalter, welcher mit den zu desinfizierenden
Gegenstidnden dariiber gehdngt werden kann. Denn stellen wir uns z. B.
die Instrumentenschale nicht in das Wasser hineingehdngt, sondern iber
dem Wasser befindlich vor, so werden die Dampfe durch die Offnung des
Siebes oder durch die Maschen des Drahtnetzes hindurchstreichen und die
darin befindlichen Gegenstande (Verbandsstoffe, Tupfer, Instrumente)
keimfrei machen. Man kann auch die betreffenden zu desinfizierenden
Stoffe oder z. B. Watte in einen Beutel schniiren und diesen in geeigneter
Weise in den Dampf hineinhéangen. So kann z. B. der
Arzt auf dem Lande jederzeit sich selbst die not-
wendigsten Sachen desinfizieren.

b) Der gespannte Wasserdampf unter-
scheidet sich von dem freistromenden dadurch, dass
er unter einem hoheren Drucke steht. Dieser wird
dadurch errecht, dass man ihn nicht frei wieder aus-
stromen lidsst, sondern durch Verschluss der Aus-
stromungs6ffnung zuriickhalt. Er gerdt infolge-
dessen in einen zusammengepressten Zustand; er
wird, wie der Fachausdruck lautet, gedrosselt.
Zu gleicher Zeit entwickelt sich eine hohere Tem-
peratur des Dampfes, die mit zunehmendem Druck
ebenfalls steigt. Es verdient der gespannte Wasser-
dampf unbedingt den Vorzug vor dem freistrémenden,
denn seine Desinfektionskraft ist bedeutend grosser.

i Die zu desinfizierenden Gegenstinde werden rascher

. Abb. 113. = yon dem Dampf durchdrungen, so z. B. hohe
Kleiner Apparat fiir . . .
stromenden Wasser- Matratzen, in welche der freistromende Dampf nur
dampf. unvollkommen hineindringen wiirde.

Es geniigt schon ein verhiltnismaBig geringer Uberdruck, um eine
Temperatur von 2—3 Grad mehr zu erzeugen. So erhilt der Dampf durch
eine Spannung von 2/;, Atmosphére eine Temperatur von 102—103 Grad.
Die Desinfektionszeit betriagt 30—45 Minuten. Die (Gegensténde, welche der
Dampfdesinfektion unterworfen werden, sind vor allemm Kleidungsstiicke,
Matratzen, Teppiche, Gardinen, Leinen oder nur wenig beschmutzte Wasche,
Glas und Metallgerdte. Nicht alle Gegenstéinde vertragen die Dampf-
desinfektion, so z. B. Mobel, Hite, Hutfedern, Pelze und Gummiwaren,
Ledersachen, in Leder gebundene Biicher, Samt- und Pliischgegenstinde.
Mit Blut, Kot und Eiter beschmutzte Wiasche kann ebenfalls nicht mit
Dampf desinfiziert werden.

Die praktische Ausfiithrung der Dampfdesinfektion geschieht in den
Desinfektionsanstalten.

Wo es sich einrichten ldsst, wird der gespannte Wasserdampf auch
zur Sterilisation der zu Operationen und zur Wundpflege angewendeten
Materialien gebraucht. Es existieren hierzu in allen grésseren Kliniken
besondere Sterilisationséfen, welche direkt an die Dampfleitung
der Heizungszentrale angeschlossen sind, und es sind auch solche kleinere
Apparate iiberall anzutreffen, z. B. die sogenannten Autoklaven, die zu
demselben Zweck verwendet werden. In dem Sterilisationsraum werden
die zu desinfizierenden Stoffe in besondere Behilter hineingesetzt.
Besonders geeignet sind hierzu und fast allein angewendet die Trommeln
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von Schimmelbusch, welche auch fiir freistromenden Wasserdampf
angewendet werden konnen. Die Einrichtung einer solchen Trommel
ist nebenstehend abgebildet. Durch einen einfachen Handgriff lassen
sich die Ein- und Ausstrémungséffnungen der Trommel nach der
erfolgten Sterilisation schliessen und damit
ist ihr Inhalt von der keimerfiillten Aussen-
welt abgeschlossen.

Ebenso wie bei der Desinfektion der
Kleider, Gardinen usw. muss der Sterilisations-
ofen erst angeheizt werden und zum Schluss,
wenn die Desinfektion voriiber ist und der
Dampf, der in das Innere des Apparates
stromte, abgestellt wurde, nachgetrocknet
werden. Denn wiirde man dieses nicht tun,
so wiirden die noch im Innern befindlichen
Dampfe sich kondensieren und alle Sachen

. Abb. 114,
wiirden nass aus dem Ofen kommen. Schimmelbusch - Trommel.

Chemische Desinfektion.
Wir haben eine grosse Anzahl chemischer Desinfektionsmittel.
Wir kénnen sie zweckmifBig in 5 Klassen einteilen:
1. Die Sauren; 2. die Laugen; 3. Metallverbindungen; 4. Produkte
des Steinkohlenteers; 5. Gase.

Die Sauren.

Die Séuren finden in der Desinfektion eine seltene Anwendung und
diirfen auch nur in ganz verdiinnten Lésungen zur Anwendung kommen.
So verwendet man z. B. verdiinnte Salzsiure und Schwefelsaure. Die
Schwefelsdure wird z. B. angewendet, wenn das Rohrsystem einer Wasser-
leitung auf Infektion verdichtig ist. Es wird dann 49%ige Schwefelsiure
durch die Bleirohre geleitet, jedoch darf diese Art der Desinfektion nur mit
Genehmigung des Regierungsprisidenten erfolgen.

Die Laugen.

Die Laugen bilden gewissermafen einen Gegensatz zu den Séduren.
Die gewohnlichste Lauge, welche wir im Haushalt verwenden, ist die Soda-
lauge. Sodalauge und Saure zusammengebracht vereinigen sich unter sehr
grosser Warmeentwicklung zu einem sogenannten Salz. Wenn z. B. Natron
und Salzsdure zusammenkommt, so entsteht unser gewohnliches Kochsalz
und Wasser.

Die Laugen finden schon eine hiaufigere Anwendung. Wir nehmen
zusammen in das Wasser, mit dem wir die Instrumente auskochen, etwas
Soda hinein und zwar, dass die Losung 29%ig wird. Nehmen wir also an,
wir wiirden mit 2 Liter Wasser die Instrumente ansetzen, so wiirden wir
dazu 40 g gewoéhnliche Soda gebrauchen. Ferner ist ein gewdhnliches Des-
infektionsmittel, allerdings schwach wirkend, 3%ige Losung von Kaliseife,
die auch unter dem Namen schwarzer Seife oder Schmierseife bekannt ist.

Eine grosse Rolle spielt der Kalk und zwar als Atzkalk und als Chlorkalk.

1. Der Atzkalk heisst auch frisch gebrannter Kalk; als solcher ist er
nicht zu verwenden, sondern muss geldscht werden, wobei man sehr vor-
sichtig sein muss, dass man sich durch die dabei entstehende grosse Hitze
keine Verbrennung zuzieht. Geléschter Kalk wird dann zur sogenannten
Kalkmilch verarbeitet. Man besprengt zu diesem Zwecke frisch gebrannten
Kalk in nicht zerkleinertem Zustande in einem gerdumigen Gefésse (Holz-
eimer, Tontopf, Emailleschiissel) mit etwa der halben Menge Wasser. Hierauf

Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 7
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zerfillt der Kalk zu einem bréckligen Pulver. Von diesem Pulver nimmt man
1 Liter und vermischt es mit 3 Liter Wasser. Man kann auch 1 Liter ge-
16schten Kalk aus einer Kalkgrube herausnehmen und ihn mit 3 Liter Wasser
mischen. In der Oberflache der Kalkmilch bildet sich durch die Kohlenséure
der Luft eine Schicht, welche nicht zur Desinfektion genommen werden
darf, da sie unwirksam ist. Mit Kalkmilch desinfiziert man Aborte, Kiibel,
Kalkwinde, Rinnsteine, Kanédle, Abwésser und dergleichen.

2. Chlorkalk. Der Chlorkalk ist ein weisses Pulver von stechendem
Chlorgeruch und wird gleich fertig aus den Drogengeschaften bezogen.
Man muss ihn immer in gut schliessenden Geféssen aufbewahren und vor
Licht schiitzen. Es ist unzweckmélfig, ihn in der Papiertiite stehen zu lassen,
da das Chlor das Papier so miirbe macht, dass es beim Anfassen zerreisst.
Es soll nur stark riechender Chlorkalk verwendet werden. Man kann den
Chlorkalk als trockenes Streupulver benutzen oder als Kalkmilch verwenden
(1 Liter Chlorkalk und 5 Liter Wasser).

Die Metallverbindungent?).

Obenan steht das Sublimat. Dieses enorme Gift ist eigentlich
ein weisses Pulver, kommt aber in Form von Pastillen zu 15 und 1g
in den Handel. Die Pastillen zu 1 g haben gewdéhnlich in der Mitte
einen Teilungsstrich, dass man sie in 2 Hélften zu 1, g teilen kann.
Die Pastillen sind rot gefarbt (mit Eosin) und enthalten einen Zusatz
von Kochsalz, der die Pastillen haltbar macht. Die zur Desinfektion
verwendete Sublimatlésung enthilt 1 g auf 1 Liter Wasser.
Man verwendet das Sublimat zur Desinfektion von Waésche, stark
beschmutzter Stiicke, zum Abwaschen fester Gegenstinde, des Bodens
usw. Bei Metallgegenstéinden soll man Sublimat nicht verwenden, weil
diese dann schwarz werden.

Die Oxyzyanidtabletten (Pastilli Hydrargyri Oxycyanati) stellen
eine andere Verbindung mit Quecksilber dar und werden vielfach als
Ersatz dafiir abgewendet. Die in den Handel kommenden Pastillen sind
blau gefirbt und werden in derselben Weise und in derselben Kon-
zentration (Yy50) Wie das Sublimat angewendet.

Hollenstein. Dieser ist eine von Silber sich ableitende chemische
Verbindung. Er kommt in Anwendung als Losung und als Héllensteinstift.
Seine keimtétende Kraft wird in der Hauptsache bei Infektionserkrankungen
von Wunden und Schleimhéuten angewendet. Will man aus einer kon-
zentrierten Loésung eine verdiinnte herstellen, so darf man hierzu nur
destilliertes Wasser nehmen, da sich sonst eine weisse Triibung bildet.

Die Losungen sind stets nur in brauner Flasche und am besten mit
Glasstopsel aufzubewahren.

Kupfervitriol. Das Kupfervitriol kommt in Anwendung als Kupfer-
16sung und als sogenannter Kupferstift. Es ist dieselbe Lésung, die wir
zur Herstellung der Trommerschen Reaktion gebrauchen. Seine An-
wendung ist wie die des Silbers.

Ebenso finden Anwendung der Alaun (zur Spiilung der Scheide,
z. B. ein Essloffel auf 2 Liter Wasser) oder Gurgelungen bei Angina (eine
Messerspitze auf ein Glas Wasser), iibermangansaures Kali (zu verschiedenen
Zwecken) und nach Verordnung des Arztes essigsaure Tonerde, Zinkvitriol,

In gewissem Zusammenhange mit diesen Korpern steht die Jod-
tinktur; diese wird zur Desinfektion des Operationsfeldes in neuerer Zeit
hiufig angewendet. Jodtinktur ist eine 10%ige alkoholische Jodlésung.

1) Hier sind solche Verbindungen gemeint, welche_ Metalle, z. B. Queck-
silber, Kupfer, Silber usw. enthalten,
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4. Produkte des Steinkohlenteeres.

1. Die Karbolsdure. Sie hat eine grosse Vergangenheit. Sie
wurde durch den Englinder Lister eingefithrt. Man verwendet sie in
39%iger Losung. Ihre Anwendungsweise ist jetzt nach Einfithrung der
Asepsis bedeutend eingeschrinkt.

2. Das Kresol ist am gebriuchlichsten in Form der sogenannten
Kresolseifenlésung, wie sie in jeder Apotheke zu haben ist; diese ist
ohne weiteres in Wasser 16slich. Da die Kresolseife aus gleichen Teilen
Kresol und Kaliseife besteht, haben wir, wenn wir eine 5%ige Kresol-
seifenlosung herstellen, in Wirklichkeit nur eine 2,56%ige Kresollosung.
Eine Lésung von 5 g Kresol auf 100 g Wasser heisst Kresolwasser (Aqua
cresolica). In Osterreich ist die Losung nur 2 9, vorgeschrieben. Man des-
infiziert hiermit zweckmiBig Speigliser, Nachtgeschirre und Steckbecken.

Von dem XKresol leiten sich mehrere reinere Produkte ab, so das
Lysol, Phobrol. Alle werden zu dem gleichen Zwecke wie oben an-
gefiihrt verwendet.

5. Gase.

Wenn man ein Zimmer mit simtlichem Inhalt an M&beln, Decken,
Betten usw. gleichzeitig und einheitlich desinfizieren will, so eignet sich
hierzu am besten ein gasférmiger Korper, den man in das Zimmer
hineinlisst und der dann in alle Spalten und Ritzen hineindringt. Ein
solches Gas besitzen wir in dem Formaldehyd, welches seit seiner
Entdeckung in grossem Umfange verwendet wird. Ks ist ein stechend
riechendes Gas, welches die Schleimhaut stark reizt und nicht ein-
geatmet werden kann, da sofort Erstickungsanfille eintreten. In den
Handel kommt das Formaldehyd als Fliissigkeit in Form einer 85%igen
Losung; diese heisst Formalin, man kann sich aus ihr eine verdiinnte
Losung herstellen (30 cem Formalin mit Wasser auf ein Liter auffiillen)
und damit z. B. Messer und Gabeln und Gegensténde, die das Auskochen
nicht vertragen, desinfizieren. Sonst wird das Formaldehyd als Gas aus
der Fliissigkeit durch Hitze ausgetrieben. Man verdiinnt zu diesem Zwecke
das kiufliche Formalin mit dreifachem Quantum Wasser und erhitzt es
zum Sieden. Dann entwickelt sich Formalindampf und Wasserdampf.

Es sei zunichst auf die Wohnungsdesinfektion mit Formalin ein-
gegangen. Mit Erfolg erprobt ist der Breslauer Apparat nach Fligge.
Bs wird in ihm verdiinnte Formalinldsung verdampft. Eine Abbildung
des Apparates bringt nachstehende Figur.

Zur Desinfektion eines Zimmers ist eine Zeit von 4 Stunden
erforderlich und fiir 1 cbm werden 15cem der kiuflichen Formalin-
l6sung gerechnet. Nehmen wir also an, wir hitten ein Zimmer, welches
6 Meter lang, 5 Meter breit und 4 Meter hoch ist, so hétten wir einen Inhalt
von 120 cbm, wir wiirden also dazu 180 ccrn Formalinldsung gebrauchen;
diese wiirde mit der entsprechenden Menge Wasser, also ungefdhr 5 Liter
Wasser, verdiinnt werden. Gewéhnlich sind dem Apparat Tabellen mit
der fertigen Berechnung beigegeben.

Wenn wir nun ein Zimmer desinfizieren wollen, so miissen wir den
ganzen Raum sorgfaltig abdichten, damit das Formalin nicht entweicht.
Besonders ist auf das Verstopfen grosser Offnungen, wie die des Ofenrohres
und der Ventilationsklappen zu achten, dann wird der Apparat in Gang
gebracht und 4 Stunden in Betrieb gehalten. Hierzu muss auch die
erforderliche Menge Spiritus berechnet werden. Zu beachten ist, dass das

7%
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Formaldehydgas nicht sehr in die b Tiefe dringt, deshalmiissen alle_Gegen-
sténde so hergerichtet werden, dass das Gas iiberall hinein kann, als Offnung
der Schrankfacher, Auseinanderbreiten der Tiicher, Teppiche usw. Nachdem
das Formaldehydgas gewirkt hat, muss es aus dem Raum wieder entfernt
werden, da es sonst lange Zeit in den Vorhidngen, Stoffen usw. haften bleibt.
Das gelingt nicht durch einfache Ventilation, sondern durch Einleiten von
Ammoniak; es entsteht nidmlich, wenn Ammoniak und Formaldehydgas
zusammenkommen, eine geruchlose Verbindung. Das Ammoniak wird in
259iger Losung in einem Kupferkessel erhitzt und durch das Schliisselloch
mittelst einer Rohre geleitet.

Abb. 115. Fliiggescbe Formalinapparate (Desinfektionsanstalt Halle).

Desinfektionsanstalt.

In Stadten, wo ansteckende Krankheiten zur gleichen Zeit mehrfach
vorkommen, muss auch dafiir gesorgt werden, dass geniigend Gelegenheit
zur Desinfektion vorhanden ist. Diese bietet sich in den jetzt fast tuberall
vorhandenen Desinfektionsanstalten. In ihnen wird vorwiegend die Des-
infektion mit gespanntem Dampf ausgefiithrt. Der Dampf wird in grossen
Kes.selanlggen zundchst entwickelt und in Réhren in die verschiedenen
Desinfektionsapparate (es sind deren meistenteils mehrere) geleitet. Einen
Desinfektionsapparat sehen wir in Figur Seite 101 abgebildet. Er ist so
gross, dass bequem in jhn Matratzen und mehrere Kleidungsstiicke zu
gleicher Zeit eingelegt werden kénnen. In die doppelte Wandung wird nun
der Dampf eingeleitet; dieses bezeichnet man als Vorwédrmung, dann erst
lasst man in den Innenraum den Desinfektionsdampf ein. Der Dampf muss
auf die Sachen !/,—%, Stunde wirken. Nach Beendigung der eigentlichen
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Desinfektion wird der Dampf fiir den Innenraum abgestellt und noch einmal
in die doppelte Wandung Dampf eingeleitet, welcher zur Trocknung dient.
Wiirde man nicht nachtrocknen und auch nicht vorwéirmen, so wiirde der
Dampf mit der kalten Luft zusammentreffen und sich zu Wasser kondensieren;
infolgedessen wiirden die Sachen nass werden. Eine Desinfektionsanstalt
ist nun zweckmiBig so eingerichtet, dass eine sogenannte unreine und
eine reine Seite streng voneinander geschieden sind. Das zu desinfizierende
Material wird nun zunichst auf einen mit Blech ausgeschlagenen Wagen
zur Desinfektionsanstalt gefiihrt und dort durch besonders geschultes
Personal, das mit Arbeitsanziigen versehen sein soll, abgeladen. Nachdem
dje Sachen, die sich zur Dampfdesinfektion eignen, ausgesucht sind, werden
sie sortiert und in den Apparat gebracht. Am zweckmdiBigsten ist es so,
dass auf beiden. Seiten getrenntes Personal arbeitet, damit der grossen
Gefahr einer Keimverschleppung wirkungsvoll vorgebeugt werden kann.
In einer Desinfektionsanstalt befinden sich ferner noch die Einrichtungen
zur Desinfektion mit chemischen Mitteln, besonders mit Formaldehyd.

Abb. 116, Formalindesinfektion eines Zimmers.

Alkoholdesinfektion.

Der Alkohol hat sich in letzter Zeit eine besondere Anerkennung
als Desinfektionsmittel erworben. Seine besondere Anwendungsweise ist
in der Hindedesinfektion gegeben. Besonders die Operateure und die
Operationsschwestern desinfizieren sich in der Hauptsache mit Alkohol
und hierbei ist wichtig, zu merken, dass nicht der absolute Alkohol,
sondern der 50—70%ige Alkohol die beste desinfizierende Wirkung hat.
Von der grossten Wichtigkeit ist aber, dass wir unsere Hiande und die
Haut der Vorderarme, ehe wir den Alkohol daraufbringen, mechanisch
griindlich von Staub und Schmutz, besonders in der Gegend der Finger-

nigel, siubern.
Man tut das am zweckméBigsten so, dass man zundchst mit heissem
Wasser und Seife den oberflachlichen Staub und Schmutz wegbringt. Dann



102 A.Vorbereitender Teil. Schutz gegen Krankheiten und deren Heilung.

werden mit der Nagelschere die Nigel geschnitten und der Schmutz unter
dem Nagel und in dem Nagelfalz mit dem Nagelreiniger entfernt. Dann
folgt eine 5 Minuten lange Waschung mit heissem Wasser und Seife. Danach
wird die Seife in strémendem Wasser abgespiilt und nun kann man entweder
sofort an den Alkohol gehen oder erst die Haut mit einem sterilen Handtuch
oberflichlich abtrocknen. Die Haut soll aber noch halbfeucht sein, denn
dann wirkt der daraufgebrachte Alkohol am besten. Es wird nun 5 Minuten
lang jede Stelle der Hand und des Vorderarmes mit Alkohol abgerieben.
Hierbei ist darauf zu achten, dass auch zwischen den Fingern desinfiziert
wird und dass wirklich der Alkohol auf die Haut gerieben und nicht nur
darauf abgespiilt wird. Dann folgt Abtrocknen mit sterilem Handtuch
und dann ist eigentlich zur Desinfektion nichts mehr nétig.

Abb. 117. Desinfektionsapparat.

Manche nehmen nun noch eine Waschung mit Sublimatlésung oder
Oxyzyanidlosung oder 1,5%igem Lysolwasser vor. Das Lysolwasser hat
den Vorzug, dass es die Haut schliipfrig erhalt, wahrend sie durch Sublimat
sehr leicht rissig wird.

Kurz zuammengefasst ist also die Heisswasseralkoholdesinfektion
folgende:

1. Mechanische Reinigung der Hande mit heissem Wasser
und Seife, sowie der Nagelglieder der Finger mit Nagel-
reiniger und Kiirzen der Fingernégel;

2. griindliches Waschen mit heissemm Wasser und Seife
5 Minuten lang;

) 3. Waschen mit 50—70°,igem Alkohol, ebenfalls 5 Minuten
ang;

4. Trocknen mit sterilem Handtuch;

5. je nachdem Waschen mit 1%y iger Sublimatlésung
oder Oxyzyanidlésung oder 1.5%,igem Lysolwasser.
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Die fortlaufende Desinfektion.

Die Hauptaufgabe dieser fortlaufenden Desinfektion besteht darin,
die von dem Kranken abgesonderten schiddlichen Stoffe sofort
immer wieder zu vernichten. Es sind besonders zu beachten bei
Tuberkulose jede Art von Auswurf, auch die feinen Schleimtrépfchen,
welche beim Sprechen ausgeschleudert werden; bei Diphtherie Nasen-
und Rachenschleim; bei Masern Auswurf, Nagsenschleim, Hautschuppen;
bei Scharlach Nasen- und Rachenschleim, Hautschuppen; bei In-
fluenza Auswurf und besonders die Schleimtrépfchen, welche beim
Husten, Niesen, Sprechen umhergespritzt werden; bei Typhus Stuhl-
entleerung und Urin, auch Auswurf; bei Ruhr Stuhlentleerung; bei
Cholera Stuhlentleerung, Erbrochenes; bei Kindbettfieber Blutungen
und blutige oder wissrige Wund- oder Geschwiirsausscheidung, der
Wochenfluss, das Ausgehustete und der Urin; bei Genickstarre Nasen-
und Rachenschleim; bei Kérnerkrankheit Absonderung der Binde-
haut der Augen und der Nasenschleim; bei Pest Wund- und Geschwiirs-
ausscheidungen, Blutauswurf, Nasenschleim, Stuhlentleerung, Er-
brochenes; bei Flecktyphus ebenso; bei Pocken Hautabginge (Eiter
aus Pockenpusteln), Hautschuppen und Schorf, Auswurf und Nasen-
schleim; bei Milzbrand Karbunkelsaft, Blut und blutige Geschwiirs-
ausscheidungen; bei Lungenmilzbrand Auswurf, Nasenschleim, Stuhl-
entleerung und Erbrochenes; bei Darmmilzbrand Rotz, Nasenschleim,
Nasenausfluss, Lungen- und Kehlkopfauswurf, Blut und blutig-eitrige
und wiassrige Geschwiirsausscheidungen.

Die praktische Anwendung der Desinfektion geschieht
folgendermafBlen:

I. Ausscheidungen der Kranken.

a) Bei Lungen- und Kehlkopfauswurf Rachenschleim und Gurgel-
wasser. Diese sind in Speigefdssen aufzufangen und in diesen in einer
2,569%igen Kresolseifenlésung 2—3 Stunden lang zu desinfizieren. Die Spei-
gefasse konnen auch hinterher durch Auskochen mit Sodawasser oder in
stromendem Wasserdampf desinfiziert werden.

b) Erbrochenes, Stuhlgang und Harn werden in Nachtgeschirren,
Steckbecken und sonstigen hierzu verwendeten Gefissen mit der gleichen
Menge Kalkmilch oder Kresolwasser 2—3 Stunden desinfiziert. Es ist
zweckméBig mit einem Holzspatel die Kalkmilch mit dem Stuhl usw. zu
verriihren.

¢) Blut, Wund- und Geschwiirsausscheidungen, Nasenschleim, Haut-
abgiénge, Schorf und Schuppen u. dgl. sind in Wattebauschchen, Leinen-
oder Mullappchen aufzufangen, die nachher verbrannt oder mit 2,5%iger
Kresollssung desinfiziert werden. Ebenso sind beschmutzte Verbidnde
zu desinfizieren.

TT. Schmutz- und Badewiésser.

Vermischung mit etwa der gleichen Menge Kalkmilch oder Zusatz
von Chlorkalk, bis das Gemisch stark nach Chlor riecht; 2 Stunden lang.

IIT.

Waschbecken, Speigefiasse, Nachtgeschirre, Steckbecken, Badewannen
usw. werden mit 2,5%igem Kresolwasser oder Sublimatlésung ausgescheuert;
Nachspiilen mit Wasser.
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IV. Ess- und Trinkgeschirre.

Auskochen mit Wasser mit Sodazusatz, 15 Minuten lang, dann aus-
spiilen. Messer und Gabeln und sonstige Gegenstdnde, welche das Aus-
kochen nicht vertragen, miissen mit Formalin desinfiziert und dann
griindlich trockengerieben werden.

Die bei der Pflege des Kranken beschéaftigte Person hat beim Betreten
des Krankenzimmers ein waschbares Uberkleid, am besten einen Mantel
mit verschliessbaren Armeln und verschniirbarer Hals6ffnung anzulegen,
der bei Verlassen des Zimmers wieder ausgezogen und in der Nahe der Tir
aufzuhéngen ist. Mahlzeiten diirfen vom Pflegepersonal im Krankenzimmer
nicht eingenommen werden. Dauernd hat die Pflegerin auf eine sorgfaltige
Handdesinfektion zu achten.

Das Krankenzimmer muss feucht gewischt werden, evtl. mit ver-
diinnter Kresollosung. Jedes Ansammeln und jede Entwicklung von Staub
ist streng zu vermeiden. Der Kehricht wird verbrannt, im Notfalle mit
Kresolwasser und Sublimatlésung durchtrinkt. Uber die Desinfektion der
iibrigen im Krankenzimmer befindlichen Gegenstdnde siehe Schluss-
desinfektion.

Schlussdesinfektion.

Nach Beendigung der Krankheit muss eine sogenannte Schluss-
desinfektion ausgefithrt werden. Diese ist begreiflicherweise die
wichtigste und daher besonders griindlich anzustellen.
Sie hangt von der Art der Erkrankung ab.

Im allgemeinen gelten folgende Vorschriften: Spielzeug soll verbrannt
werden, ebenso sonstige wertlose Gegenstdnde; Biicher werden moglichst
aufgeblattert und mit Formaldehyd desinfiziert. Die Bett- nnd Leibwésche
wird in einen Kiibel mit Kresolwasser oder Sublimatlésung gelegt. Kleidungs-
stiicke, Betten, Matratzen, Teppiche, Decken kommen in den Dampfapparat
oder in Formaldehyd. Strohsicke werden am besten verbrannt. Holz- und
Metallteile von Bettstellen, Nachttischen und anderen Moébeln werden
wiederholt sorgfaltig mit Lappen, die in Kresolseifenlésung oder Sublimat-
16sung getrénkt sind, abgerieben. Samt, Plisch und #ahnliche Mobelstoffe
werden mit Kresolwasser oder Sublimatlésung feucht gebiirstet und dann
gut geliiftet. Man kann sie auch mit 19%iger Formaldehydlésung trinken,
biirsten, gut durchklopfen und in die Sonne stellen. Gegenstdnde aus
Leder oder Gummi sind fiir die Dampfdesinfektion nicht geeignet, sie werden
mit Kresolwasser oder Sublimatlosung abgerieben. Pelze werden behandelt
wie Samt und Pliisch. Alle Birsten werden 2 Stunden lang mit 19ige
Formalinlésung gelegt, gut ausgewaschen und dann getrocknet. Die in-
fizierten Zimmer werden mit Formaldehyd desinfiziert oder mit Kresol-
l6sung tiberall abgewaschen und hinterher mit heissem Seifenwasser nach-
gespiilt. Die Tapeten werden am besten heruntergerissen und dann Decken
und Winde mit frischer Kalkmilch getiincht. Leichen werden in Tiicher
mit Kresolwasser gewickelt und miissen in gut schliessbaren Sirgen mit
Zinkeinsatz geborgen werden. Aborte sind mit Kresolwasser oder Sublimat-
losung auszuscheuern; besonders zu beachten sind Tiiren, Klinken, Innen-
wénde, Sitzbretter und Fussbéden. In die Sitzéffnungen miissen mehrere
Liter Kresollgsung gegossen werden. Der Inhalt der Aborte, Gruben, Tonnen
und Kiibel wird mit Kalkmilch reichlich {ibergossen und ist ihre Entleerung
wihrend der Dauer der Erkrankung tunlichst zu vermeiden. Diingerstétten,
Misthaufen, Rinnsteine und Kanéle sind reichlich mit Chlorkalk oder Kalk-
milch zu {iiberschiitten. Fahrzeuge, in denen Infektionskranke beférdert
wurden, miissen mit Kresolwasser oder Sublimatldsung und hinterher
mit Seife ausgescheuert werden. Brunnen werden mit Wasserdampf oder
Kalkmilch desinfiziert.
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2. Allgemeine Arzneimittellehre und die hauptsichlichsten
starkwirkenden Mittel.
(Arzneimittellehre).

Es ist notig, dass eine Schwester oder iiberhaupt eine mit Kranken-
pflege sich beschaftigende Person in den wichtigsten Punkten der
Arzneien, die sie zu verabfolgen hat, unterrichtet ist. Befinden sich
doch unter diesen so starkwirkende Mittel, dass grosses Unheil mit
ihnen angerichtet werden kann.

Was zunichst die Aufbewahrungsform der Arzneimittel an-
langt, so muss unbedingt daran festgehalten werden, dass sowohl harm-
lose wie giftige Stoffe stets verschlossen aufbewabrt werden. Der
Schliissel zum Arzneischrank hat sich stets gut verwahrt in der Tasche
am Schlisselbund der Schwester zu befinden. Schon manche
Schwester hat, weil sie diese Grundregel nicht befolgte,
sich vor dem Gericht zu verantworten gehabt.

Ausserlich

Abb. 118. Abb. 119.

Wir scheiden die Arzneien in innerliche und dusserliche. Die
fiir den #ausseren (Gebrauch bestimmten werden in sechseckigen
Flaschen aus der Apotheke verabfolgt. Die TFlaschen
haben drei glatte und drei geriffelte Seiten und sind mit einem
roten Etikett versehen. Die fiir den inneren Gebrauch haben runde
Form und weisse Etiketten. Wird fiir den einzelnen eine bestimmte
Arznei verschrieben, so hat auf der Flasche stets der Name mit der
Verordnungsweise zu stehen, nach der sich das Pflegepersonal streng
richten muss. Sind die Arzneien giftig, oder feuergefahrlich, so
wird dies durch eine besondere Aufschrift kenntlich gemacht. Bei Gift
befindet sich ein Zettel mit dem Totenkopf und in grossen Buchstaben
das Wort ,,Gift* auf der Flasche, und bei feuergefihrlichen ein roter
Zettel mit weisser Aufschrift ,feuergefihrlich”. Arzneimittel, die zu
Injektionszwecken (z. B. Morphium, Kampfer) verwendet werden,
miissen in weithalsigen Flaschen von der Apotheke verabfolgt werden.
Stets ist hier ebenso wie bei allen Arzneimitteln das Datum
der Anfertigung und die Stédrke der Ldsung ganz genau
anzugeben. Es ist auch zu beriicksichtigen, dass Arzneien von Zeit
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zu Zeit erneuert werden missen; so verliert eine alte Kampferlosung
z. B. ihre Wirksamkeit mit dem Alter immer mehr.

Die Apotheke bringt unsere Arzneimittel
in den verschiedensten Formen zum Verkauf.

1. Als Flussigkeiten, die, wenn sie
sehr stark wirksam sind, in Tropfenform ge-
geben werden ; hierzu ist ein besonderes Tro pf-
glas notwendig (siehe Abbildung). Unter Tee
versteht man einen Aufguss, und zwar wird
auf den Stoff, aus dem der Tee bereitet werden
soll, siedend heisses Wasser gegossen. Daneben
gibt es auch Abkochungen, z. B. von

ADbb. 120.  Pflanzenwurzeln, und kalte Aufgiisse.

2. Als Pulver. Wir unterscheiden hier die sogenannten Schachtel-
pulver oder offene Pulver und abgeteilte Pulver. Die offenen oder
Schachtelpulver sind meist keine starkwirkenden Pulver und werden
meist messerspitzenweise eingegeben. Zu den pulverférmigen Arznei-
mitteln gehéren auch die Salze (Glauber-, Karlsbader, Emser Salz) usw.

3. Als Pillen.

4. Als Stuhlzépfchen.

5. Als Kapseln; diese sind meist aus Oblaten oder Gelatine und
enthalten in sich den wirksamen Arzneistoff.

Abb. 121,

Abb. 123, Tropfglas.

Abb. 122, Tropfglas. Abb. 124. Schachtel.

6. Pastillen. Dieses ist eine sehr bequeme Verwendungsform
von Arzneimitteln. Hier sind meist pulverférmige Stoffe zu festen
Pastillen zusammengepresst und lassen sich in dieser Form bequem
verabfolgen und einnehmen (Compretten).

7. Salben.

8. Pasten (dicke Salben).

9. Pflaster (Heilpflaster, Heftpflaster).

Starkwirkende Arzneimittel,

Von den starkwirkenden Arzneimitteln muss die Schwester die haupt-
séchlichsten kennen.
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1. Morphium. Das Morphium stammt wie das Opium aus dem Milch-
safte des Mohnes, welcher aus Kleinasien, China, Indien und Agypten ein-
gefiihrt wird. Es bewirkt eine Herabsetzung des Willens und erzeugt in
Gaben von 0,01 — 0,03 tiefen Schlaf. Besonders empfindlich gegen Morphium
sind kleine Kinder. Bei Siuglingen kann schon 0,001 eine Lebens-
gefahr hervorrufen. Mit der Zeit kann eine Gewéhnung an Morphium
eintreten, wie wir es bei den Morphinisten zu sehen gewéhnt sind, welche
ganz hohe Mengen ohne Vergiftungserscheinungen sich einverleiben konnen.
Als Nebenwirkung des Morphiums sind zu merken: Verstopfung,
Pupillenverengerung, Verminderung der Schleimerzeugung in der
Luftrohre und Verminderung der Harnmenge. Wir wenden infolge seiner
Wirkung Morphium iiberall da an, wo es sich um quélende und schmerzende
Krankheiten handelt, dann als wirksames Schlafmittel, als Beruhigungs-
mittel bei der Narkose und bei trockenem Husten (Hustenreiz) und endlich,
wenn wir den Darm ruhigstellen wollen. Das Morphium ist eigentlich ein
weisses Pulver; wir verwenden es in verschiedenen Formen in Pulvern,
Pillen, Pastillen und in Losungen. Besonders bevorzugt ist das Morphium
als Einspritzung, gewodhnlich ist hierzu eine 29%,ige Lésung auf der
Station vorrdtig. Wir wiirden also, wenn wir 1 ccm dieser Losung dem
Kranken einspritzen, 0,02 Morphium damit geben, das ist schon eine starke
Dosis, und man beginnt meistenteils erst mit einer halben Spritze, dieses
ist 0,01. Die grosste Menge, welche man auf einmal geben darf, ist 0,03
und wéhrend 24 Stunden im ganzen 0,1.

— Abb. 126. Abb. 127.
Abb. 1235. Stuhlzipfchen. Salbenbiichse.

2. Das Opium (heisst auch Laudanum und Mekonium); aus ihm
wird das Morphium gewonnen. Es ist ein sehr wirksames Mittel, um Be-
ruhigung und einen schlafihnlichen Zustand hervorzurufen, ausserdem
wird es zur Ruhigstellung des Darmes dem Morphium vorgezogen. Meisten-
teils wird es in Form von Opiumtinktur angewendet. Ausserdem wird es
noch zu Stuhlzdpfchen verarbeitet.

3. Kodein. Das Kodein ist ein Abkémmling des Morphiums und
wird besonders als Hustenmittel gebraucht.

4. Kampfer. Der Kampfer stammt aus demn Kampferbaum in Ostasien.
Sein Geruch ist allbekannt. Wir verwenden den Kampfer hauptsichlich
als Herzmittel in Gaben von 0,1—0,5 und hat derselbe eine sehr rasche
Hebung der Herzkraft zur Folge. Die Wirkung ist allerdings nicht lange
andauernd, weshalb man das Eingeben von Kampfer mit einem Peitschenhieb
verglichen hat, um noch einmal das Herz zu einer Tétigkeit anzutreiben.
Der Kampfer kommt als Kampfersl oder Kampferdther zur Anwendung.
Das Kampfersl in Deutschland ist 109%ig und in Osterreich 25%ig. Geben
wir also in Deutschland eine Spritze, so haben wir erst die Dosis von 0,1,
wihrend sie nach der Osterreichischen Art schon 0,25 betragt. Wir geben
deshalb von dem letzteren nur eine halbe Spritze auf einmal.

Eine gute Anwendungsweise des Kampfers ist die des Kampferweins
(beim Durchliegen zum Einreiben gebraucht).

5. Koffe:n. Koffein ist der wirksame Stoff in Kaffee, Tee und in
den Kolaniissen. Eine Tasse Kaffee aus 16 Bohnen oder eine Tasse Tee
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aus 5 g Blattern enthalten ungefdhr 0,1 Koffein. Das Koffein wirkt anregend
auf das Gehirn, auf die Muskulatur, Nieren und auf das Herz und wird
infolgedessen als Herzmittel manchmal zusammen mit Kampfer angewendet.
Die Herzkraft nimmt zu, der Blutdruck steigt. Man kann Koffein ziemlich
viel geben. Wir miissen unterscheiden, ob wir reines Koffein vor uns haben
(Coffeinum purum) oder mit Salizylsiure vermischt (Coffeinum natrio
salycilicum). Vom ersteren geben wir 0,5—1,5, von dem letzteren 1,0— 3,0.
In grosseren Mengen bewirkt das Koffein Erregungszusténde und durch
iibergrosse Mengen kann auch eine Vergiftung zustande kommen.

6. Theobromin ist dem Koffein verwandt und in dem Diuretin
enthalten, welches hiaufig zur Anwendung gelangt.

7. Kokain. Das Kokain stammt aus Peru und dient dem dortigen
Menschenschlag als Genussmittel. Wir gebrauchen das Kokain vor allen
Dingen zur Betdubung der Empfindungsnerven. Hierdurch hat sich das
grosse Arbeitsgebiet der lokalen Betdubung ausgebildet. Es
ist beim Kokain besonders vor Vergiftung zu warnen, denn die grosse
tagliche Gabe betragt bereits 0,15. Bei Kokain sind bedauerliche Ungliicks-
fialle dadurch vorgekommen, dass die Prozentigkeit der Losungen nicht
genau beachtet wurde. Das Kokain wird namlich zur Betdubung der Schleim-
haut, z. B. des Rachens, in 10%iger Lisung angewendet. Es enthilt also
1 cem bereits 0,1 Kokain. Verschiedentliche Vergiftungsfélle sind infolge-
dessen bekannt geworden. Man hat, weil das reine Kokain ziemlich viel
schadliche Nebenwirkungen hat, verschiedene Ersatzpraparate eingefiihrt.
Unter diesen soll das Novokain und das Tropakokain genannt sein.

8. Atropin. Das Atropin stammt aus der Tollkirsche, welche auch
in unsern Waldern (Thiiringen, Harz) anzutreffen ist. Seine Anwendungs-
weise ist besonders bekannt aus der Augenheilkunde, wo es zur Erweiterung
der Pupillen gebraucht wird. Innerlich gegeben unterdriickt es die Ab-
sonderung der Driissen, z. B. Speicheldriisen, Milchdriisen, Schweissdriisen.
Wir verwenden es daher, um lidstige Schweissabsonderungen bei Lungen-
tuberkulose, Speichelfluss zu unterdriicken. Es gehen daraus einige wichtige
Erkrankungszeichen der Atropinvergiftung hervor, welche in grossen weiten
Pupillen, abnormer Trockenheit im Halse und auf der Haut bestehen. Das
Arzneimittel ist von einer sehr starken Wirkung und wir brauchen nur ganz
kleine Mengen. Auf einmal geben wir 0,001 und hochstens innerhalb
24 Stunden 0,003. Es wird in verschiedener Form gebraucht, wie schon
erwiéhnt in der Augenheilkunde als Lésung zum Eintrdufeln in den Binde-
hautsack.

9. Digitalis. Dieses bekannte Herzmittel stammt aus dem Fingerhut.
Die Wirkung ist auf das Herz gerichtet, es bewirkt eine Zunahme der Herz-
kraft und der Puls wird voller und langsamer. Die Wirkung der Digitalis
ist anhaltend und hat deshalb einen wesentlichen Vorzug vor dem voriiber-
gehend wirkenden Kampfer und Koffein. Eine Gefahr ist nur bei der Digitalis
vorhanden, dass sie sich im Korper allmihlich anhduft und Ursache zu
Vergiftungserscheinungen geben kann. Gewéhnlich gibt der Arzt die Digitalis
als Abkochung aus den Blattern ; es kénnen aber auch die gepulverten Blitter
selbst gereicht werden. XEin Mittel zum Einspritzen unter die Haut ist das
Digalen. Wir benutzen die Digitalis in allererster Linie als wichtiges Herz-
mittel und es ist auffallend, wie gut Kreislaufsstérungen durch Digitalis
beseitigt werden. Es ist besonders auch bei der Digitalis auf das Alter zu
achten, denn es ist um so wirksamer, je frischer die Lésung hergestellt wurde.
Findet man irgendwo alte Digitalislésung, so ist sie am besten zu vernichten.

10. Strophantus. Strophantus wirkt wie Digitalis, aber schneller
und voriibergehender. Man gibt von der Strophantustinktur einige Tropfen
mehrmals téglich oder als Einspritzung in die Blutadern.

.. 11. Secale cornutum oder Mutterkorn wird aus dem schwarzen
Uberzug der von dem Mutterkorn befallenen Getreidearten bereitet, hat
frither Anlass zu Vergiftungen gegeben, wenn es mit dem gesunden Mehl
zusammen genossen wurde. Es ist ein wichtiges Mittel zur Anregung der
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Zusammenziehung der Gebdrmutter und wird auch bei Stillungen von
Blutungen aus Magen oder Lungen gegeben. Bei Vergiftung entsteht die
sogenannte Kribelkrankheit.

12. Chloralhydrat und Amylenhydrat sind Schlafmittel, welche
zusammen meistenteils mit Bier gegeben werden. Vom Chlorhydrat gibt man
3 g auf einmal, im ganzen 6 g am Tage; und vom Amylenhydrat gibt man
auf einmal 4 g und am ganzen Tage 8 g.

13. Arsenige Séure ist ein weisses Pulver, welches mit Staubzucker
verwechselt werden kann, daher als Vergiftungsmittel gern angewendet.
Es darf nur in sehr kleinen Mengen gegeben werden. Auf einmal 0,001, und
wirkt dann giinstig auf die Erndhrung und das Wachstum. Bei grésseren
Gaben entstehen die Zeichen der Arsenvergiftung. In neuerer Zeit hat sich
ein Arsenpraparat, das Salvarsan, als besonders wirkungsvoll gegen
Syphilis erwiesen.

14. Phosphor. In der Hauptsache angewendet als Phosphorlebertran
in der Kinderpraxis. Es wirkt ahnlich wie Arsen und darf nur in ganz kleinen
Mengen verordnet werden.

15. Santonin. Santonin ist ein Wurmmittel, besonders gegen Spul-
wiirmer. Man beziehe am besten die fertigen Wurmkuchen aus der Apotheke,
jedoch nur auf arztliche Verordnung.

16. Strychnin. Ein furchtbares Gift, wird bei gewissen Arten von
Nervenschwache gegeben und zwar meistenteils als Losung Strychninum
nitricum, ebenfalls nur in sehr kleinen Mengen anzuwenden.

Es sei bemerkt, dass diese Angaben iber die starken Arzneimittel
der Schwester nur zur Orientierung dienen sollen, besonders soll sie sich
iiber die Menge, welche man einmal und wéhrend des ganzen Tages geben
darf, im klaren sein. Die hochste Einzel- und Tagesgabe von Morphium,
Kampfer, Koffein muss sie sicher kennen und soweit im Rechnen bewandert
sein, dass sie aus der Stammlésung sofort die Konzentration der einzelnen
Gaben ausrechnen kann. (Nédheres siehe in der praktischen Arzneimittellehre.)
Im iibrigen sind in jeder Beziehung allein maBgebend die
Anordnungen des Arztes.

3. Unterbringung von Kranken.
(Krankenhaus und Krankenzimmer, Beseitigung der Abginge, Heizung, Beleuchtung,
Liiftung, Wasserversorgung.)
Das Krankenhaus.

Zur Unterbringung einer grésseren Anzahl kranker Menschen hat
man sich seit jeher genotigt gesehen, Krankenhduser zu bauen
(Hospitiler, Lazarette). Dadurch, dass mitunter zahlreiche Menschen
an einem Orte vereinigt werden miissen, ist es notig, die hygienischen
Anforderungen, d. h. die fiir die Erhaltung und Forderung der Gesundheit
notwendigen Vorschriften besonders sorgfiltig zu beachten. Die Ver-
besserungen der Bauweise derartiger Anstalten haben denn auch in der
Hauptsache diesen Forderungen bis in die neueste Zeit Rechnung tragen

miissen.

Der Platz fiir ein Krankenhaus soll méglichst in einiger Entfernung
einer Stadt auf einer Anhohe in Gartengebiet gelegen sein. Weitere Er-
fordernisse sind trockener Baugrund, gute Moéglichkeit der Abfuhr
von Abgangen, Schutz gegen rauhe Winde. Die in der Gegend vorwiegend
herrschende Luftstréomung soll keine iiblen Geriiche oder Diinste dem
Krankenhaus von der Stadt aus zutragen. Die Hauptfront liegt zweck-
méBigerweise nach Siiden. Eine wichtige Forderung besteht in dem Vor-
handensein eines guten Trinkwassers. Der Anschluss eines Kranken-
unterkunftraumes oder Gebdudes an eine stidtische Wasserleitung erfiillt
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die Notwendigkeit zur Geniige. Anders dagegen, wenn nicht mit Sicherheit
fir die Reinheit Sicherheit gewéahrleistet werden kann. Hier ist dann stets
das Abkochen des Wassers zu raten. Es bekommt allerdings dadurch einen
faden Geschmack, der durch Zusatz von etwas schwarzem Tee oder Schiitteln
mit Luft behoben werden kann. Fiir Brunnen auf dem Lande ist es wichtig,
dass sie sich nicht in der Nahe von Dungstéatten oder Orten befinden, wo eine
Verwesung vor sich geht. Die Krankheitskeime sickern mit der Dungfliissig-
keit in die Tiefe und gelangen in das Grundwasser und mit diesem in den
Brunnen. Die leichte Verbreitung von krankheitserregenden Stoffen hier-
durch liegt auf der Hand. Es geniigt, an dieser Stelle darauf hinzuweisen,
dass Cholera und Typhus in der Hauptsache durch verseuchtes Trinkwasser
verbreitet werden. :

Die altere Bauart der Krankenhiuser ist das sogenannte Einheits-
system mit den wirtschaftlichen Gebduden im ersten Stock und Kranken-
sélen im zweiten und.dritten Stock. An dieses Hauptgebdude schliessen
sich dann die Nebenfliigel an. Lange Korridore laufen durch die einzelnen
Gebaude, an die sich reihenweise die Krankensidle und Krankenzimmer
anschliessen. Dieses System hat seine Vorteile in der Einfachheit der Be-
wirtschaftung, aber besitzt einen grossen Nachteil in der in kiirzester Zeit
eintretenden Verschlechterung der Luft, wozu auch die Wirtschafts-
einrichtungen, falls sie sich in dem Gebédude selbst befinden, viel mit beitragen.
Auf langen Korridoren und in grossen Krankenséilen kann nur mit den
grossten. Schwierigkeiten eine geniigende Ventilation herbeigefiihrt werden,
und die Gefahr der Verbreitung ansteckender Krankheiten ist sehr gross,
da die Ventilation praktisch unméglich ist.

Es ist deshalb schon seit mehreren Jahrzehnten neben diesem Einheits-
system das sogenannte Pavillonsystem entstanden. Hier werden die
Kranken in einzelne kleine Gebaude (Baracken und Blsécken) geteilt, so dass
immer nur eine verhaltnisméBig geringe Anzahl in einer solchen kleinen
Abteilung ihr Unterkommen hat. Besonders praktisch hat sich diese Ein-
richtung erwiesen zur Isolierung von Infektionserkrankungen und
Verhiitung ihrer Verschleppung. Es gibt ferner je nach den einzelnen
Féachern, die das Krankenhaus besitzt, chirurgische, medizinische und
psychiatrische Pavillons und auch die wirtschaftlichen Gebéude, Heizungs-
anlagen, Waschanlagen, Kiiche, sind in besonderen Gebduden untergebracht.
Das Pavillonsystem 1st in der Bewirtschaftung entschieden schwieriger als das
Einheitssystem, z. B. Verteilung der Speisen, Durchfiihrung der Heizung.
Verwaltung; aber diese Nachteile werden durch die unleugbar vorhandenen
segensreichen hygienischen Vorteile bedeutend iiberwogen. In neuerer Zeit
iiberwiegt bei Anlagen von Krankenhéusern der Pavillonbau.

Das Krankenzimmer.

Bei der Beurteilung der Giite eines Krankenzimmers muss man
von dem Grundsatz ausgehen, dass die beste hygienische Ein-
richtung fiir den Kranken gerade gut genug ist; diese ist nicht
gleichbedeutend mit Luxus und es kann ein luxuriés ausgestattetes
Krankenzimmer durchaus untauglich sein und ist es meist auch.

Nicht immer aber sind musterhafte hygienische Einrichtungen vor-
handen. Man muss sich oft mit einfacheren, elenden Zimmern begniigen.

Wesentliche Punkte in der Beurteilung der Brauchbarkeit fiir
Krankenzimmer sind folgende:

Zunichst ist eine gewisse Grosse erforderlich. Es soll auf einen
Kranken ein Luftraum von ungefihr 30—40 cbm fallen. Dieser An-
forderung diirfte also ein Raum entsprechen, welcher 3 m breit, 4 m
lang und 5m hoch ist =35 cbm. Es ist aber wiinschenswert, dass das
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Zimmer eher etwas grosser ist, falls es sich um Einzelzimmer
handelt. Die Wande und der Fussboden miissen trocken sein, d. h. frei
von der in den Mauern befindlichen Nésse, welche sich durch modrigen
Geruch und sonstige schidliche Ausdiinstungen bemerkbar macht. Ferner
muss fiir Moglichkeit genitigender Liiftung, zweckméfBiger Heizung,
entsprechender Beleuchtung und eine einfache zweckmiBige Aus-
stattung gesorgt sein. In der Umgebung des Zimmers und in ihm
selbst soll eine peinliche Ruhe herrschen. Deshalb keine schlagenden
oder laut tickenden Uhren, keine laute Flurunterhaltung, Abdémpfung
der Schritte, Fernhaltung des Strassenlirmes! Manche Kranke sind
gegen das leiseste Gerdusch dusserst empfindlich. Sauberkeit ist eine
selbstverstindliche Voraussetzung. Eine wichtige und fir den Kranken
auch seelisch wertvolle Forderung ist geniigende Tageshelle und
Sonnenlicht, worauf besonders in den Lungenheilstitten viel Wert
gelegt wird. Einen freundlichen und heiteren Eindruck machen die
Glasveranden, die bei schonem Wetter gedffnet und bei schlechtem
wetterfest geschlossen werden konnen. Sie sind fiir Liegekuren besonders
brauchbar. Die Sonne und das Licht sind ganz wesentliche
Unterstiitzungsmittel in unseren Heilbestrebungen.

Die Liiftung, Heizung und Beleuchtung miissen zunichst
etwas naher besprochen werden.

Die Liiftung.

Die Liiftung bezweckt das Beseitigen der schlechtgewordenen
Luft und ihren Ersatz durch gute Luft. Es gibt hierzu meist besondere
Ventilationsvorrichtungen, welche ein Ein- und Abstromen der Luft
gestatten. Bei der sogenannten Winterventilation ist die Kin-
stromungséffnung iiber Kopfhéhe mit der Richtung nach der Decke zu
und der abfithrende Luftschacht befindet sich am Boden auf der ent-
gegengesetzten Zimmerseite. Letzterer fiilhrt meist in den Schornstein.
Die Luft stromt in diesem Falle iiber Kopfhohe ein, senkt sich auf den
Boden und wird von dort durch den abfithrenden Schacht weggesogen.
Bei der Sommerventilation befindet sich der zufilhrende Schacht
in der Nahe des Fussbodens, der abfithrende an der Decke der entgegen-
gesetzten Seite. Die Luft stromt also am Boden ein, steigt in die Hohe
und wird oben abgesogen. Oft — bei Fehlen von besonderen Ventilations-
einrichtungen immer — wird es notig sein, die Liiftung durch Offnen
von Fenstern und Tiiren herbeizufiihren.

Es geniigt hier meistenteils, wenn man nur den oberen Teil der Fenster
offnet. Die meisten Fenster haben ja eine kleine obere und eine grossere
untere Halfte. Hierzu ist es zweckméBig, dass diese am oberen Teil eine
Klappvorrichtung besitzen.  Hierdurch werden auch die Kranken am
wenigsten beldstigt. Es ist bei der Liiftung selbstverstindlich immer Riick-
sicht auf die Aussentemperatur zu nehmen, damit nicht auf einmal zuviel
kalte Luft hineinstrémt. Wenn es erforderlich ist, die Luft im Kranken-
zimmer schnell zu erneuern und hierdurch plétzlich Abkiithlungen nicht
vermieden werden konnen, die Kranken aber gegen eine solche empfindlich
sind, muss man diese gegen unangenehme Einwirkungen zu schiitzen ver-
suchen. Das kann auf mannigfache Weise geschehen, durch Bedecken mit
Tiichern, Aufstellen von spanmischen Wanden und dergleichen. An sehr
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heissen Tagen ist es zweckmaBig, das Glasfenster oder ein Teil desselben durch
Siebdraht oder Gazefenster zu ersetzen. Von grosser Wichtigkeit fiir die
Ventilation in einem Krankenzimmer ist das Funktionieren des Ofens, da
durch den Ofenschacht
sehr viel Luft abgesogen
wird. (Das ist natiirlich
nur giiltig fiir Rédume,
- P i welche keine Zentral-
f 1 heizung besitzen.) Im
AT ——, allgemeinen gilt der
'\. N Grundsatz, dass man
- =5 ik lieber einmal zu viel
i als zu wenig liften
’ [ soll und der beste Maf3-
| stab fir die Notwendig-
UMY keit des Liiftens ist der
Geruch. Sobald un-
i angenehm riechende
_J Stoffe sich in der Luft
{ . befinden, muss dieselbe
0_ erneuert werden.

Die Technik hat Ap-
parate konstruiert, um
ozonreiche Luft
schnell zu erzeugen. Der
Ozon hat ausserdem
die Eigenschaft, tible
Geriiche schnell zu beseitigen. Das ist wertvoll fiir Krankenstuben, in
denen Kranke z. B. mit Blasen- und Darmlihmung liegen. Der immer-
fort abfliessende Urin und Kot verderben dort stindig die Luft. Bei

Krebskranken ist es ebenso. Hier miisste man eigentlich standig liiften,
was im Winter doch auf Schwierigkeiten stosst.

A I SN
=
=

J
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Abb. 128, Zimmer mit Winterventilation.
Sommerventilation geschlosse 1.

Nove

Die Heizung.

Die Temperatur in einem Krankenzimmer soll tagsiiber 17 bis
19 Grad C., des Nachts einige Grade weniger betragen, aber nicht unter
12 Grad. In den modernen Krankenanstalten finden wir iiberall jetzt
Zentralheizung, die, falls sie funktioniert und gut reguliert werden
kann, eine gleichméiBige Erwirmung der Krankensile sowohl wie der
einzelnen Zimmer ermoglicht, besonders dann, wenn die Heizungskérper
zweckméBig angebracht sind. (Unter den Fenstern!)

Bei jeder Heizung, wenn sie iiber lange Zeit im Krankenzimmer
fortgesetzt wird, besteht die Gefahr der Austrocknung der Luft.
Hier kann in einfacher Weise durch Aufstellen von Wasserbehiltern,
die eine recht breite Verdunstungsfliche haben, vorgebeugt werden.
Dieselben Dienste tun auch angefeuchtete und auf eine Leine auf-
gehingte Laken, z. B. Badetiicher, Bettiicher; ferner Besprengen
des Zimmers, Aufstellen von Wasserschalen auf den Heizungs-
kérper, bei Ofen Einstellen eines Topfes mit Wasser in die Ofenrshre,
Zerstiubungsapparate usw. Es ist von grosser Wichtigkeit, dass die
Luft in einem Krankenzimmer niemals trocken ist, weil sonst
die Schleimhiute der Atmungswege austrocknen und in der Nase sich
Krusten bilden kénnen, was besonders bei Kranken, die eine Borken-
bildung in Mund und Nase sowieso schon leicht aufweisen (z. B. Hoch-
fiebernde), zu unertriglichen Beschwerden Anlass geben kann. Aber
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fiir andere Kranke ist trockne Luft schadlich. Es ist deshalb besser,
die Luft ist eher etwas feuchter als zu trocken.

Die gewohnliche Ofenheizung hat ihre Hauptgefahr in der Aus-
breitung gesundheitsschidlicher Gase im Zimmer. An erster Stelle
steht hier das Kohlenoxydgas, auch Kohlendunst genannt, welches
bei der Kohlenoxydvergiftung naher besprochen wird. Es geniigen
hier schon ganz kleine Mengen, um einen gesundheitsgefédhrlichen Zustand
herbeizufithren.

Die Gefahr der Kohlendunstentwicklung ist iiberall da gegeben, wo der
Ofen nicht ordentlich zieht, z. B. bei lange unterbliebener Reinigung des
Ofenschachtes, und gelegentlich auch bei Anwendung minderwertigen
Heizungsmaterials. Bei Regulierungséfen, wo durch eine Klappe der Abzug
verstellt werden kann, muss, solange das Feuer brennt, die Klappe am
Ofenrohr auf sein. Im iibrigen existieren fiir die zahlreichen Regulierungs-
ofen genaue Vorschriften, welche eingehalten werden miissen. Gaséfen sind
in Krankenzimmern am besten gar nicht zu benutzen, elektrische Ofen
finden in der Jetztzeit noch eine recht seltene Anwendung.

Bei den eisernen Ofen ist zu beachten, dass in ihrer unmittelbaren
Néhe eine sehr grosse strahlende Hitze entsteht, besonders bei den soge-
nannten kleinen Kanonensfen. Das Bett oder der Aufenthaltsort des
Kranken darf deshalb auf keinen Fall in unmittelbarer Nahe einer solchen
Heizquelle sich befinden. Ofenschirme miissen hier die Hitze ableiten.

Die Beleuchtung.

Wir unterscheiden die Beleuchtung durch 1. Talg-, Stearin-, Wachs-
lichte, 2. Ol-, Petroleum-, Spirituslampen, 3. Gas, 4. Elektrisch Licht.
Bei der Auswahl der geeigneten Beleuchtung ist der Gesichtspunkt
mafgebend, dass keine fiir das Befinden des Kranken schidlichen Stoffe
entstehen konnen. Das elektrische Licht ist in jeder Beziehung das beste.
Es besitzt alle tiberhaupt méglichen Vorziige, welche an eine Beleuchtungs-
quelle gestellt werden kénnen. Durch Kontakte in der Nahe des Kranken
ist es diesem selbst immer leicht méglich, sich sofort im Raume Licht
zu verschaffen und auch beim Betreten des Krankenzimmers ist es fiir
das Pflegepersonal Ausserst angenehm, ohne Strichhélzer und Licht-
quelle erst suchen zu miissen, das Zimmer zu erhellen. Es ist deshalb
das elektrische Licht die jetzt herrschende Beleuchtungsquelle in
Krankenhiusern.

In den meisten &lteren Krankenanstalten wurde das Gaslicht ange-
wendet, dieses ist auch jetzt noch manchmal im Gebrauch. Eine grosse
Gefahr besteht in dem Ausstrémen des Gases, wenn die Héhne nicht sicher
geschlossen sind oder wenn irgendwo ein Gashahn undicht geworden ist,
oder was ein héufiges Vorkommnis ist, wenn die sogenannten Sparbrenner,
ohne dass es jemand merkt, ausgehen und nun das Gas aus den kleinen
Diisen ausstromt. Hier droht die so gefdhrliche Vergiftung mit Leuchtgas
und ausserdem die Explosionsgefahr bei Betreten des Raumes mit eier
brennenden Kerze oder einer Lampe. Es ist deshalb eine stetige genaue
Kontrolle von Gasbeleuchtungsanlagen notwendig und sollte jeden Tag
ausgefithrt werden, besonders abends.

Ist man auf Petroleumlicht angewiesen, so wird am besten die brennende
Lampe in das Krankenzimmer gebracht und nach dem Hinaustragen erst
geloscht. Denn bekanntlich entwickeln sich beim Ausléschen des Petroleum-
lichtes iibelriechende, schwelende Gase, welche sehr gesundheitsschidlich
sind. Die Petroleumlampe muss selbstverstandlich in einem guten Zustande
sein, dass sie vollstindig klar und geruchlos brennt.

IL.indemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 8
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Lichte entwickeln ebenfalls beim Ausléschen, besonders beim Awus-
pusten schwelende Produkte.

Manche Kranke kénnen weder das Tageslicht, noch das Licht anderer
Beleuchtungsquellen (besonders Augenkranke), ohne lastige Beschwerden
zu empfinden, vertragen. Alle Lampen miissen daher in irgendeiner Weise
abgeblendet werden, durch Anbringen von Lampenschirmen, geeignetes
Aufstellen der Beleuchtungsquellen usw. Das Kopfende des Bettes steht am
zweckmaéBigsten nach dem Fenster zu, so dass das Gesicht des Kranken vom
Licht abgewendet ist. In Fallen, wo es notwendig ist, kann ausserdem ein
Schirm iiber den Augen angebracht werden, eine Schneebrille tut ebenfalls
gute Dienste.

Das Beseitigen der Abgiinge.

Fiir den nicht an einer Infektionserkrankung des Darmes leidenden
Kranken ist die sofortige Beseitigung aller Abgénge, besonders
des Stuhlganges und des Urins, falls nicht arztlicherseits hierauf Wert
gelegt wird, ohne Desinfektion sofort auszufiihren. Sollen derartige
Abscheidungen aufgehoben werden, so geschieht dies ausserhalb des
Krankenzimmers, in einem besonders dazu eingerichteten Raum. Zum
Auffangen des Kotes und des Urins dienen besondere Vorrichtungen,
z. B. Stechbecken und die verschieden gestalteten Urinflaschen (siehe

weiter hinten).

Ist es dem Kranken mdglich, zur Stuhlentleerung das Zimmer zu
verlassen, so soll er dies unbedingt tun. Jedenfalls soll so selten wie
moglich ein Zimmerklosett sich in dem Krankensaal befinden.

Wenn dies trotzdem vorhanden sein sollte, wie es ja manchmal nicht
zu umgehen sein mag, so soll dafiir gesorgt werden, dass es geruchlos ist.
Es gibt geniigend derartige Konstruktionen im Handel. ZweckmiBig ist
das Einstreuen von Torfmull. In allen Stadten gibt es jetzt fast iiberall
Klosettanlagen. Diese fithren die Abgénge in den einzelnen Héusern in die
Abort- oder Senkgruben. Sehr zweckméaBig sind Wasserspiilungen, die
ebenfalls fast iiberall eingebaut sind. Neuerdings werden die Abortanlagen
an das gemeinsame Kanalnetz der Stddte angeschlossen. Die Abort- und
Senkgruben sind dann also nicht mehr notwendig. Es ist fiir solche Ver-
héaltnisse das Beseitigen der Abgénge nicht mit Schwierigkeiten verkniipft.
Nur ist natiirlich darauf zu achten, dass bei ansteckenden Krankheiten
vor dem Fortschiitten in den Abort vorher eine Desinfektion stattfindet
(Kalkmilch, Kresol, Chlorkalk etc.). Auf den Dérfern und in kleineren Stéadten
sind noch vielfach einfachere Einrichtungen vorhanden. Der Kot wird hier
in Kiasten, Kiibeln und Gruben aufgefangen. In diesen Fallen muss besonders
sorgféltig bei infiziertern Stuhlgang verfahren werden, auch dann natiirlich,
wenn die Abginge gleich auf den gemeinsamen Misthaufen kommen.

Andere Abscheidungen sind Speichel und Erbrechen. Hier ist im
allgemeinen nach denselben Grundsitzen zu verfahren.

Sobald der Kranke an einer Infektionskrankheit des
Darmes leidet, treten sofort die Bestimmungen iiber
Desinfektion in Kraft. Dasselbe ist bei allen anderen
Infektionskrankheiten der Fall, in deren Abscheidungen
die Krankheitserreger enthalten sind. (Siehe den ein-
schliagigen Abschnitt iiber Desinfektion, besonders iiber
fortlaufende Desinfektion.)

Die Ausstattung des Krankenzimmers.
In einem Krankenzimmer sollen nur unbedingt notwendige
Gegenstinde sich befinden.  Einfachheit und leichte Sduberungs-
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méglichkeit ist der oberste Grundsatz! Besonders sollen alle Gegensténde,
welche unniitz Staub fangen und deren Reinigung Schwierigkeiten
macht, fehlen. Staub im Krankenzimmer ist sehr gefidhrlich. Die Winde
sollen glatt und am besten abwaschbar sein, also ohne Tapete, unter
der sich ausserdem manchmal Ungeziefer verbirgt. Der Anstrich besteht
am besten aus Olfarbe. Sind die Winde mit Kalkfarbe getiincht, so
kann an Stelle des Abwaschens ein neues Tiinchen treten. Der Fussboden
besteht am besten aus Terrazzo, da dieser sich am sichersten sauber
halten lasst. Gedielter Fussboden ist um so schwieriger sauber zu halten,
je schlechter ausgefugt er ist. Es muss dafiir gesorgt werden, dass sich
auf ihm kein Staub ansammeln kann, der durch zuféllige Luftbewegungen
emporgewirbelt und dann eingeatmet wird. Héufig sind die Kranken-
zimmer mit Linoleum ausgelegt, das sich leicht reinigen lasst.

Abb. 129. Isolierbaracke.

Zu den notwendigen Einrichtungen des Krankenzimmers gehoren:
ein Krankenbett mit Nachttisch, Klingel (Handglocke, elektrische
Klingel), ein Schrank, Waschtisch, Stiihle, Uringlas, Stechbecken,
Speibecken, Fieberthermometer, Arzneilsffel, Wasserflasche mit Trink-
glas, Leuchter, Feuerzeug, Eimer, eine nicht schlagende Uhr, ein Zimmer-
thermometer. Zur Ausschmiickung des Zimmers sind Bilder, welche
kiinstlerisch einen moglichst gleichgiiltigen Inhalt haben sollen, zweck-
miBig. Bekommt der Kranke tagsiiber Blumen, so miissen diese
des Nachts aus dem Zimmer entfernt werden.

Fir besonders ansteckende Krankheiten, besonders wenn sie un-
vermutet auftreten, haben sich Barackenbauten sehr bewihrt. Als
infolge des Krieges bose Seuchen, wie Cholera, Fleckfieber und
Pocken, in die Grenzen des deutschen Reiches einzubrechen drohten,
hat man die klaren und verdichtigen Fille sofort in schmell auf-
geschlagenen Baraken untergebracht und isoliert. Durch die Moglichkeit
des schnellen Beschaffens solcher nach bewihrtem System gebauter
Unterkunftsriume ist das Inland von Seuchen frei geblieben. Die
gebrauchlichsten Baracken sind die von Décker.

8%
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1. Allgemeine Ubersicht iiber die praktische Titigkeit
der Schwester.

Das Tagewerk beginnt je nach den Diensteinrichtungen der
betreffenden Anstalt. Beim Betreten der Station sind zunichst die
Nachtwachen auszufragen und ihre Berichte entgegenzunehmen.
Man mache sich Notizen, am besten in ein dazu bestimmtes
Buch, keine losen Zettel, die leicht verloren gehen kénnen!
Vor dem Erscheinen der Schwester hat das Wartepersonal schon mit
der Arbeit begonnen. Die Sduberung des Krankenzimmers oder
Krankensaales und die Reinigung der Kranken, Liiften, Be-
seitigen der nicht zum Aufheben bestimmten Abgénge ist
bereits geschehen. Die Schwester hat alles sorgfaltig zu kontrollieren,
denn sie ist fiir alles verantwortlich. In erster Linie aber fiir
die Sauberkeit der Station. Es soll nicht nur oberflachlich, sondern
griindlich sauber sein; dies stellt man unter den Betten, unter und
auf den Schrinken, in den Schubladen der Nachttische, unter
den Fensterbrettern usw. fest. Ein #&usserlich gut aussehendes
Krankenzimmer kann dennoch eine Menge Schmutz be-
herbergen.

Dem Wartepersonal miissen feste Weisungen nach Anordnung des
Arztes gegeben sein, was von den Abscheidungen der Kranken alles auf-
gehoben werden soll. Nichts ist drgerlicher als Versehen in solcher Hinsicht.
So hat z. B. der Arzt tagelang auf das Aushusten des Sputums oder Ent-
leeren des Stuhles gewartet: Es wird alles weggeriaumt und die ganze Arbeit
erleidet eine unliebsame, manchmal fiir den Kranken verderbliche Unter-
brechung. Was von den Abscheidungen aufgehoben werden soll, bleibt
vorldufig am besten am Bett des Kranken stehen, ausgenommen sind stark
iibeiriechende Sachen, welche die Luft des Zimmers verpesten. Diese sind
mit einem Zettel versehen, auf dem der Name mit Datum steht, an einem
dazu bestimmten Ort aufzuheben. Der Vorraum zu einem Klosett eignet
sich gut hierzu.

Hat die Schwester sich von der Sauberkeit der Station iiberzeugt
und hat sie den Eindruck gewonnen, dass alles in sinngemiBer Weise
von ihrem Pflegepersonal ausgefiihrt worden ist, so kann sie an die
iibrige Tatigkeit gehen. Sind Versehen vorgekommen, so muss hiervon
ebenfalls dem Arzt Mitteilung gemacht werden. Etwas
verschweigen oder vertuschen zu wollen, wire ein nicht
genug zu tadelndes Vergehen. Manchmal kommt es z. B. vor, dass
Urin- oder Auswurfschalen miteinander verwechselt werden. Herrscht
Unsicherheit, so wiirden hierdurch die widersprechendsten Ergebnisse
zutage gefordert werden, was z. B. einem wissenschaftlich arbeitenden
Arzt die grossten Unannehmlichkeiten bereiten kann.
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Die Schwester hat zunéchst die Aufgabe, den Puls
zu zdhlen, die Temperatur zu messen, notigenfalls die
Atmung zu bestimmen und, wenn es angeordnet ist, das
Gewicht des Kranken festzustellen. Bei dieser fiir den Arzt
ungemein wichtigen Tatigkeit muss sie vielerlei Fragen an den Kranken
richten: Nach der Art des Schlafes, ob Stuhlgang und Urinlassen in
Ordnung sind, ob Schmerzen besonderer Art vorhanden waren, wie es
dem Kranken iiberhaupt geht und iiber was er sonst zu klagen hat.
Manche Kranke bieten von einem Tag zum andern génzlich verdndertes
Aussehen oder dndern ihr Benehmen. Die Schwester soll darauf achten
und dem Arzt davon Mitteilung machen. Gut ist es auch, wenn sie
von allem Besonderen, was sie dem Arzt vorbringen will,
sich vorher Notizen macht.

Puls, Atmung, Temperatur, Stuhlgang, Gewicht und
je nachdem noch andere Feststellungen werden in die
Temperaturkurve eingetragen (siehe spater). Diese ist ein
wichtiges Dokument. Sie gleicht dem Kontobuch des Kaufmanns.
Die grosste Gewissenhaftigkeit ist bei ihrer Fithrung und Sauberkeit zu
iiben. An einer gut gefiihrten Temperaturkurve kann die ganze Krank-
heitsgeschichte abgelesen werden.

Bei der eben geschilderten Visite, welche die Schwester morgens
bei dem Kranken macht, zeigt es sich, ob sie Interesse hat. Hier
kann sie beweisen, dass sie ihrem Arzt in die Hédnde arbeitet und eine
gemeinsame Arbeit zu férdern versucht.

Freilich, wer nur mechanisch seine Arbeit wie in einer
Tretmiihle verrichtet, wird wenig Wertvolles leisten!

Eine allgemeine Bemerkung iiber das Verhalten der Schwester
den Patienten gegeniiber findet hier Platz. Die Kranken zeigen
ein verschiedenes Wesen, sie betragen sich nicht immer, wie die guten
Sitten es erfordern. So geduldig und ergeben manche ihre schweren
Leiden ertragen, so hisslich benehmen sich manche. Sie ergehen sich
in unflitigen Redensarten, wiegeln die Mitkranken des Saales auf,
treiben politische Propaganda aller Art, beschweren sich iiber viele
Sachen ohne Grund usw. Die sittliche Verrohung wird eben durch
eine Krankheit nicht beseitigt. Da gehért viel Geduld dazu, um
solchen Menschen gegeniiber ruhig zu bleiben und sich nicht zu
uniiberlegter Handlung fortreissen zu lassen, und doch ist es ein
Haupterfordernis, dass. Ruhe und Gleichmifligkeit sich
die Schwester unter allen Umstinden bewahrt. Weiter
miissen alle Kranken dem Benehmen nach tunlichst gleichméfBig
behandelt werden. Keiner der Pflegebefohlenen darf bevorzugt werden;
leicht werden Schosskinder grossgezogen, die gewohnlich den anderen
ein Dorn im Auge sind. Das gute Einvernehmen der Kranken leidet
auf diese Weise. Das allgemeine Verhalten dem KXranken
gegeniiber sei freundlich, aber bestimmt, keinesfalls ab-
weisend und unzuginglich. Dabei sollen lange Unterhaltungen,
mit denen die Schwester iberhaupt vorsichtig sein soll, ver-
mieden werden. Freilich soll sie sich nicht in ein absolutes Schweigen
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hiillen, aber langwierigen Erzahlungen iiber Familienangelegenheiten,
tiber Mifstdnde im Krankenhause, Verdidchtigungen zur Klinik gehoriger
und anderer Personen oder gar Auslassungen iiber den Arzt muss sie
einen bestimmten Widerstand entgegensetzen. Im allgemeinen wird
der Takt — den muss man eben besitzen — der Schwester sagen,
welche Gespriche sie in des Kranken und ihrem eigenen Interesse unter-
lassen soll. Findet schon Unterhaltung statt, so soll das Thema neutral
und gleichgiiltig sein. Auf der anderen Seite gibt es eine Reihe von
Kranken, denen man eine aufmunternde und trostende Unterhaltung
widmen muss. Hier ergibt sich das Gesprichsthema von selbst. Sehr
verdienstvoll ist es, wenn eine Schwester versteht, in dem kranken
Herzen Trost und Hoffnung zu erwecken. Die Hoffnung soll und
darf dem Elendesten nie und nimmer genommen werden.
Erreichen wir das, so helfen wir mehr als mit Arznei.

In dem Verhalten dem Kranken gegeniiber zeigt sich die feine
Bildung der Schwester und acuh die wahre Herzensbildung, ohne
die eine gute Schwester sich nicht zu denken ist.

Die drztliche Visite.

Vor dem Erscheinen des Arztes ist das erste Friihstiick bereits
ausgeteilt und verzehrt worden. Die Schwester muss jeden Tag, damit
die Speisen in der richtigen Menge aus der Kiiche geliefert werden kénnen,
die Kopfzahl ihrer Pflegebefohlenen genau feststellen und in das
Didtbuch eintragen, das entweder schon am Abend vorher oder bei
der Morgenvisite dem Arzt vorzulegen ist.

,Guten Morgen® ist das erste, was dem Arzt zu sagen ist. Uber-
haupt befleissige sich die Schwester dem Arzt gegeniiber der Hoflich-
keit. Dazu gehoért vor allen Dingen, dass sie ihm die Tageszeit bietet.
Es erfolgt dann der Bericht iiber die Kranken in knapper, aber
erschépfender miindlicher Form, oder in Ubergabe von Aufzeichnungen
oder auch Verlesen derselben. Auf diese Angaben muss der Arzt sich
unbedingt verlassen konnen.

Die zur Untersuchung der Kranken notwendigen Instrumente hat
der Arzt gewohnlich bei sich. Lésst er sie zur Aufbewahrung auf der
Station, so haben sie morgens in sauberem Zustande auf dem Schreibtisch
der Station zu liegen.

Bei der Visite hat die Schwester meist zusammen mit einer Hilfs-
schwester oder Pflegerin den Arzt bei der Untersuchung der Kranken
zu unterstiitzen (siehe Abbildung). Von besonderr Wichtigkeit ist es,
dass von ihr alle Anordnungen, die der Arzt trifft, in ein Notizbuch
eingetragen werden. So gut ihr Gedichtnis auch sein mag, unbedingt
zuverlissig ist nur das geschriebene Wort. Ist etwas unklar, so muss
sofort, solange der Arzt noch anwesend ist, Klarstellung erfolgen.
Die Schwester hat alle Kranken zu instruieren, dass bei der Visite
absolute Ruhe herrscht. Die ausser Bett befindlichen Kranken
sollen an dem Fussende ihres Bettes mit der Fieberkurve in der Hand
den Arzt erwarten. Bei der Visite miissen ferner alle Kranken
anwesend sein. Nach Beendigung der Visite iiberlege die Schwester
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noch einmal, ob sie mit allen Anordnungen im klaren ist, damit sie
nichts Falsches ausfithrt und Unheil anrichtet.

Die 4&rztlichen Verordnungen miissen gewissenhaft
und pinktlich befolgt werden. Es ist immer dabei zu bedenken,
dass die Kranken die Art der Verordnung und die Zeit ihrer Ausfiihrung
ebenfalls mit anhoéren. Sie warten daher auf das ihnen Bestimmte wie
ein Kind auf das Geburtstagsgeschenk. Auf der anderen Seite dient es
der Schwester zum grossen Nachteil, wenn sie die Anordnungen nicht
richtig befolgt. Sie schadet dadurch ihrem Ansehen ausserordentlich.

Abb. 130. Hilfeleistung bei der Untersuchung des Riickens. 1.

Sie muss sich ferner dariiber klar sein, dass eine unpiinktliche Befolgung
bzw. Ausserachtlassung drztlicher Anordnungen die sofortige Ent-
lassung ohne Einhaltung der Kiindigungsfrist nach sich
ziehen kann. BEs ist oft Vertrauenssache, was der Arzt einer Schwester
alles iiberlisst. Jedenfalls kann eine gute Schwester dem Arzt viel
Arbeit abnehmen und eine ungeschickte Schwester Arzt und Patienten
viel Unannehmlichkeiten bereiten.

Zum einfachen Auffrischen des Krankenlagers und zum sogenannten
Bettenmachen ist die richtige Zeit die vor dem érztlichen Besuch.
Ebenso kann das Wartepersonal bereits vor dem Erscheinen der Schwester
im Krankenzimmer oder Station in dieser Hinsicht titig gewesen sein.
Das Umbetten hilfloser Kranker jedoch, das Versorgen derselben mit
frischer Wische und sonstige mehr Zeit in Anspruch nehmende Pflege-
tatigkeiten muss auf. den ganzen Tag verteilt werden. Die
Schwester muss ausserdem, nachdem der Arzt die Station oder das
Krankenzimmer verlassen hat, entscheiden, welche Anordnungen sofort
und welche spater ausgefiihrt werden sollen. Es ist meist genug zu
tun, so dass unverziiglich an die Arbeit gegangen werden muss.
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Zwischen Morgen und Mittag wird das zweite Friihstiick verteilt.
Hierbei sowohl wie bei allen zur Verteilung gelangenden Speisen der
anderen Mahlzeiten muss die Schwester
sich selbst von deren einwandfreier
Zubereitung und guter Beschaffen-
heit iiberzeugen. Die Kost der einzelnen
Kranken pflegt eine verschiedene Zu-
bereitung zu fordern, welche in gewiinschter
Form nicht immer von der Kiiche geliefert
werden kann. Schon hieraus geht hervor,
dass man als Schwester vom Kochen
soviel verstehen muss, dass man
wenigstens eine einfache Teekiiche gut
bedienen kann. ,,Salondamen‘ stossen
hier meist auf eine geféhrliche Klippe.

Bei der Einnahme der Mahlzeiten soll
moglichst eine heitere Stimmung

Abb. 131. Abb. 132. herrschen, denn Frohsinn beim Essen
Untersuchungs- Horrohr & 3 & 1 1 '
fersuch o (Stethoshop). erhoht die Bekommlichkeit. Es muss deshalb

dafiir gesorgt werden, dass unfreundliche
Eindriicke gerade in der Essenzeit wegfallen. Die Speisen miissen auf
peinlich sauberen Tellern und die Getrinke in reinen Tassen und sonstigen
sauberen Gefissen gereicht werden. Das Essbesteck muss selbstver-
sténdlich in tadellosem Zustande sich befinden. Nach dem Mittagessen
soll eine Ruhepause folgen, die Verdauungsperiode ist fiir Kranke
besonders wichtig. Sie wird meist mit einem wohltuenden Schlaf aus-
gefillt.

Abb. 133. Hilfeleistung bei der Untersuchung des Riickens. 2.

Der Nachmittag ist nun mit der weiteren Durchfiihrung der drzt-
lichen Verordnungen weiter auszufiillen. Es gibt auch nebenbei noch
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manches zu tun, so dass die Zeit der Ruhe eng bemessen bleibt. Nach
Verteilung der Nachmittagserfrischung muss die zweite &drztliche
Visite vorbereitet werden. Hier miissen die Eintragungen in die
Temperaturkurve wie am Morgen geschehen. Die Abendtemperaturen
sind besonders wichtig. Bei den fieberhaften Krankheiten z. B.
pflegt abends die Temperatur hoher zu sein als morgens. Gleichzeitig
pflegt sich das ganze Krankheitsbild zu verschlechtern. HEs sind
deshalb besonders wertvolle Beobachtungen gerade in
den Spidtnachmittagsstunden zu machen, die dann wieder
dem Arzt zu berichten sind.

Abb. 134, Laben einer Patientin aus der Schnabeltasse,

Es ist moéglich, dass bei der Morgenvisite nicht alle Kranken in
gleicher Weise zu siubern und vorschriftsmafig zu betten waren. Jeden-
falls soll aber bei der Abendvisite alles sauber sein, da tagsiiber, wenn
nichts Aussergewohnliches vorliegt, genug Zeit hierfiir vorhanden ist.

Nach Verteilung des Abendessens wird die Station fiir die Nacht
vorbereitet. Hierzu gehért die Kontrolle der Temperatur des
Zimmers, Sorge fir frische Luft, Ausgeben der fiir die Nacht
bestimmten Arzneimittel mit Ausnahme des Morphiums, welches
der Arzt selbst in Verwahrung hat. Manche Kranken haben fiir die
Nacht besondere Wiinsche. Soweit diese den &rztlichen Verordnungen
nicht zuwiderlaufen, miissen sie beriicksichtigt werden. Ehe die Schwester
zu Bett geht, iiberdenke sie noch einmal den Geschiftsgang des ganzen
Tages, besonders die Verordnungen des Arztes, so dass sie mit gutem
Gewissen sagen kann, dass sie ihre Pflicht getan hat.

Schwestern haben ein schweres und verantwortungsvolles Dasein,
aber besonders solche, die auf chirurgischen Stationen oder chirur-
gischen Privatpflegen titig sind. Threr harren eine ganze Reihe von
Spezialaufgaben. Sie muss sich mit der Wundpflege, dem Verbinden,
der speziellen Pflege von Darm-, Brust- und Kopfoperationen z. B.
widmen. Besonders verantwortungsvoll sind auch Kehlkopfoperierte zu
bewachen. Es ist klar, dass hierbei nur besonders gewissenhafte und gut
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ausgebildete Menschen gebraucht werden kénnen, sonst wire das Leben
der Patienten oft in grosser unmittelbarer Gefahr.

Die Operationsschwester hat eine der grossten Verantwortungen.
Von ihr hingt die ganze Sterilitit bei den Operationen in erster Linie
ab. Was das heisst, diirfte jedem ohne weiteres einleuchtend sein.

Ahnlich ist die Aufgabe bei der Wochenbett- und Sduglings-
pflege. Auch hier steht und fillt die Tiichtigkeit mit der Beherrschung
der Asepsis und Antisepsis.

Im folgenden sollen die einzelnen Berufstitigkeiten niher besprochen
werden, nachdem noch etwas auf das Verhalten der Schwester gegeniiber
den mit ihr in Berithrung kommenden Personen hinzugefiigt ist.

Dem Arzt gegeniiber ist Hoflichkeit und Unterordnung in allen
die Station und Krankenpflege betreffenden Dingen zu beobachten. Auf
freundliches Wesen legen viele Arzte Gewicht. Nicht allen Schwestern
ist ein freundliches Wesen von der Natur gegeben. Dann soll sie aber
mindestens stets ein entgegenkommendes Benehmen an den Tag
legen. Launen, miirrisches Wesen oder gar leidenschaftliche
Kundgebungen miissen unbedingt unterbleiben. Wahrheits-
liebe, Gewissenhaftigkeit, Takt und Bescheidenheit soll
die Schwester immer zeigen.

Es ist ferner darauf zu achten, dass im gegenseitigen Verkehr mit
Mitschwestern ein guter friedliebender Ton herrscht. Wenn
jeder sich wirklich ernst bemiiht, im Frieden miteinander auszukommen,
wiirde das leicht mdglich sein.

Die Oberschwester hat in dieser Hinsicht eine Hauptaufgabe
zu erfiillen. Sie muss dafiir sorgen, dass die ihr unterstellten Schwestern
gute Umgangsformen und einen guten Umgangston haben, und dass
Zwietracht im Keime erstickt wird. Im iibrigen wird die Tatigkeit der
Oberschwester durch den Direktor der Klinik geregelt.

Die Angehdrigen der Kranken machen oft Miithe. In iibergrosser
Sorge und Angstlichkeit bedringen sie die Schwester und fragen, ob die
Operation gut gelungen sei, wie es geht und kommen mit tausenderlei
anderen Sachen. Auch hier ist es schwer, den richtigen Ton zu finden.
Als allgemeiner Grundsatz muss aber das beachtet werden, dass ohne
Wissen und Zustimmung eines Kranken, sobald er miindig ist, keinerlei
Mitteilungen iiber die Art seiner Krankheit, Operation usw.
gemacht werden diirfen. In Zweifelsfillen weise man die
neugierigen Frager an den Arzt! Am besten ist es, wenn eine
Schwester sich in Unterhaltungen mit Angehérigen nicht einlisst,
sondern nur sehr wenig mit ihnen in Beriihrung kommt.

2. Puls, Atmung, Temperatur, Gewicht, Messung, Betten, Bett,
Lagerung, Durchliegen, Umbetten, Wischewechseln, Kranken-
siuberung und Waschung.

Der Puls.
Man fihlt den Puls an der Speichenschlagader mit locker auf-
gelegtem 2. und 3. Finger, nicht mit dem Daumen, mit dem man am
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schlechtesten fiithlt. Zuweilen ist die Speichenschlagader schlecht ent-
wickelt, man muss dann versuchen, an der Ellenschlagader den Puls zu
fiihlen. Ausserdem sind an verschiedenen anderen Stellen des Kérpers
Schlagadern zu tasten, z. B. am Halse, die Halsschlagadern, rechts und
links vom Kehlkopf, die Oberarmschlagadern an der inneren Fliche des
Oberarmes (siehe das Abdriicken der Schlagadern bei der ersten Hilfe
bei Ungliicksféllen).

Der normale Puls betrigt 60—80 Schlige in der Minute. Man
muss eine ganze Minute durchzihlen. Als Zeitmesser kann man ausser
der Taschenuhr eine Minute lang laufende Sanduhren benutzen, die an
einer Kette sténdig getragen werden kénnen. Die Art eines Pulses kann
nur nach grosser Ubung beurteilt werden. Man unterscheidet einen
grossen kréaftigen Puls und einen kleinen schwachen Puls.

Abb. 135,
Sandubhr. Abb. 136. Fiihlen des Pulses.

Daneben kommen oft UnregelméBigkeiten in der Schlagfolge vor und
es kann ein kraftiger Pulsschlag mit einem schwachen abwechseln. Bei
starken Blutungen und Ohnmachtszustdnden ist der Puls zuweilen kaum
zu fithlen, ganz klein und sehr beschleunigt. Die Beurteilung des Pulses
ist aber oft die Voraussage eines Krankheitsbildes von grosser Wichtigkeit
und nicht nur von alten, sondern auch von Arzten der Neuzeit als wichtiges
Zeichen geschitzt.

Die Temperatur.

Zur Messung der Eigenwirme des Menschen benutzen wir das
Thermometer (zu deutsch Warmemesser). Die wesentlichen Bestandteile
desselben sind ein feines haardiinnes Glasrohrchen (Kapillare) als Steig-
rohr fiir das Quecksilber, welches in einem dem Glasrohr unten ange-
schmolzenen Behilter sich befindet.

Das Quecksilber ist ein fliissiges Metall, welches bei‘ Kilte sich
zusammenzieht und bei Warme sich ausdehnt. Es muss also bei Erwdrmung
die Quecksilbersaule steigen. Das Steigen und Fallen des Quecksilbers
liest man an der Gradeinteilung (Skala) ab. Ein vollstdndiges Thermometer
beginnt mit 0 Grad (Gefrierpunkt) und reicht bis 100 Grad.(Slgdepunkt).
Die Einteilung in 100 Grade stammt von Celsius. Bei der Einteilung nach
Reaumur haben wir nur 80 Grade, d. h. der Siedepunkt befindet sich bei
80 Grad. Es entsprechen also 100 Grad Celsius 80 Grad Reaumur. Wenn
man also von Celsius auf Reaumur umrechnen will, so muss man mit 4
multiplizieren und mit 5 dividieren oder umgekehrt.

Erstes Beispiel: 30 Grad C entsprechen wieviel Grad R ?

Ausfiihrung: §%~4 = 24 Grad R.
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Zweite Beispiel: 20 Grad R entsprechen wieviel Grad C?

Ausfiihrung: ?%25 — 25 Grad C.

Zur Messung der menschlichen Korperwidrme hat man nur ein
Thermometer notig, welches von 34 bis 42 Grad reicht, weil andere
Temperaturen mit dem Leben der Menschen nicht vereinbart sind. Dieses
ist unser Fieberthermometer. Wir benutzen es meist in Gestalt
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Abb. 137. Temperaturkurve. (Temp.: schwarz, Puls: punktiert.)

des Maximalthermometers. Bei diesem bleibt das Quecksilber
auf der héchsten erreichten Stelle stehen, welches fiir das Ablesen sehr
bequem ist. Die Maximalthermometer miissen aber nach
jedem Gebrauch heruntergeschlagen werden. Man fasst hierzu
das Thermometer am oberen Ende an und fiihrt eine kurze schleudernde
Bewegung, als wenn man das Quecksilberende fortschleudern wollte, aus.
Hierdurch wird der Quecksilberfaden nach unten gebracht.

Das Badethermometer hat ein Holzgehéuse und ist nicht als
Maximumthermometer eingerichtet. Zur Messung héherer Temperaturen,
z. B. in Heissluftkdsten und Sterilisier-Apparaten, sind bis zu 200 Grad
Celsius reichende Thermometer im Gebrauch.

Die Messung erfolgt in der Achselhéhle. Es ist darauf zu achten,
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dass das Quecksilberende des Thermometers allseitig von der AchselhShle
umschlossen wird, damit keine kalte Luft daran kommt. Der Kranke
muss entweder selbst mit dem Arm das Thermometer festhalten, indem
er den Unterarm der Seite, an der gemessen wird, iiber die Brust legt,

Abb. 138, Abb. 138a. Thermometer liegend.

Abb. 139, Einlegen des Thermometers.

oder indem der Unterarm, falls der Kranke zu schwach ist, festgehalten
wird. Das Thermometer soll 10 Minuten lang in der Achselhéhle bleiben
und auch dann muss man noch darauf achten, ob es nicht noch steigt.
Die Normaltemperaturen des Menschen sind morgens 36,5, abends
37.3. Die Achselhéhle ist stets trocken auszuwischen.
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Es gibt auch noch andere Kérperstellen, die zu Temperatur-
messungen benutzt werden. 1. Der After. Besonders bei Kindern
und bei Kranken, welche im Verdacht der Simulation stehen. Es ist zu
beachten, dass die Temperatur im After um einige zehntel Grad héher
ist als in der Achselhohle. Das Einfiihren geschieht in diesem Falle am
besten in Seitenlage. Hierbei miissen die Kinder gehalten werden.
Das Thermometer muss eingefettet oder geolt sein.

2. Die Temperaturmessung unter der Zunge lisst man am besten
ganz weg.

Bei ansteckenden Krankheiten muss sorgfiltig auf die Desinfektion
der Thermometer gesehen werden. Nach Gebrauch werden sie am besten
sogleich in Sublimat- oder Kresolseifenlésung gesteckt. Jeder Infektions-
kranke hat tunlichst sein eigenes Thermometer. Nach Aftermessung ist
das Thermometer jedesmal auch mechanisch zu reinigen.

Die Atmung.

Wir verstehen unter einer Atmung das einmalige Ein- und Aus-
atmen. Die Atmung z&hlt man durch Auflegen der Hand auf den Brust-
korb, durch Beobachten des Hebens und Senkens
desselben. Hierbei ist zu beobachten, dass die weib-
lichen Personen mehr mit dem oberen Teil des Brust-
korbes, die Manner dagegen mehr mit dem unteren
Teil und der Oberbauchgegend atmen. Der normale
Mensch hat gewdhnlich
16 bis 18 Atemziige in der
Minute. Bei gewissen Krank-
heiten steigern sie sich lebhaft
(Fieber).

Das Gewicht.

Es ist fiir gewisse Krank-
heiten, z. B. Stoffwechsel-
krankheiten und besonders

! dann, wenn etwa wissen-
schaftlicheArbeiten und wich-
I tige Beobachtungen gemacht
= = /' werden sollen, erforderlich,
é__',‘.;_;w—_j_; das Gewicht eines Patienten
genau festzustellen. Uns
iﬁbi‘;{tg&e&ﬁ‘f stehen hierfiir e'ine ganze
Reihe von verschieden kon-
struierten Wagen zur Verfiigung. Bei der Dezimalwage entspricht
immer ein aufgesetztes Gewichtsstiick dem zehnfachen Gewicht des
Korpers.
Man muss also, wenn man einen menschlichen Kérper von 135 Pfund
wiegen will, 13!/, Pfund auf die Wagschale legen. Dies wiirde durch ein

5 .Kilo-Gewicht, ein 1 Kilo-, ein 500 g- und 250 g-Gewicht auszufiihren
sein. Es gibt in Krankenanstalten bequem konstruierte Wagen mit Lauf-

Abb. 141. Sitzwage.
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gewichten. Dabei entsprechen die grésseren unteren Laufgewichte Kilo-
grammen, die oberen Grammen. Beide werden auf horizontalen Wage-
balken verschoben.

Von grosster Wichtigkeit ist es stets, dass der Kranke immer
unter vollstdndig gleichen Verhé&ltnissen gewogen wird.
Am besten im nackten Zustande. Sonst muss die Kleidung besonders
gewogen und von dem Gesamtgewicht abgezogen werden.

Liingen- und Umfangmessung.

Das Messen der Dicke, der Langen und des Umfanges eines Korpers
wird meist vom Arzt selbst ausgefiihrt, kann aber auch von der Schwester
gemacht werden. Hierzu verwendet man die verschiedensten Arten von
BandmafBen, aus Stoff oder Metall, und zur Messung der Dicke eines
Gliedes einen Tasterzirkel. Wichtige Feststellungen sind gewdéhnlich
vergleichende Dickenmengen von Arm und Bein, wenn z. B. an einer

Abb. 142. Abb. 143.

Seite Muskelschwund eingetreten ist, ferner der Brustumfang. Dieser
wird in der Hohe der Brustwarzen gemessen und zwar einmal bei
vollstindiger Einatmung und ein anderes Mal bei vollstindiger
Ausatmung. Die Lange des menschlichen Kérpers misst man mit
einem dazu konstruierten Stativ oder einfach an der Wand, auf welcher
man vorher eine Zentimetereinteilung angebracht hat. Die Lingen-
messung muss in nacktem Zustande gemacht und das Kopfhaar darf
nicht mitgemessen werden.

Das Betten.

Das Bett. Am besten sind Bettstellen aus Metall, weil sie bequem
zu reinigen sind, besonders nach Infektionskrankheiten und Ungeziefer.
Im Privathause wird man allerdings hiufig genug noch hélzerne Bett-
stellen antreffen von mehr oder weniger guter Konstruktion. In &rm-
lichen Verhaltnissen stehen manchmal nur Bettkisten zur Verfiigung.
Wenn es irgend geht, ist es so einzurichten, dass die Bettstellen hoch
genug sind, damit das Pflegepersonal sich nicht zu tief zu biicken
braucht. Die Bettbéden bestehen jetzt meist aus straffen Drahtfeder-
matratzen. Diese sind recht brauchbar, jedoch diirfen sie nicht zu
sehr federn. Dieses kann z. B. bei chirurgischen Kranken (Knochen-
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briiche) Schmerzen hervorrufen. Es gibt daher dann auch besonders
konstruierte Betten fiir derartige chirurgische Kranke. Manchmal
besteht der Bettboden aus zusammengelegten Brettern.

Uber der Drahtfedermatratze oder dem Bettboden liegt die so-
genannte Leibmatratze. Diese ist in den #lteren Konstruktionen
meist aus einem Stiick und hat an den beiden Enden Henkel, um sie
bequem herauszunehmen. Sehr zweckmiBig ist es, wenn die Matratze in
3 Teile zerlegt ist (sogenannte Stiickmatratze), weil man dann die einzelnen
Teile bequem herausnehmen und fiir sich reinigen und liiften kann. Am

Abb. 144. Bett mit verstellbarer Riickenlehne, Luftring, Unterlage.

Kopfende liegt auf der Matratze in derselben Weise meist angefertigt
das Keilkissen. Bei der Beurteilung der Brauchbarkeit solcher Matratzen
ist in der Hauptsache mallgebend, dass die Fiillmittel (Rosshaar, See-
gras usw.) derartig verteilt sind, dass beim Liegen keine Dellen entstehen,
dass also die Matratze straff gestopft und prall elastisch
ist. Die Sprungfedermatratzen lassen leicht an manchen Stellen
nach.. Dann ist die Matratze meist unbrauchbar. Fir chirurgische
Kranke ist wegen der meist vorhandenen starken Federung die Sprung-
federmatratze nicht zu empfehlen. In einfacheren Verhdltnissen muss
der Strohsack oft die Rolle einer Matratze iibernehmen. Die Kunst,
einen Strohsack zu stopfen, muss von der Schwester erlernt werden,
besonders wenn sie viel auf dem Lande zu tun hat. Der Strohsack ist
aus einem leinenen Stoff hergestellt, tiberall verndht, und hat nur an
seiner Liegefliche eine etwa 1% m lange schlitzférmige Offnung. Durch
diese wird das Stroh, am besten halblanges, eingestopft. Hs ist darauf
zu achten, dass moglichst gleichméflig und in geniigender Menge das
Stroh eingestopft wird, besonders miissen die Ecken ordentlich ausgefiillt
werden. Der Strohsack soll, wenn er gestopft ist, an beiden Flichen
gewolbt sein. Wenn der Kranke sich dann darauflegt, wird das Stroh
eingedriickt. Deshalb muss jeden Morgen der Strohsack von neuem
aufgeschiittelt werden. Man geht hierzu mit der Hand durch den Schlitz
in das Stroh hinein und riittelt und schiittelt es durch, bis der Strohsack
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wieder seine gewdlbte Form annimmt. Auf der Matratze oder dem
Strohsack liegt das Bettlaken. Dieses soll stets ohne Falten ausgezogen
sein und um die Matratze geschlagen werden. Bei der Gefahr der leichten

Abb. 145. Bett mit Stuhlbehelfslehne, Héingerahinen, Knie- und Fusspolstern.

Abb. 146. Bett mit Unterlagen, Fusshochlagerung, Hingerahmen.

Beschmutzung sind Unterlagen nétig. Diese bestehen entweder aus
irgendeinem einfachen Leinenstoff oder aus wasserdichtem Zeug (Gutta-
Percha, Mosettig, Billrothbattist). Die Kranken sollen nicht direkt
auf der wasserdichten Unterlage liegen, sondern es miissen ein oder

Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 9
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zwei Lagen Leinenstoffes dazwischen sein. Die Unterlagen reichen
gewdhnlich von der Mitte des Riickens bis zur Kniegegend.

Die Bettdecke soll der Jahreszeit angepasst sein. Dicke Feder-
einlagen hinein zu tun ist nicht ratsam, da hierdurch nur unnétiges
Schwitzen hervorgerufen wird. Man denke an die Bettberge auf dem
Lande, in die man sozusagen begraben wird, um ein Musterbeispiel zu
haben, wie man es nicht machen soll. Die Einlage der Bettdecke
besteht am besten wohl aus wollenen Decken, die man schon nach
Witterungsverhiltnissen vermehren oder vermindern kann. Gute
Dienste leisten auch Steppdecken. Die Bettdecke soll ferner vor allen
Dingen gross genug sein. Es ist ein unertrigliches Gefiihl fir Kranke,
wenn die Decke nicht reicht.

Abb. 147. Bett mit Wasserkissen, Reifenbahre, Sandséicken zur Festlegung des Fusses.

Uber die Wahl der Farbe des Bettzeuges ist zu sagen, dass sie wohl
am besten weiss ist, wenn es sich irgend erméglichen ldsst. Dieses hat den
praktischen Grund, dass man Beschmutzungen besser erkennen kann. Nun
ist jedoch zur Geniige bekannt, dass buntes Bettzeug sehr verbreitet ist,
besonders wird die Schwester auf dem Lande nicht nur bei der armen
Bevolkerung noch buntes Bettzeug antreffen. Hier muss dann besonders
sorgfaltig auf Beschmutzungen geachtet werden.

Man kann am Bett selbst, teils zur Erh6hung der Bequemlichkeit der
Kranken, teils um besondere Behandlungsweise, z. B. chirurgisch-ortho-
pédischer Art, durchzufiibren, verschiedene Einrichtungen treffen. So
besitzen moderne Krankenhausbetten eine verstellbare Riickenlehne. Diese
kann man sich behelfsmiBig so herstellen, dass man einen Stuhl in der
abgebildeten Weise in das Kopfende des Bettes einbaut. Um das Rutschen
nach dem Fussende des Bettes zu verhindern, kann man mit Leinwand
iberzogene Fussbinke oder Kissen einlegen, sonstige Bequemlichkeits-
einrichtungen aber auch zur Lagerung erkrankter GliedmaBen. Wichtige
MaBnahmen kann man durch allerhand Polster und sonstige Kissen bewerk-
stelligen. Es gibt derartige Lagerungs- und Polsterkissen in grosser Anzahl
fertig kauflich zu erwerben, man kann sie auch jederzeit selbst herstellen.
Die Fiillung kann aus verschiedenen Stoffen (Hécksel, Hirsespreu) bestehen.
Sehr gute Dienste leisten auch in verschiedener Grosse angefertigte Sand-
sicke, besonders wenn ein Glied in einer ganz bestimmten Lage festgehalten
werden soll. Endlich seien noch Rollen erwidhnt, welche unter das Genick
geschoben werden kénnen, damit der Kopf eine bequeme Lage hat. Ebenso
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kann man unter die Fiisse Rollen von etwas grisserem Umfang tun, besonders
bei Lagerung eines Patienten auf einer Pritsche, oder auf einem Operations-
tisch. Sie sind zweckmaéfBigerweise mit einem wasserdichten Stoff, z. B.
Wachsleinwand, Billrothbattist usw., iiberzogen.

Auf die grosse Anzahl sonstiger im Gebrauch befindlicher spezial-
eingerichteter Betten fiir Chirurgie und an diesen angebrachten zur
Lagerung fiir Glieder benutzten Spezialeinrichtungen kann nicht im
einzelnen eingegangen werden. Wir erwéhnen nur noch 1. das Kinder-
bett, welches praktisch so eingerichtet ist, dass die Seitenwénde herab-
geschlagen werden konnen und welches zu gleicher Zeit mit einem, wie
die Abbildung zeigt, bequem zu benutzenden Spiel- und Esstisch aus-
geriistet ist. 2. Das Séuglingsbett in dhnlicher Weise eingerichtet

Abb. 148. Kinderbett mit Spiel und Esstisch.

(siehe Sauglingspflege). 3. Das Bett fiir Krampfanfalle. . Dieses hat
besonders hohe Winde und ist zweckméBigerweise, um Verletzungen
zu verhiiten, gepolstert. Fiir Kranke, welche in geistiger Umnachtung
standig unruhig sind, aus dem Bett springen wollen usw., empfiehlt
sich die Einrichtung von sogenannten Netzbetten. Esist dies eigentlich
ein richtiger Bettkiifig. 4. Es sind noch Betten zu erwihnen, welche
fiir unreinliche Kranke konstruiert sind. Es gibt hierfiir verschiedene
Einrichtungen, z. B. solche mit einem Loch auf dem Grunde des Bett-
bodens, durch welches Urin und Kot sich in ein darunter befindliches
Gefidss entleeren kann.

Das Bett muss so aufgestellt sein, dass man von allen
Seiten bequem dazu kann, damit auch die Luft von allen
Seiten bequemen Zutritt hat. Es ist deshalb notwendig, dass es
nicht direkt an der Wand steht und ferner, dass, falls mehrere
Betten, wie in Krankenhiusern immer, nebeneinander stehen, zwischen

9*
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jedem ein genigender Zwischenraum sich befindet, und
ferner ist zu beachten, dass keine starken Wechsel in der Temperatur
an der Stelle, wo das Bett steht, etwa Zugluft, allzu grosse Nahe der
Zentralheizung und des Ofens, eintreten konnen.

Das Durchliegen.

Mit dem Betten in engster Beziehung steht das unangenehmste Kr-
eignis, welches wihrend eines Krankenlagers eintreten kann, ndmlich
das Durchliegen. Es soll deshalb gleich im Anschluss hieran besprochen
werden. Das Durchliegen bezeichnen wir mit einem Fremdwort ,, Deku-
bitus. Von vornherein sei bemerkt, dass man an der guten Pflege
eines derartigen Kranken und an der Verhiitung des Durchliegens bei
langem Krankenlager die Giite einer Schwester oder einer Pflegerin
erkennen kann. Eine Schwester wiirde wertlos sein, wenn sie nicht
diese Tatigkeit genau verstiinde, selbst bei sonst vorhandenen
vorziiglichen Kenntnissen.

Kranke, welche zu einem langen Bettlager verurteilt sind, liegen
sich, besonders wenn sie, wie es meist der Fall ist, stark abmagern,
erfahrungsgemifl leicht durch. Die Gefahr des Durchliegens besteht
vorziiglich' an den Stellen, wo die Knochen nur von Haut und
wenig oder gar keinem Fettpolster bedeckt sind. Also
am Kreuzbein, den Hacken, den Schulterblittern, der
Wirbelsdule. Eine Reihe von Ursachen wirken ausserdem noch
giinstig auf die Entstehung eines Druckgeschwiirs, wie man den Dekubitus
auch noch nennt. Vor allem mangelhafte Sauberkeit, Falten im Bett-
tuch und Hemd, Nahrungsreste wie Semmelkrumen im Bett, Feuchtigkeit
der Haut, besonders bei Kranken, welche Kot und Urin nicht halten
kénnen.  Besonders gefihrdet sind auch Kranke mit Wassersucht
(Odemen) und solche mit langdauernden fieberhaften Erkrankungen,
z. B. Typhus.

Es entsteht bei der Bildung eines Durchliegens zunichst eine rote
Stelle, die sich durch Absterben der Haut in der Mitte und Blaufirbung,
manchmal schneller, manchmal langsamer, in ein Geschwiir verwandelt.
Das Geschwiir bleibt zuweilen oberflichlich, geht aber meist in einer iiber-
raschend kurzen Zeit in die Tiefe. s fillt das Gewebe an dieser Stelle wie
Zunder heraus und. durch das Hineingelangen von Wundspaltpilzen, welche
bekanntlich tiberall verbreitet sind, entstehen dann langdauernde Eiterungen.
In manchen Fallen heilt das Geschwiir mit Hinterlassen einer Narbe nach
langem Bestehen. Manche Dekubitalgeschwiire zeigen aber einen recht
bosartigen Verlauf. Trotz der grossten Miihe greifen die blau-roten, schwéirz-
lich verfarbten Stellen immer weiter um sich. Die Haut und das darunter
liegende Gewebe fallt aus, und es kanmn auf dem Grunde einer solchen
brandigen Stelle der Knochen blossliegen und ebenfalls mit absterben. Wenn
sich zu den gewdhnlichen Wundspaltpilzen, die in das Ceschwiir hinein-
gelangen, noch Fiulniskeime hinzugesellen, so verjaucht manchmal das
ganze Geschwiir. Es entsteht dann von dem Geschwiir aus hohes Fieber,
manchmal auch eine allgemeine Blutvergiftung mit tédlichem Ausgang
(Dekubitalsepsis).

Es kommt nun die Frage, wie man am besten ein Durchliegen
verhiiten kann. Als wirksames Mittel wird hierfiir seit altersher
das kalte Waschen des Korpers empfohlen. Dem Waschwasser kann
man etwas Weingeist oder Essig zusetzen.
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Die letzteren Mittel erfiillen einmal den Zweck, die Haut zu beleben
und eine gute Blutzirkulation aufrecht zu erhalten, auf der anderen
Seite machen sie die Haut hérter.

Es ist peinlichst darauf zu achten, dass an den gefahrdeten Korper-
stellen die Haut ganz trocken gehalten wird. Wenn sich namlich
Feuchtigkeit dort befindet, so werden die oberflichlichen Hautschichten
aufgelockert und bieten weniger Widerstand gegen Schidigungen und
eine bequemere Eingangspforte fiir Keime. Fremdkérper, wie Semmel-
krumen usw., miissen aus dem Bettuch entfernt werden. Falten diirfen
sich ebensowenig wie in der Leibwiische des Kranken bilden. Taglich
muss bei lang im Bett befindlichen Kranken die hintere Kérperseite
vom Kopf bis zum Fuss genau betrachtet werden, damit im ersten
Anfang bestehende Druckstellen sofort sachgemafl behandelt werden
konnen. Hat die Schwester oder Pflegerin Verdacht auf die Entstehung
eines Geschwiirs, so muss sofort der Arzt darauf aufmerksam gemacht
werden. Tut die Schwester dieses nicht, so iibernimmt sie eine sehr
schwere Verantwortung und es kann ihr von dem Arzt aus dem Unter-
lassen solcher Meldungen mit Recht der grosste Vorwurf gemacht werden.

Um das Durchliegen von vornherein mdéglichst hintenan zu halten,
benutzt man seit langer Zeit Einrichtungen, welche einen grosseren
Druck iiberhaupt nicht zustande kommen lassen. Das sind die ver-
schiedenen Arten von Lager- und Luftkissen. Es gibt auch ringférmige
Kissen aus verschiedenen Stoffen angefertigt, welche so gelegt werden,
dass sie durch den Druck bedrohte Stelle in der Hoklung des Ringes
liegt. Letztere lassen sich behelfsmaBig dhnlich wie die Polsterkissen
herstellen, z. B. fiir die Hacken, fiir die Schulterblitter besonders einfach.

Der Luftring besteht aus Gummi und wird regelmafig mittels eines
besonderen Luftgebléises aufgeblasen. Es sind dann weiter noch Luft- und
Lagerkissen im Gebrauch. Bei allen ist sehr darauf zu achten, dass die
Ventile gut schliessen. Besonders erlebt man es bei Luftkissen sehr haufig,
dass irgendwo eine feine Offnung da ist, aus der dann zuerst unmerklich,
aber vielleicht im Verlauf von Stunden die Luft ausblast, womit der Nutzen
eines solchen Kissens vollstindig vereitelt wird.

Das Durchliegen kann auch bei unrichtigem Anliegen von Verbidnden
entstehen. Dies ist besonders wichtig fiir Schwestern, welche auf chirurgisch-
orthopidischen Abteilungen zu tun haben. Die sogenannten Stiitz- und
Streckverbande, welche aus hartem Material, wie Gips, Holz, Metallschienen,
hergestellt werden, konnen an manchen Stellen, so besonders an vor-
springenden Knochenenden, an Ecken und hervorstehenden Gliedern driicken,
und es entwickelt sich dann an dieser Stelle eine Blaufarbung mit moglicher-
weise nachfolgender schwerer geschwiirartigen Veranderung. Es kann hier-
durch der ganze Nutzen des Verbandes aufgehoben und der Patient in eine
sehr grosse Gefahr gebracht werden. Das beste Mittel, solche bosen Zufille
zu vermeiden, ist zundchst das haufige Fragen, wo es den Patienten
driickt und die bestindige Kontrolle aller dem Auge zu-
ganglichen Stellen des Verbandes. Die Schwester hat sorgfiltig
jede Klage des Patienten, die in dieser Hinsicht geaussert wird, zu beriick-
sichtigen und dem Arzt rechtzeitig Meldung zu erstatten. Ein beliebter
Sitz von Druckstellen ist z. B. beim Unterschenkelgipsverband, der bis zu
den Zehen geht, der dussere Kleinzehenrand, besonders dann noch, wenn
der Verband wegen eines Spitzklumpfusses angelegt worden ist. Ferner bei
Verkritmmungen der Wirbelsaule mit bestehendem Rippenbuckel die Hohe
der Krimmung und die Héhe des Riickenbuckels.
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Es wurde schon vorher erwihnt, dass die Behandlung eines Deku-
bitalgeschwiirs vom Arzt geleitet werden muss. Einige in der Praxis
sehr bewihrte Heilmittel seien erwdhnt. Zunéchst ist es erforderlich,
dass ein nissendes Geschwiir trocken gehalten werden muss, besonders
dann, wenn ein iibler Geruch vorhanden ist. Dieser verschwindet
meistens nach Austrocknung sofort. Polster mit Sublimatholzwolle,
Zellstoffkissen und sonstige aufsaugende Vorrichtungen tuen hier aus-
gezeichnete Dienste. Spéter verordnet der Arzt meist Salbenverbidnde
(Schwarzsalbe, Perubalsamsalbe). Ausgezeichnet kann man Geschwiire
mit Wasserstoffsuperoxyd reinigen. Fiir geringe Grade des Dekubitus
und fiir seine ersten Anfange ist Zinkpasta, besonders in Mischung mit
Dermatol, sehr zu empfehlen.

Hinzugefiigt sei noch, dass die (Gefahr des Durchliegens besonders
dann noch sehr drohend ist, wenn die Patienten geldhmt sind und viel-
leicht auch noch in den gelahmten Gliedern kein Gefiihl besitzen. Das kommt
bei gewissen Nervenleiden (Riickenmarksleiden) vor. Die Verhéaltnisse
werden insofern hier noch verwickelter, weil solche Kranke Kot und Urin
nicht halten kénnen. Die bedauernswerten Geschépfe sind ganz und gar
der Pflege ausgeliefert. Sie koénnen nicht einmal angeben, ob irgendwo
etwas driickt und merken iiberhaupt nicht, dass sich ein Geschwiir bildet.
Hat sich aber ein solches entwickelt, so pflegt es mit grosser Schnelligkeit
weiterzugehen, denn die Heilungsaussichten sind bei solchen Kraunken
besonders triibe. Die Beschmutzung mit Kot und Urin lédsst nur allzuleicht
eine Infektion eines entstehenden Geschwiirs erfolgen. Aus allem geht
hervor, wie sorgféltig die Schwester einen solchen armen Kranken pflegen
und auf die Entstehung des Durchliegens achtgeben muss.

Das Umbetten.

Unter Umbetten verstehen wir das Wechseln des Krankenlagers.
Es gibt eine gute Gelegenheit, das alte Lager zu reinigen und aufzu-
frischen. Wenn die Sonne scheint, ist es sehr zweckméBig, die einzelnen
Bettstiicke und Matratzen, ebenso wie die Bettstelle ordentlich durch-
sonnen zu lassen. Wir wissen, dass das Sonnenlicht ein grosser Feind
von krankmachenden Stoffen ist.

Soweit irgend mdoglich, werden die Bettstiicke tiichtig durch-
geklopft, die Bettiiberziige sowie sonstige Leib- und Bettwische werden
sofort in die Wasche getan. Wenn Infektionskrankheiten vorlagen,
so geschieht alles unter Riicksichtnahme auf die in dem betreffenden
Abschnitt angefiihrte Desinfektionsvorschrift.

Ist ein Strohsack etwa in irgendeiner Weise durchnésst, so darf
das Stroh nicht wieder benutzt werden, da es sonst leicht modert und
einen muffigen Geruch verbreitet. Wenn keine Infektionskrankheiten
vorlagen, wird das Stroh in den Abfallhaufen oder auf den Mist geworfen,
der Strohsack gewaschen. Im Fall des Vorliegens ansteckender Krank-
heiten jedoch verbrennt man am besten das Stroh und, falls geniigend
Ersatz fiir den Strohsack da ist, auch diesen. Sonst unterwirft man
ihn der Desinfektion.

Das neue Bett soll schon vollstindig fertig bereit
stehen. Hierbei ist folgendes zu beachten. Wenn neue Leinwand aus
dem Schrank genommen ist, so fiihlt sie sich meist kalt an. Durch Kalte
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wird aber stets bei Kranken ein starkes Gefiihl des Unbehagens erweckt.
Das neue Krankenbett muss also mit Wirmeflaschen gut vorgewiarmt
sein. Man soll ferner alles so elnrlchten, dass der Kranke nur auf das

neue Lager hiniibergehoben
und zugedeckt zu werden
braucht, vor allen Dingen
keine Unterlagen, Luft- oder
Wasserkissen und dergleichen
vergessen, vorher in das neue
Bett zu tun. Bei dem Hin-
iiberheben kann man den
Kranken, wenn er gegen Kilte
sehr empflndhch und gebrech-
lich ist, in warme Decken
einhiillen.

Das Hintiberheben
muss mit der groéssten Sorg-
falt und Néchstenliebe ge-
schehen. Einige wichtige Ver-
. haltungsmafiregeln folgen.
1. Man soll nie ein verletztes
Glied oder Kérperteil mit den
Hinden anfassen, so dass ein
Driicken oder Lasten auf der
schmerzhaften Stelle entsteht.

Abb. 149. Tragen durch einen Wirter.

2. Das Heben soll gleichmifBig erfolgen, wenn mehrere dabei beteiligt
sind. Deshalb ist die Einfiihrung von Kommandos hierbei seit langer
Zeit tiblich. Die Kommandos sollen nicht schneidig ausgefiihrt werden,
sondern gleichméafBig und langsam.

Abb. 150.

Tragen durch zwei Wirter,
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Bei Anwesenheit von zwei Triagern oder Hilfskréften iibernimmt
der erste Brust und Lendenwirbelsiule, der zweite Becken, den unteren
Teil des Oberschenkels und das Knie. Der Kopf des Kranken lehnt
sich an den Oberarm des ersten Triagers. Seine Héande schlingen sich
um seinen Kopf. Ist der Kranke dazu nicht imstande, so werden die
beiden Hemdé4rmel aneinander festgesteckt, damit der freie Arm nicht
herunterhingt. Das erste Kommando lautet: Fasst an! Dieses bedeutet
das vollstindige Unterschieben der Arme unter den Kranken. Das
zweite Kommando lautet: Fertig, hebt auf! und muss gedehnt

Abb. 151. Tragen durch drei Wirter.

gesprochen werden. Wenn drei Triger zusammen arbeiten kénnen, iiber-
nimmt der erste Kopf und Brust, der zweite das Becken, der dritte die
Beine. Im iibrigen geschieht alles genau so, wie eben geschildert. Wenn
nur ein Trager als Hilfsperson anwesend ist, muss der Kranke sich an
dessen Kopf festhalten kénnen. Hieraus geht hervor, dass er bei Be-
wusstsein sein muss. 3. Das Niederlegen muss unter allen Umstéanden
sanft geschehen. HEs wird auf das Kommando: Setzt ab! ausgefiihrt.

Die Kommandos {ibernimmt der dlteste und erfahrenste Pfleger.
Jedenfalls soll von vornherein Ubereinstimmung herrschen,
wer kommandieren soll.

4. Von grosser Wichtigkeit ist die zweckmiBige Stellung der Betten
zueinander. Stehen die Betten lings hintereinander, so muss Fussende
an Kopfende stossen. Stehen sie sich lings gegeniiber, so muss das
eine umgekehrt stehen, da ja zum Hiniiberheben fiir die Pfleger eine
Kehrtwendung erforderlich ist. Stehen sie im Winkel zueinander, so
muss wieder Kopf- und Fussende zusammenstossen. Stehen die Betten
vollstdndig frei, so dass man um sie herumgehen kann, so kénnen die
beiden Kopfenden auch nach derselben Richtung stehen.



Puls, Atmung, Temperatur, Gewicht, Messung, Betten usw, 137

Das Wechseln von Bett- und Leibwiische.

Bei allen Wischewechseln ist ebenso wie bei dem eben beschriebenen
Umbetten darauf zu achten, dass keine unnétigen Abkiihlungen des
Kranken stattfinden. Die Wasche muss vorgewdrmt werden. Leicht
zu wechseln sind Bettdecken, Kopfkissen, Bettpolster, schwer und bei
gebrechlichen Patienten nur mit #usserster Sorgfalt Hemden und
Bettlaken.

Abb. 152.

Abb. 153.

Abb. 154,

Hemd.

Das Ausziehen des Hemdes geschieht vom unteren Ende her. Unter
leichtern Anheben des Patienten wird es bis an die Schulterblitter
gestreift und von hintenher schonend iiber den Kopf gezogen. Die Armel
werden zuletzt ausgezogen. Das Anziehen des Hemdes erfolgt in um-
gekehrter Richtung. Das Hemd wird mit der dusseren Riickseite dem
Kranken zugekehrt gehalten. Man geht nun durch den ganzen Hemd-
drmel vom Handbund aus mit der Hand hindurch, fasst die Hand des
Patienten und streift den Armel iiber bis zur Schulter. Dasselbe tut
man mit dem anderen Arm. Nun wird das Hemd iiber den Kopf gefiihrt
und langsam iiber den Riicken angestrichen. Mit besonderer Vorsicht
ist bei Verletzung der Arme zu verfahren. Als allgemein zu beobachtender
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Abb. 156. Anziehen des Hemdes (hinten geschlossenes Hemd).
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Grundsatz muss beachtet werden, dass immer das verletzte Glied zuerst
angezogen wird. Fiir Kranke, welche so schwer darniederliegen, dass
sie nicht aufgerichtet werden kénnen, gibt es Hemden mit offenem
Riicken, &hnlich wie die Kinderhemden. Diese lassen sich bequem
anziehen.

Abb. 157. Anziehen der Nachtjacke.

Abb. 158. Anziehen der Nachtjacke.

Laken.

Wenn das Laken zu wechseln ist, legt sich der Kranke zunéchst
dicht an einen Bettrand. Darauf wird das alte Laken an den Kranken
herangerollt. Das neue wird ldngsgerollt daneben gelegt. Wahrend
das alte nun unter Anheben des Patienten rasch weggenommen wird,
wird ebenso schnell das neue daruntergerollt und ausgebreitet. Der
Kranke legt sich dann wieder in die Mitte des Bettes. Oder das alte
Laken wird vom Fuss- und Kopfende her quer zusammengerollt, das
neue von beiden Enden bis zur Mitte quer gerollt bereit gehalten. Die
alte Lakendoppelrolle wird unter vorsichtigem Aufheben des Patienten
entfernt und die neue schnell daruntergeschoben und nach beiden Seiten
ausgebreitet. Die Abbildungen illustrieren das nétige.

Die Siuberung des Kranken.

Die erste Siuberung pflegt bei der Aufnahme in das Krankenhaus
zu erfolgen. Jede Schwester, welche einmal eine Aufnahmeabteilung
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unter sich gehabt hat, wird den Zustand kennen, in welchem die Patienten
manchmal das Krankenhaus aufsuchen, bzw. eingeliefert werden.
Uberall befinden sich Léuse, Kritze, Schmutzkrusten und Geschwiire.
Wie gefihrlich, wenn solch ein Mensch plotzlich auf einen Krankensaal
gelegt wird! Das ist z. B. sehr leicht beim Militdr zu beobachten, wie
schnell z. B. Kritze die auf die Mitbewohner des Zimmers oder des
Schlafsaales sich verbreitet.

e,

e

Abb. 159. Lakenwechsel.

g
v

Abb. 160. Lakenwechsel.

Zuerst bekommt der Kranke, wenn es geht, ein Reinigungsbad,
welches manchmal recht viel Zeit und Miihe in Anspruch nimmt. Der
Korper wird zu gleicher Zeit auf die verschiedenen kleinen Tierchen
genau untersucht. Sind die Sachen auf Liause oder sonstiges Ungeziefer
verdichtig, so werden sie gesondert in einen Beutel gesteckt oder in
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ein Laken gehiillt, welches fest zugebunden wird und so schnell wie
moglich der Desinfektion unterzogen. Einige Merkmale wichtiger
,»Schmutzerkrankungen seien im folgenden angefithrt:

a) Kopflause. (Vergleiche auch die Schilderung bei den Parasiten).
In ausgesprochenen Fillen ist das ganze Haupthaar, besonders bei Frauen
verfilzt. In besonders schweren Féllen sind die Haare stark verkiimmert
und iiberall ist der Kopf von Borken und geschwiirigen Stellen, welche
besonders in der Gegend der Ohren und des Nackens sich befinden und
néssen, bedeckt. An den Haaren selbst befinden sich wie Sandkérner aus-
sehende kleine Korperchen, sogenannte Nissen. Besteht nur ein Verdacht
a,gf Lz‘iusp, so kann man durch Auskdmmen mit einem groben Kamm sich
Sicherheit verschaffen; man deckt hierzu um die Schultern ein Tuch und
lasst den Patienten auf eine Unterlage treten, die man spéiter fortnehmen
und reinigen kann. Es fillt dann beim Kdémmen aus dem Haar allerhand
heraus, was einem zur Sicherheit verhelfen kann.

Abb. 161. Waschung.

Die Behandlung besteht in dem Unterlegen einer Lausekappe. Man
reibt zundchst das Kopfhaar und die Kopfhaut mit Sabadillessig tiichtig
durch und wickelt den ganzen behaarten Kopf — Frauen muss dazu das
Haar hochgebunden werden — mit einer in Sabadillessig getrankten Binde
ein. Dariiber kommt ein wasserdichter Stoff, eine richtige Kappe oder
Kapuze aus Billrothbattist, Gutta-Percha u. dgl., welche mit einer Binde
festgemacht wird. Der nissende Ausschlag am Kopf wird mit Schwefel-
salbe (Schwefelvaseline) behandelt. Nach 24 Stunden wird die Liusekappe
gewechselt und iiberhaupt erst ganz fortgelassen, wenn wirklich keine Léuse
mehr vorhanden sind. Es empfiehlt sich auch, wenn augenblicklich keine
Liause zu finden sind, spater immer wieder auf L#éuse nachzusehen; sie
kommen oft wieder.

b) Kleiderlduse. Die Kleiderlduse sitzen in den Néhten der Kleider.
Sie sind in grésster Wahrscheinlichkeit die Verbreiter des Fleckfiebers. Die
Kleider sind unter allen Umsténden zu desinfizieren, am besten mit Heiss-
luft (170 bis 180 Grad C). An dem Kérper des Kranken sind die Léuse
nicht zu finden, sondern meist nur ein Ausschlag (Léuseekzem), der nach
Angabe des Arztes behandelt wird.

c) Filzlause. Diese Tiere halten sich in den Schamhaaren und den
Achselhdhlen, aber auch an anderen behaarten Koérperstellen, mit Ausnahme
des Kopfes, auf. Sie sitzen um eine Haarwurzel herum ganz fest und sehen
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hellbraun bis schwarzbraun aus. An den Haaren findet man schwarze
Koérnchen. Die Liuse rufen einen intensiven Juckreiz hervor, deshalb sieht
man meist Kratzeffekte.

Am besten wird hier iiberall nach griindlichem Einseifen rasiert, sonst
ist das Einreiben mit grauer Salbe ein gutes Mittel.

d) Die Kritze (Skabies). TUberall befinden sich am Koérper Kratz-
effekte, der Patient gibt an, dass es ihn, besonders nachts, stark juckt. Hier
muss geschmiert werden, am besten mit Perubalsam, da dieser jetzt aber
nicht mehr erhaltlich ist, mit Styrax (Wilkinsonsalbe). Es muss eine besondere
Wasche fiir Kriatzekranke bereit gehalten werden, weil das Arzneimittel
nicht zu tilgende Flecke hinterlésst.

e) Bei sonstigen auf Ansteckung verddchtigen Ausschligen muss der
Arzt sofort befragt werden, besonders wenn es sich um den Verdacht auf
Vorliegen von Geschlechtskrankheiten handelt. Bemerkt sei, dass ein
Syphilitiker unter Umsténden aussieht wie ein Masernkranker oder wie
ein solcher mit einer einfachen Halsentziindung.

Die Sauberung und Waschung ist auch bei einem im Bett
befindlichen Kranken notwendig. Jeder hat nach dem Waschen ein
wohltuendes Gefiihl der Erleich-
terung, der Ordnung und der Be-
ruhigung. Ist der Kranke nur
insoweit an das Bett gefesselt, dass
er sich mit dem Oberkérper frei
bewegen kann, so werden ihm alle
zum Waschen und Reinigen not-
wendigen Gegenstinde an das Bett
gebracht. Es muss darauf geachtet
werden, dass das Bett nicht un-
notigerweise beschmutzt wird. Der
Kranke wéscht und kdmmt sich

selbst. Sehr hiufig wird die
Schwester mit Patienten in Be-
riihrung kommen, welche von einer
zweckméBBigen Gesundbeitspflege,
was Mund, Nase und Hinde an-
Abb. 162, Kammen. belangt, nicht den richtigen Begriff
haben. Das Zihneputzen lernen
uberhaupt sehr viele erst im Krankenhause. Man soll aber darauf dringen,
dass ordentlich Zahnpflege getrieben wird. Das hauptsachlichste ist das
Spiilen des Mundes, wobei die Zihne ordentlich mitabgespiilt werden.
Dem Spiilwasser kann man etwas Salz oder Myrrhentinktur oder auch
Wasserstoffsuperoxyd zusetzen. Die Nigel sind bei jedem Patienten
nachzusehen und gehéorig zu verschneiden, am besten ganz kurz. Nur
keine Trauerriander und Krallenpfoten! Ebenso lisst man gelegentlich
sich die Fiisse vorzeigen. An diesen befindet sich zuweilen eine solche
Kruste von Schmutz, besonders bei Leuten, welche barfuss gegangen
sind, dass tatsichlich nur mit grosser Miihe und Ausdauer einigermaf3en
fiir das Bett ertrigliche Verhiltnisse geschaffen werden konnen.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Sduberung bei solchen Kranken,
welche ganz auf fremde Hilfe angewiesen sind. Hier muss der ganze
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Akt der Reinigung vom Pflegepersonal vorgenommen werden. Hierbei
ist eine grosse Geduld und Unverdrossenheit erforderlich. Man muss
dafiir sorgen, dass man dem Patienten nicht weh tut, dass man ihn
ordentlich stiitzt, hebt, alles sorgsam vorbereitet und dass die Reinigung
zwar in allen Teilen griindlich, aber mit der moglichsten Schnelligkeit
vorgenommen wird, denn so schonend sie auch sein mag, etwas be-
schwerlich auch fiir den Kranken sind die Siduberungsmafnahmen stets.
Wenn es geht, soll ein solcher hilfloser Kranker téglich einmal von
Kopf bis zu Fuss gewaschen werden. Man entkleidet ihn dazu am besten
ginzlich, deckt die Bettdecke iiber ihn zu und wischt nun einen Teil
des Korpers nach dem andern, am besten mit lauwarmem Wasser ab
und trocknet hinterher gleich den gewaschenen Teil wieder ab. Meist
kommt man allein nicht aus, sondern braucht die Hilfe einer zweiten
Person. Das Haupthaar ist bei Ménnern leicht zu pflegen, bei Frauen
muss es téglich durchgekimmt werden. Hierzu teilt man es in zwei
Halften, welche seitlich gelegt und auch seitlich ausgekimmt werden.
Vor dem Kémmen wird ein Tuch untergelegt. Die Zopfe werden auch
seitlich geflochten. Ebenso wie jeder andere Kranke sich nach jeder
Mahlzeit Hand und Mund waschen soll, muss mit hilflosen Kranken
nach jeder Mahlzeit dasselbe gemacht werden.

Besonderen Schwierigkeiten begegnet héaufig die Pflege des Mundes.
Mit einer Zahnbiirste lassen sich die Ziahne schlecht reinigen. Man hilft
sich hier mit in Wasser oder in eine Wasserstoffsuperoxydlosung getauchten
Mullappchen oder Wattebauschchen, mit denen man die Zahne abreibt. Die
Mundhéhle selbst kann man mit Stieltupfern auswischen. Eine solche
Reinigung des Mundes wirkt immer besonders wohltuend auf den Kranken
und ist besonders da am Platze, wo es sich um fieberhafte Erkrankungen
handelt. Hierbei bilden sich erfahrungsgeméfll héufig Krusten auf den
Zéhnen, auf den Lippen und auf der Zunge, welche schliesslich ganz hart
werden. Hier muss durch allseitiges Betupfen mit Wasser der Austrocknung
vorgebeugt werden. Ein Inhalationsapparat kann hierbei ausgezeichnete
Dienste leisten. Von der Zunge kann man die Krusten mittels eines halb-
stumpfen Schabers abkratzen. Es sollen jedoch nur miihelos zu entfernende
Belege weggenommen werden. Wenn der Kranke ein kiinstliches Gebiss
trigt, so wird es nachts in einfachem kalten Wasser aufbewahrt und o6fter
gereinigt.

In eine besondere Klasse von Kranken gehéren diejenigen Menschen,
welche ausser threr Hilflosigkeit sich noch dauernd beschmutzen. Es kommt
dieses bei gewissen Riickenmarkserkrankungen vor, bei denen stindig Kot
und Urin abgeht. Hier ldsst sich ein bestimmtes Sauberungsschema nicht
aufstellen. Solche Kranken stellen die hochsten Anforderungen an die
Leistungsfahigkeit des Pflegepersonals. Es existieren allerdings fiir solche
unreinliche Kranke eine besondere Art von Betten. Diese schiitzen aber
nicht absolut vor deren Beschmutzung. Es sei auch an dieser Stelle, wie
schon beim Beschreiben des Durchliegegeschwiirs, darauf hingewiesen, dass
solche Kranke sehr leicht zum Durchliegen neigen.

Bei der Sauberung des Kranken ist besonders darauf zu achten, dass
die Haut hinterher ordentlich trocken gemacht wird. Nésse erzeugt auf
der Haut Kilte und ein unbehagliches Gefithl. Wahrend des Waschens
muss der Kérper vor Zugluft geschiitzt werden. Das Abtrocknen geschehe
mit nicht zu weichen, aber auch nicht zu rauhen Tiichern.
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3. Praktische Arzneimittellehre.

Wir kénnen die Arzneien auf verschiedenem Wege dem Korper
des Kranken einverleiben. Im grossen ganzen unterscheiden wir:

1. das Eingeben durch den Mund (der fremdlautige Aus-

druck lautet per os),

2. in den Mastdarm (per rectum, rectal),

3. in und unter die Haut (intracutan, subcutan),

4. in die Blutadern (intravenss),

5. auf die Haut.

Fiir alle Arten des Kingebens ist die Kenntnis der dazu gebrduch-
lichen Mafle und Gewichte vor allen Dingen erforderlich. Es existieren
fir Fliissigkeiten bestimmte, durch Ubereinkommen festgelegte Ab-
messungen. Die kleinste ist der Tropfen, hierzu sollte immer eine
Tropfflasche mit Tropfenzidhler benutzt werden. Hat man eine
solche nicht zur Hand, so muss man die Miindung der
Flasche vorher etwas durch Ausgiessen anfeuchten und
[ p dann die Tropfen abzéhlen. Weil es sich hier meist um
& _‘;J starkwirkende Mittel handelt, ist besondere Vorsicht
%Lﬁ'x“{ ;‘l,. und Sorgfalt notwendig. Man kann die Tropfen
Lsyevy in Wasser, Milch, Kakao, Kaffee usw. auflosen oder auf
' Zucker oder Brot u. dgl. geben, je nachdem nun der Ge-
Abb. 163.  schmack derselben ein angenehmer ist oder micht.

Wir unterscheiden bei dem Eingeben von Arzneien den Teeloffel
(5g), -den Kinderloffel (10 g) und den Essléffel (15g). Es gibt
recht zweckmiflige Einnehmeglidser, welche aus durchsichtigem
Glase angefertigt sind und eine Einteilung von 5, 10, 15 und 20 g auf-
weisen. Ausserdem gibt es Arzneiléffel aus Porzellan, welche auf
der Innenfliche schwarze Marken fiir die Grésse des Tee- und Kinder-
16ffels haben. Von grosseren MaBen, welche bei Verordnungen von
Salzlosungen, Heilquellen, Wein zur Anwendung kommen, kénnen
gemerkt werden ein Likoérglas (20 cem), ein Portweinglas (60 g),
ein Weinglas (125 g), eine Tasse (200 g) und ein Wasserglas oder
ein Suppenteller (250 g).

Wiihrend die fliissigen Arzneien sich meist leicht durch den Mund
verabfolgen lassen, ist dies bei pulverférmigen oft nicht der Fall.
Manche Pulver werden teeloffel- und messerspitzenweise genommen
(sog. Schachtelpulver), sonst kommen sie in kleinen Paketchen als
abgeteilte Pulver vom Apotheker zur Ausgabe. Manche Pulver Iésen
gich in Wasser und kénnen so schnell heruntergetrunken werden; man
muss darauf achten, dass auch alles eingenommen wird. Die Pulver,
die sich im Wasser nicht lésen, konnen in irgendeiner Fliissigkeit ver-
riihrt und dann getrunken werden. Wenn es sich um schlecht schmeckende
Pulver handelt, so z. B. um das sehr bitter schmeckende Chinin, so
hiillt man es in Oblaten oder in Kapseln ein. Oblatenpulver werden
folgendermafien zugerichtet: Man feuchtet eine Oblate an, legt sie
schnell auf einen Ess- oder Einnehmeléffel, schiittet das Pulver darauf
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und schligt die Rénder der Oblate iiber dem Pulver zu, dann gibt man
es mit etwas Wasser dem Kranken zu schlucken. Die Oblate ist so
schliipfrig, dass sie ohne Beschwerde hinabgleitet. Handelt es sich
um Tabletten, so ist manchem das Einnehmen unméglich und manche
zerkauen die Tabletten erst, was das Einnehmen nur erschwert. Hier
hilft man sich, indem man die Tabletten vorher in Wasser auflost oder
indem man sie in eine Oblate einhiillt. Pillen hillt man ebenfalls
zweckmafig in Oblaten ein oder man gibt sie zusammen mit etwas
Marmelade oder Pflaumenmus. Einem besonderen Widerwillen begegnet
man bei dem Eingeben von Rizinusol. Es ist schon zweckmaBig, vorher
dem Kranken nicht zu sagen, dass er Rizinus6l bekommen soll. Die
im Gebrauch dafiir bekannten Scherznamen sind Ananasél oder Soldaten-
honig. Man kann aber das Einnehmen sehr erleichtern durch Verriihren
mit Braunbier oder Kaffee. ZweckmafBig ist auch das Aufschichten
auf heisse, gut gesalzene Fleischbriihe.

Das Einatmen von Arzneimitteln.
Wenn es sich um eine Erkrankung der Mund- und Nasenhdhle
oder der Atemwege, z. B. des Kehlkopfes handelt, so benutzt man sehr
gern die sogenannten Inhalationsapparate.

Abb. 165. Dampfausstromungs-
Abb. 164. Inhalationsapparat. offnung des Apparates.

Es ist hier dasselbe Prinzip wie bei der Blumenspritze angewendet,
nur dass die einblasende Person hier durch einen Wasserkessel, in dem
Dampf entwickelt wird, ersetzt ist. Der Kessel darf nur zur Hélfte mit
Wasser gefiillt werden. Auf dem Kessel befindet sich ein Sicherheitsventil.
Wenn nun der Dampf sich entwickelt, so strémt er aus der Diise oder einer
schmalen, feinen Offnung aus. Indem er nun an einem ebenso feinen,
senkrecht zu ihm stehenden Glas- oder Metallrohrchen, welches in der
betreffenden Arzneifliissigkeit steht, vorbeistreicht, verteilt sich die Arznei-
fliissigkeit in dem Wasserdampf. Diese Inhalationsapparate werden besonders
gern bei Katarrhen der Nase und des Kehlkopfes angewendet, auch bei
Luftréhrenentziindungen; ausserdem, wenn z. B. ber fieberhaften Er-
krankungen der Mund und auch die Rachenhéhle dauernd eintrocknen.

Es gibt ferner besondere Einatmungsmasken, welche zur Ein-
atmung, z. B. von Terpentin und Eukalyptusél, dienen; ferner die in

Linde m ann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 10
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manchen Krankenhiusern gebrauchte sogenannte Terpentinpfeife,
die von den Kranken immer sehr gern benutzt wird.

Sehr wichtig ist die Einatmung von Sauerstoff. Hierzu haben
wir besondere Einatmungsmasken, welche durch einen Schlauch mit
einer Sauerstoffbombe verbunden sind. In dieser Bombe, welche nichts
anderes als einen besonders widerstandsfihigen eisernen Behélter
darstellt, ist Sauerstoff unter grossem Druck zusammengepresst und

kann durch ein Ventil abgelassen werden.?)

Der Sauerstoff spielt, wie wir aus der Physiologie des Blutkreislaufes
wissen, in unserem Korper eine grosse Rolle und wir kénnen ohne ihn iiber-
haupt gar nicht leben. Bei Erstickungsgefahren fehlt uns der Sauerstoff,
wir kénnen ihn aber mit der eben geschilderten Vorrichtung kiinstlich
zufithren. Die Maske wird auf Mund und Nase gepresst, dann strémt der
fS%?e'gstoff direkt in den Mund ein und wird geatmet (wichtig fiir Ungliicks-
alle!).

Gewisse Arzneistoffe werden tropfenweise in die hohle Hand oder
auf ein Taschentuch gegossen und eingeatmet. So z. B. bei Asthma-
anfallen.

Endlich sind noch die Gurgelungen zu erwidhnen. Die Gurgel-
fliissigkeit darf auf keinen Fall verschluckt werden. Das Gurgelwasser
soll streng nach &rztlicher Vorschrift bereitet werden
und lauwarm sein. Jedesmal, wenn noch etwas
Gurgelwasser iibrig geblieben ist, entfernt man das
Glas aus der Niahe des Kranken, damit es mnicht
mit dem gewéhnlichen Trinkwasser verwechselt wird.
Das gilt besonders fiir giftige Gurgelungen (Kali
chloricum).

Ein sehr wichtiges Kapitel, welches die Schwester
beherrschen muss, ist die Verabfolgung von Arznei-
mitteln durch den Mastdarm. Das einfache Wasser-
klystier soll unter dieser Rubrik mitbesprochen
werden. Zur Verabfolgung von Fliissigkeiten in den
Mastdarm stehen uns die Klystierspritzen zur Verfiigung. In neuerer
Zeit verwendet man die Stempelspritzen zu Wasserklystieren iiberhaupt
nicht mehr, sondern nur die Irrigatoren, die aus verschiedenem Material
mit Kinteilung in ccm angefertigt sein konnen. Die Irrigatoren miissen
stets peinlich sauber gehalten werden. Der Gummischlauch und das
in den After einzuschiebende Miindungsstiick miissen stets nach Ge-
brauch gesdubert und durchgespiilt werden. Man tut das Ansatzstiick
zweckmaligerweise vorher in Lysolwasser und spiilt es hinterher gut
durch. Wenn man das Miindungsstiick in den After einfiihrt, so muss
man dabei behutsam vorgehen und etwas Ol oder Fett gebrauchen.
Keineswegs darf Gewalt angewendet werden. Ein Klystier
umfasst gewohnlich 500 ccm. Bei Verabfolgung des Klystiers soll der
Kranke auf der linken Seite liegen, in der Nihe der Bettkante.

Man unterscheidet zunichst Reinigungs- und Entleerungs-
Klystiere. Diese werden gewohnlich mit reinem Wasser ausgefiihrt.
Fiir die Reinigungsklystiere geniigt meist reines, lauwarmes Wasser

Abb. 166.

1) Siehe den Roth-Dréagerschen Apparat bei der Narkose!



Praktische Arzneimittellehre, 147

in der Menge von 14,—3; Liter; auch zu abfithrenden Zwecken geniigt
diese Menge meistenteils. Zusatz von Seife und Salz .verstirken die
Wirkung. Stopfende Klystiere sind z. B. solche aus Haferschleim,
Salepschleim usw. (Menge: 5 Essloffel voll). Nahrklystiere kann
man nach einem alten Rezept folgendermallen bereiten: Man nimmt
14 Liter Rotwein, gibt dazu einen REidotter, einen Essloffel Trauben-
zucker, einen Essloffel Pepton und einen Essloffel Mehl, quirlt alles
durcheinander, gibt dazu 10 Tropfen Opiumtinktur und verteilt ein
solches Niihrklystier auf ungefihr 3 Teile. Man muss es bei dem Kranken
ausprobieren, wieviel man auf einmal geben
kann; manche koénnen nur kleine Mengen
halten und manche behalten einen ganzen
Viertelliter bei sich. Man fange deshalb mit
kleinen Mengen an. Vor den Klystieren
muss ein Reinigungsklystier gegeben werden.
Recht wirkungsvoll ist das Einspritzen
von Glyzerin zu Abfihrungszwecken in
den After. Hierzu gibt es besondere
Spritzen, die je nachdem 5—10 ccm fassen
und ein gebogenes Ansatzstiick haben.
Kochsalzeinldufe sind bei solchen Patienten, welche stark
ausgeblutet waren und wo es sich darum handelt, Fliissigkeit rasch
zu ersetzen, von ausgezeichneter Wirkung. Man gibt derartige Einldufe
am besten als Tropfcheneinldaufe. Vorher muss aber eine Reinigungs-
klystier gemacht werden. Macht man keinen Troptcheneinlauf, so gibt
man am besten in viertelstiindigen Abstinden etwa je 100 ccm ein.
Man wird erstaunt sein, wie schnell die Aufnahme in den Kérper erfolgt
Besonders hat sich diese Form als prak- S —d

<

Abb. 167. Schraubenklemme
zum Tropfcheneinlauf.

e —
= ——

s g5 tisch bei den starken Nachblutungen im
T Léﬂx-‘?g_“ Wochenbett erwiesen, wenn keine Ein-
== T richtungen zur Hand waren, unter die
[.| Haut einzuspritzen. Der Tropicheneinlauf
wird folgendermaBen angestellt: Man nimmt
ein Darmrohr, verbindet es mit dem Irri-
gatorschlauch und legt an den Schlauch
eine Klemmschraube, welche soweit zu-
gedreht wird, dass gerade die Flissigkeit ., 169.

Abb. 168. aus dem Darmrohr abtropfen kann. Rekordspritze.

Es ist nun auf weiter nichts zu achten, als darauf, dass das Rohr nicht
aus dem After herausgeht und dass der Irrigator mit einem Tuch iiberdeckt
wird, Derartige Tropicheneinliufe lassen sich besonders gut anwenden, um
das Allgemeinbefinden der Kranken nach Operationen schnell zu heben
und iiberhaupt, wenn starker Fliissigkeitsverlust aus irgendeinem Grunde
bei vorhergehender Krankheit vorhanden gewesen ist. Als Losung ver-
wendet man 0,7 bis 0,9%ige Kochsalzlosung, die sogenannte physiologische
Kochsalzlésung. Es wird auch ein Zusatz von Traubenzucker empfohlen.

Sollen auf dem Wege des Mastdarmes Arzneimittel (Adrenalin,
Digitalis) verabfolgt werden, so werden sie am besten tropfenweise
einer Fliissigkeit zugesetzt.

——

10*
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Die Einspritzungen in und unter die Haut geschehen mittels
kleiner Spritzen. Die &alteste von ihnen, die ihren Namen von
ihrem Erfinder Pravaz hat, hilt eine Fliissigkeit von 1 ccm. Die
Spritze ist in 1/;, ccm abgeteilt. Es gibt jetzt derartige Spritzen in
verschiedenen Ausfiihrungen, am besten sind die Rekordspritzen
und die Luerschen Spritzen. An den Luerschen Spritzen haben wir
fast nur Glas, der Stempel ist eingeschliffen. Die Rekordspritzen
haben einen Stempel aus Metall und lassen sich ebenso wie die Luerschen
Spritzen gut auseinandernehmen und sterilisieren. Dieses ist von den
alten Spritzenmodellen, deren Teile aus Hartgummi mit z. B. Papier-
oder Lederstempel sind, nicht der Fall. Wenn man Spritzen auskocht,
g0 soll man sie voll Wasser ziehen und nach dem Kochen in Alkohol
oder 3%ige Karbolsidure legen. Will man Einspritzungen vornehmen,
so muss man vorher die desinfizierende Flissigkeit sorgfiltig durch
mehrfaches Ausspritzen mit destil. Wasser entfernen. Das Aufbewahren
der Spritzen geschieht jetzt vielfach in besonderen Glasern {iiber
Formalinddmpfen, dieses hat sich als zweckméifBig erwiesen. Man hat
sich immer davon zu iiberzeugen, dass der Stempel der Spritzen gut
im Gange ist und dass die Kanilen sich niemals verschliessen. Beides
erreicht man dadurch, dass man nach jedem Gebrauch Kaniile und
Spritze mehrmals mit Alkohol durchzieht und einen feinen Draht in
die Kaniile einzieht. Den Spritzenstempel kann man mit einer Fettart
nur ganz leicht bestreichen, z. B. Vaseline. Wenn die Spritzen lingere
Zeit nicht gebraucht werden, muss man sie nachsehen.

Abb. 170. Awufsaugen der Injektions-
fliissigkeit. Abb. 171. Subkutane Injektion.

Will man nun eine Einpritzung vornehmen, so wird die Haut an
der betreffenden Stelle in eine Falte gehoben und in diese Falte ein-
gestochen. Man wihle nie die Beugeseiten der Arme, denn hier ver-
laufen grosse Gefdsse, welche man verletzen kann, deshalb wihle man
stets die Streckseite. Gebriuchlich ist der Unterarm z. B. fiirMorphium-
einspritzungen. ZweckmiBig ist die Riickseite des Oberarmes, weil
dort die Haut weicher ist und ein grosseres Fettpolster besitzt. Es
muss darauf geachtet werden, dass keine Luft in der Spritze bleibt,
die beim Anziehen leicht hineinkommen kann. Die Stelle der Haut,
wo die Einspritzung gemacht wird, wird vorher mit Alkohol, Ather,
Benzin abgerieben oder mit Jodtinktur bestrichen. Der Inhalt der
Spritzen muss langsam unter die Haut gespritzt, die Spritze schnell
herausgezogen werden. Die Offnungen durch ein besonderes Pflaster
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zu verkleben, ist nicht notwendig. Unter die Haut werden aber nicht
nur Mengen bis zu 1 ccm, wie es bei den Pravazschen Spritzen der
Fall ist, eingespritzt, sondern auch zuzeiten bedeutend mehr. Sehr
bekannt ist das Einspritzen von Heilserum, z. B. bei Diphtherie oder
Tetanus. Hierzu wihlt man grossere Rekord- oder Luersche Spritzen,
welche vorher peinlich sauber sterilisiert sein miissen, und benutzt die
Riickseite des Oberarmes, die Haut des Bauches oder der Oberschenkel.
Die subkutane XKochsalzinfusion spielt eine sehr grosse Rolle.
Die hierzu erforderlichen Instrumente sind ein Irrigator, ein Schlauch

F

Hi

Abb. 173. Apparat fir sterile
Kochsalzlésung,
Abb. 172. Subkutane Kochsalzinfusion. die standig auf 45° bleibt.

der sich mit Hilfe eines angeschalteten Glaswinkels in 2 Teile teilt und
in seinen beiden Enden besonders gestaltete Kochsalzkaniilen tragt.
Die Schwester hat dafir zu sorgen, dass dieser Apparat, wenn er
gebraucht wird, vollstindig steril zubereitet wird. Fiir den Gebrauch
gilt die Vorschrift wie bei allen anderen subkutanen Infusionen, besonders
die, dass keine Luft mithineingedpritzt wird.

Einer besonderen Beliebtheit erfreuen sich zur Zeit die Ein-
spritzungen in die Blutadern. Hierdurch kommt das Arznei-
mittel sogleich in den allgemeinen Blutkreislauf und an die Zellen
heran. Auf diese Weise werden eingespritzt Salvarsan (gegen Syphilis),
Kollargol (gegen Sepsis), Digitalis, Strophanthus, Arsen, Kochsalz und
noch manche andere Mittel. Die Einspritzung nimmt stets der Arzt
vor. Vor ihr miissen die Blutadern angestaut werden. Da meist die
Gegend der Ellenbeuge benutzt wird, weil hier recht grosse Blutadern
unmittelbar unter der Haut verlaufen, wird die Stauungsbinde, welche
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auch durch ein gedrehtes Handtuch zu ersetzen ist, am Oberarm
angelegt und so fest geschniirt, dass die Blutadern dick hervortreten.
Sobald der Arzt die Kaniile in die vorher mit Ather abgeriebene Blut-

Abb. 174, Intravenodse Injektion.

Abb. 175. Intravendse Injektion (Binde auf). Abb. 176. Blutentnahme (Venen gestaut).

ader eingefithrt hat, wird die Staubinde gelockert, damit das Arznei-
mittel in den Koérper fliessen kann.

Fir manche Zwecke, z. B. Untersuchung auf im Blut befindliche
Bakterien, zur Anstellung der Wassermannschen Reaktion auf
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Syphilis, wird dem Patienten Blut entnommen. Das geschieht
entweder mit der Kaniile allein oder mit der Luerschen Glasspritze.
Hierbei wird die Staubinde nicht gelockert, damit das Blut nicht
zuriickfliessen, sondern herausfliessen soll.

Es bilden sich nach intraventsen Einspritzungen manchmal kleine
Blutergiisse unter der Haut. Hierbei ist auch von dem scheinbar Harm-
losesten dem Arzt sofort Nachricht zu geben, da sie hdufig erst spiter
durch Blaufiarbung der Haut zu ecrkennen sind.

Auch die dussere Haut kann als Aufnahmemittel fiir
Arzneistoffe dienen. Diese werden aufgerieben. Zu den im Volke sehr
verbreiteten Einreibungen werden spiritushaltige Losungen, ferner mit
Ol und Fett gemischte Arzneien benutzt. (Opodeldok, fliichtiges
Linement, Chloroformél, Salyziltalg, graue Salbe). Beim Einreiben
kann man lederne Handschuhe anziehen oder sogenannte, aber nicht
sehr verbreitete Reibeballen aus Leder benutzen. Die Haut wird vor-
her ordentlich gesdubert, weil sonst leicht Furunkel entstehen. Besondere
Wichtigkeit hat die Anwendung der grauen (Quecksilber-) Salbe bei
Syphilis. Mit dem Einreiben geht man hier schrittweise vorwirts,
indem man ein Glied nach dem anderen darannimmt. Eine verbreitete
Anwendung findet die Einreibung auf die Haut bei der Behandlung
der Hautkrankheiten. Da manche Salben (Chrysarobin, Peru, Protargol)
untilgbare Flecke in der Wéasche hervorbringen, ist in den Kliniken
fiir solche Kranke meist eine besondere Wasche eingefiihrt.

Anhangweise seien erwdhnt die Spilungen der Blase, der
Scheide und die Eintrdufelungen in Auge und Ohren.

Zum Spiilen der Blase ist das Einfithren eines Blasenkatheters
notwendig. Wir unterscheiden weiche und harte Katheter. Der
Katheterismus ist stets Sache des Arztes. In Ausnahmefillen
kann die Schwester die weibliche Blase katheterisieren. Hierzu muss
die Harnr6hrenmiindung mit einem Sublimattupfer abgetupft werden,
wihrend Daumen und Zeigefinger der anderen Hand die kleinen
Schamlippen spreizen. Dann wird der ausgekochte sterile Katheter
direkt auf die Harnr6hrenmiindung aufgesetzt und in die Blase geschoben.

Spiilungen der Blase hat die Schwester nur vorzubereiten. Die
Spiilflissigkeit muss, wenn vom Arzt nichts anderes verordnet ist,
lauwarm und in geniigender Menge vorhanden sein.

Spiilungen der Scheide kénnen ausnahmsweise vom Pflegepersonal
ausgefilhrt werden. Man achte darauf, dass sich im Spiilrohr keine
Luft mehr befindet und fiihre das Spiilrohr laufend ein. Keine Spiilung
der Scheide darf ohne &rztliche Krlaubnis und Verordnung gemacht
werden! Das Spiilrohr ist am besten fingerdick mit abgerundetem
stumpfem Scheidenende. Es sind viele verwerfliche Scheidenspiil-
apparate im Handel, besonders solche mit spitzen Ansatzstiicken. Hier
kann eine verstindige Gemeindeschwester viel Aufkldrung schaftfen
und gesundheitsfordernd wirken.

Eintraufelungen werden hauptsichlich in Auge und Ohr vor-
genommen. Beim Auge triufelt man dem Patienten bei hinteniiber-
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gelegtem Kopf einen oder nach Bestimmung des Arztes mehrere Tropfen
in die abgezogene untere Lidtasche. (Tropfenpipetten!)

In das Ohr trdufelt man die vorher erwdrmte Fliissigkeit bei
Seitenlage des Kopfes.

Bei Ausspritzung der Ohren benutzt man eine besondere
Ohrenspritze. Die Fliissigkeit muss lauwarm sein. Man zieht die Ohr-
muschel etwas an und richtet den Strahl mit mittlerer Kraft nicht
direkt in den Gehérgang, sondern etwas winkelig zu ihm.

4. Badepflege.
Wiirme- und Kiltebehandlung.

Es hat Zeiten gegeben, in denen die Wasser- und Béiderbehandlung
von fiihrenden Arzten geringschitzig betrachtet wurde. Sie ist aber
ein wichtiger Heilfaktor. Die Heileinfliisse, welche wir durch die Wasser-
heilkunde vermitteln, riihren her von Kalte und Wiarme, die wir je
nachdem stérker oder schwicher anwenden. Daneben wird die Haut
durch die mechanische Beriihrung mit Tiichern, Kneten und Klatschen
gereizt. Man kann dem Bad auch noch Arzneimittel verschiedener
Art zusetzen.

Es ist durch genaue Untersuchung festgestellt, dass die Kélte
einen grossen Einfluss auf die Blutgefisse ausiibt. Durch Kiltereize
erfolgt zunichst ein Blasserwerden der Haut, bald aber eine mehr
oder weniger starke Roétung. Je heftiger die Kilte wirkt,
um so stdarker pflegt die Roétung (Reaktion) zu sein. Wenn
die Haut von einem Kaéltereiz betroffen wird, so ziehen sich die ganzen
Hautgefasse und vielleicht die oberflachlichen Muskelgefiasse zusammen,
und zwar ist es gleich, ob nur ein kleinerer Teil oder der ganze Korper
abgekiihlt wird. Es wird infolgedessen aus der Umgebung des Kérpers
ein grosser Teil des Blutes nach dem Inneren getrieben, und
es kommt eine Anreicherung der Organe der Bauchhéhle und Brust-
héhle mit Blut zustande. Das Herz hat daher im Anfang eines kalten
Bades mehr Arbeit zu leisten, weil der Blutdruck zunichst steigt.
Spiter wird seine Arbeit leichter. Der Puls wird deutlich langsamer.
Eine ausgesprochene Wirkung ist ferner auf die Atmung vorhanden.
Trifft ein kalter Wasserstrahl unseren Kérper, so pflegt die Antwort
darauf eine tiefe Einatmung zu sein. Besonders leicht lisst sich
diese durch plotzliche Kilteeinwirkung auf Nacken und Hinter-
haupt hervorrufen. Die Anregung zur tiefen Atmung ist einer der
wichtigsten Einflisse der Kilte auf den menschlichen Kérper. Die
Leistungsfihigkeit der Muskulatur wird durch kalte Bider erhoht;
auf das Nervensystem iiben sie eine belebende und erfrischende
Wirkung aus.

Die kalte Teilwaschung.
Eine recht beliehte und schonende Kaltwasseranwendung ist die

Teilwaschung.

Der Patient befindet sich hierbei véllig nackt im Bett zugedeckt, oder
auf einer Pritsche. Das Wasser, welches verwendet wird, soll eine Temperatur
von 20—10 Grad C haben. Es sind weiter 2 Handtiicher erforderlich. Das
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eine kommt in den Eimer mit dem kalten Wasser, das andere wird als
Frottiertuch benutzt. Beim Beginn der kalten Waschung am Arm streckt
der Patient den einen Arm unter der Bettdecke hervor, der Pfleger wringt
das nasse Tuch aus und legt es um den Arm des Patienten. Der Arm wird
dann unter dem Tuche in langen Ziigen gerieben, etwa !/o Minute lang.
Dann wird das Armtuch in das Wasser zuriickgeworfen und der Arm mit
dem Frottiertuch trocken gerieben. In gleicher Weise wird der andere Arm,
die Beine, Brust und Bauch und zuletzt der Riicken bearbeitet.

Man kann je nachdem das Wasser kélter oder warmer nehmen
und stérker oder schwicher frottieren und bekommt dementsprechend

einen stiarkeren oder schwicheren Reiz.

Die Ganzabreibung.

Der Patient befindet sich in einem gut temperierten Zimmer
stehend auf einer Unterlage aus Schilf oder Stroh. Er kann auch
Pantoffeln aus Bast oder Schilf tragen. Ein grobes Leinentuch, von
der Grosse eines Bettlakens, wird in Wasser von 25—10 Grad C ge-
taucht und ausgerungen. Der Patient halt die Arme horizontal. Das

Abb. 177. Ganzabreibung 1. Abb. 178. Ganzabreibung 2.

Laken wird nun in folgender Weise um den Kdorper gewickelt. Man
beginnt an der rechten Achselhdhle und legt es iiber den Riicken hin-
weg. Den Anfang des Lakens hilt der Patient mit dem herabgeschlagenen
rechten Arm fest. Das Laken wird nun unter den linken Arm, der
dann ebenfalls angelegt wird, iiber die Brust zur rechten Achselhohle
und iber den Riicken zur linken Schulter und rechten gefiihrt. Wenn
das Laken ganz umgeschlagen ist, so erfolgt die Abreibung. Der Pfleger
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reibt mit flachen Hénden auf dem Badetuche an dem Kérper auf und
nieder. Nach 2—3 Minuten wird das Tuch abgenommen und der Patient
abgetrocknet.
Die Abklatschung.

Man kann den Reiz, welchen man
durch das Streichen ausiibt, noch da-
durch erhdhen, dass man den Koérper
abklatscht. Dies geschieht mit flachen
Héanden und schonend.

Das Halbbad.

Das Halbbad gehort zu den be-
liebtesten Mitteln der Badekunst. Der
Patient nimmt es in einer Wanne, in der
das Wasser nur etwa 30 cm hoch steht.

Die Temperatur des Wassers soll
28—18 Grad C betragen. Der Patient
setzt sich, nachdem er sich abgekiihlt
hat, in die Wanne und reibt sich selbst
tichtig mit dem lauen Wasser Brust
und Bauch. Nun folgt die Ubergiessung.
Diese wird mit einem Holzschopfer und
bedeutend kiithlerem Wasser als das der
Badewanne, namlich 8 —15 Grad C, all-
méhlich kiihler werdend, ausgefiihrt.

Abb. 179. Ganzabreibung 3. Die Ubergiessungen sollen vor allem
Hinterkopf und Riicken treffen, weniger
die Brust. Dies wird solange fortgesetzt, bis eine lebhafte Rétung der
Haut eingetreten ist. Dann wird das Bad abgebrochen oder dieselbe
Sache wiederholt. Man kann zuletzt auch, um den Reiz noch zu
steigern, kaltes Wasser zulaufen lassen, so dass etwa eine Abkiihlung der
Temperatur des Bades um 2 Grad zustande kommt. Wiéhrend des ganzen
Bades soll der Patient sich stets lebhaft selbst frottieren.

g S
(T

Duschen und Giisse.

Einen intensiven Reiz iiben die iiberall sehr verbreiteten Uber-
giessungen mit verschieden kaltem Wasser aus. Wenn man einen
geringeren mechanischen Reiz ausiiben will, so benutzt man die Brausen:
einen stiarkeren Effekt hat der Strahl, den man aus verschiedener Héhe
herabfallen lassen kann. Die hauptsiichlichste Wirkung solcher Kalt-
wasserbehandlung beruht auf der kurzen intensiven Kilteeinwirkung.
Man soll deshalb eine Ubergiessung oder eine kalte Dusche nicht lange
ausdehnen. Das sogenannte Schwammbad eignet sich vorziglich zur
Abhiartung. Der Patient saugt hierzu einen moglichst grossen Schwamm
voll kalten Wassers und driickt ihn iiber sich aus und reibt sich danach
ordentlich ab.

Man unterscheidet verschiedene Formen von Duschen.

1. Die Regendusche. Das Ansatzstiick einer solchen besteht aus einer
Brause, wie bei einer Giesskanne, mit mehr oder weniger feinen Léchern.
Das ausstrahlende Wasser kann ferner verschiedene Figuren durch besondere
Einrichtungen annehmen. Man spricht deshalb von Glocken-, Zirkel- und
Kapellenduschen. Unter schottischer Dusche versteht man eine solche,
welche warm anféngt und mit einer kurzen kalten Dusche beschlossen wird.
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Ahnlich wirkt die sogenannte Wechseldusche; hier folgt auf einen kurzen
heissen Strahl ein kurzer kalter in mehrmaligem Wechsel.

Einen &dhnlichen Einfluss wie die Duschen haben die von
Kneipp empfohlenen Giisse. Diese werden meist kalt angewendet.
Sie lassen sich sehr leicht ausfiihren. Man benétigt dazu nichts weiter als
einen Schlauch, den man an eine Wasserleitung anschliesst. Die einzelnen
Giisse sollen kurz ausgefiithrt werden, dabei soll die Kraft des Wasserstrahles
nicht erheblich sein, sondern er soll breit am Kérper herablaufen. In der
einfachsten Form kann man zum Giessen eine einfache Giesskanne benutzen,
der man die Diille abgeschraubt hat.

Abb. 180. Halbbad.

Den geringsten Reiz iiben Badder aus, welche eine der Kérper-
temperatur moglichst entsprechende Warme haben. Das sind solche
von 34—37 Grad C. (indifferent warme Biader). Meist werden
sie als einfache Reinigungsbider verwendet. Léngere Zeit hindurch
ausgedehnt machen sie miide und beruhigen.

Wiirme

ruft in nicht zu grosser Stirke auf den Korper gebracht kein Blass-
werden der Haut hervor, sondern sogleich eine Rétung. Das beruht
auf der Erweiterung der Hautgefdsse, ein Vorgang, der sich aber auch
in der Tiefe bemerkbar macht. Nur wenn die Hitze stirker wirkt,
kommt auch bei ihr zuerst ein Erblassen der Haut zustande, dem aber
die Rotung folgt. Die stirkere Blutfilllung der Gewebe hat einen
heilenden Einfluss, so z. B. bei Entziindungen.

Bei der Einwirkung der Kilte hatten wir gesehen, dass der Puls ver-
langsamt wird. Das umgekehrte ist bei der Hitze der Fall. Bei Temperaturen,
welche iiber 36 Grad C liegen, kommt eine starke Beschleunigung der Herz-
tatigkeit zustande. Das Herz hat zu Anfang eine geringere Arbeit zu leisten,

auf die Dauer erhsht sich aber im heissen Bade die Leistung des Herz-
muskels. Es ist somit ein heisses Bad fiir das Herz geféhrlicher als ein
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kaltes. Die Muskulatur wird nach einem kurzen heissen Bade gestarkt,
nach lingerer Einwirkung aber ermiidet. Das Nervensystem verhdlt sich
dhnlich.

Das Heissluftbad.

Ein Heissluftbad ldsst sich mit einfachen Mitteln herstellen. Der
Patient legt sich in sein Bett und bekommt eine Trockeneinpackung
(ein trockenes Laken und dariiber ein wollenes Tuch oder wollenes
Bettlaken). Dann wird ein Uberbau iiber dem Patienten hergestellt,
indem einige grosse Reifenbahren iibergestellt werden. Diese werden
mit wollenen Decken iiberdeckt. An dem einen Ende wird nun die
heisse Luft zugeleitet. Das bewerkstelligt man mit einem diinnen Ofen-
rohr, welches nur gut abgedichtet sein muss. Die Heizquelle ist je

< nachdem eine Sprituslampe, ein Bun-
ﬁu sengasbrenner oder ein besonders kon-
struierter Ofen, deren mehrere im
Handel zu haben sind.

In neuerer Zeit hat man auch
elektrische Heizvorrichtungen zur Er-
hitzung des Kérpers angewendet. Die
Temperatur steigt sehr schnell in einem
solchen Heissluftbad. Sie braucht 50
bis 55 Grad mnicht zu iibersteigen.
Wenn ein kriftiger Schweissausbruch
erfolgt ist, so kann man den Patienten
noch ungefihr 3/ Stunde in dem
Apparat lassen, wobei man ihn aller-
dings stindig wegen etwaiger Neben-
wirkungen auf das Herz beobachten
muss. Spéter gibt man ihm an-
schliessend ein Wasserbad von lau-
warmer Temperatur und liasst ihn
dann noch etwa 14 Stunde lang aus-
ruhen.

Eine sehr brauchbare Einrichtung fiir das Schwitzen ist das Lichtbad.
Hier sitzt der Patient bis zum Kopf in einem Kasten, welcher innen mit
gut heizenden Gliithbirnen ausgekleidet ist. Die Temperatur erreicht hier
ziemlich schnell je nach der Zahl der eingeschalteten Lampen bis zu 75 Grad

und noch mehr. Es ist dringend notwendig, den Kranken im Lichtbad
stédndig zu beobachten.

Abb, 181, Lichtbad.

Sandbéder

werden in flachen hé¢lzernen Wannen hergerichtet. Der Sand wird
vorher erwirmt. Der Patient wird, nachdem er sich in die Wanne
gelegt hat, bis auf den Kopf vollstindig mit dem Sand bedeckt. Die
Temperatur des Sandes betragt etwa 45—50 Grad. Man kann die
Temperatur auch noch etwas steigern. Der Patient bleibt eine Stunde
in dem Bad liegen und wird nachher in ein Reinigungsbad gebracht,
damit die am Korper haftende Sandkruste entfernt wird.

Damptbiider
sind besonders in Russland sehr verbreitet. Man kann sie sehr einfach
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zu Hause so herstellen, dass man in eine Badewanne einen Holzrost
tut, den Patienten darauflegt und darunter kochendes Wasser leitet.

Es gibt auch sehr billige kleine Dampfentwickler, die sehr zu empfehlen
sind. In den modernen Badeanstalten gibt es ganze Zimmer und Kammern,
welche mit Dampf durchstrémt werden. Die Temperatur in einem Dampfbad
soll nicht héher sein als 47 Grad.

Sehr beliebt bei manchen Leiden ist die ¢rtliche Anwendung der
Heissluft. Am meisten hat sich hier die Methode von Bier, der sag.
Heissluftkisten, eingebiirgert. Es gibt
fiir alle Gelenke des Korpers besonders
konstruierte Kisten, in welche die Heiss-
luft durch einen Quinckeschen Schorn-
stein eingeleitet wird. Am Deckel des
Kastens ist ein Luftventil und ein Ther-
mometer angebracht. Die Hitze kann bis
95 Grad C. und noch mehr betragen. Die
Sitzung soll ca. eine Stunde dauern.

Ebenso lassen sich Sandbider in Form
von heissen Sandsécken ortlich anwenden.
Beliebte dhnliche Mittel sind Thermophore,
heisse eingewickelte Biigeleisen, mit heissem
Wasser gefiillte Steinkruken usw.

Neuerdings wendet man die Heissluft
auch in Duschenform an. Man benutzt
hierzu elektrisch zu heizende Apparate
(Fonapparate). Abb. 182. Dampfbad.

Das Dauerbad.

Bei gewissen Erkrankungen ist es vorteilhaft, die Patienten sténdig
im Wasser zu haben. Wenn der Koérper z. B. von Wunden bedeckt ist,
die eine einigermafien schmerzfreie Lagerung selbst mit den vollkommensten
Erleichterungen nicht gestatten (Brandwunden, schwerer Dekubitus, Ge-
schwiiren der Haut), haben wir in dem permanenten Wasserbad eine Ein-
richtung, welche einen schadlichen Druck auf die erkrankten Stellen nicht
aufkommen lésst. Ein solches Bad kann mit einfachen Mitteln hergerichtet
werden. In eine Wanne mit einem Abflussrohr wird ein Laken eingehédngt.
Dieses kann durch besondere Lakenhalter befestigt werden oder auch mit
Holzschrauben, wie sie der Tischler gebraucht (Leimzwingen). Der Kopf
der Patienten kann auf ein Gummikissen gelagert werden. Die Temperatur
eines solchen permanenten Bades nimmt nur langsam ab. Zweckmalig
ist allerdings eine Heizvorrichtung. Die Industrie hat ebenfalls einige gute
Muster derartiger Béder konstruiert, doch diirfte deren Anschaffung nur
in einem grésseren Betriebe gerechtfertigt sein.

Medizinische Béder.
Das Kohlensiurebad.

In der Natur existieren viele kohlensiurehaltige Quellen, so z. B.
in Marienbad, in Nauheim, welche seit langer Zeit als wichtige Medizin
z. B. bei Herzkrankheiten verordnet werden. Wir kénnen uns auch
kiinstliche kohlensaure Bader herstellen.

In den Apotheken und Drogengeschiften gibt es schon fertig vor-
bereitete, mit Gebrauchsanweisung versehene Badezusitze. Fiir den Haus-
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gebrauch eignet sich besonders ein &dlteres Verfahren, namlich der Zusatz
von Salzsidure und doppeltkohlensaurem Natron. Aus diesen beiden Stoffen
entwickelt sich dann die Kohlensidure. Man hat zu einem Bade etwa 1 Kilo
doppeltkohlensaures Natron und 1 Kilo rohe Salzsdure notwendig (250 Liter
Wasser gerechnet). Eine andere Art der Zubereitung ist der Zusatz von
saurem schwefelsaurem Salz und doppeltkohlensaurem Natron.

Man beginnt das Kohlensdurebad mit einer Temperatur von
ungefahr 34 Grad zuerst 7—10 Minuten lang. Der Gehalt an Kohlen-
siure soll zunichst nur ein geringer sein. Allméhlich steigt man und
gibt dann immer kiihlere Béader.

Die Kohlensiure ist gastérmig und steigt in Form feinster Bldschen
in dem Badewasser in die Hohe: sie perlt. Diese Bldschen sammeln
sich iiberall an dem Korper des Badenden, und die Haut rétet sich
lebhaft. TIm allgemeinen hat der Badende das Gefiihl einer wohl-
tuenden Wirme.

Da die Kohlensiaure schwerer als die Luft ist, sammelt sie sich
auf der Oberfliche des Bades. Wenn also der Patient gerade,
mit dem Gesicht nur aus dem Badewasser heraussieht, so wire es
moglich, dass er in der Kohlensdureatmosphére atmen muss. Es kann
hierdurch Erstickung hervorgerufen werden. Daraus geht
schon hervor, dass ein Kohlensiurebad nie ohne Aufsicht verabreicht
werden soll.

Das Kkiinstliche Soolbad.

Das Bad soll 1—59%ig soolhaltig sein. Zu 250 Liter Wasser sind also
bis zu 25 Pfund Badesalz (Stassfurter Badesalz) erforderlich. Die Temperatur
betrage im Anfang 34 bis 37 Grad.

Senfbéder.

Man nimmt zu den Senfbéddern frischgestossenes Senfmehl, ungefahr
250 g, rithrt es zu einem Brei an, tut den Brei in einen Leinwandbeutel
und driickt ihn in dem Badewasser aus. Es entwickelt sich bei den Senf-
biadern ein Geruch, der die Augen stark reizt. Man deckt daher am besten
das Bad zu.

Moorbider.

Die Moorbader werden selten in der Wohnung eines Kranken angewandt,
sondern meist in den bekannten Badeorten, wie Schmiedeberg, Elster usw.
Man unterscheidet das eigentliche Moorbad und das daran anschliessende
Reinigungsbad. Zu einem Bade braucht man ungefahr 50 Kilo Moorerde.
Diese wird mit heissem Wasser zu einem Brei verriihrt von ungefahr 37 Grad C.

Kriuterbader.

] Es werden zu den Kriuterbadern starkriechende Kriuter wie Pfeffer-
minz, Rosmarin, Thymian, Majoran, Lavendel, Gewiirznelken und Kubeben
verwendet. Man nimmt auf ein Bad 250 g.

Macht man ein Heu- oder Griserbad, so nimmt man 1 kg auf das Bad.

Kleiebider.

Man kocht in einem Leinwandbeutel 4 bis 6 Pfund Kleie mit 6 Liter
Wasser !/, Stunde lang und setzt die Abkochung dem Bade zu.

Warme Aufschlige.

Die warmen Aufschlige erfreuen sich einer recht grossen Beliebtheit,
da sie die Wérme meist gut halten. Man verwendet Leinsamen und mit
der Schale gequetschte gekochte Kartoffeln.

Der Brei wird in einer Pfanne hergestellt und in einen Leinwand-
beutel eingeschlagen. Zum Erwéirmen des Breies gibt es besonders kleine Ofen.
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Der Thermophor.

Thermophore sind Gummibeutel, welche mit einem Salz gefiillt sind.
Vor der Anwendung werden sie meistens eine halbe Stunde lang gekocht
und dann, in ein Tuch gewickelt, aufgelegt. Sie halten die Warme sehr
lange und haben sich schnell eine grosse Beliebtheit gesichert. Lange
davernde und oft wiederholte Wéarmeumschlige féarben schliesslich die
Haut braun. Man kann selbstverstéandlich auch Verbrennungen erzeugen.
Uberhaupt soll man bei der Anwendung sowohl starker Kalte als starker
Wiarmereize in Form der ebengenannten Umnschlige recht vorsichtig sein
und lieber 6fter einmal zuviel als zu wenig kontrollieren, da schon recht
unerfreuliche Vorkommnisse zu Ersatzanspriichen gegen Schwester und
Arzt gefiihrt haben.

Teilbéider.
Das Sitzbad.

Das Sitzbad wird in einer Sitzbadewanne verabreicht, in welcher
der Patient etwa bis zum Nabel ungefihr bis zur Mitte der Ober-
schenkel im Wasser sitzt. Wir unterscheiden zunichst

1. das kurze kiihle Sitzbad:

Dauer 3—5 Minuten bei einer Temperatur von 10—15 Grad C.;

2. das verlingerte kalte Sitzbad:

Dauer 10—30 Minuten, Temperatur dieselbe;

3. das warme Sitzbad:

Temperatur bis zu 38 Grad C. und von halbstiindiger Dauer;

4. das heisse Sitzbad:

Temperatur je nachdem sie vertragen wird.

Das Fussbad.

Fussbider werden in kleinen Fussbadewannen verabreicht. Man
kann diese auch so einrichten, dass sie von dem Wasser durchstromt
werden. Sie werden je nach den Temperaturen in verschiedene Arten
eingeteilt (siehe Einteilung der Sitzbader).

Hand- und Armbiider.
Zum Verabreichen dieser Bader dient eine Arm- bzw. Handbade-
wanne, wie sie sich sehr einfach herstellen lisst. Am gebriuchlichsten
sind heisse Handbéder, besonders bei gleichzeitiger Anwendung der

Massage. .
Einpackungen und Umschlige.

Die feuchte Einpackung: Die feuchte Einpackung wird zu
zweierlei Zwecken angewendet, zur Wirmeentziehung und zur Wérme-
stauung.

Ausfithrung zu 1:

Ein Leinentuch wird in kaltes Wasser getaucht und der Korper
des Patienten damit eingehiillt. Uber dieses Laken kommt ein wollenes
Tuch. Sobald das Laken warm geworden ist, wird es gewechselt, damit
dem Korper von neuem Wirme entzogen werden kann. Man wechselt
das Laken ungefahr 4mal.

Will man eine wirmestauende Wirkung hervorrufen, so wird zu-
niichst wieder ein in Wasser von 10—15 Grad C. getauchtes Laken
méglichst dicht umwickelt und eine doppelte Lage wollener Decken
dartiber getan. Nach verschieden langer Zeit kommt es in dieser
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Packung zum Schweissausbruch, meist nach 45 Minuten. Es ist notig,
einen solchen Patienten zu beobachten, da viele die Warme und das

Schwitzen von Anfang an nicht gut vertragen.

Abb. 184, Ganzpackung 2,

Abb. 185. Flaschenpackung mit Steinkriigen.
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Die verschiedenen Umschliige (Wickel).

Die Umschlige stammen von Priessnitz. Sie werden so aus-
gefiilhrt, dass ein in kaltes Wasser getauchtes Leinentuch gut aus-
gerungen auf den Korper gebracht wird, dariiber kommen eine oder
mehrere Lagen Wolle oder Flanell. ’

Die Umschlige werden gewdhnlich 2— 3 stiindlich gewechselt. Das
Bedecken des feuchten Leinentuches mit einem undurchgéngigen Stoff,
wie Billrothbattist, Gutta-Percha u. dgl. entspricht nicht der Original-
vorschrift von Priessnitz. Das Verfahren hat sich aber eingebiirgert,
wohl aus dem Grunde, dass Flanell- und Wolltiicher, wenn sie unmittelbar
mit dem nassen Umschlag in Berlihrung kommen, sich vollsaugen. Ein
solcher Umschlag wire dann folgendermaBen auszufithren: Auf die Haut
kommt zunéichst das in Wasser von 10—15 Grad C. getauchte Leinentuch.
Darauf kommt 2—3 cm iiber das Leinen hinausragend der wasserdichte
Stoff und iiber ihn Flanellwickel- oder Wollfaden.

Abb. 187. Einfacher
Abb. 186. Einfacher Brustwickel 1. Brustwickel 2.

Es ist darauf zu achten, dass nach Abnehmen des Umschlages
die Haut gleich abgetrocknet wird, weil sonst eine sehr starke Ver-
dunstungskiilte entsteht.

An allen Teilen des Korpers lassen sich solche Umschlige nach
Priessnitz anbringen. Hs gibt einen Brustumschlag, einen Hals-
umschlag, Kopfumschlige, Stammesumschlige, Bauchumschlége, Hamor-
rhoidalbinden usw.

Der Brustumschlag. Es ist falsch, wenn der Brustumschlag
die Spitzen der Lungen nicht mit umgreift. Ein richtiger Brust-
umschlag soll um beide Schultern gewickelt sein. Sehr zweckméiBig
lasst sich dies folgendermaflen herstellen.

Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 11
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Man nimmt zwei an der kiirzesten Seite zusammengenihte Hand-
tiicher, taucht sie in 10—15 Grad C. warmes Wasser und legt die Naht-
stelle auf die Mitte der Brust. Beide Enden werden dann unter die Achsel-
héhle nach hinten geschlagen, auf dem Riicken gekreuzt, iiber die Schultern
gefiihrt und sich kreuzend unter die Brustumwicklung gesteckt. Dariiber

Abb. 188. Brustumschlag 1. Abb. 189. Brustumschlag 2.

kommt dann je nachdem eine Kreuzbinde aus Wollstoff, oder vorher noch
eine Lage undurchlassigen Stoffes. Es ist sehr zweckmaifBig, die einzelnen
Touren mit Sicherheitsnadeln festzustecken. Man erreicht hierdurch auch,
dass der Umschlag im ganzen zusammenhélt und nicht rutscht, wie es
hiufig der Fall ist, wenn z. B. der Umschlag nur um die Brust geht und
die Schultern nicht mit umgreift.

154
Abb. 190. Neptunsgiirtel. Abb. 192. T-Binde.

Der Stammesumschlag. Dieser Umschlag reicht von der
Achselhohle bis zur Schenkelbeuge. Das nasse Tuch soll 2—4 Lagen
haben; dariiber wird ein wollenes Tuch gelegt, welches die Réander
des nassen Tuches gut iiberdeckt. Der Umschlag wird am besten so
eingerichtet, dass man in ein Bett zu unterst das Woll- oder Flanell-
tuch legt, darauf das feuchte Leinentuch. Der Patient legt sich dann
darauf, und es wird um seinen Korper zuerst das feuchte und dann
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das wollene Tuch geschlagen. Der Stammesumschlag bleibt gewéhnlich
mehrere Stunden liegen.

Die Leibbinde (sogenannter Neptunsgiirtel). Der richtige
Neptunsgiirte] besteht aus einem 40—50 cm breiten Leinenstreifen
von etwa 3 m Lange. Am Ende befinden sich 2 Béindchen, mit welchen
die Binde auf dem Leib festgebundén wird. Man rollt nun ein Meter
der Binde auf, taucht ihn in kaltes Wasser, wickelt thn um den Leib
und den trockenen Teil der Binde dariiber.

Der Halsumschlag. Der Halsumschlag wird oft zusammen
mit dem Brustumschlag angelegt. Es ist bei ihm darauf zu achten
dass er nicht zu fest angezogen wird, damit keine Stauung eintreten
kann. Am besten geht man um Schultern und Achselhhle mit herum
und wickelt die nassen Touren bis zu den Ohrlippchen. BResonders bei
diesem Umschlag hat sich das Dazwischenwickeln eines undurchléssigen
Stoffes eingebiirgert.

Der Kopfumschlag wird in ahnlicher Weise hergestelit.

Abbdb. 193. Héamorrhoidalbinde.

Hamorrhoidalbinden. Der Hauptbestandteil ist eine T-Binde,
deren senkrechter Teil unter den Beinen iiber die Dammgegend gefiihrt
wird, wihrend der horizontale wie ein Giirtel um den Leib gelegt wird.

Wadenbinden werden entweder nach dem obigen Umschlag-
schema ausgefilhrt oder in Form sogenannter hydropathischer Stiefel,
d. h.: iiber einen mit kaltem Wasser durchfeuchteten Baumwollstrumpf
wird ein wollener Strumpf gezogen. Dieses Volksmittel ist als so-
genanntes ableitendes Mittel sehr im Gebrauch.

Eisbeutel. Der Eisbeutel ist ein Kiltetriger. Er ist meistenteils
aus Qummi oder einem Gummituch hergestellt. Zuweilen kann man
auch eine Schweinsblase mit Eis fiillen. Die Eisbeutel werden in ver-
schiedener Form hergestellt, als runde und ovale Sécke von verschiedener
Grosse, als Halskrawatten, Ohreisblasen und als sogen. Chapmansche

Beutel.
11*
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Der Verschluss besteht meistens aus einer Metallverschraubung, und
es muss stets darauf geachtet werden, dass er wirklich gut schliesst. Man
fiillt die Eisbeutel mit kleinen Eisstiickchen. Es soll moéglichst wenig
Luft hineinkommen. Das erreicht man besonders auch dadurch, dass man
nach dem vollstindigen Fiillen erst den Verschluss fest verschraubt und
dann die Eisblase hochnimmt. Nicht etwa, wie es oft geschieht, vor dem
Zuschrauben an der Verschlusséffnung die Eisblase in die Héhe heben!
Eine Eisblase darf nicht lecken und niemals direkt auf den Korper gelegt
werden. Man hiillt sie in ein Leinentuch ein. Wird sie von dem Patienten
als unangenehmer Druck empfunden, z. B. bei Bauchfellentziindung, so
wird man sie zweckméifBigerweise an eine Reifenbahre hingen. Ab und zu
kommt es vor, dass durch allzu langes Liegen eines Eisbeutels auf der
blossen Haut die Hautstelle brandig wird (Eisgangréin).

Ahnliche Wirkung wie die Eisblase haben
die Kiihlschlduche oder Kiihiréhren.
Sie werden in Form von Kappen fiir den
Kopf, in Form von vielfach zusammen-
gelegten Spiralwindungen fiir die Herzgegend
und fiir alle Gelenke hergestellt. Man leitet
durch dieses Kiihlsystem Wasser von ver-
schiedener Temperatur. Man braucht einen

SE Eimer fiir die Zuleitung und einen Abfluss-
Abb. 194. Risbeutel. eimer. Der Zuflusseimer steht etwa 1/, m
héher als das Lager des Patienten. Das
Wasser wird mittels Heberwirkung aus dem hochstehenden Eimer heraus-
gezogen. Das Rohr muss in ihm bis auf den Boden reichen.

Man kann natiirlich auch heisses Wasser durch die Rohren leiten
und sie ebenso zu Heizzwecken verwenden.

Fichtennadelbider.
Es wird dem Bade ein Fichtennadelsl zugesetzt. Je nach der
Herstellungsweise erzielt man eine verschieden starke Konzentration.
Man richtet sich am besten nach der mitgegebenen Gebrauchsanweisung.

Schwefelbider.
100—200 g Schwefelkalium werden im Bade aufgelost.

b. Titigkeit der Operationsschwester.

Die Operationsschwester (Instrumentierschwester oder
Operationssaaloberin).

Die Operationsschwester hat in dem Xrankenhaus eine Ver-
trauensstellung. Ihr miissen die Regeln der Desinfektion, der
Aseptik und Antiseptik in Fleisch und Blut iibergegangen sein. Auf
ihrer Titigkeit beruht in der Hauptsache der gute Operationsverlauf.
Es geht hieraus auch hervor, wie verantwortungsvoll eine solche
Stellung ist. Folgende Gegenstinde unterstehen ihrer dauernden
Kontrolle.

1. Die Operationswische. Operationsméntel, Schleier, Hand-
schuhe, Trikotirmel, Operationstiicher und sonstige bei der Operation
verwendete Stoffe.

2. Verbandstoffe und Tupfer.

_ Alle unter 1 und 2 genannten Gegenstinde werden gewdhnlich in
grosseren oder Kkleineren Sterilisationsbiichsen oder Trommeln nach
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Schimmelbusch verpackt. Die einzelnen Wischearten sind dabei auf
verschiedene Trommeln verteilt. Verbandstoffe und Binden aller Art,
Watte, Tamponadetiicher usw. werden stets in verschiedenen Trommeln
fiir sich sterilisiert. Ebenso die Zwirn- und Gummihandschuhe.

Ehe man Gummihandschuhe dem Dampf aussetzt, miissen sie ordent-
lich mit Talkum innen eingepudert werden. Man kann auch die einzelnen
Finger locker mit Gaze ausstopfen. Dann wird der Handschuh in eine

doppelte Lage Gaze gepackt und so sterilisiert.

=

Abb. 195. Moderner Operationsraum.

In eine sterilisierte Trommel darf nur die desinfizierte Hand
hineingreifen. Erweist es sich trotzdem als notwendig, undesinfiziert
etwas herauszunehmen, so muss man sich hierzu eines sterilisierten In-
strumentes, einer Pinzette oder Kornzange, bedienen. Man kann auch
ein Instrument zu diesem Zweck schnell in einer Gas- oder Spiritusflamme
abbrennen. Ist zu dem Gebrauch einer Operation eine Trommel einmal
getffnet worden, so wird sie am besten gleich wieder sterilisiert. Sehr zweck-
mibig sind die Schimmelbuschschen Trommeln mit Treteinrichtungen.
Man tritt hierbei auf einen Hebel und 6ffnet sich dadurch den Deckel, welcher
beim Loslassen des Hebels sofort wieder von selbst zuklappt.

3. Instrumente. Die Instrumente werden in eigens dazu her-
gerichteten Schrinken aufbewahrt. Vor dem Gebrauch werden sie
10 Minuten lang in der unter Desinfektion beschriebenen Weise
in Sodawasser gekocht. Danach werden sie auf der Schale mit des-
infizierten Haken herausgenommen und auf sterilen Tichern zurecht
gelegt. Nach dem Gebrauch werden die Instrumente gesdubert
(griindlich!) und leicht mit einem Ol eingefettet (am besten ist Knochensl
oder Paraffin. liquidum).
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8 9 10 11, 12 13 14
1. Chirurgische Knochensigen, 9. Knochenzange.
2. Hohlmeissel. 10. Nadelhalter.
3. Flachmeissel. 11. u. 15. Hammer fiir Meissel aus
4. Chirurgische Knochensigen. Metall und Holz.
5. Messer (Scalpell). 12. Scharfer Wundhaken,
6. Rippenschere. 13. Gebogenes Messer.
7. Spekulum 14. Hagedorn'scher Nadelhalter.
8. Resektionshaken.
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16. Stumpfer Wundhaken.

17
18
20,
21

22.
23.

24.

. Klemme nach Kocher.
. u. 19. Raspatorium.

. Scharfer Loffel nach v. Volkmann.

. Unterbindungsschieber nach
v. Bergmann.

Nadelhalter.
Klemme nach Doyen.

Déchamp’sche Unterbindungsnadel.

25.
26.
21.
28,
29.
30.
31.
32.
33.

7. 28. 29. 30. 31. 32

Schlauchklemme.

Spatel und scharfer Loffel.
Spatel.

Doppelter scharfer Loffel.
Feine Sonde.
Myrtenblattsonde.
Hohlsonde.

Messer mit runder Spitze.
Knochenfasszange.

33.
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Das Instrumentieren muss sorgfaltig
erlernt werden. Hier hilft nur stidndige
Ubung weiter. Nervositit und Hast sind
durchaus nicht am Platze, Ruhe und Sicher-
heit, dabei Schnelligkeit immer zu erstreben.
Es ist eine genaue Kenntnis der Instrumente
notwendig.

Das Hinreichen der Instrumente muss
immer so geschehen, dass der Operateur beim
Zugreifen sich nicht verletzen kann und
dass ihm das Greifen mdoglichst bequem ist
(vgl. die Bilder). Fihlt sich die Operations-
schwester noch unsicher im Instrumentieren,
so kann sie durch Uben fiir sich, z. B. im
Einfideln von Nadeln usw., weitere Kennt-
nisse erlangen.

4. Nahtmaterial. Hier sind zu nennen
a) Seide in verschiedenen Stirken, b) Catgut
auch je nach Stérke, c¢) verschiedene Drahte
(Bronze, Silber). Die Sterilisation dieser drei
geschieht folgendermafien.

a) Seide. Die Seide muss in kochende 1 9jige

Abb. 196. Herausnehmen von Sublimatlésung hineingeworfen werden und bleibt

Watte aus der sterilisierten . Moment des Kochens an 5 Minuten darin
Trommel mm}lﬁg%fiesmfmerter liegen, dann folgt Einlegen in absoluten Alkohol.

Die Seide ist, nachdem sie 24 Stunden in Alkohol
gelegen hat, sofort verwendungsfahig und kann auch dauernd gebrauchs-
fahig im Alkohol aufbewahrt werden. Zu beachten ist, dass das Alkohol-

gefass geschlossen gehalten werden muss.

b) Catgut. Dies ist meist in Form des
Jodcatguts zu beziehen, welches nach einer mit-
gegebenen Gebrauchsanweisung genau préapariert
werden muss; ausserdem erhilt man es auch in
Form wvon schon fertig sterilisiertem Catgut,
welches in kleinen Packungen verkauft wird. Zu

" ) ) Abb. 198. Hinreichen des
Schwester Operateur Messers (Operateur dreht der
Abb. 197. Hinreichen des Messers (Operateur gegeniiber). Schwester den Riicken zu).

beachten ist, dass das Jodcatgut nicht zu lange mit Jod gebeizt wird und
nur in 809%;igem Alkohol aufbewahrt werden darf, da es sonst zu sprode
wird und leicht zerreisst.

c) Draht. Draht muss 5 Minuten lang in destilliertem Wasser
gekocht werden ohne Zusatz von Sodalésung, welche den Draht angreift
und zerreisslich macht.



Operationsschwester. 169

5. Die Sorge fir den Operationsraum. Dieser muss selbst-
verstindlich sauber sein. Fir gute Beleuchtung ist zu sorgen. Alle
fir Operation in Verwendung kommenden Gegenstinde sind auf ihre
Brauchbarkeit zu priifen. Wenn in dem Operationssaal irgend etwas
entzwei und nicht gebrauchsféhig ist, so ist die Operationsschwester
in erster Linie hierfiir verantwortlich.

Abb. 199. Abb. 200. '
Catgutgefisse. Abb. 201. Seidenrollenglaskasten.

ADbb. 199—201 H. Windler, A.-G., Berlin.

Abb. 202. Sublimat- und Alkoholschiissel. Abb. 203. Gummihandschuh.

6. Sie muss darauf sehen, dass folgende Arzneimittel besonders im
chirurgischen Operationssaal zugegen oder doch sehr schnell zu beschaffen
sind: Kampfer, als Kampfersl oder Kampferather, Morphium, meist in
29iger Losung, Koffein, Lobelin, am besten steril in Ampullen zu 1 cem,
Jodoformglyzerin, Jodtinktur, reines Glyzerin, Vaseline, Zinkpaste, Dermatol,
Jodoform, und sonstige Wundpulver, Streubiichse mit Talkum, Héllen-
steinstift, Kupferstift, Ather, Benzin, Alkohol, Borwasser, 39%ige Karbol-
sdure, Lysol, essigsaure Tonerde, Wasserstoffsuperoxyd, Katheterpurin,
Karbolglyzerin. Ferner miissen guter Kaffes, Wein (besonders heisser
Rotwein), gegebenenfalls auch Sekt in Kiirze beschafft werden kénnen.

Haufig wird bei Operationen sterile Kochsalzlosung gebraucht.
Es gibt besondere Apparate, die eine solche physiologische Kochsalz-
losung, standig geniigend vorgewirmt, vorrétig halten. Die Kochsalz-
infusion muss zur sofortigen Anwendung stets bereit sein.
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Die eigene Desinfektion. Ehe die Operationsschwester sich
desinfiziert, hat sie in vorsorgender Weise alles nétige vorher vor-
zubereiten, denn ist sie einmal steril, so kann sie nur noch Befehle
erteilen, selbst aber unsteriles nicht mehr anfassen.

Abb. 205.

Abb. 207. Fertiger Anzug.

Die Desinfektion der eigenen Person erstreckt sich zundchst auf
die Arme und Hénde. Sie erfolgt nach dem schon friiher auseinander-
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gesetzten Prinzip der Heisswasseralkoholdesinfektion. Darauf zieht
die Schwester einen sterilen Mantel an und tut einen Operationsschleier
um. Beim Ankleiden hilft ihr eine zweite Person, welche éangstlich darauf
bedacht sein muss, nichts anderes als die ihr zum Zuschniiren
bereiteten Bé#énder zu beriithren. Dann werden Gummihandschuhe
und noch Trikotarmel zur Vervollstdndigung des Anzuges angelegt. Unter
dem Operationsmantel triagt die Schwester am besten ein leichtes Wasch-
kleid. Der Operateur kleidet sich gewdhnlich in derselben Weise an. In
manchen Kliniken ist es fiir die Arzte iiblich, einen besonderen Operations-
anzug anzulegen, welches als sehr zweckma[?)lg bezeichnet werden muss
(siehe Abbildungen). Die Hilfeleistungen bei Anziehen desselben zeigen
die vorhergehenden Bilder.

Abb. 208. Abdecken eines Operationsfeldes.
(Brustoperation.) Abb. 209.

Yorbereitungen des Patienten zur Operation.

Wenn kein dringlicher Fall vorliegt, werden die Patienten
gewShnlich erst an einem der folgenden Tage nach der Aufnahme
operiert. Bei jeder grisseren Operation ist es erforderlich, dass der
Patient morgens niichtern bleibt, falls vormittags operiert wird. Sonst
soll tunlichst 5—6 Stunden vorher keine Nahrungsaufnahme ausser
von etwas Flissigkeit mehr erfolgen. Eine besondere Vorbereitung
erfordern die Darmoperationen, ja hierbei kann geradezu, wenn der
Darm nicht leer ist, das Ergebnis ernstlich in Frage gestellt werden.
Alle Bauchoperationen sollen am Tage vorher oder besser schon 2 Tage
vorher ordentlich abfithren (Bitterwasser, Kurellasches Brustpulver,
Einlauf!) damit der Darm zusammengefallen und leer ist und, falls
eine Darmkomplikation bei der Operation sich herausstellt, sofort am
Darm operiert werden kann. Am Abend vor der Operation hat sich
eine Gabe von 2 g Wismut als gut erwiesen. Das Operationsfeld wird
rasiert, mit Benzin sorgfiltig abgewaschen und dann mit Jodtinktur
bestrichen. Durch sterile Tiicher wird es sodann von der Umgebung
abgedeckt. Siehe Abbildung.

Es gehort zum Rasieren eine gewisse Ubung. Man rasiere z. B.
seine eigene Hand zur Probe.

Verstreicht bis zum Anfang der Operation noch eine Zeit, so wird
die gejodete Haut mit einem sterilen Tuch bedeckt.
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Wihrend der Operation werden die gebrauchten Instrumente
besonders gelegt und notigenfalls, wenn deren Wiederbenutzung wihrend
der Operation in Aussicht steht, sofort wieder gereinigt und aus-
gekocht. Instrumente, welche mit infiziertem Inhalt, wie Darm, einmal
in Berithrung gekommen sind, diirfen unter keinen Umstinden noch
weiter in Gebrauch genommen werden.

6. Narkose.

Uber Chloroformnarkose.

Einer ‘Schwester kann, wenn sie das Vertrauen der Arzte sich
verdient hat, die Leitung einer Chloroformnarkose tibertragen werden.
Da nach dem Gesetz eigentlich zur Ausfithrung von Chloroformnarkose
immer ein approbierter Arzt notwendig ist, muss, wenn eine
Schwester Narkose gibt, immer wenigstens ein approbierter Arzt dabei
sein, damit er eine Kontrolle ausiiben kann. Die Schwester muss sich
bewusst sein, dass ihr in solchen Fallen ein héchst verantwortungs-
volles Amt tbertragen worden ist, hat sie doch ein Mittel in der
Hand, welches, unvorsichtig gegeben, den Tod der ihr anvertrauten
Person in Kiirze herbeizufiihren imstande ist. Es ist selbstverstindlich,
dass wiahrend der ganzen Zeit, in der die Narkose benétigt wird, die
Schwester ihr Augenmerk mit grosster Sorgfalt nur der Narkose zu
widmen hat. Was bei dem Patienten fiir eine Operation oder fiir eine
andere Behandlungsweise wihrend der Narkose ausgefiithrt wird, muss
vollstandig ihrem Interesse ferngeriickt bleiben. Die meisten Zufille
wihrend einer Narkose ereignen sich durch mangelhafte Aufmerksam-
keit, welche meist durch Wissbegierde, etwas von der Operation zu
sehen, hervorgerufen ist oder in einem flatterhaften Wesen seinen
Grund hat.

Meist wird eine Schwester allein die Narkose nicht ausfithren
koénnen, denn es konnen Umstinde eintreten, bei denen die Hilfe einer
zweiten Person unbedingt notwendig ist. So bedarf es schon
einer grossen Geschicklichkeit, wahrend einer Tropf-
narkose Puls und Atmung des Patienten allein zu kon-
trollieren. In pl6tzlich eintretenden, das Leben bedrohenden Zufillen,
die das FEinleiten einer kiinstlichen Atmung notwendig machen, kann
eine Schwester allein bestimmt nicht auskommen. Auch erfordert
schon eine gute Tropfnarkose soviel Aufmerksamkeit, dass immer die
Anwesenheit zweier Personen fiir die Narkose sehr wiinschenswert
erscheint, von denen eine das Betiubungsmittel auftriufelt und die
Erscheinungen am Kopf des Betdubten kontrolliert, die andere ihr
Augenmerk hauptsichlich auf Puls und Atmung lenkt.

Betiubungsmittel.

Das Chloroform. Nicht nur der Arzt, sondern auch die Schwester
ist fiir eine tadellose Beschaffenheit des zur Narkose verwendeten
Chloroforms verantwortlich, die Schwester muss wissen, dass das Chloro-
form nur in Flaschen von dunklem Glas mit Glasstopfen,



Narkose,. 173

kithl und im Dunklen aufbewahrt werden darf, wenn es
sich halten soll. Sie muss ferner jedes Chloroform, ehe man es
verwendet, auf seine Giite priiffen. HKs gibt vier Proben:

1. Geruchsprobe. Das Chloroform soll siisslich riechen und an-
genehm zu atmen sein, die Schleimhaut reizende und stechende Stoffe
miissen fehlen.

2. Die Verdunstungsprobe. Giesst man auf ein weisses Leinen-
tuch Chloroform, so soll es, ohne den geringsten Riickstand zu hinterlassen,
in kurzer Zeit verdunsten und auch das Gewebe nicht gelb firben.

3. Wenn man zu einer kleinen Menge Chloroform 1—2 Tropfen einer
Héllensteinlésung hinzutraufelt, darf keine Triibung entstehen.

4. Das Chloroform muss vollstindig wasserklar sein; ist die geringste
Verunreinigung und der geringste Bodensatz in der Flasche, muss es als
unbrauchbar verworfen werden.

Sind diese vier Forderungen erfiillt, so kann die Schwester mit
gutem Gewissen behaupten, dass sie zur Narkose ein reines Chloroform
verwendet hat.

Weitere zur Narkose verwendete Stoffe sind Ather (Schwefelither)
und Chlorithyl. Beim Ather ist die enorme Feuergefahrlichkeit
hervorzuheben. In dem Raum, wo Ather verdunstet, darf keine offene
Flamme brennen. Grissliche Explosionen mit Tétung vieler Menschen-
leben ist sonst die sicher eintretende Folge. Narkosedther bezieht man
am besten in kleineren Flaschen, damit man ihn immer wieder frisch hat.

Sehr beliebt ist ein Gemisch aus Ather und Chloroform zur Narkose,
dem man noch etwas Alkohol zusetzen kann (Billroth-Mischung:
3 Teile Chloroform, 1 Ather, 1 Alkohol), (siehe auch Apparat von
Roth-Draeger).

Das Chlorathyl verwendet man zur Allgemeinnarkose (Chlor-
4thylrausch) nur kurzdauernd in den gewdhnlichen im Handel zu
habenden Gebinden.

Die Vorbedingungen zur Narkose.

Wenn wir jemand narkotisieren wollen, so muss der Betreffende
psychisch sowohl wie korperlich in dem geeigneten Zustande sich
befinden. Die Schwester, welche zu einer gleichméfligen Gemiits-
verfassung durch beruhigende Worte mit beitragen hilft, welche die
Angst vor der Operation zu benehmen imstande ist, wird hier viel Gutes
tun kénnen. Es sei die Schwester dngstlich darauf bedacht, unangenehme
Eindriicke vor der Narkose fernzuhalten. Depeschen, Briefsachen und
sonstige Nachrichten, die nicht unbedingt der Mitteilung bediirfen,
miissen zuriickgehalten werden. Die Angehérigen sind am besten in
unauffalliger und ruhiger Weise aufzufordern, den Kranken zu ver-
lassen, nur in seltenen Fillen wird man hiervon eine Ausnahme machen
konnen. Je seelisch ruhiger der Kranke zur Narkose kommt,
um so besser verliuft sie. Besonders erspare man ibhm
den Anblick der Vorbereitungen im Operationssaal, ferner
Frischoperierter, welche gerade in der Chloroformnarkose
erbrochen haben, oder gar einer Operation selbst. Das Schreien
im Operationssaale macht ebenfalls oft die Patienten angstlich.
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Die Korperverfassung des Patienten zu beurteilen ist gewiss in der
Hauptsache Aufgabe des Arztes. Nur er ist imstande, Fehler des Herzens
und der Lunge zu erkennen, die von einer Allgemeinbetdubung Abstand
nehmen lassen. Doch kann es dem gewissenhaftesten Arzt einmal passieren,
dass er die Untersuchung vergisst. Er wird dann der gewissenhaften
Schwester dankbar sein, wenn sie ihn in angemessener und-bescheidener
Form nach dem Befund an Herz und Lungen fragt, damit sie sich bei der
Narkose danach richten kann. Ohne die Begutachtung des Zu-
standes von Herz und Lunge durch einen Arzt ist der
Schwester die Ausfiithrung der Narkose unter allen Umstdnden
untersagt. Zu der korperlichen Vorbereitung gehort ferner die Beschaffen-
heit des Magendarmkanales. Der Magen muss leer sein; dieses
erreicht man dadurch, dass man mindestens 4 Stunden vorher nichts essen
lasst und die 4 Stunden vorher genommene Mahlzeit soll nur aus leicht
verdaulichen Speisen bestehen (Brei, Suppe). Die Atemwege des Patienten
miissen frei sein. Fremdkorper diirfen sich nicht im Munde des Patienten
befinden (Gebiss, Priem, Bonbon, Pflaumenkern). Man fragt vorher: Haben
Sie etwas im Munde oder ein kiinstliches Gebiss? Man lasse sich vor-
sichtshalber die Zéhne und Gaumen zeigen.

Die Narkose.

Wenn alle Vorbedingungen, besonders Forderung der Reinheit
des Betiubungsmittels und Vorbereitung des Patienten, erfillt sind,
und auch iber die Freiheit der Atemwege, sowie des kérperlichen
Befindens des Kranken Klarheit herrscht, so kann mit der Narkose
begonnen werden.

Abb. 210. Abb. 211.

Es sei zuerst die gewoOhnliche Chloroformtropfnarkose mit der
Maske nach Schimmelbusch geschildert.

Die Maske kann man auseinanderklappen und ein Stiick doppel-
gefalteter Gaze wie in einen Rahmen dazwischen spannen. Die Gaze,
auf welche das Chloroform getriaufelt wird, soll moglichst vor jeder
Narkose erneilert werden, denn Schleim und Speichel kénnen fiir die
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Chloroformwirkung hinderliche Bestandteile auf ihr hinterlassen. Die
Maske ist oval geformt und hat eine Ausbuchtung, damit sie bequem
auch iiber die Nase des Patienten gelegt werden kann.

Den Patienten lagern Sie am besten so, dass er mit dem Kopf
etwas tiefer liegt, als mit dem tibrigen Koérper. Der Kopf soll ferner
durch eine flache Rolle im Nacken unterstiitzt sein, doch so, dass eine
bequeme Seitwartsbewegung des Gesichtes moghch ist und der Patient
selbst das Empfinden hat,
dass er bequem liegt. Hiernach
miissen Sie ihn immer fragen.
Fir manche Falle ist es gut,
die Patienten mit einem Quer-
gurt iiber die Oberschenkel,
etwa handbreit iiber dem Knie,
festzuschnallen, und auch die
Oberarme kann man in dieser
Weise ruhigstellen.

Bei Beginn der Narkose lasse man den Patienten entweder zahlen,
oder unterhalte sich mit ihm iiber gleichgiiltige Dinge und_fordere ihn
ab und zu auf, tief Luft zu holen. Man féngt nun die Narkose so an,
dass man zunichst etwa in 20 cm Entfernung von Mund und Nase
tropfenweise — aber auch nur tropfenweise — das Chloroform
auf die Maske traufelt und langsam auf das Gesicht des Patienten die
Maske niedersenkt. Es ist roh, abgesehen von der damit stets ver-
bundenen grossen Gefahr, die Maske voll Chloroform zu schiitten und

Abb. 212. Atberrauschmaske.

Abb. 213.

fest auf das Gesicht des Patienten zu stiilpen. Es ist von Wichtigkeit,
dass die Luft sich mit dem Chloroform mischt und langsam die Konzen-
tration der Chloroformdimpfe zunimmt. Allméhlich merkt man nun,
wie der Patient beim Zihlen unaufmerksam wird, er beantwortet an
ihn gestellte Fragen nur noch verwirrt, die geistige Konzentration
geht verloren. Ehe aber der Patient vollstindig einschldft, macht er,
wohl nicht in allen, so doch in sehr vielen Fillen, ein sogenanntes
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Aufregungsstadium durch. Dieses ist um so weniger ausgesprochen,
je ruhiger der Patient vorher war und je besser kérperlich er vor-
bereitet wurde und, was besonders wichtig, je weniger Alkohol er in
seinem Leben getrunken hat. Am schlimmsten ist es demgem&af3 bei
Saufern. Das charakteristische Aufregungsstadium besteht in heftigen
Muskelzusammenziehungen des ganzen Korpers, in lautem Schreien,
an Tobsuchtsanfalle erinnern kann, so dass ein solcher Patient oft nur
mit Aufbietung aller verfiigbaren Korperkrifte gebandigt werden kann.
So ist es moglich, dass in einem unbewachten Augenblick durch die
heftigen Muskelzusammenziehungen der Patient vom Tisch springt.
Fehlt das Aufregungsstadium, so gibt man tropfenweise weiter Chloro-
form, bis der Patient in einen Zustand vollstindiger Unempfindlichkeit
und Willenslosigkeit gelangt ist, bis also, wie wir sagen, die Narkose
vollstindig ist. Wie erkennen wir nun, dass dieser Zeitpunkt eintritt,
damit wir dem Operateur mit gutem
Gewissen das Zeichen zum Beginn
der Operation geben koénnen? Wir
haben hier in der Hauptsache zwei
Merkmale. Das eine ist die Em-
pfindungslosigkeit der Hornhaut.
Wenn man einem gewdohnlichen Menschen
mit der Kuppe einer Stecknadel die
durchsichtige Hornhaut beriihrt, so er-
folgt sofort ein Schliessen des Augenlides.
Dieses ist bei einem tiefchloroformierten
Menschen nicht mehr der Fall, der
»Hornhautreflex®, wie wir sagen, ist
erloschen. Das zweite wichtige Zeichen
der vollstindig eingetretenen Narkose
beruht darauf, dass die Muskulatur
vollstandig erschlafft ist, wir
sagen, der Patient spannt nicht
mehr. Man kann also alle Gelenke, z.
B. das Ellenbogengelenk, frei bewegen,
Abb. 214. Herabhingender rechter Ohne dass der Patient dabei irgendeinen
Arm. Sgrﬁgggtfgg (ﬁ;eﬁ;}ﬁnnlggg;mg Widerstand bietet. Der emporgehobene

’ Arm fillt schlaff herab. Das sind die
beiden hauptsichlichsten Merkmale, deren Eintreten die Erlaubnis
zum Beginn der Operation geben.

Die beste Narkose ist die, welche mit der geringsten
Menge des Chloroforms auskommt. Das erfordert eine grosse
Ubung und kann nicht durch Biicherstudium erlernt werden. Hier
zeigt sich, wer das Chloroformieren wirklich versteht. Ist der Patient
einmal betiubt, so darf er wihrend der ganzen Operation
nicht wieder aufwachen.

Wiahrend der ganzen Narkose muss man nun den Patienten
unausgesetzt sorgfiltig kontrollieren. Neugier, von der Operation
etwas zu sehen, oder gar Unterhaltung, gehért zu den
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Hauptsiinden dessen, dem eine Chloroformnarkose an-
vertraut ist. FEr soll sich dann nicht wundern, wenn der Operateur
ihm einen scharfen Verweis erteilt. Am besten ist es, wenn zwischen
dem Operationsfeld und dem Narkotiseur eine Scheidewand, etwa aus
einem Rahmen mit Gaze bespannt, errichtet wird.

Auf folgende drei Punkte ist streng zu achten: Augen Puls
und Atmung. An den Augen kénnen Sie in charakteristischer Weise
die Einwirkung des Chloroforms beobachten. Im Anfang sind die
Pupillen weit und verengern sich auf Lichteinfall. Allmé&hlich richten
sich die Augipfel nach aussen und oben, so dass man nur das Weisse
des Auges sieht. Wird die Narkose allméhlich vollstindig, so richtet
sich das Auge wieder mehr geradeaus, die Pupillen werden eng und
die Lichtreaktion verschwindet, die Pupille soll wahrend des
Verlaufes der ganzen Narkose eng bleiben. Wird sie plotzlich

Abb. 215. Halten einer unruhigen Patientin.

weit, so ist dieses entweder das Zeichen des Erwachens oder der Vor-
bote einer unmittelbaren Lebensgefahr fiir den Chloroformierten.
Der Puls ist zu Anfang der Narkose etwas beschleunigt. Er wird dann
aber bald, wenn die Narkose vollstindig wird, ruhiger und voll. Kin
guter, voller, ruhiger Puls ist ein sehr wichtiges Kennzeichen einer
guten Narkose. Wird der Puls klein und schnell, so kann es ein Zeichen
drohender Herzlihmung bedeuten. Es ist dann sofort Meldung zu
erstatten. Die Atmung wird ebenfalls in der tiefen Narkose langsam
und tief. Je oberflichlicher sie wird, um so mehr ist die Gefahr der
Chloroformvergiftung zu firchten. Oberflichliche flache Atmung in
Verbindung mit kleinem schnellen Puls sind iible Zeichen.

Uble Zufille wiihrend der Narkose.

1. Der ploétzliche Herzstillstand. Die wichtigste Storung
wihrend der Narkose ist der plétzliche Herzstillstand, welcher ohne
jede Vorboten eintreten kann. Manchmal ist es so, dass der Patient
kaum einige Ziige von dem Chloroform geatmet hat, dann wird das
Gesicht leichenblass, die Pupillen erweitern sich und plotzliche, voll-
stindig leichenhafte Leblosigkeit tritt ein. Es folgen noch einige

Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 12
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schnappende Atemziige in langen Pausen und der Patient stirbt. Meist
beruht dieser Tod auf einer Lihmung des Herzens. Alle Wieder-
belebungsversuche sind in den meisten Fillen erfolglos.

2. Die pl6tzliche Blausucht (Asphyxie). Diesss ernste
Bild kann einmal hervorgerufen werden dadurch, dass der Patient
irgendeinen Fremdkérper im Munde gehabt hat, der sich dann vor
den Kehldeckel legt und die Atmung behindert. Solche Fremdkdorper
sind Prieme, Pflaumenkerne, Bonbons, kiinstliche Zihne. Ja es kommt

AN vor, dass trotz mehrmaligen Fragens

/ \\\\ die Patienten nicht angeben, dass sie

2 \) z. B. ein kiinstliches Gehiss tragen

oder sonst etwas im Munde haben.

Wenn die Narkose tief ist, so wird
ferner die Zungen- und Schlundmus-
kulatur gelahmt. Die Zunge sinkt
zuriick und legt sich mit ihrem
hintersten Teil vor den KEin-
gang zum Kehlkopf.

Die Zeichen der plétzlichen Blau-
sucht sind Atmungsstillstand, Blau-
werden des Gesichtes, besonders der
Schleimh&ute und in Kiirze des ganzen
Korpers. Es werden krampfhafte
Versuche gemacht, einzuatmen, die
jedoch fruchtlos sind.

Abb. 216. Haltung des Kopfes beim 3. Das Erbrechen. Der Patient
Erbrechen. erbricht meistenteils nicht in tiefer

Narkose, so dass das Erbrechen an und fiir sich kein alarmierender
Zustand ist. GewGhnlich kann die Narkose ruhig weitergeleitet werden

4. Der Stimmritzenkrampf. Es kommt manchmal im Anfang
der Narkose zu einer krampfhaften Reizung der Kehlkopfmuskulatur
oder zu Kinnbackenkrampf. Bei dem ersteren ist die Stimmritze
verlegt und es kommt keine Luft in die Lunge, bei dem zweiten sind
die Kiefer fest aufeinandergepresst und der Patient atmet nicht.
Manchmal ist auch noch ein Zwerchfellkrampf dabei. In allen Fiillen
ergibt sich ein Stillstand der Atmung und ein Blauwerden des Patienten.

Hilfeleistungen bei plotzlichen Zufilllen wiihrend der Narkose.

In allen diesen Fillen muss natiirlich sofort das Chloroform weg-
gelassen werden. Gewdohnlich steht mit dem Herzen auch die Atmung
still oder letztere hat schon vorher aufgehért. Die beiden hauptsiich-
lichsten Mittel, hier Hilfe zu bringen, ist die Herzmassage und die
Einleitung der kiinstlichen Atmung. Bei der Herzmassage wird die
Herzgegend ungefahr doppelt so schnell als der Pulsschlag betrigt,
also 120—140mal in der Minute, regelmiBig kraftig geklopft. Am
besten mit der flachen Handfliche. Man leitet zu gleicher Zeit die
kiinstliche Atmung ein (das Verfahren der kiinstlichen Atmung ist
unter der ersten Hilfe bei Ungliicksfillen abgehandelt). Zu gleicher
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Zeit wird Kampfer gegeben und werden Hautreizungen ausgefiihrt.
Diese bestehen hauptsichlich im Reiben der Fufisohlen und Schlagen
des Gesichtes, ahnlich wie man Ohrfeigen gibt.

Bei der eben beschriebenen Art der Hilfeleistung wurde voraus-
gesetzt, dass die Atemwege ganz frei sind und dass es sich lediglich
um eine zu starke Chloroformierung handelte. Wenn die Atmung
verlegt ist, sei es durch einen Fremdkorper, sei es durch das Herab-
sinken des Zungengrundes auf den Kehlkopfeingang, so muss natiirlich
zundchst das Hindernis beseitigt werden. Der Kopf wird tief
gelagert etwas zur Seite gedreht und mit einem Stieltupfer der Rachen
ausgewischt. Auf diese Weise sind manchmal Fremdkérper heraus-
zubekommen. (Der Patient wiirde im nichtbetdubten Zustande den
Fremdkorper selbsténdig ausgehustet haben. Da er aber chloroformiert
ist, sind seine Empfindungsnerven in der Gegend des Kehldeckels
gelihmt.) Ist es nicht moglich, den Fremdkorper zu fassen und ist
er schon zu tief in den Kehlkopfeingang hinabgerutscht, so kann es
notwendig werden, den Kehlkopfschnitt sofort auszufiihren.
Das Zuriickziehen der Zunge kann durch zweierlei behoben
werden. Erstens durch den Unterkiefergriff. Dieser wird so aus-
gefiihrt, dass man beide Hinde flach an die Kopfseiten des Patienten
legt. Den Zeige- oder Mittelfinger schiebt man hinter den Unterkiefer-
winkel und somit hinter den aufsteigenden Unterkieferast. Den Daumen
legt man auf das Jochbein und driickt nun den Unterkiefer nach vorn,
so dass die untere Zahnreihe vor die obere zu stehen kommt. Hier-
durch zieht man den Zungengrund mit nach vorn, weil die Zunge mit
dem Unterkiefer fest verbunden ist.

Q.
L
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Abb. 217. TUnterkiefergriff.

In manchen Fillen geniigt dieser einfache Handgriff vollstindig
und die Atmung wird im Augenblick wieder frei. Zuweilen jedoch ist
der Unterkiefergriff nicht auszufithren, wenn nidmlich die Unterkiefer
fest aufeinandergepresst sind. Hier muss man den Mund gewaltsam
6ffnen. Man hat hierzu mehrers Instrumente, z. B. den Heister und
die Mundsperrzange nach Roser.

Diese gehen beide darauf hinaus, die beiden Kiefer auseinander-
zubringen, ohne dass sie wieder zusammenklappen kénnen. Dieses wird

12*
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durch Arretierungen erreicht. Die Instrumente werden am besten seitlich
in der Gegend der Backenzihne eingefithrt. Ist es gelungen, die Kiefer
auseinanderzusperren, so holt man mittels einer Zungenzange die Zunge
hervor und wischt den Kehlkopfeingang mittels eines Stieltupfers ordentlich
aus. Manchmal ist so viel Schleim angesammelt, dass dieser schon einen
Grund zur Behinderung der Atmung bieten kann.

Abb. 218. Heister. Abb. 219. Zungenzange.

Sehr verbreitet ist neben dem Chloroform der Ather zu Be-
taubungszwecken. Alles iiber die Chloroformnarkose bisher Gesagte
hat auch fiir die Athernarkose Giiltigkeit. Im allgemeinen kann man
sagen, dass der Ather ungefithrlicher ist als das Chloroform. Jedoch
wird jeder, welcher einmal Ather-
narkose ausgefithrt hat, die starke
Absonderung von Schleim aus den
oberen Luftwegen und der Mund-
héhle kennengelernt haben. Diese
kann die Narkose recht schwierig
gestalten.

Es ist nun immer von Vorteil,
dass man sowohl Ather als auch
Chloroform niemals allein gibt, son-
dern entweder mit der Luft sich
ordentlich mischen ldsst oder einen
bestimmten Teil Sauerstoff zusetazt.
Dieses erreicht man durch die Roth-
Dragerschen  Chloroformapparate.
Es wird in diesen Apparaten das
Chloroform sowohl wie der Ather in
bestimmten regulierbaren Verhilt-
nissen gemischt und beide Betdubungs-
mittel besitzen infolgedessen eine ge-
ringere und schonendere Wirkung.
Es dauert dann allerdings die Aus-
fihrung einer Narkose etwas langer.
Dieses aber wird vollstandig durch
das wenigere Auftreten iibler Zufille
ausgeglichen.

Eine Sauerstoffbombe sollte, wo lingere Narkose gemacht
wird, immer vorhanden sein. Man kann den Sauerstoff mittels einer
Maske direkt dem Munde der Person zuleiten, bei der gerade kiinstliche

Abb, 220. Roth-Dréager-Apparat.
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Atmung gemacht wird. Es ist sicher, dass er sich dann schneller erholt.
Vor dem Gebrauch sehe man immer zu, dass auch wirklich gentigend
Sauerstoff in der Bombe sich befindet und sorge stets dafiir, dass
immer eine Sauerstoffbombe als Ersatz vorhanden ist.

Ebenso sollen die Schraubenschliissel zur Bombe, Korkzieher zu
Chloroformflaschen, Atherflaschen wusw. und sonstige zur Narkose
erforderliche Gebrauchsgegenstinde stets immer vollzihlig vorhanden
sein und nicht erst bei Beginn der Narkose gesucht werden miissen.
An dem Roth-Drigerschen Apparat muss ofter eine Reinigung der
Tropfginge vorgenommen werden. Es ist jedenfalls sofort zu melden,
wenn die Tropfregulierung nicht mehr funktioniert, denn dann ist eine
gute Dosierungsméglichkeit ginzlich ausgeschloszen.

Abb. 221, Abb. 222.
Narkose mit Roth - Dragerschem Apparat.

Yerbrennung.

Das Chloroform ruft auf der Haut Verbrennungen hervor. Besonders
gefahrlich ist es fiir die Augenbinde- und -hornhaut. Meist ereignen
sich diese Chloroformverbrennungen durch Aufschiitten auf die Maske.
Die Hilfe besteht in sofortigem Ausrieseln des Auges mit Bor- oder
Leitungswasser, Kochsalzlésung. Die Haut wird an den verbrannten
Stellen mit Vaselin dick eingefettet.

Die Versorgung des Kranken nach der Narkose.

Das Betidubungsmittel hilt sich noch einige Zeit im Kdérper des
Kranken auf. Es fiihlt sich deshalb der Patient noch krank, man
nennt diesen Zustand auch den Narkosenjammer. Héufig wird er-
brochen, auch wenn der Magen vorher vollstindig leer war. In dem
Erbrochenen befindet sich sehr oft Galle. Das Erwachen nach der
Narkose geschieht verschieden schnell. ~Man kann es durch lautes
Anrufen des Patienten, durch Hautreize usw. beschleunigen. Sobald
der Patient wieder bei Besinnung ist, fordere man ihn auf, ordentlich
tief Luft zu holen, denn hierbei wird das Betiubungsmittel beschleunigt
ausgeatmet. Klagt der Patient iiber heftige Kopfschmerzen, so tut
eine Eisblase oder kalte Kompresse gute Dienste. Auf alle Fille soll
vom Augenblick des Aufhorens der Chloroformnarkose stets, besonders
auch fir die Nacht, eine Wache bei den Kranken bleiben, die
nicht fortgehen darf, denn gesetzt den Fall, der Kranke erbricht und
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ist noch betdubt, so kann er das Erbrochene in die Lunge einsaugen
und davon eine todliche Lungenentziindung bekommen (Aspirations-
pneumonie). Alles, was der Wache sonst auffillt, wie
schlechter Puls, auffallend schlechtes Aussehen, schlechte
Atmung, ist sofort dem Arzt zu melden. Einstweilen ist es
erlaubt, starken schwarzen Kaffee 16ffelweise zu geben. Nahrungs-
mittel darf der eben Erwachte auf keinen Fall bekommen. Man gibt
nur teeldffelweise kalten Tee, eisgekithlte Milch, Zitronenlimonade usw.

Immer und in erster Linie ist ferner zu bedenken, dass ein Patient,
der eine Narkose iiberstanden hat, friert; denn das Betiubungsmittel
setzt die Temperatur des Menschen im ganzen herab. Kommt hierzu
noch Blutverlust, eine iiberstandene Blausucht oder Herzschwiiche, so
kann allein durch Unterkiihlung noch nach der Narkose der Tod
erfolgen. Warmhalten nach der Narkose ist demnach eine sehr zu
beherzigende Forderung!

Die Ortliche Betiubung.

Bei kleineren Eingriffen kann man den Patienten die Gefahren
und Unbequemlichkeiten einer allgemeinen Narkose sparen. Handelt
es sich z. B. um einen einfachen Schnitt, etwa zur Eréffnung eines
Furunkels, so betiubt man die Empfindungsnerven der Haut an dieser
Stelle mit Chlorathyl. Dieses ist eine schon bei 13 Grad C. siedende
Fliissigkeit, welche meist in kleinen Glasbomben in den Handel kommt.

Abb. 223.

Abb. 224. Spritze zur Lumbalpunktion.

Beim Gebrauch schraubt man den Verschluss los, nimmt die Bombe
in die hohle Hand und dann spritzt aus einer feinen Offnung ein Strahl
des Chlorathyls, den man auf die Stelle richtet, die man betiuben will.

Es muss eine richtige ,,Vereisung‘ stattgefunden haben, ehe der Schnitt
gemacht wird. '

Die Wissenschaft hat aber die o6rtliche Betiubung auch zur
Durchfithrung sehr grosser Operationen nutzbar gemacht.
Zur Betiubung verwendet man hierbei einen Abkémmling des Kokains,
das Novokain. Dieses wird mit Spritzen in 0,5%iger Losung unter
die Haut gespritzt. Dann werden alle in diesem Bezirk liegenden Nerven
gelahmt und der Patient fiihlt nichts mehr. Man kann so Briiche
operieren, Schideloperationen vornehmen usw. Besonders wichtig ist
die Einspritzung von solchen betiubenden Losungen in den Riicken-
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markskanal. Man gebraucht hierzu z. B. das Tropakokain. Die
betiubende Fliissigkeit gelangt in das Riickenmarkswasser und mit
diesem an die grossen Nerven, welche die ganze untere Korperhilfte
versorgen. Diese Nerven werden dann also alle voriibergehend geldhmt
(Lumbalanisthesie). Man ist so imstande, schmerzlos ohne allgemeine
Narkose Bauchoperationen, Beinamputationen vorzunehmen.

Auch bei der Lumbalanisthesie ist es noétig, den Patienten unaus-
gesetzt zn beobachten. Es kommt vor, dass er nicht richtig atmet,
man muss dann immer wieder auffordern, tief Luft zu holen. Wegen
sonstiger UnregelméiBigkeiten muss der Arzt sofortige Meldung haben.

Das reine Kokain wendet man noch zur Betdubung von Schleim-
hauten, z. B. der Nase, des Rachens und der Harnréhre an. Durch
einfaches Bestreichen mit der Losung oder Einspritzung wird die
Schleimhaut véllig unempfindlich.

7. Verbandlehre.

Verbiande, welche wir anlegen, kénnen verschiedene Zwecke ver-
folgen. Wir verbinden z. B. Operationswunden, durch Zufall (Unfall,
Verletzung, Verbiennen) entstandene Wunden. Das sind die Wund-
verbinde, die wir in aseptische, antiseptische, feuchte und Salben-

Abb. 225. Aus Hirtel-Loffler, ,,Der Verband® (Julius Springer, Berlin).

verbinde einteilen konnen. Wir bedienen uns aber des Verbandes auch
zu dem Zwecke, Knochenbriiche zu heilen, sowohl solcher die durch
Unfall hervorgerufen wurden als auch durch chirurgische MafB3nahmen
entstandener. (Das Knochenbhrechen bei der Orthopadie z. B.)

Die besonderen Verhiltnisse bei den verschiedenen Arten der
Verbinde haben eine bestimmte Verbandstechnik zur Folge gehabt,
die wir im folgenden betrachten wollen.
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Der aseptische Wundverband.

Bei keimfrei entstandenen Wunden, so vor allem nach Operationen,
ist die Verhiitung der Infektion der Wunde die Hauptsache. Wir
diirfen also unter keinen Umstéinden mit unserer nicht desinfizierten
Hand eine solche Wunde beriihren, sondern nur mit sterilen Instrumenten
in die Nahe der Wunde kommen. Die verwendeten Verbandstotfe
miissen ebenfalls steril sein. In dem Abschnitt iber Infektion und
Desinfektion sind Keime, welche eine Infektion machen koénnen, bereits
erwiahnt. Es geniigt hier, darauf hinzuweisen, wie wichtig eine gute
Ausbildung in der Lehre von der Infektion der Asepsis und der Anti-
sepsis ist. (Asepsis heisst Keimfreiheit, Infektion Keimanwesenheit,
Antisepsis Keimfreimachen mit chemischen Mitteln.)

Die sterilen Verbandstoffe werden am besten in Schimmelbusch-
trommeln aufbewahrt. Aus diesen werden sie mit sterilen Instrumenten,
z. B. Kornzangen, die dauernd in 39 Lysoformlésung stehen, oder frisch
ausgekocht sind, entnommen. In der Abb. 228 ist emn kleiner Sterilisier-
apparat dargestellt, der die gleichzeitize Desinfektion von Instrumenten
und Verbandstoffen ermdoglicht.

Auf eine frische Wunde darf man niemals Watte unmittelbar auflegen.
Es wird die Wunde vielmehr grundsétzlich zunéchst mit einer aseptischen
Mullplatte bedeckt. Watte wirde auf der Wunde festkleben, so dass feine
Teilchen davon zuriickbleiben, die den Wundverlauf storen. Auf die
Mullplatte oder Kompresse kommt ein aufsaugendes Material, also meist
Watte (entfettete weisse) oder Zellstoff, steriler Torfmull, Sagespane, Holz-
wolle je nach der Menge der zu erwartenden Absonderung und schliesslich
wird diese Auflage mit Binden festgewickelt. Damit ist der aseptische
Wundverband fertig und nur darauf zu achten, dass er ruhig und un-
verschieblich liegen bleibt.

Der antiseptische Wundverband.

Durch Unfall enstandene, mit Kleidungsstiicken in Berithrung
gekommene oder nachtriaglich infizierte Wunden, wie sie besonders
im Kriege selr zahlreich beobachtet wurden, erheischen ein aktiveres
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Abb. 226, Verbandschere. Abb. 227. Pflasterschere.
Aus Hiartel-Loéffler, ,,Der Verband‘ (Jul. Springer, Berlin).

Abb. 228. Abfallschale aus Glas.
Aus Hartel-Loffler, ,,Der Verband* (Jul. Springer, Berlin).
Vorgehen insofern, als zu der vom Arzt vorgenommenen Wundtoilette
meist ein Mittel an die Wunde herangebracht werden muss, welches
keimtotend wirkt. Hier stehen uns verschiedene Moglichkeiten des
Vorgehens zur Verfiigung.
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Der antiseptische austrocknende Verband.

Man bestreut die Wunde mit Pulvern, welche die oft stark vor-
handene Absonderung aufsaugen, z. B. Dermatol, Vioform, Airol,
Noviform, Tierkohle, welche zu gleicher Zeit medikamentés antiseptisch
wirken oder Zinkpulver, Bolus alba. Darauf wird dann Mull, Watte usw.
gelegt. Man kann auch gleich mit derartigen Mitteln imprégnierte
Verbandstoffe verwenden, so Dermatol-Jodoformgaze usw.

Sehr beliebt war wihrend des Krieges die Anwendung der Jodtinktur.

Der feuchte Verband.

Mit dem feuchten Verband kann man Warme und Kélte erzeugen.
Es komm¢t darauf an, ob man der Wirme Gelegenheit gibt, zum Ver-
dunsten oder sie von der zirkulierenden Luft véllig abschliesst. So
wird eine feuchte Kompresse, die man ohne Bedeckung auflegt, da
der Stoff leicht und wirmedurchliassig ist, Kdlte erzeugen, wenn sie
aber von wasserundurchlissigem Stoff bedeckt ist, eine wirmestauende
Wirkung entfalten.

Als Flussigkeit fir den feuchten Verband wahlt man gewdhnlich
Alkohol 509, essigsaure Tonerde, und oft auch gewd&hnliches ab-
gekochtes Wasser oder Kamillentee. Die feuchten Verbinde sind
besonders beliebt bei Entziindungen aller Art, so beginnenden und be-
stehenden Zellgewebsentziindungen, infizierten Wunden, Eiterungen usw.

Eine besondere Art des feuchten Verbandes ist die Dauerberieselung,
die im Kriege besonders ausgebildet wurde, und gute Resultate zu ver-
zeichnen hatte. Man berieselt hierbei dauernd die Wunde aus einem Tropf-
irrigator mit antiseptischen Fliissigkeiten, z. B. Wasserstoffsuperoxyd,
unterchlorigsaurern Natron (Dakinsche Lésung), 3% Karbolsdure, iiber-
mangansaurem Kali und éhnlichen Fliissigkeiten. Eine schnelle Reinigung
stark verschmutzter und infizierter Wunden (Granatsplitter) ist damit
erreicht worden und zu gleicher Zeit eine Beseitigung der iiblen Wund-
geriiche.

Die antiseptischen trockenen und feuchten Verbénde, ebenso wie die
noch zu erwéhnenden Salbenverbénde erheischen keine so peinliche Beob-
achtung der Asepsis wie die aseptischen Verbénde. Es heisst das aber
nicht, dass man alle Sorgfalt ausser acht lassen soll, denn
man soll den Keimreichtum einer Wunde durch unsaubere MaBnahmen
nicht unnétig vermehren, hantiere also auch hier nur mit Instrumenten,
abgesehen davon, dass man sich selbst an der infizierten Wunde infizieren
kann. ZweckméaBigerweise nehme man auch hier sterile Verbandstoffe.

Die Salbenverbiinde sind besonders da angebracht, wo man ein
Verkleben der Wunde mit dem Verbandstoff zu fiirchten hat.

Der Arzneischatz verfiigt tiber Salben, welche eine spezifische
Witkung auf eine Wunde oder Wundfliche auszuiiben imstande sind.

8o kann man durch Scharlachsalbe oder Pellidolsalbe eine schlecht
sich iiberhéutende Wunde zur guten Epithelisierung bringen, ebenso durch
Schwarzsalbe gute Granulationen anregen usw. Die Wahl der Salbe muss
also dem Arzt vorbehalten bleiben, weil man durch unzweckméfige An-
wendung auch einmal schaden kann. Man streicht die Salbe am besten
auf einen Stoff, der die Salbe nicht sofort aufsaugt, wie es z. B. bei gewohn-
lichem Mull der Fall ist, sondern auf Leinwand, Billrothbattist, starken
Baumwollstoff. Die weitere Anlegung erfolgt wie beim aseptischen Verband.
Beim Verbandwechsel versiume man nicht, die Reste der alten Salbe mit
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fettlosenden Mitteln, wie Ather, Benzin zu entfernen, da sich sonst leicht
bakterienhaltige Schmutzkrusten bilden.

Aus allem geht hervor, dass das Anlegen eines noch so einfachen
Verbandes ernst genommen werden muss. Einen kunstgerechten Verband
anzulegen ist eine Kunst wie das Operieren.

Bei der Vielgestaltigkeit der menschlichen Korperformen, besonders
der kegelférmigen Gestaltung der Beine, der Arme, der Winkelbildung
der Extremititen, besonders an ihren Abgingen vom Rumpfe, ist es
oft schwierig, einen Verband dauernd und gut zu fixieren. Man hat
deshalb schon seit den dltesten Zeiten
(Griechen, Araber, Inder) Verbandschemata
fir die einzelnen Korpergegenden aufge-
stellt, die zu beherrschen von Bedeutung
ist und welche gewdhnlich in einem be-
sonderen Verbandkurs gelehrt werden.

Tm folgenden sind die hauptsichlichsten
Verbinde, die simtlich am Jebenden Objekt
gestellt wurden, abgebildet. Die Rich-
tungen der Bindetouren sind durch Pfeile
Abb. 229. Bindenwickelmaschine. markiert.

Die eigentlichen Bindenverbinde. Die gewdhnlichen Mull-
binden sind 6—10 cm breit. Man unterscheidet ein Bindenende und
einen Bindenkopf, das sind die sogenannten einképfigen Binden. Wenn
man eine Mullbinde zur Hilfte aufwickelt und vom Ende aus wieder
zusammenrollt, so erhélt man eine doppelképfige Binde. Zum Auf-
wickeln der Binde benutzt man entweder die Hand oder die Binden-
wickelmaschinen. Eine Schleuderbinde erhélt man dann, wenn man
ein Bindenstiick von beiden Seiten einschneidet, so dass nur in der Mitte
eine Stelle ganz bleibt. T-Binden werden in der abgebildeten Waeise
zusammengenéaht.

Abb. 230. Abb. 231.

Beim Anlegen eines Verbandes wickle man im allgemeinen von
links nach rechts, Linkshéndige sind allerdings geschickter umgekehrt.
Jeder Verband beginnt mit einer sogenannten Kreistour, welche in
der abgebildeten Weise angelegt wird. Man fasst hierzu, wenn man
z. B. einen Unterarm einwickeln will, das Bindenende und legt es in
etwas schriger Richtung auf das Handgelenk, macht eine Kreistour,
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schligt den herausschauenden Zipfel des ersten schrig angelegten
Bindenendes in die nichste Tour ein. Hierdurch erreicht man, dass
der Anfang des Verbandes einen festen Halt bekommt. Wickelt man
nun so weiter, dass die einzelnen
Bindengewebe sich nicht decken, son-
dern spiralig sich iibersteigen, so hat
man den sogenannten Schlangen-
u:ang\'vl'l::n-ld. .

Abb. 232. Abb. 233.

Legt man die einzelnen Touren so an, dass sie sich mehr oder
weniger decken, z. B. bei gleichmaBig dicken Gliedern, so spricht man
von einem Hobelspantourenverband. Eine besondere Form,
besonders bei einem Ende sich verjiingenden GliedmaBen anzuwendender
Bindengiinge, sind die sogenannten Umschlagtouren, deren Aus-
filhrung zur Geniige aus den Bildern hervorgebt (Renversé). Hierbei
muss darauf geachtet werden, dass man den Bindenkopf nicht zu weit
abwickelt und dass man, wenn man die Umschlige macht, die Binde
nicht zu stark anzieht. Ferner miissen die einzelnen Génge streng
parallel weitergefiihrt werden.

Es gibt nun besondere an den einzelnen Kérperteilen immer wieder-
kehrende charakteristische Verbande.

Der Kornihrenverband (Spika).
Hierbei iiberdecken sich die einzelnen Bindenginge &hnlich so wie der
Bau einer Korndhre aussieht. Als Erlauterung diene der Kornéhrenverband
der Hand.

Abb. 234. Abb. 235.
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Der Korniéhrenverband der Hand.
a) Der absteigende Korndhrenverband.

Man beginnt mit einer Kreistour oberhalb des Handgelenkes. Von
der Kreistour aus geht man iiber den Handriicken schrig zum unteren
Glied des Zeigefingers, dann iiber die Handflache weg zum seitlichen Rand
des kleinen Fingers und zur Anfangstour zuriick. Diese Tour nennt man
eine sogenannte Achtertour. Man wickelt nun noch zwei gleichlaufende
Achtertouren, welche die vorhergehenden nach den Fingerspitzen zu decken;
weil der Verband nach den Fingerspitzen zu hingeht, gewissermaflen ab-
steigt, nennt man ihn den absteigenden Korndhrenverband. Nach der
dritten Achtertour wird eine sogenannte Schlusstour um das Handgelenk
gelegt.

b) Der aufsteigende Korndhrenverband der Hand.

Dieser beginnt mit einer Kreistour um die Hand herum und macht
Achtertouren derart, dass sie sich nach dem Herzen zu decken. Die Schluss-
tour wére um das Handgelenk.

Die Kornihrenverbande sind auch an den ubrigen Korperteilen sehr be-
liebt und praktisch anzuwenden. Gleich im
Anschluss an den Kornéhrenverband der
Hand findet der Xornahrenverband
des Daumens Erwéhnung. Der wird
wie folgt angelegt: Beginn mit einer Kreis-
tour um das Handgelenk, dann iiber den
Handriicken hinweg zur Aussenseite des
Grundgelenkes des Daumens, um den
Daumen herum und zur Daumenseite des
Handgelenkes zuriick. Es folgen noch zwei
absteigende Achtertouren dieser Art und

- zum Schluss eine Kreistour um das Hand-
Abb. 236, gelenk.

c¢) Der aufsteigende Kornidhrenverband der Schulter.

Man macht zunéchst eine Kreistour um den Oberarm, dann geht
man von hintenher iiber die Schulter hinweg, iiber die Brust zur Achsel
der gesunden Seite, von dort iiber den Riicken zur kranken Schulter, die

Abb. 237. Abb. 238.
Aufsteigender Kornahrenverband der Schulter.

erste Tour iiberkreuzend zum Oberarm. Die zweite Tour wird der ersten
parallel angelegt und deckt die erste Tour nach dem Kopf zu. Nachdem
die dritte Tour in derselben Weise angelegt worden ist, folgt die Schlusstour
um den Oberarm.
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d) Der absteigende Korndhrenverband der Schulter.
Man beginnt mit einer Kreistour um die Brust herum in der H¢he
der Brustwarzen, indem man zu der kranken Schulter hin wickelt. Man
wickelt nun nach der ersten Zirkeltour von der Achselhéhle der gesunden

Abb. 239. Abb. 240.
Absteigender Korndhrenverband der Schulter.

Abb. 241.
Hebeverband der Brust.

Seite vorn schrig ansteigend iiber die Brust, iiber die Schulter in die Achsel-
hohle, dann vorn herum iiber die Schulter zum Riicken zum Anfang zurii'.ck.
Die zweite Tour deckt die erste nach den Fingerspitzen zu. Sie ist also eine
absteigende. Nachdem drei Touren dieser Art gelegt sind, folgt die Schluss-
tour um die Brust.

e) Der Kornahrenverband der Hiifte.

1. Aufsteigend. Kreistour um den Oberschenkel, von dort aus geht
die Binde schriig iiber den Unterleib hinweg in die Hiiftgegend der entgegen-
gesetzten Seite. Von dort zum Riicken und von da wieder auf die vordere
erkrankte Seite. Dieser ersten Tour folgen noch zwei weitere Touren, welche
sie nach dem Kopf hin decken. Die Schlusstour ist wieder um den Ober-
schenkel.

2. Absteigend. Kreistour in der Héhe des Nabels-nach der kranken
Seite hin. Von der Kreistour aus geht man von der gesunden Hiifte schrag
iiber den Unterleib zur kranken Seite hiniiber, um den oberen Teil des
Oberschenkels herum auf seine Vorderflache iiber und fiihrt die Binde um



190 B. Praktischer Teil.

die Hiifte der kranken Seite zur Ausgangsstelle der ersten Tour zuriick.
Es folgen nun jetzt noch zwei absteigende Touren, welche den oberen Rand
der vorhergehenden freilassen und schliesslich folgt die Schlusstour iiber

der Anfangstour.

Abb. 244. Abb. 2435,

f) Der doppelte Korndhrenverband der Hiifte.

Kreistour in der Hohe des Nabels von links nach rechts wickeln, wvon
der rechten Hiifte aus schrég iiber den Unterleib zum linken Oberschenkel,

Abb. 246. Abb. 247.

um diesen herum zur linken Hiifte um den Riicken zur rechten. Von dort
aus, also der Anfangsstelle der Kreistour, zum rechten Oberschenkel herum
und schrag nach aufwérts zur linken Hifte und um den Riicken herum
zur Anfangsstelle. Man fithrt nun in der gleichen Weise noch zwei weitere
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Touren, immer den oberen Rand der vorhergehenden freilassend. Die
Schlusstour wird tiber die erste Tour gelegt.
g) Der Kornahrenverband des Fusses.

Der am haufigsten angewendete ist der absteigende Korndhrenverband.
Anfang bildet eine Kreistour oberhalb der Knéchel. Man fiihrt dann die

Abb. 248, Abb. 249.
Binde von der Kreistour zum inneren Rand des Fusses hin, geht unter den
Fuss weg zum é&usseren Rand iiber den Fussriicken zur inneren}Knoéchel-
gegend. Dann folgen noch zwei absteigende Touren und eine Schlusstour
uber die erste Anfangstour hinweg.

Schildkritenverbiinde.
Die Schildkrétenverbiande werden zum Schutz von Gelenken angelegt.
Besonders fiir Ellenbogen, Knie und Sprunggelenk.
a) Der Schildkré6tenverband des Kniees.

1. Art. Man beginnt von links nach rechts wickelnd mit einer Kreistour
iiber die Kniescheibe und schliesst dann noch zwei Touren an, welche sich
in der Kniescheibe kreuzen und die vorhergehenden Touren nach aussen

iiberdecken.

Abb. 250.
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2. Art. Man beginnt mit einer Kreistour am oberen Ende des Unter-
schenkels, geht durch die Kniekehle auf die Aussenseite des Knieansatzes
des Oberschenkels um diesen herum in die Kniekehle zuriick. Solche Achter-
touren beschreibt man noch, bis das ganze Kniegelenk zugewickelt ist.
Die letzte Tour geht gerade iiber die Kniescheibe. Die einzelnen Touren
decken sich nach innen.

b) Der Schildkrétenverband des Ellenbogens.
Es gibt hier, wie fiir das Knie, 2 Arten.
1. Art beginnt direkt iiber das Ellenbogengelenk hinweg, dann wickelt
man, aus der Ellenbeuge herauskommend, den Rand der ersten Tour deckend,
nach aussen noch zwei Achtertouren, die sich im Gelenk kreuzen.

Abb. 254.

2. Art. Man beginnt mit einer Kreistour etwa handbreit unterhalb
des Ellenbogengelenkes. Von hier aus fiihrt man die Binde nach der Ellen-
beuge hin, durch sie hindurch, um den unteren Teil des Oberarmes herum
und wieder nach der Ellenbeuge zu. Die ndchste Tour wird genau so angelegt
und deckt den nach dem Gelenk hin zu sehenden Rand der ersten Tour.
Es werden dann soviel solche Achtertouren gewickelt, bis das Gelenk génzlich
eingehiillt ist. Die letzte Tour geht direkt iiber das Ellenbogengelenk hinweg.

c¢) Der Schildkrétenverband der Ferse.

Man beginnt mit einer Kreistour um den Fussriicken, von da aus
geht man iiber den Fussriicken zur Gegend der Sprungsehne und um diese
herum zum Fussriicken und zur ersten Tour zuriick. Hieran schliessen sich
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Abb. 255. Abb. 256.

nun noch in derselben Art weitere Achtertouren, welche die vorhergehenden
Touren zur Hialfte nach der Ferse zudecken. Die letzte Tour geht direkt
iber die Ferse. Hieran anschliessend kann sofort der sogenannte anti-
septische Hackenverband ausgefiihrt werden. Man fiihrt die Binde hierzu
nach vollendetern Schildkrétenverband der Ferse iiber den Fussriicken

Abb. 257, Abb. 258.

zur FuBsohle hin, unter dieser hinweg, zur seitlichen Hackengegend, nach
der Achillessehne um diese herum, wieder zum Fussriicken, zur FuBsohle,
zur inneren Hackengegend und zur Achillessehne.

Der antiseptische Hackenverband
soll den Zweck haben, antiseptische
Stoffe an der Hacke festzuhalten.

d) Der Steigbiigel.

Man beginnt mit einer Kreistour
an den Grundgelenken der Zehen, daran
schliesst man 3 einfache weitere Kreis-
touren, die nach der Ferse zu aufsteigen
und die vorhergehenden zu ungeféhr
immer zwei Drittel bedecken. Nach
der dritten Tour geht man vom #dusseren
Fussrand {iber den Fussriicken zur
Sprungsehne, um diese herum zum
inneren Fussrande. Abb. 259.

Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 13
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Abb. 260. Abb. 261.

e) Einwickelung der Finger.

Einwickelung des Zeigefingers.

Man geht mit einer schmalen Binde zuerst mit einer Kreistour um
das Handgelenk, dann schrig iiber den Handriicken nach der Daumenseite
des Zeigefingers. Man geht nun in Spiralwindungen bis an die Spitze des
Fingers und dann in sich deckenden Hobelspantouren bis zur Basis des
Fingers. Von der letzten Hobelspantour aus fiihrt man die Binde zur Speichen-
seite des Handgelenkes und macht eine Schlusstour um das Handgelenk.

Abb. 262.

Abb. 263. Abb. 264.

Zu manchen Zwecken ist es notwendig, die Fingerkuppe mit einzuwickeln.
Der Verband wird hierbei genau so angelegt, wie eben geschildert, nur geht
man, anstatt eine Kreistour um das Handgelenk zu schlagen, von der Ellen-
seite des Handgelenkes noch einmal schréig iiber den Handriicken hinweg
zur Fingerspitze, liber dieselbe heriiber zur Speichenseite des Handgelenkes
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und von hier wieder zum Grundgelenk des Zeigefingers und wickelt nun
zundchst mit Spiraltouren wieder bis zur Spitze und mit Hobelspantouren
bis zur Basis zuriick. Den Schluss bildet eine Tour, die von dem letzten
Hobelspangang zur Speichenseite des Unterarmes geht und in einer Kreis-
tour um das Handgelenk endet. Von hier aus kann nun in der gleichen
Weise der Mittelfinger und jeder andere weitere Finger eingewickelt werden.

Abb. 265.

Kopftverbiinde.
a) Der einfache Halfterverband (Capistrum simplex).

Man wickelt nach der kranken Seite}hin, wenn man also die linke
Gesichtsseite einwickeln will, von sich aus von links nach rechts. Wir be-
ginnen it einer Schilderung der Einwickelung der linken Gesichtshélfte.
Man geht zunéchst mit einer Kreistour um die Stirn. Von der Kreistour
aus geht man in den Nacken, unter das Kinn und vor dem Ohr der kranken
Seite in die Hohe (1. aufsteigende Tour). Man geht nun auf den Scheitel

Abb. 266. Abb. 267. Abb. 268.

und fiihrt die Binde nahe hinter dem Ohr der gesunden Seite herunter wieder
zum Kinn und vor der ersten aufsteigenden Tour dieselbe wieder in die Hohe
zum Scheitel (2. aufsteigende Tour). Jetzt wird die Binde iiber den Scheitel
zum hinteren Rande des gesunden Ohres in den Nacken gefiihrt, um diesen
herum, unter das Ohr der kranken Seite und von dort aus quer iiber das
Kinn (Kinntour). Nun geht man vom Kinn zum Nacken, vom Nacken um
den Hals herum und vor dem Ohr der gesunden Seite in die Hohe auf den
Scheitel, zum Nacken, iiber die kranke Seite hinwegwickeln, moglichst

13*
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Abb. 271, Abb. 272, Abb. 273.

nahe dem kranken Ohr. Dann vom Nacken unter das Kinn und vom Kinn
aus die dritte aufsteigende Tour zum Scheitel. Es folgt dann noch eine
Kreistour um Stirn und Hinterhaupt.

b) Der doppelseitige Halfterverband (Capistrum duplex).

Man beginnt mit einer senkrechten Kreistour, welche vom Scheitel
beginnend am linken Augenwinkel unter das Kinn zum rechten Augen-

Abb. 274.
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winkel geht und wieder auf den Scheitel zuriickkommt. Vom Scheitel aus
nach der Hinterfléche des linken Ohres zum Nacken, unter das Kinn, vor
dem linken Ohr in die Héhe in der Weise, dass nicht wie bei dem einfachen
Halfterverband der vordere, sondern der hintere Teil der ersten Tour gedeckt
wird. Man geht nun zum Scheitel, zum hinteren Rand des rechten Ohres,
zum Nacken, unter das Kinn, vor dem rechten Ohr in die Héhe aui den
Scheitel (2. aufsteigende Tour rechts), dann wieder um den Nacken herum
und von der rechten Seite iiber das Kinn, dann filhrt man Jdie Binde nach

Abb. 279. Abb. 280.

dem Nacken zuriick, um den Hals. wieder unter das Kinn zuriick und vor
dem linken Ohr in die Hohe (3. aufsteigende Tour), kommt dann wieder
auf den Scheitel, geht wieder um den Nacken herum, unter das Kinn und
vor dem rechten Obr mit der dritten Kreistour in die Héhe. Es folgt dann
schliesslich eine Schlusstour um Stirn und Hinterhaupt.

c) Die Miitze des Hippocrates (Mitra Hippocratis).

Zur Anlegung dieses Verbandes ist eine doppelkopfige Binde not-
wendig. Man legt zunéichst die Binde mit etwas abgewickelten Képfen
auf die Stirn und fiihrt die Bindenképfe nach dem Nacken hin. Hier findet
eine Kreuzung statt, indem der eine Bindenkopf horizontal weitergewickelt
wird und der andere von dem Nacken senkrecht zur Stirn nach vorn gefiihrt
wird bis zur Nasenwurzel. Uber diese Tour wird dann die horizontale Binde
weitergewickelt, so dass diese die eben erwahnte Tour auf der Stirn fixiert.
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Ist dies erfolgt, so wickelt man die den Bindenkopf von der Nasenwurzel
aus wieder in den Nacken etwas seitlich von der ersten den Schidel bedeckende
Tour, fixiert dort wieder mit der horizontal verlaufenden Binde, und geht
dann wieder nach vorn in die Gegend der Nasenwurzel auf der anderen
Seite der ersten Tour und wickelt diese wieder vorn durch die horizontale

Abb. 283. Abb. 284,

Binde fest. Das wiederholt man noch o6fter, bis das ganze Schiddeldach
mit Touren gedeckt ist. Der Verband ist also so anzulegen, dass immer
die eine Tour horizontal um Stirn und Hinterhaupt verlauft und die tiber
das Schideldach hinziehenden Touren fixiert. Der Verband muss gut sitzen
und hierher gehért es, dass die Touren am Hinterhaupt unterhalb des Hinter-
haupthockers angelegt werden.

d) Der einseitige Augenverband.

Man beginnt mit einer Kreistour um Stirn und Hinterhaupt, indem
man nach der kranken Seite zu wickelt. Wenn man das linke Auge ein-
wickeln will, so wickelt man also von sich aus von links nach rechts. Nach
der Kreistour fiihrt man die Binde iiber die Gegend der Nasenwurzel
und iber das erkrankte Auge zum unteren Rand des Ohres der linken Seite,
geht dann um das Hinterhaupt herum zur Kreistour zuriick und legt nun
die zweite Tour so, dass sie den oberen Rand der zuerst gelegten Augentour
zundchst iiberhéht, fiihrt die Binde wieder iiber die Gegend der Nasen-
wurzel, die erste Augentour iiberkreuzend, so dass jetzt der untere Rand
gedeckt wird und fiigt noch eine dritte Tour hinzu. Die Bindentouren steigen
also auf der gesunden Seite nach der Schédelmitte zu an und auf der Seite
des kranken Auges ab.
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Abb. 285, Abb. 286.

Abb, 287.

e) Der doppelte Augenverband.

Beginn mit Kreistour, um Stirn- und Hinterhaupt von links nach
rechts wickeln. Man legt die erste Tour, wie beim einseitigen Augenverband
geht dann aber nicht zum rechten Ohr hinauf, sondern um das Hinterhaupt

Abb. 288.

herum, unter dem rechten Ohr vorbei und aufsteigend diiber das rechte
Auge, so hat man beide Augen zunéchst zugedeckt. Die néchsten Touren
werden so angelegt, dass man links immer von oben nach unten wickelt,
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um das Hinterhaupt herumgeht und rechts von unten nach oben in der
auf der Abbildung zu erkennenden Weise.

Abb. 289. Abb. 290,

Der Désaunltsche Verband.

Dieser Verband ist ein sehr guter Ubungsverband; er hat drei Teile.
Erster Teil. Angenommen, das rechte Schliisselbein wire gebrochen,
s0 legt man zundchst ein keilférmiges Kissen mit der stumpfen Seite nach
oben in die rechte Achselhdhle, steckt den Anfang der Binde mit einer

Abb. 291. Abb. 292,

Stecknadel auf dem Kissen fest, geht dann iiber die Schulter der gesunden
Seite in die Achselhohle, dann wieder iiber die Schulter hinweg, tiber den
Riicken zum oberen Ende des Kissens und wickelt nun durch einfache
Quertouren das Kissen fest an den Brustkorb.

Zweiter Teil. Die Bindengiinge, welche jetzt gelegt werden, haben
die Aufgabe, den rechten Oberarm gegen das Kissen zu driicken und werden
einfach quer iiber den Oberarm nach der linken Brustseite zu angelegt.

Dritter Teil. Der dritte Teil wird {iber die beiden vorhergehenden
angelegt, die in der Abbildung der Einfachheit halber weggelassen sind.
Man beginnt von der Achselhéhle der gesunden Seite, der Schulter der
Kranken auf der hinteren Seite des Oberarms zum Ellenbogen auf die vordere
Seite des Ellenbogens zur Achselhohle der ges