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V orwort zur semsten Auflage. 

Die sechRte 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 friiheren Auflagen dar. Einige Abbildungen konnten 

sogar neu hinzugenommen werden. Es ist somit zu hoHen, dass 

das Lehrbuch auch in dieser Form seinen Weg weiter machen 

wird. 

H a 11 e a. S., SL Barbarakrankenhaus, November 1926. 

Dec Verfasser. 
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A. Vorbereitender Teil. 
I. Abschnitt. 

Lehre vom gesunden Henschen. 

1. Der Bau des menschlichen Korpers (Anatomie). 

Flir die Laien ist eine Kenntnis des Korperbaues wlinschenswert, 
ftir jemand, der sich der Pflege eines Kranken wid men will, 
E r for d ern i s. Er solI zwar nicht wie der Arzt eine bis ins 
e i n z e I n e gehende Kenntnis davon besitzen, aber durch das im 
folgenden Mitgeteilte wenigstens eine an s c h a u lie h e V 0 r s tell u n g 
bekommen. Das ist ftir die ganze Tatigkeit von grossem VorteiI, 
denn ebenso wie des Arztes Denken und Handeln durch eine genaue 
Kenntnis des Korperbaues wesentlich erleichtert wird, so wird in 
iihnlicher Weise hierdurch Verstandnis und schnelleres 
Beg rei fen de r P fl e g e b e r u f s tat i g k e its i c h e ins tell e n. 

1. Zellenlehre. 
Wir beginnen mit der allgemeinen Grundlage des Korperbaues, 

den Korperzellen. 
Der menschliche Korper besteht in seinem ganzen Umfange aus 

winzig kleinen, in sich abgeschlossenen Teilchen, die wir nur bei 
starker Vergrosserung sehen konnen. Sie setzen Haut, Fett, Knochen, 
Muskeln und Nerven usw. zusammen. Sie unterscheiden sich zu­
nachst durch ihre Gestalt voneinander, je nach dem Korperteii, 
welch en sie bilden. 

Es gibt z. B. runde, quadratische, spindelf6rmige, spinnenf6rmige und 
ovale Zellen, die man sich wie kleine Bausteine vorstellen muss. Aus 
vielen Millionen solcher kleinen Bausteinchen setzt sich z. B. ein Stuck 
Knochen zusammen. Sie k6nnen 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 Z ell k ern, er ist in 
eine eiweissreiche Masse eingehlillt, welche wir 
auch mit einem Fremdwort als "Proto­
p I a sma" bezeichnen. 

Abb. 1. Wiirfelzellen 
nebenelnander. 

Die einzelnen Zellgruppen, die sich zu gr6sseren Gebilden wie Muskel, 
Knochen, Nerven zusammentun, haben verschiedene Arbeit zu leisten. 
Es herrscht in unserem Korper der Grundsatz der Arbeitsteilung. Von 
dem tadellosen Funktionieren der einzelnen, die Teilarbeit verrichtenden 
Zellstaaten ist unser Leben und Gesundheit abhangig. 

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

1* 
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Der Ball de8 menschlichen Korpers. 5 

Unser K6rpel' ist aus der Verschmelzung zweier verschiedenartiger 
Zellen hervorgegangen, mimlich aus der weiblichen Eizelle und der 
mannlichen Samenzelle. Die Verschmelzllng dieser beiden Zellen 
nennen wir Befrllchtung. Durch rastlose Vermehrung entst.ehen aus 
diesern ersten Verschmelzungsprorlukt alle ubrig-en Zellen unseres K6rpers. 
Es gibt irn tierischen K6rper Zellen, welche man mit blossern Auge sehen 
kann, so z. B. ist das Hiihnerei eine einzige Zene, ebenso das Straussenei. 
Die rnenschliche Eizelle dagegen ist mit L-upenvergr6sserung gerade wahr­
zunehrnen. 

Abb. 2. Froscbeizellen in Teilllng. 

A1,)). 3. Mcnschlichc Eizellc von Samenfiiden 
attackiert. 

Die Zellehre erganzt also die bisherigen Kenntnisse von dem Bestand­
teil des rnenschlichen und tierischen K6rpers. \\'ir \Vissen jetzt, dass z. B. 
das Fett, das Fleisch und die Knochen - ein un" aus dem Haushalt langst 
gewohnter Anblick - aus vielen Zellen sich ?Usammensetzen, die nach 
Gestalt und Tatigkeit voneinander verschieden sind. 

Wir werden in den spateren Kapiteln noeh einiges Wichtige zu del' 
Zellenlehre naehzutragen haben. Vorliillfig geniigt das eben Gesagte zur 
allgerneinen Orientierung. 

Als niichstes besehiift.igt uns das Knoehengeriist des Menschen. 

2. Das Knochengeriist des l\It'nselwll. 
(Skelett.) 

Die Gestalt unseres Karpers, besonders Lange und Breite, wird 
im wesentlichen durch die Beschaffenheit des Knochengerustes bestimmt, 
welches wir mit einem Fremdwort Skelett nennen. 

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

Wir betrachten zunachst den Ban eines langen Knochens, den 
grossen 0 berschenkelknochen. Dieser ist mit einer festen Hant, 
der Knochenhaut (Periost), umgeben, welche fUr die Ernahrung und 
Wiederbildung von Knochengewebe sehr wichtig ist. Wenn wir den 
Knochen durchsagen, kommen wir in der Mitte auf die Knochen­
h a hIe, in dieser befindet sich das weiche K n 0 c hen ill ar k. Die 
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Wandung der Hohle nennen wir die Knochenrinde. 
Enden sehen wir verschieden gestaltete Gelenkflachen, 
Knorpel iiberzogen sind. 

An heiden 
welche mit 

Diesel' Bau wiederholt sich bei 
allen Rohrenknoehen. Wesentlich ver­
schieden davon sind in ihrer Bauart 
die platten Knoehen, wie wir sie z . 
B. in der Schadelkapsel haben. Hier' 
besteht keine Markhohle, sondern nul' 
eine schmale Einlagerung markhaltigen 
Gewebes, welehe man mit dem Auf­

Abb.4. Rohrenknochen mit Mark, Rinde strich eines zusammengeklapptenBrot.es 
und Knocbenhnut. vergleichen kann. Bei den kurzen 

Knachen kann man ebenfalls von 
einer Markhohle nicht spreehen, nur befindet sieh in ihnen bedeutend 
mehr Mal'ksubstanz als z. B. in den platten. 

Gemeinsam ist allen Knochen die Umhiillung mit Knochenhaut. 
Naehtriiglich sei noeh etwas iiber den 

feineren Bau des Knochens mitgeteiIt. 
'Vie aile anderen Gewebe i~t auch er aus 
Zellen zusammengesetzt. 1hre Gestalt ist 
spinnenformig. Sie haben die Fahigkeit, in 
ihrer Umgebung viel Kalk abzulagern. Del' 
hauptsiichlichste Bestandteil, del' auch den 
Knoehen die Festigkeit gibt, ist namlich 
Kalk unll zwar eine Verbindung desselben 
mit Phosphorsaure. ~ 

Die Natur verwendet aueh anderweitig 
den Kalk zum Aufbau fester Korper. So 
ist Marmor eine Verbindung von Kalk mit 
Kohlensiiure. Ganze Gebirgsziige bestehen 
sonst aus Kalk. 

Die langen Knochen finden wir alll 
besten ausgepragt am Oberarm und am 

Abb.~. Ein Stuck Knoche n bei Oberschenkel, die kurzen z. B. an del' Hand-
starker Vergrosserung. und Fusswurzel. Die Schadelkapsel setzt 

Knochenzellen und Kantl.lchen. sich aus platten Knoehen zusammen. Platte 
Knochen sind ferner die Schulterblatter 

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

Die einzelnen Knochen des mensch lichen Kiirpers. 
Aus praktischen Grunden besprechen wir das Skelett in der Reihen­

folge: Gliedmaf3en, Rumpf und Kopf. 
Zu den Gliedmal3en (Extremitiiten) rechnen wir Arme und Beine, 

welche ihrerseits wieder in drei Hauptabschnitte zerfallen, namlieh: Oberarm, 
Unterarm, Hand einerseits, Obersehenkel, Unterschenkel, Fuss andrerseits. 

a) Der Bau des Armes. 

Der Oberarm enthiilt nur einen, den sog. Oberarmknochen. 
Er besitzt einen Kopf mit einer halbkugelformigen Gelenkfliiche fUr das 
Schultergelenk, einen Schaft, welcher nach dem Ellenbogen zu sich 
verbreitert und in zwei mittelgrosse Knorren ausliiuft. Hier ist die 
Gelenkflache fiir den Unterarm. Diese ist im wesentlichen rollenformig 
gestaltet. 
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Der Un terarm hat zwei Knochen, die Elle lInd die Speiche. 
Urrl Verwechslungen sicher aus dem Wege 

zu gehen, rrlerke man sich, dass die Speiche 
immer auf der Daumenseite, die Elle immer 
auf del' Kleinfingerseite liegt, gleichwie die 
Hand, ob narh obpn oder nach unten, ge· 
halten wird. 

Halt n1.an die HandfJache nach ohen, so 
liegen Elle und Speiche nebeneinander. wendet 
man sie nach unten so klappt die Speiche 
tiber die Elle. Es bJeiht aber irrlmer die 
Speiche an del' Daumenseite und die Elle an 
d el' Kleinfingerseite. 

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

verbunden Fest mit der Handwurzel 
schliessen sich die 5 Knochen 
hand an. 

der Mittel· Abb. 6. Recbtel' Schultergiirtel 
mit Oberal'lllknochen. 

Auf diese folgen die Knochell cler 5 Finger. 

Clle 

· ' Ilcicbe 

Ha ndwurzel 

)littclband 

A.bb. 7. Linker Unterarm, 
Daumen aussen. 

Ellc 

Handwurzcl 

)Illtclhand 

Abb. 8. Linker Unterarm, 
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 gib1l es nul' ein Grundglied und ein 
Endglied. Bei unseren Bewegungen mit del' Hand k6nnen wir den Daumen 
samtlichen anderen Fingern gegeniiberstellen. Die Affen z. B. k6nnen dieses 
nicht, obgleich ihre Hand sonst del' del' Menschen sehr ahnelt. Mens('hen. 

'Rmlglicd 

- G rllndgllcd 

.'IlitteJbaod - _ ~ 
knocbcn \ 

llandwurzeJ ~\.;t,~~~,J 

Spcichc 

Abb.9. 

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

b) Der Bau des Beines. 
Der Bau des Beines ahnelt dem de:;> Armes. Der OberschenkeI­

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 Oberschenkelhais. An del' Stelle, wo del' Hais vom ~chaft 
abgeht, liegt del' Rollh iigel. Del' Schaft des Oberschenkelbeines 
verdickt sich allmahlich nach unten zu zwei iiberknorpeiten Knorren, 
die das Kniegelenk bilden helfen. 

1m Unterschenkel haben wir wie im Unterarm zwei Knochen 
zu merken, namlich das Schien bein und das Waden bein. Das 
Schienbein bildet die eigentliche Knochenstiitze des Unterschenkeis . 
Das obere Ende tragt die Gelenkflache fiir das Kniegelenk, indem del'" 
Knochen sich in ahnlicher Weise wie im Oberschenkel zu zwei Knorren 
vprdickt. Del' Schaft besitzt eine besonders scharfe Kante, die vordere 
Schien beinkan te, weiche gegen Schlag, Sto<'s uSW. sehr empfindlich ist. 

Das untere Ende des Schienbeines biidet den inneren Knochel. 
Man kann sich ahnIich wie beim Unterarm merken, dass das Schien­
bein auf der Seite del' grossen Zehe, das Wadenbein auf 
der del' kleinen Zehe liegt. 
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Das Wadenbein liegt als schlanker Knochen nehen dem Schienbein. 
Es beteiligt sich nicht mit an der Bildung der Gelenkflache. Es ist 
ein schmaler, spangenformiger Knochen, dessen oberes Ende eine kleine 
Verdickung tragt, die man das W aden beinkopfchen nennt. 

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

Fer e 

Abb. 10. Oberschenkel rechts. A bb. 11. Unterschenkcl rcchts. 

Die Knicscheibe ist ein eigenartiger Knochen, "elcher 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 
Fcrsenbein, welches die Hacke bildet, und das Sprungbein besonders zu 
merken. Letzteres triigt eine Gelenkfliiche fur den Unterschenkel. An 
der Hacke setzt die grosse Sehne des Wadenmuskels an (Achillesf'ehne). 

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. 'Vir haben also an der grossen Zehe nur zwei, an den 
iibrigen Zehen drei Knochen. 

Die Fussknochen bilden in ihrer Gesarntheit ein Gew61he, so dass 
beirn Auftreten nicht die gan:l;e FuBsohle sich abdriicken kann (siehe 
Abbildung vorn rechten Unterschenkel). Macht man z. B. seine Fu13sohlen 
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Fu s,nlrzel 

}' r ellbeill 

prungbein 

Abb. 12. 

Abb. 13. Plattes Fuflgewolbe. 

Normaler Fussabdrllck 
(linker Fuss) 

Plattfussabdruck 
(linker Fuss) 

mit Russ schwarz und tritt dann auf eine weisse odeI' helle Unt.erlage (Papier). 
so bekommt man einen Abdruck wie in del' Abbildung angegeben ist. Bilden 
die Fussknochen kein Gewolbe, so besteht ein Plattfuss, dessen ganze 
Sohle (vgl. Abbildung) beim Auftreten zum Abdruck kommt. 

e) Der Sehultergtirtel. 

Die Oberarme treten mit den Knoehen des Sehultergtirtels in 
gelenkige Verhindung. Wir reehnen zu dem Sehultergtirtel die beiden 
Sehulterblatter und die Sehltisselbeine. 

Das Sehulterblatt ist ein breiter, platter, dreieekiger Knochen. 
Es liegt der Hinterflaehe des Brustkorbes auf, ist infolgedessen auf der 
betreffenden Seite etwas ausgehohlt. 

Wir haben an ihm drei Winkel, den unteren, den man durch­
ftihlen kann, und zwei obere, den oberen inneren und den oberen 
iiusseren. De! aussere ist verdiekt und tragt eine Gelenkflaehe ftir den 
Oberarmkopf. Auf der Hinterflaehe befindet sieh eine stark vorspringende 
Knoehenleiste, welehe Sehulterblattgrate genannt wird. Diese 
verlangert sieh naeh dem Sehultergelenk zu und greift daehformig 
auf dieses tiber. Kurz tiber der Gelenkpfanne entspringt der Raben­
sehna belfortsa tz. 

Das Sehltisselbein ist ein S-formig gesehwungener Knochen, 
der seitlieh mit der Sehulterblattgrate, in der Mitte mit dem Brustbein 
zusammenhangt. Er ist ein haufiger Sitz von Knoehenbrtiehen. 
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d) Brustkorb und Wirbel­
saule. 

Der Schultergurtel sitzt auf 
dem Brustkorb. Dieser wird aus 
den 12 Rippenpaaren und dem 
Brustbein gebildet. Die 12 Brust­
wir bel sind ein Teil der Wi r be 1-
sa ule, welche zunachst besprochen 
werden solI. 

Die Wirbelsaule. 
Wir teilen die Wirbelsaule Il1 

Hals-, Brust- und Lenden­
wir belsa ule ein. Den Schluss 
nach unten bildet das Kreuz­
und Steissbein. Die einzelnen 
Wirbel haben aIle einen ahn­
lichen Bau. 

Jeder Wirbel besitzt einen 
Wirbelko1.'per, 2 seitliche Fort­
s a t z e und den nach hinten 
stehenden Dornfortsatz. Durch 
den Wirbel hindurch zieht das 
Wirbelloch. 

Abb.15. 
1. Schliisselbein. 5. Oberarmschaft. 
2. Schulterblattgrate. 6. Wirbelsaule. 
3. Schulterblatt. 7. Rippen. 
4. Oberarmkopf. 

Die Wirbelkorper stellen den Hauptteil der Saule dar, indem sie sich 
iibereinanderschichten und fest durch die Zwischenwirbelscheiben ver­
bunden sind. Die Dornfortsatze springen nach hinten vor, man lmnn sie 
unter der Raut 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 Wirbelsaule 
verbunden sind und durch ihre Einwartskrummung 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 Wirbelsaule ruht auf dem Becken, welches seitlich 2 grosse 

Gelenke fur die Oberschenkelbeine bilden hilft. Das Becken besteht 
aus 4 Knochen: den beiden Hiiftbeinen, dem Kreuzbein und dem 
Steissbein. 
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Das H uft bein ist ein grosser Knochen, welcher die Seitenwand 
des Beckens bildet. Es besteht aus drei Teilen. Diese waren fruher 
als selbstandige Knochen voneinander getrennt und sind spater ver­
schmolzen. Diese drei Teile sind das Darmbein, das Sitzbein und 
das Scham bein. 

Das Darm bein hat einen Darmbeinkamm, welcher vorn an dem 
vorderen oberen Darm beinstachel endigt. Beim "Huftfestnehmen" 
fiihIt man diese Gegend des Beckens. 

Ira!s­
wirbe! llu!c 

llruslwirb !siiulc 

Abb. 16. 

l.enciclI­
wirbel llule 

Abb. 17. Die beiden erslen 
Ha!swirbel. 

1: 

" ;: 
.E 
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~ '\..:::::~1ru~~~ 

Abb. 18. Wirbe! von binlen. 

Abb. 19. Zwei Wirbe) mit 
Zwischenwirbelscbeibe. 

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

Das Scham bein hat einen horizontalen und einen absteigenden 
Ast und liefert die vordere Verbindung der beiden Huftbeine durch 
die Bildung der Schossfuge. Die Schossfuge ist eine feste Knorpel-
verbindung. . 

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

Das Kreuzbein halt die beiden Huftbeine fest zusammen und hat 
eine vordere ausgehoWte Flache und dementsprechend eine hintere nach 
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aussen gew61bte. Sowohl an 
del vorderen wie an der hin­
teren Seite finden sich 4 Paar 
Locher, welche dem Durch­
tritt grosser Nervenstamme 
dienen. 

An das Krenz bein schliesst 
sich nach hinten das Steiss­
bein an, die&es ist beweg1ich. 

Die beiden Gelenkflachen 
fiir den gTossen Oberschenkel­
kopf liegen an der Seite der 
Hiiftbeine. Sie bilden zwei 
grosse Gelenkpfannen, welche 
genau auf den Oberschenkel­
kopf passen. 

1. BOftb"in. 
2. Rtlrtbeiokomlll. 
3 . Lend owirbelsfiule. 
4. Kreuzbein. 
5. Schoss(nge. 
6. ·ehambeine. 

7. Obel' ell nkc)kopt. 
. Rollbtlgcl. 

9. Obct chenkclseboft. 
In. 0 bel'schcnke) bll ndel'. 
11. 12. Krcuzb inbilnder. 

f) Der Schad e1. 
Der Bau des Kopfskelettes ist schwer zu verst,ehen. Auf Einzel­

heiten wird deshalb nicht eingegangen. 
WiI untersrheiden einen Gehirnschadel und einen Gesichts­

schadel. 
Del' Gehirnschadel setzt sich aus einer ganzen Anzahl von Knochen­

platten zusammen, welche eine Kapsel bilden, in der das Gehirn liegt. 

Hlntcrhauptbcln mit Loch. 

I 

Abb. 22. Unteransieht des Schllde)s. 
Abb. 21. Sehllde) von vorn. Das grosse HinterhauptJoch. 
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Der obere Teil der Kapsel heisst Schadeldach, der untere Schadel­
grund. 

An der Schadelkapselbildung haben Anteil da>! tiber den Augen­
hohlen gelegene Stirnbein, daran anschliessend die beiden Seiten­
wand beine, die nach hinten an das Hinterhauptsbein angrenzen. 
Dieges enthalt zum Durchtritt des Riickenmarkes das grosRe Hin ter­
hauptsloch . 

. ';cltclIlI'undbcin 

Abb.23. Abb. 24. Schiidelknochen. 

Diese eben genannten platten Knochen, die durch Nii.hte mit,einander 
verbnnden sind, bilden den 0 beren Teil des GewOlbes. 

Der Grund der Schadelkapgel (Schadel basis) wird zum Teil VOIn 

Hinterhauptsbein, seitlich von den beiden SchHifenbeinen und 
dem Keilbein, vorn durch Teile der Stirn beine dargestellt. 

Der Gesichtsschiidel bringt den charakteristischen Knochenbau des 
menschlichen Gesichtes hervor: Sein Ban ist an der Hand der gegebenen 
Abbildungen zu verstehen. 

Wir betrachten zunachst die beiden Kiefer. 

Unter- und Oberkiefer. 
Der Unterkiefer ist der einzige Knochen am Schadel, welcher 

bew~glich ist; er hat einen horizontal verlaufenden und einen naeh oben 
steigenden Ast, welcher das Kiefergelenk bildet; dieses kann bei Zufallen 
ausgeIenkt werden und es entsteht dann die Maul- oder Kiefersperre. 

Der Oberkiefer ist fest mit dem Schadel verbunden, enthiilt die 
Oberkieferhohle, diE. in die Nasenhohle mtindet und beteiligt sieh an oer 
Bildnng der AugenhOhle. 

Unter- und Oberkiefer tragen die Zalme. 
An den Oberkiefer sehliessen sieh beiderseits die Joehbeine an, 

diese bedingen die Breite des Gesiehtes und grenzen die Augenhohle nach 
\mten und seitlich abo Ausserdem schicken sie einen Fortsatz zum Schlafen­
bein, auf welchem der Sehliifenmuskel liegt. 

Die beiden Nasenbeine stossen in der Mitt.ellinie zusammen und 
bilden die knochernen Teile der Nase, nach dem Augenwinkel zu schliessen 
sich daran die Triinenbeine, auf welchen der Triinensack liegt. 

Die Stirnbeine bilden die Stirn und schliessen die Augenhohle 
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nach oben abo Sie enthalten 2 Hohlen, die beiden Stirnhohlen, welche 
mit der Nasenhohle in Verbindung stehen. 

Die beiden Schliifenbeine liegen in der Gegend des Ohres und in 
der Schlafengegend. Sie senden nach unten den sogenannten Warzen­
fortsatz aus, den man unmittelbar hinter dem Ohre fiihlen kann. In dem 
Schlafenbein liegt unser Gehororgan. Der knocherne Gehorgang miindet 
unmit,telbar vor dem Warzenfortsatz. 

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

Das Gebiss. 
Der Erwachsene soH voHstandig 32 Ziihne haben, welche sich 

folgendermaBen verteilen: Es sind an Unter- und Oberkiefer je 
4 Schneidezahne, 2 Eekzahne, 4 Backenzahne llnd 6 Mahlzahne. Die 
Zahne haben eine Flache, welche zum Zerkauen der Speisen dient und 
sind folgendermaBen gebaut: 

Abb.26. 
Bau des Zahnes. 

Abb. 25. Unter- und Oberkiefer mit Zabnen. 

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

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

Abb. 27. Kinderschadel 
mit grosser Fontanelle. Abb. 28. KinderschMel 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 Weisheitszahne (die dritten Mahlzahne) konnen das 
ganze Leben hindurch fehlen, sie erscheinen manchmal erst im 40. Lebensjahr. 

Das Ge biss des Kindes. 
Das kindliche Gebiss ist von dem des Erwachsenen s('hr ver­

schieden. Es beateht nur aus 20 sogenannten Milchzahnell, diese 
haben keine Wmzel. 

Abb.29. Durchbruch der MUchzahne nach Langst,ein-Rott. 
RiM 1: 6-7 Monate, BUd 2: 7-8 Monate, BUd 3: 8-9 Monate, Bild 4: 10-12 Monate 

BUd 5: 12-15 Monate, Bild 6: 18-20 Monate, Biid 7: 20-24 Monate. 

Das Kind beginnt gewohnlich mit einem hal ben J ahr an zu zahnen 
und es entstehen dann nach und nach die iibrigen Zahne, an den Schneide­
zahnen beginnend. 

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

3. Die Verbindungen der cinzelncn SkeMteile. 
Die einzelnen Knochen des Skelet.ts sind verschieden miteinander 

ver.bunden. 
1. Wir kennen sogenannte Knochennahte, welche wir hereits 

bei der Schadelkapsel kennen gelernt haben. 
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Der Name "Nahte" 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 Wirbelkorper. Dies ist eine 
iiusserst feste Verbindung, welche so fest am Knochen sitzt, dass z. B. 
bei dem Wirbelsaulenbruch nicht die Zwischenwirbelsaule, sondern der 
Knochen zerbricht. 

Faserknorpelverbindungen haben wir ausserdem an del' Schossfuge. 
3. Die Gelenke: Die Gelenke ermog-

lichen die Bewegungen verschiedener Knochen 
gegeneinander. Zu jedem Gelenk gehoren 
Gelenkflachen , we1che ineinander passen 
und deren Oberflache mit. Knorpel iibel'zogen 
ist. Damit. die Knochen sich nicht trocken 
rei ben, befindet sich im Innern des Gelenkes 
die sogenannte Gelenkschmiere, die von 
der Gelenkinnenha u t abgesondert wird. 
Um das Gelenk herumschliesst sich die Ge­
lenkkapsel als eine feste widerstandsfahige 
Hiille, die ausf"erdem noch durch starke Bander 
verstarkt wird, damit sie den grOSE'en Be­
lastungen und Dehnungen, welche beim Ge-
brauch eintreten, Widerstand bieten kann. Abb. 30. Niihte am Schadel. 

Obcr chcnkclkopt 

Sitzbein mit itzbiickcr 

Abb. 31. HUftgelenk. 

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 ermoglicht UIh'l das sogenannte 
Scharniergelenk. Derart ist z. B. die Verbindung der Elle mit dem Oberarm 
und das Kniegelenk. 

Lin d e man n • Schwestern-Lehrbuch. 6. AufJage. 2 
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4. Die l\luskulatur. 
Unsere samtlirhen Bewegungen werden durch Vermittlung der 

Muskeln ausgefiihrt. 
Wir besitzen in unSf'rem Korper zwei Muskelarten. Die eine ist 

unserem Willen unterworfen, die andf're nicht. 'Vir nennen die erstere 
daher willkiirliche und die letztere unwillkiirliche Muskeln. 

Abb. 32. GeJenkkapseJ des HtiftgeJenks 
aufgeschnitten. 

Abb. 33. Die Blinder des HilltgeJenks. 
Abb. 34. ScharniergeJenk 

(Ellenbogen) • 

Ein Muskel besteht aUf~ Muskelbiindeln, die sich wieder zu Muskel­
fasern trennen lassen. Beim Kochen des Fleisches wird dieser Muskelbau 
besonders gut sichtbar. (Rindfleisch! z. B.) 



Der Bau des menschlichen Korpers. 19 

Der willkilrliche Muskel hat einen Mus k e 1 b a u c h und setzt sich 
mit einer Sehne an den Knochen, den er bewegt, an. 

Die Sehnen sind gelblich-weiss-glanzende verschieden dicke Strange, 
die eine sehr grosse Zugfestigkeit besitzen. (Uber die Tatigkeit, des 
Muskels vgl. die Physiologie.) 

Betrachten wir einen Muskel bei sehr starker Vergrosserung, so 
sehen wir, dass er aus sehr vielen kleinen langlichen Zellen zusammen­
geset.zt 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 hauptsachlich in dem Magen-Darmkanal. Sie bildet die 
Wand desselben und fiihrt. eigentiimliche Zusammenziehungen aus. Man 
nennt die Zusammenziehungen der glat.ten Muskulatur Peristaltik. 

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

Die hauptsachlichsten Muskeln unseres Korpers. 

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

auch zweikopfiger M uskel 
genannt (Bizeps), auf 
der Riickseite liegt der 
grosse Armstrecker. 
An den Beinen ist die 
Anordnung umgekehrt. 
Hier liegt nach vorn der 
starke Streckmuskel, in 
welchem die Kniescheibe 
eingeschaltet ist, und 
nach hinten der starke 
Beugemuskel. Am Unter­
schenkel merken wir 
uns noch den Sprung­
muskel, derdenhaupt-

Abb. 35. Quer· 
gestrelfte und 
glatte Muskel-

zellen. 

sachlichsten Bestandteil 
der Wade bildet und 
sich mit der Achilles­
sehne am Fersenbein 
anheftet. 

Abb. 36. Gesichtsmuskeln mit Ohr­
speicheldriise. 

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 Wirbelsaule entlang zieht. 

1m Gesicht verfiigen wir tiber viele kleine Muskeln, welche das Mienen­
spiel hervorbringen, und iiber besonders kraftige Kaumuskeln, von denen 
der Backenmuskel und der Schlafenkaumuskel zu nennen sind. 
Letzteren fiihlt man beirn Essen an den Schlafen. 

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

2* 
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('~Il\ll'n.h8il!l-- Sc" liH C II In u s k c l 

kel 

Bauchmuskeln (mitll crc) 

. iChC l3auchmuskclo 

1 grosser Un terschcnkc lsfr ccl<er 

, _ I\nicscheibe 

Zchcnstrcckel' ~--fII-f.ll.\l.nl!l 

Abb. 37. Die Muskeln des Menschen von vorn und seitlich. 
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Arm Irccker (Triceps) 

breiter Riickcnmu kcl _~~~'~ 

Rumplslrecker 

Spruogmuskcl 

Abb. 38. Die Muskcln des Menscben von hinten. 



22 A. Vorbereitender TeiJ. Lehre vom gesunden Menschen. 

5. N('rvensystem. 
1. Motorische und sensible N erven. 

Wir besit-zen in unserem Korper zwei Arten von Nerven, namlich 
die Bewegungsnerven (motorische) und die Empfindungsnerven 
(sensible Nerven). 

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

Die Nerven laufen aHmahlich zu gross en Striingen zusammen, 
welche ein weisses, glanzendes Aussehen haben, und treten in dem 
Riickenmark zu einer grossen Nervenmasse zusammen, welche den 
Riickenmarkskanal ausfiiIlt. Die Ein- und AustrittssteHen bezeichnet 
man als Wurzeln. Die Wurzeln der Bewegungsnerven liegen vorn, 
die der Empfindungsnerven hinten am Riickenmark. 

Abb. 39. Nervenfasern 1m 
Bundel. Abb. 40. Nervenzelle. 

Das Riickenmark besteht also aus einer unzahligen Menge neben­
einanderIiegender Nervenbahnen, die teils yom Gehirn kommen 
(motorische Nervenbahnen), teils zum Gehirn gehen (sensible Nerveu­
bahnen). Man kann sich hiervon a,uf einem Dmchschnitt iiberzeugen. 
Wenn man niimlich diesen bei starker Vergrosserung ansieht, gewahrt 
man die einzelnen Querschnitte der Nervenfasern, welche aHe voneinander 
durch eine feine OIschicht isoliert sind. 

Das Riickenmark fiiHt, den Riickenmarkskanal bis zum 2. Lenden­
wirbel nach unten aus uild geht oben ohne scharfe Grenze in das ver­
liingerte Mar k ii bel' . 

Dieses iiusserst wichtige Nervenzentrum werclen wir bei der Physio­
logie noch naher besprechen. 

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

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 Raut und den Schleimhauten gemeldet, ob alles in Ordnung ist (sensible 
Nerven). 

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

2. Das Gehirn. 
3} Das Grosshirn flillt unsere Schadelkapsel zum grossten Teil 

aus. Es hat auf seiner Oberflache zahlreiche Furchen, welche die 
Oro hirD 

Abb. U . Gehirnwindungen (Grosshirn). 

Q 

.!:l 

..c 

" Q 
g 

I 

Abb.42. 

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

Abb. 43. Durchschnitt dUrch Hlrn­
mark und graue Hlrnrinde. 

Abb. 44. Elnmiindung des Riicken· 
markes In das Gehlrn. 
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Wenn wir das Grosshirn durchschneiden, so sehen wir, dass es 
aus einer grauen Rindensubstanz und einer weissen Markmasse 
besteht. 

Abb. 45. Sympathisches Nervengeflecht 
an den grossen Blutgefassen und neben 

der Wirbelsliule. 

Lebc,· 111; 
Gallcnblnsc 

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

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

3. Die sympathischen Nerven. 
Das sympathische Nervensystem 

ist ein selbstandiger Nerventeil fUr 
sich. Es hat seine eigene Regulation. 
Es besitzt keine grossen Anhaufungen, 
wie etwa das Klein- und Grosshirn, 
sondern liegt in ganz kleinen Teilchen, 
besonders in unseren Eingeweiden 
zerstreut. Von diesen kleinen Zentral­
punkten gehen feinste Nervenfaser-

)fagon 

Nic,'c 

Abb. 46. Das. Sonngeflecht zwischen Leber, Magen. 
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chen, besonders zu unseren Eingeweiden und unseren Blutgefassen. 
(Herz- und Gefassmuskeln, Darm, Harn- und Geschlechtswerkzeuge, 
Regenbogenhaut usf.) In der Leher- und Magengegend liegt teilweise 
auf der grossen Korperschlagader eine grossere Anhaufung sym­
pathischer Nerven: das sogenannte Sonnengeflecht. 

6. Die Blutgefiisse. 

Der wichtigste Teil un seres Blut­
gefiU3systems ist das Herz. 

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

Die beiden Herzvorkammern be­
sitzen nui- wenig Muskulatur. Die 
beiden Herzkammern dagegen sind zu 
kraftigen Muskein ausgebiidet. Sie Ieisten 
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 aIle Teile unsere!:! Korpers. 
Sie teilt sich zu diesem Zwecke in 
grosse Hauptaste fur Ober- und Unter­
korper. 

Es gehen von ihr zunach~t zwei 
grosse Stamme fur die obere Korper­
halfte ab, namlich fur den Kopf und 
die beiden Arme. 

Abb.47. (Man sieht, wie aile Nerven sieh 
sehHesslieh 1m Riiekenmark und Gehirn 
vereinigen. Auf der reehten Seite ist der 
sogenannte Grenzstrang der sympathischen 

Nerven gezeiehnet.) 

Wahrend ihres yerlaufes an der linken Seite der Wirbelsaule entiang 
nach unten gibt sie Aste fUr den Brust~orb ab, die an der Innenflache der 
Rippen verlaufen, und mehrere grosse Aste fUr die Eingeweide der Bauch­
bOhle, ebenso fiir die ~ieren. Sie teilt sich in der Gegend der LendenwirbeI­
saule in zwei grosse Aste fUr die Beine. 

Wir nennen aIle diese ·Blutgefasse, welche vom Herzen 
kommen, hellrotes Blut fuhren und gegen den aufgelegten 
Finger anschlagen, Schlagadern (Arterien). A us ihnen 
entleert sich beim Durchschneiden das Blut stossformig 
in bogenformigem Strahl, sie "spritz en". 

Wenn die Schlagadern sich nun in den einzelnen Korperteilen 
fein verastelt haben, so entstehen aus ihnen die Haargefasse, die von 
1hrer feinen Gestaltung ihren Namen haben. 
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Abb. 48. Schlag- und Blutadern. 



Der Bau des mell5chlichen Korpers. 27 

Aus diesen Haargefassen der Schlagader entstehen dann die Haar­
gefasse der Bl u tadern. Diese vereinigen sich zu immer grosseren 
Stammen und fiihren das in den Geweben verbrauchte Blut, welches 
inzwischen dunkelrot geworden ist, zu dem Herzen zuriick. 

Wir nennen aIle Adern, welche zu dem Herzen hin­
fiihren, 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 Korperhiilfte 
(die untere Hohlvene) und einen entsprechenden fiir die obere 
Korperhalfte (obere Hohlvene) . Beide miinden in die rechte 
Herzvorkammer ein. 

r chts 

tere llohlvone _ 

Abb. 49. Herz mitten durchschnitten. 
(Die Pieile geben die Richtuilg des BIutstromes an.) 

Lungenblutader 

Gro so 
Ktlrperschlagader 

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

Aus der rechten Herzkammer entspringt die Lungenschlagader, 
welche das dunkelrote Blut in die Lunge bringt. Hier entspringt die 
Lungenblutader, die hellrotes Blut fiihrt und in die linke Herz­
vorkammer miindet, von wo es durch die zweizipflige Herzklappe 
in die linke Herzkammer gelangt, umdurch die grosse Korperschlagader 
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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Lungensehlagader, Lunge, Lungenblutader, linke Herz­
vorkammer, linke Herzkammer, grosse Korpersehlagader. 

Die Wande aIler unserer Adern sind elastisch. Sie konnen sich aus­
dehnen und zusammenziehen. Sie stehen dabei unter dem Einfluss der 
sympathischen Nerven. 

Die feinere Zusammensetzung des BIllt.es. 
Das Blut ist eine Fliissigkeit, in wpleher llnzahlige Mengen kleiner 

Teilchen sehwimmen, die roten und weiss en Blutkorperehen. 
Von den roten BlutkorpeI'ehen besitzen wir in einem emm, also dem 
tausendsten Teil eines cern, 4-5 Millionen : von den weissen nUl 6-10000. 

Abb. 50. Rote Blutkorperchen. Weisse Blutkorperchen. 

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

Die weissen Blutkorperchen 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 enthalt das sogenannte Blutserum und den Blutfaserstoff. 

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

Die gesamte Blutmenge betragt 6-8 kg (1/12- 1/13 des Korpergewichts). 

7. Die Lymphgefasse. 

Die Lymphgefasse sind zahlreich in unserem Korper verbreitet. 
Sie verlaufen sowohl direkt unter der Haut, all' auch uberall in der Tiefe. 

Es sind feine Gefasse, welche sich ahnlich wie die Blutgefiisse aus 
ganz winzigen Anfangen zu immer grosseren Stammen vereinigen und in 
ihrem Verlauf durch die Lymphdl'iisen hindurchgehen. Diese befinden 
sich besonders zahlreich in den Achselhohlen, in den Leistengegenden, in 
der Halsgegend und sind auch sonst in unserem ganzen Korper verstreut, 
halten sich aber meistens an die Umgebung der Blutgefiisse. 

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

Wir milssen ein grosses Lymphgefiissgebiet besonders betrachten, 
namlich das des Darmes. Von unseren samtlichen Darmschlingen ver­
laufen viele Lymphgefasse, welche wir hier Chylusgefiisse nennen. Diese 
vereinigen sich zu dem sogenann1;en Milchbrustgang. Dil~ser hat 
daher seinen Namen, wei I sein Inhalt besonders wah-rend der Verdauung 
milchig aussieht. Er ergiesst seinen Inhalt, nachdem er an der Wirbel­
saule nach oben gegangen ist, in die Hohlvene. AIle iibrigen Lymph­
bahnen vereinigen sich zu einem ahnliehen grossen Stamm, der ungefahr 
an derselben Stelle einmundet. 

Urn die Bedeutung und Lage der Lymphdriisen und Lymphgefasse 
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anschaulicher zu machen, sei erwahnt, dass sie bei manchen Krankheits­
bildern recht deutlich und charakterist.isch hervortreten. 

Es gibt eine gefahrliche Blutkrankheit, die mit den weissen Blut­
korperchen zusammenhangt, bei der sich von allen Stellen der Lymphdriisen 
aus grosse Geschwiilste bilden. 

Man sieht dann an den Gegenden des RaIses, der Achselhohle, Leisten­
beuge grosse harte Schwellungen auftreten, die den Korper verunstalten. 

Abb. 51. Lympbdrti en 
der Ach clhilhle. 

Abb. 52. Lymphdrtisen der 
Leistenbenge. 

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

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

8. Das Fett. 
Das Fett macht ungefahr den 24. Teil unseres K6rpergewichtes 

aus. Es kommt gel6st im Elute und in den Lymphgefassen des Darmes 
VOl. 1m iibrigen ist es in die sogenannten Fettzellen eingeschlossen, 
und die einzelnen Fettzellen tun sich zu dem Fettgewebe zusammen. 

Stets wird es unmittelbar unter unserer Raut 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 hauft sich bei reichlicher Nahrung und 
Mangel an Bewegung besonders an den Briisten, am Gesass und am 
Unterleibe an. 
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9. Die Eingeweide df\s 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 zunachst diejenigen Teile, welche in der Brust- und Bauch­
hohle liegen. 

a) Die Organe der Brusthohle. 
Die BrusthOhle wil'd durch den Rippenkorb gebildet. Sie hat 

eine obel'e und eine untere Offnnng. Die nntere wird durch das Zwerch­
fell geschlossen, welches zn gleicher Zeit Bauch- und Brusthohle von­
einander trennt,. Nach oben ist der Brustkorb offen. 

Die Eingeweide der Brusthohle sind leicht zu merken. Sie 
bestehen aus del' rechten und linken Lunge mit den grossen und kJeinen 
Luftrohrenasten, dem Herzen und der Speiserohre. 

Wie eine Lunge aussieht, wissen wir selbst aus der Kiiche und daher 
stammt auch die Erfahrung, dass die Lunge Luft enthiUt. Wenn wir z. B. 
ein Stiick Kalberlunge auf Wasser werfen, so schwimmt es, wahrend ein 
gewohnliches 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 falIt, wenn man mit Blasen aufhort. wieder in 
sich zusammen. 

Die menschliche Lunge nimmt beide Half ten des Brustkorbes fast 
vollstandig ein, sieht reclits wie links gleich aus, ist aber auf beiden 
Seiten verschieden eingeteilt. Rechts haben wil' drei Lungen­
lappen, links nur zwei. Die einzelnen Lungenlappen sind durch 
~'urchen voneinander getrennt. 

In die rechte wie die linke Lunge miindet je ein Hauptast der Luft­
robre, die sich in die beiden Hauptaste teilt. Diese teilen sich dann 
immer weiter, wie das Geast eines Baumes. Man spricht deshalb auch 
von einem Luftrohrenbaum. 

J e feiner die Astchen werden, urn so biegsamer und elasttscher werden 
sie zugleich. Die Luftrohre, die Hauptaste und die anderen Aste mittlerer 
Ordnung enthalten in ihrer.- Wandungen Knorpel teils in Form von Rj,ngen 
(Luftrohre ul!-P- grossere Aste), teils als kleine Plattchen (mittlere Aste). 
In den feinen Astchen haben wir noch ein diinnes, dehnungsfahiges Hautchen. 

Den Luftrohrenasten entlang liegen viele kleine und grossere Lyznph­
driisen. Diese konnen - besonders im Kindesalter - tuberkulos erkranken. 

Am Ende tragen die durch die Teilung in unzahliger Menge her­
vorgehenden Lungenastchen kleine Blaschen, die sogenannten Lungen­
blaschen. 

Stellen wir uns das ahnlich wie bei einer Weintraube vorl Ebenso 
wie bei dieser die einzelnen Beeren an ihren Stielen sitzen, so sitzen die 
Lungenblaschen auf den kleinst,en Lungenastchen. 

Jedes Lungenblaschen ist mit einem feinen Maschenwerk von 
Blutgefassen umsponnen. Hier sind also die Blutgefasse nur 
durch die diinne Scheidewarid des Lungenblaschens von der 
eingeatmeten Luft getrennt. Wir werden die Wichtigkeit dieser 
Einrichtung bei der Atmung kennen lernen. 

Eng mit der Luftrohre verkniipft ist unser Sprachorgan, der Kehl­
kopf. Dieser ist, bei den Mannern besonders, als sogenannter Adams-
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apfel am Halse sichtbar. In den Kehlkopf, welcher ein knorpliges 
Gehause darstellt, sind die beiden Stimm bander der Lange 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 mannliche. 

Beide Lungenflligel nehmen fast den ganzen Brustraum ein; da­
zwischen liegt, teilweise von ihnen uberlagert, das Herz. 

Wir konnen uns noch merken, dass es nicht ganz in der Mitt,e liegt, 
gondern vorwiegend auf der linken Seite (2/3 links und lis rechts), und dass 
die Spitze nicht gerade nach unten sieht, sonaern nach links abgewendet 
ist, so dass man den Herzspitzenstoss gewohnlich 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 uberzogen, die sich 
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
fellentzundung bekannt. 

Auf der Luftrohre liegt 
unterhalb des Kehlkopfes und 
etwas auf ibm die Schild­
druse. Sie ist ein sehr wich­
tiges Organ und bei ihrer Ab­
wesenheit entstehen schwere 
Storungen. 

Ein Organ mussen wir 

Abb. 53. Lungen, Thymusdriise. Herzbeutei von 
vorn (aufgeschnitten). Das Lungenfell fst deutlich 
sichtba r. Unter dem Zwerchfell liegen Leber und 

Magen. 

noch erwahnen, welches beim Erwachsenen zu einem Fettlappchen 
geschrumpft ist, beim Kinde aber eine grosse Ausdehnung hat : die 
Thymusdruse, auch Bries und beim Kalbe Brosgen genannt. 

Diese ist nur beim neugeborenen Kinde und im fruhen Kindesalter 
gut entwickelt. Sie beginnt zur Zeit der Geschlechtsreife zu verschwinden. 
1m 25. Lebensjahre spatestens ist sie in der Regel nicht mehr vorhanden. 
Bleibt sie langer bestehen, so handelt es sich urn einen krankhaften Prozess. 
Sie liegt hinter dem oberen Ende des Brustbeins und kann, wenn sie plotzlich 
stark anschwillt, auf die darunterliegende Luftrohre driicken und so den 
Tod durch Erstickung herbeifilhren. 

Die durch den hinteren Teil der Brusthohle ziehende Speiserohre 
besJilrechen wir zusammen mit dem Verdauungskanal. 
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b} Der Verdauungskanal des Menschen. 
Unser Verdauungskanal beginnt am Munde und endet am After. 

Er bildet einen iiberall zusammenhangenden Schlauch von verschiedener 
Weite, in den sich die Verdauungssafte ergiessen, und der ,unsere Bauch­
hohle in zahlreichen Windungen durchzieht. Wir konnen ihn in 4 Teile 
einteilen. 

1. Die Mundhohle, mit Zahnen und Speicheldriisen. 
2. Die Schlingorgane (Rachen und Speiserohre). 
3. Die eigentlichen Verdauungsorgane: Magen, Diinn- und 

Dickdarm, samt der Le ber, der Ba uchspeicheldriise und der Milz. 
4. Das Ausleerungsorgan: der Mastdarm. 
Der ganze Verdauungskanal ist mit Schleimhaut iiberzogen, welche 

Schleim absondert und den Kanal schliipfrig erhalt. 

Abb. 54. Gaumen mit 
Zii,pfcben und Mandeln. 

Abb. 55. Nasenbobie, Mundbohle, 
Speise- und Luftrobre. 

In der Mundhohle befinden sich die Zahne, die Zunge und 
die Einmiindungsgange der Mundspeicheldriisen. Nach oben wird 
die Rohe durch das harte und weiche Gaumendach begrenzt, nach 
unten durch den Mundboden, welcher unter der Zunge liegt. Wo 
sich die beidenMandeln befinden, in der Gegend des hinteren Gaumen, 
beginnt der Rachen. 

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

Die Zunge ist ein nach allen Richtungen leicht beweglicher, mit 
einer eigentiimlichen Schleimhaut liberzogener Muskel. Wir unterscheiden 
an ihr die Zungenspitze, den Zungenkorper, die Zungenwurzel und 
die Seitenrander. Die Schleimhaut ist deshalb so eigentlimlich, weil' sie 
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viele kleinere und grossere warzenformige Auswiichse besitzt, die sogenannten 
Zungenwarzchen. Auf der Zungenwurzel befinden sich besonders dicke 
Warzen. 

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

Ihre Oberflache ist nicht glatt, sondern besitzt vielfache Einbuchtungen, 
wie ein Pfirsichkern. 'Vir werden bei den ansteckenden Krankheiten auf 
die Mandeln noch naher zu sprechen kommen. 

Abb. 56. VerdauungskanaJ 
vom l\fund bis zum After. 

Abb. 57. Eingeweide von hinten. 
1. Wirbelsaule. 5. Oberarmknochen. 
2. SchliisseJbein. 6. Hiiftbeine. 
3. Schulterblatt. 7. Lunge. 
4. SchuJterblattgrate. 8. Nieren. 

Die Mundspeicheldruse liegt in der Gegend des Ohrlappchens 
beiderseits. Sie ist etwa so gross wie ein Daumenballen und besitzt 
einen Aushihrungsgang, der in der oberen Backentasche mundet 
und den Speiehel in die Mundhohle ergiesst. Ahnlich gebaute Drusen 
liegen unter Qer Zunge und unter'dem Unterkiefer (die Unterzungen­
und Unterkieferdrusen.) 

Lin d e man n, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 3 
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Del' Rachen liegt hinter del' Nase und del' Mundhohle. Nach 
oben steht er mit del' Nasenhohle durch zwei grosse Offnungen in Ver­
bindung, und nach unten schliesst sich unmittelbar hinter del' Zunge 
del' Eingang zum Kehlkopf und hinter diesem del' Kopf del' Speiselohre 
an. Ausserdem miinden in ihn ungefahr in der Gegend, wo die Nasen­
hohle sich abzweigt, die sogenannten Ohrtrompeten ein, die eine 
Verbindung del' Paukenhohle mit der Mundhohle darstellen. 

Die Speiserohre ist ein etwa 20-25 cm langer Schlauch, der 
von 2 Muskelschichten umgeben ist und hinter del' Luftrohre nach 
unten verlauft. Er geht durch das Zwerchfell hindurch und miindet 
unmittelbar darunter in den Mag e n. 

Diesel' liegt auf del' 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 Hochstfalle ca. 2400 cern umfasst. 

Del' Eingang des Magens heisst 
Magenmund, del' Ansgang del' 
Pfortner. Den Teil des Mageni', 
welcher sich am meisten VOl'­

buchtet, nenntman Magengrund. 
An den Magen schliesst sich 

del' Diinndarm an. Diesel' hat 
3 Abteilungen: den Zwolffinger­
darm, den Leerdarm und den 
Krummdarm. 

Del' Zwolffingerdarm verlauft 
hufeisenformig und hat daher seinen 
Namen, weil er etwa 12 Finger­
breiten lang ist. 

Abb. 58. Eingeweide von vorn. 

Del' Leer- undKrummdarm 
sind das langste Gebilde unserer 
Verdauungsorgane. Seine Lange 
betragt 5Y2-6Y2 Meter. Er ist in 
viele Schlingen gdegt, die durch 
das Gekrose festgehalten werden. 

Del' Dickdarm setzt sich an 1. Brustbein. 5. Mag-en. 
2. Brustkorb. 
3. Herzbeutel mit Herz. 
4. Leber. 

6. Quer verlaufend er den Krummdarm an. Sein erster 
7. B\f:::;;;:';. kurzer Abschnitt heisst del' Blind-

darm , an dem sich del' Wurm­
fortsatz, del' so haufig Anlass zu Schmerzen gibt, befindet. Hinter 
dem Blinddarm beginnt del' sogenannte Grimmdarm, del' zuerst von 
del' Gegend des J:'echten Hiiftbeins bis zur Leber aufsteigt, dann quer 
verlauft bis zur Gegend des Magens und dann nach abwarts zieht, bis 
er in den Mastdarm iibergeht, del' am After ausmiindet. Del' Grimm­
darm hat in seinem ganzen Verlauf eigentiimliche Einkerbungen und 
ist auf seiner Oberflache mit Fettanhangen versehen (siehe Abb.). 

Wir haben nun noch eine Besonderheit der Diinndarmschleimhaut 
zu erwahnen. Diese ist namlich nicht glatt, sondeI'll besitzt in das Darm­
innere vorspringende Querfalten und auf ihrer Oberflache viele Zotten. 
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Gegen Ende des Darmes nehmen beide an Zahl abo Diese Zotten und Quer­
falten vergrossern die Schleimhauto berflache ganz bedeutend. 

Auf den Darmen liegt ein eigentumliches Gewebe ausgebreitet, 
das Netz. 

Dieses ist oben am Magen festgeheftet und bedeckt die ganzen';Darme 
wie eine Schiirze. -

Rei Mensch und Tier spielt das 
Netz eine besondere Rolle als Fett­
speicher. Bei ausgehungerten Tieren . 
ist es nur eine dunne, fast durch­
sichtige Platte, bei gemasteten (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 ubrigen Organen, 
welche in der Bauchhohle liegen, 
besprechen wir zunachst die L e bel' , 
welche die grosste Verda u ungs­
druse ist, die wir im Korper be­
sitzen. Die Leber, in die, wie 
wir schon wissen, die Pfortader 
mundet, liegt im rechten oberen 
Bauchraum und wird von derrech­
ten Zwerchfellkuppe uberspannt. 
Sie zerfallt in 4 grosse Lappen und 
besitzt eine braune Farbe; wenn 
man sie durchschneidet, kann man 
auf del' Schnittflache eine regel­
maJ3ige Zeichnung erkennen, die 
wie aus lauter kleinen Sechs- und 
Achtecken zusammengesetzt er­
scheint. Klappt man die Leber in 
die Rohe, so sieht man an ihrer 
Unterflache die grune Gallen­
blase liegen. (Siehe Abb.) 

Die Galle wird in del' Leber 
Abb.59. 

gebildet und in del' Gallenblase 
aufgespeichert. Aus diesel' fUhrt 
ein A usfUhrungsgang in den Z w 0 I f -

1. Brusthohle mit Luftrohrenbanm. 
2. Grosse Korperscblagader. 
3. Spe!serohre. 
4. Magen. 
5. Zwerchfell. 
6. Aufstelgender Dickdarm. 

fingerdarm, durch den sich die Galle in den Darm ergiesst, und dort 
mit dem Speisebrei mischt. Ungefahr an derselben Stelle, wo del' 
Gallengang einmundet, ergiesst auch die Baucbspeicheldruse ihren Saft 
in den Zwolffingerdarm. 

Die Bauchspeicheldruse liegt in der hufeisenformigen Kriimmung 
des Zwolffingerdarms. Sie ist ein fiir die Verdauung sehr wichtiges 
Organ und wird deshalb Bauchspeicheldriise genannt, da ihr Bau dem 
del' Mundspeicheldrusen ahnlich sieht. 

3* 
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Die Milz liegt in der linken oberen Bauchgegend seitlich der Wolbung 
des Magens auf. Sie hat die Gestalt einer kleinen flachen Hand und 
hesitzt eine blaurote Farbe. 

Fast alle Bancheingewpide sind von piner feinen Haut uberzogen, 
dem Bauchfell (Peritoneum\. 

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

Abb. 60. Eingeweide von binten (Rippen entfernt). 
1. Wirbelsaule. 2. Lunge. 3. Nieren. 

Hinter dem Bauchfell liegen die 01.'gane, wp]che zur Harnbereitung 
dienen, die Nieren. Diese sind zu beiden Seiten der Wirbelsaule gelagert, 
etwa in der Hohe vom j 1. Brust- bis zum 3. Lendenwirbel. In der Niere 
verlaufen zahlreiche feine Kanalchen, mit welchen der Harn aus dem 
Blute abfiltriert wird. Diese Kanalchen munden in das sogenannte 
Nierenbecken, das sich in einer grosseren Rohre, dem Harnleiter, 
beiderseits fortsetzt . Die Harnleiter bringen den in der Niere abgesonderte 
Ham in die Blase, welche hinter der Schamfuge liegt, und aus der die 
Harnrohre entspringt. 
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Die mannliche Harnrohre ist ungefiihr 20 cm lang, die weihliche 
nur 3 cm. Damit <ler Harn nicht abfliesst, ist die Blase durch einen 
Schliessmuskel verschlossen. 

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

1. Brusthiihle. 5. Leber. 
2. Herz. G. Zwercbfell. 
3. Speiseriihre. 7. Zwiilffingerdarm. 
4. Grosse Kiirperschlagader. 8 Dickdarm. 

Die Sinne des Menschen. 

Der Gesichtssinn. 
Zur Vermittlung der Lichtempfindung und des Sehens der Gegen­

stande dient das Auge. Es ist in der Augenhohle eingeschlossen und 
liegt dort sehr geschiitzt. 

Der Augapfel ist aussen von einer dicken weissen Haut umgeben, 
diese ist die sogenannte harte oder weisse A ugenha u t, welche zwischen 
den Lidern sichtbar ist. Damit die Lichtstrahlen in das Innere des 
Augapfels gelangen konnen, 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 Pu pille , welche sich verengern und erweitern kann, 
wie cine Irisblende. Die Raut, welche die Pupille bildet, nennen wir 
die Regenbog e nhallt , 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 konnen. Bilden sich Trtibungen im Glaskorper, 
so kann der Mensch dadurch blind werden, denn die eigeutliche Haut 
des Auges, mit der wir das Licht empfinden, liegt uoch hinter dem 
Glaskorper und heisst N etzha u t. In ihr veriistelt sich mit vie len feinen 
Nervenfiiserchen der Sehnerv, welcher von hinten den Augapfcl 
durchbohrt. 

Die Regenbogenhaut geht aUmahlich in die Aderhaut tiber, welche 
unmittelbar unter der weissen Rant gclegen ist. 

Abb. 61 a. Nieren. Harnleiter nnd Blase. 

Fiillt ein helles Licht auf unsere Angen, so verengert sich die PupiUe 
durch Zusammenziehen der Regenbogenhaut vor der Linse. Es gelangen 
also, weil das Loch kleiner wird, weniger Lichtstrahlen durch den Glaskorper 
auf die Netzhaut. Dadurch wird eine Blendung vermieden. Umgekehrt 
wird bei maugelndem 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 Poisterung hat. 
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Ein so kostbares Organ wie das Auge muss gegen aussere Einfliisse 
noch besonders geschiitzt werden; hierzu dienen zunachst 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 Fremdkorpern und gegen blendendes Licht zu 
schiitzen imstande sind. An den Lidern befinden sich die Augenwimpern, 
welche die Lider in ihrer Tatigkeit noch unterstiitzen. 

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

A.bb. 62. Auge auf dem Durchschnitt. 
Von aussen nach innen: 

Weisse Augenhaut mit Hornhaut. 
Aderhaut, Netzhaut, Glaskorper. Abb. 63. Trl!.nendrUse. 

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

Dieser verbindet den Bindehautsack des Auges mit der Nasenhohle, 
und aile unsere Tranenfliissigkeit geht durch den Tranennasenkanal abo 
Die durch Weinen hervorgebrachte Tranenflut konnen die kleinen Tranen­
nasenkanalchen natiirlich nicht fassen. Hier quillt die Trane zwischen den 
Augenlidern hervor. Geringe Mengen gelangen dennoch durch die Tranen­
nasenwege in den Mund und rufen das eigentiimliche Rauspern und Schlucken 
hervor. welches man Z. B. bei riihrseligen Vortragen etc. bei den Zuhorern 
beobachten kann. 1st der Tranennasenkanal verstopft, so entsteht hieraus 
die lastige Krankheit, welche wir Triefaugigkeit nennen, weil bestandig 
die Tranen, weil sie keinen Abfluss haben, aus den Lidern hervorquellen 
(voriibergehend Augentranen bei Schnupfen, wobei der Tranennasen­
kanal verschwollen ist, diirfte allgemein bekannt sein). Ausser dem Weg­
spiilen kleiner Fremdkorper und Staubteilchen, eine Tatigkeit, welche 
durch starkere Reizung durch grossere Fremdkorper augenblicklich zunimmt 
und heftige Grade erreichen kann, hat die Tranenfliissigkeit noch die Aufgabe, 
der Austrocknung der vorderen Flache des Auges vorzubeugen und 
Reibungen, welche bei dem haufigen Lidschlagen eintreten konnten, zu 
verhindern. 
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Gehor. 

Das Ohr dient zur Vermittlung der Wahrnehmung der Tone und 
Gerausche. Wir teilen es ein in das aussere, mittlere undinnere 
Ohr. Das aussere 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 Langs­
richtung des Gehorganges in derselben Richtung sich befindet, wie die des 
Schalles. Wir konnen durch Wenden und Drehen des Kopfes unseren Gehor­
gang in die Schallrichtung einstellen und horen ihn dann am deutlichsten. 

Der Schall trifft nun auf das Trommelfell. Dieses i1't ein feines 
Hautchen, welches in sehr feine Schwingungen versetzt werden kann. 
Von dem Trommelfell pflanzen sich die Schwingungen auf die Gehor­
knochelchen fort , welche wir ihrer Gestalt nach Hammer, Am boss 
un d S te i g b ii gel nennen. Diese Knochelchen sind ii beraus zierlich 

Abb. 64. Die Gebilde des Ohres. 

gebaut und liegen in dem mitt­
leren Teil des Ohres, welch en 
wirauch Pa ukenhohle nennen. 
Dieser Teil ip.t also gegen den 
iiusseren 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 rei sst, beson­
ders dann nicht, wenn man 
ausserdem den Mund weit 
affnet. 

Diese VorsichtsmaJ3regel wird dem Artilleristen stets empfohlen. 
Trommeifellzerreissungen durch in der Nahe des Menschen erfolgende 
Explosionen gehoren nicht zu den Seltenheiten. Dadurch, dass die Pauken­
hohle mit dem Rachen in Verbindung steht, konnen sich auch entziindliche 
Erkrankungen auf das Mittelohr fortleiten, daher die Ohrenschmerzen 
bei Halsentziindung und die gelegentliche Vereiterung des Mittelohres 
nach Scharlach und Masern. 

Der Nerv, mit dem wir horen, der sogenannte Harnerv, 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 Gehorknachelchen in Verbindung und 
wenn die Gehorknochelchen in Schwingungen versetzt werden, so pflanzen 
sich diesel ben durch die Hant auf das Labyrinth fort. Das Labyrinth 
besteht aus den Bogengangen und der Schnecke. 

In diesen beiden Bestandteilen des Labyrinthes verteilt sich der Hornerv, 
indem er sich in viele feine Nervenfaserchen aufsplittert. Es spielt also das 
Labyrinth des Ohres fiir das Horen dieselbe Rolle, wie die Netzhaut des 
Auges fUr das Sehen. 1st das Labyrinth zerstort, so ist der Mensch tauh. 
Die Bogengange sind ein Gleichgewichtsorgan, denn bei Verletzungen der­
selben tritt Taumeln und Schwindel ein. 
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Geruch. 
Die N ase. 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 Rundes 
erinnert, bei welchem dieser hochentwickelte Sinn sein verhiiltnismiiJ3ig 
schwaches Sehverm6gen geradezu ersetzt. 

Der Geruch wird so vermittelt, dass fliichtige und gasformige Stoffe 
auf unsere Riechschleimhaut gelangen. Diese befindet sich in dem oberen 
Teil der Nasenschleimhaut, und nur eben dieser beschrankte Teil del' Nasen­
schleimhaut dient zur Geruchsempfindung. In del' Riechschleimhaut verteilt 
sich del' Riechnerv, welcher aus dem Gehirn entspringt und durch das Sieb­
bein direkt in die Nase miindet. Beim Atmen durch die Nase streicht die 
Luft zunachst an den Nasenmuscheln 
vorbei und geht dann nach hinten durch 
die Rachenhohle in die Luftrohre. 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 erwarmen, 
und die N asenmuscheln spiel en dabei die 
Rolle von Heizschlangen. Ausserdem fangt 
die Nascnschleimhaut Staub und sonstige 
schadIiche Stoffe, wie Bakterien, aus del' 
eingeatmeten Luft ab. Dieses geht mit 
besonderer Deutlichkeit daraus hervor, dass, 
wenn man in rusiger Luft geatmet hat, 
die Nasenschleimhaut uber und uber mit Abb. 65. TriinennasenkanaI. 
schwarzen Kohlenstaubchen bedeckt ist. 

Aus Erkrankungen der Nase konnen sich wichtige Nebenerkrankungen 
del' an die Nasenhohle sich anschliessenden Stirn- und Oberkiefel'hohle 
entwickeln. Ebenso liegt die Mundung del' Ohl'trompete in del' Nahe del' 
hinteren Nasengegend, daher Stirnhohlen- und Oberkieferhohlenkatal'l'h 
oder Vel'eiterung und Ohrenschmerzen bei Schnupfen. Die aussel'e Nase 
wird geformt durch die beiden knochernen Nasenbeine, an welche sich die 
Nasenknorpel. welche die Nasenflugel bilden, ansetzen. Eine in del' Langs­
richtung durchsetzende Scheidewand trennt sie in eine Iinke und eine rechte 
HaIfte . 

Geschmack. 
Zur Vermittlung des Geschmackes dient die Zungenschleimhaut. 

In diese miindet der Geschmacksnerv ein, der ebenfalls direkt vom 
Gehirn kommt und sich in den Geschmackswarzchen, welche Rich in 
grosser Menge auf der Zungenscbleimbaut hefinden, verastelt. 

Die Verbreitung des Geschmacksempfindens auf del' Zungenoberflache 
ist nicht gleichformig. Die Zungenspitze scheint vel'haltnisma13ig wenig 
zur Geschmacksempfindung geeignet zu sein. Wil' untel'scheiden d en sussen, 
bitteren, saueren, salzigen und Iaugenhaften Geschmack. 

Gefiihl. 
Man nennt Gefiihl die Empfindungen, welche durch Beriihrung 

der iiusseren Raut und die angrenzenden Schleimhiiute bervorgerufen· 
werden. Wir unterscheiden Tast- und Temperaturempfindung, und 
schreiben der Raut einen Tast- und einen Temperatursinn zU. 
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Der Tastsinn ist nicht an allen Stell en der Haut gleichmiiBig entwickelt. 
Besonders fein aber an der Hand und den Fingerspitzen. Das Fiihlen wird 
vermittelt durch die Empfindungsnerven, mit Hilfe besonders fein kon­
struierter N ervenendapparate. 

Die Sinne des Menschen stehen unter sich 
enger Beziehung und ebenso zu den iibrigen 
des Korpers. 

in sehr 
Organen 

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. 

Ferner sei del' ausserordentlich reichen Erinnerungsbilder gedacht, 
welche bei Reizung irgendeines Sinnes entstehen, so z. B. die Vergegen­
wartigung langst zuriickliegender Bilder odeI' Erlebnisse bei dem Horen 
einer in der betreffenden Gegend gesungenen Melodie tmd Vorstellungen 
anderer Art, welche beim Schmecken einer Speise, bei Wahrnehmung eines 
bestimmten Geruches auftreten konnen. Dieses beweist, in welcher innigen 
Beziehung unsere gesamten Sinne zu den Vorgangen im Grosshirn stehen, 
namlich zu den Vorgangen des Bewusstseins und Denkens, und wir erkennen 
da auf del' anderen Seite die Benachteiligung derjenigen Menschen, deren 
Sinnesorgane im allgemeinen oder teilweise keine volle Entwicklung aufweisen. 

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

Uber die Verrichtungen del' einzelnen Organe. 
(Physiologie.) 

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

1. Erniihrung. 
Was wir als Nahrung zu uns nehmen, ist ein Gemisch immer wieder­

kehrender bekannter Nahrungsstoffe. Wir haben zunachst drei Haupt­
nahrungsstoffe: das Eiweiss, die Fette und die zucker- oder 
starkehaltigen Stoffe (Kohlehydrate). Das Eiwr-iss befindet sich 
nicht nur in den Eiern del' verschiedenen Gefliigel, also sogenanntes 
Eiereiweiss, sondern auch in samtlichen Fleischsorten als Fleisch­
ei weiss, in der Milch als Milchei weiss und in den Pflanzen, besonders 
in den Hii.lsenfriichten, als Pflanzeneiweiss. Ais Fette gelten aIle 
pflanzlichen und tierischen Fette und 6le. Die Zuckerstoffe sind del' 
Rohrzucker (unser gewohnlicher Siisszucker), der Traubenzucker, der 
Malzzucker, ferner aIle starkemehlartigen Stoffe, z. B. Kartoffelmehl, 
Weizenstarke, Reisstarke usw. 

Die zu unserer Ernahrung 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 iiberhaupt kein Leben denkbar. Sonst verdursten 
wir. In Vereinigung mit den Salzen bewirkt das Wasser die Straffheit del' 
Gewebe; ahnlich wie sich ein Blumenstrauss lange frisch und in seinen 
Stengeln straff erhalt, wenn ihm das natige Wasser und etwas Kochsalz 
und Kalksalz zugtlfiihrt werden. An Durst leidende Menschen sehen I1hnlich 
welk aus wie die Blumen, denen man kein Wasser gibt. 

Der wichtigste Stoff, der zur Aufrechterhaltung unseres Lebens 
unbedingt natig ist, und welcher im gemrinschaftlichen Zusammenwirken 
mit den eben genannten Nahrungsmitteln unseren Karper erhalt, ist der 
in der Luft enthaltene Sauerstoff, den wir bei der Atmung 
durch die Lungen aufnehmen, Ane luftartigen Stoffe nennen wir auch 
Gase. 

Wie in einem kaufmannischen Betrieb nennen wir die aufgenommenen 
Stoffe die "Einnahme" und unterscheiden von Ihnen die durch Lungen, 
Haut, Darm und Nieren yom Karper abgegebenen "Ausgaben". 

Die Vergleichung beider Grassen ist der Rechnungslegung des Kauf­
manns bei Quartalsschluss zu vergleichen und wird wie sie als "Bilanz" 
bezeichnet. Sie kann vorteilhaft fiir den Karpel' sein - dann nimmt der 
Kar·per zu - oder nachteilig - dann biisst er von seinem Bestand etwas 
ein. Hieriiber zu arbeiten, ist die Aufgabe del' Stoffwechselphysiologie. 

Ais Einnahmen haben wir zu rechnen: die Eiweisskarper, die Fette 
und die starkeahnlichen Stoffe, die man mit einem Fremdwort Kohlen­
hydrate nennt, ferner die Salze und den Sauerstoff. Diese Stoffe werden 
in unseren Karpel' aufgenommen. 

Den Einnahmen stehen die A usga ben gegeniiber. vVir scheiden 
fortwiihrend aus unserem Karper Stoffe aus, die wir naher bestimmen 
kannen. Ais Orte der Ausscheidung kommen in Betracht die Lungen, der 
Darm und die Nieren und die Haut. Mit der Lunge atmen wir Kohlensaure 
und vVasserdampf aus. Diese Endprodukte des Stoffwechsels stammen 
in der Hauptsache aus Kohlenhydraten lmd Fett. Del' filr die Eiweisskarper 
charakteristische chemische Karper, der Stickstoff, wird nicht ausgeatmet 
am Schluss seiner Verwertung im Karper, sondern dieser verlasst den Karper 
zum grassten Teile durch den Harn, zum geringen durch den Darm. Die 
Ausscheidungsorgane fill 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 del' Harnsaure 
vorhanden. 

1m Harn finden wir den Stickstoff als Harnstoff und Harnsaure wieder. 
Eiweiss, Fett und Kohlenhydrate werden im Karper in verschiedener 

Weise ausgenutzt. Danach richtet sich der Wert eines Nahrungsstoffes 
fiir die Ernahrung des Menschen. 

Das Eiweiss, welches im Fleipch, Fisch, Milch, Eiern, Kase vor­
handen ist, wied gut verwertet. \Vir finden davon sehr wenig im Kot 
wieder. Anders ist E;S mit dem P£lanzeneiweiss. Dieses Wild flchlecht 
resorbiert und wir kannen gmsse Mengen desscIben im Kot wieder 
nachweisen. Das Pflanzeneiweiss ist namlich in einer Hiille aus Zellulose 
verschlossen, welche durch den Akt der Verdauung nicht gesprengt 
wird. Es geht also ungenutzt wieder mit dem Kot abo 

So verhalt es sieh mit den Hiilsenfriiehten Erbsen, Linsen, Bohnen usw., 
den Gemiisen und dem Brat. Je feiner ein Brot ist, d. h. je weniger Hiilsen 
in dem Mehl sieh befinden und je klarer das Mehl, aus dem das Brot besteht, 
gemahlen ist, urn so bessel' ist die Ausnutzung des Eiweisses aus ihm. J e 
graber das Brot, urn so schneller verlasst es lmgenutzt den Darm. Deshalb 
hat das feine vVeissbrot von allen Brotsorten die beste Ausniitzung. 
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vVahrend des Krieges war die Ernahrungsfrage wie bekannt besondel's 
eifrig besprochen. Es erhob sichvor allem die Frage, ob man die pflanzlichen 
Nahrungsmittel nicht bessel' wie bisher ausnutzen konne, zumal in einer 
Zeit, wo Fleisch zu den Seltenheiten des Mittagstisches gerechnet werden 
musste. Es hat sich nun herausgestellt, dass man durch zweckmii13ige 
Behandlung del' pflanzlichen Nahrungsmittel eine grossel'e Ausnutzung in 
del' Tat erlangen kann. 

Zunachst ist eine weitgehende Zerkleinerung del' Nahrungsmittel 
erforderlich. Dieses soIl nicht nul' durch langes und sorgfaltiges Kauen, 
sondern vOl'her beim Putzen und Zubereiten del' Gemiise VOl' dem Kochen 
geschehen. Man schnitzelt also Kartoffeln, Kohl, Riiben moglichst fein. 
HiHsenfriichte zel'mahlt man am besten zu einem feinen Pulver. Die Haupt~ 
sache ist abel' ein griindliches und langes Kochen, unter Zuhilfenahme einer 
Kochkiste. Die Dauer einer Zubereitung einer solchen Gemiisemahlzeit., 
also z. B. del' so beliebten Kohlriiben mit. Kartoffeln, solI nicht. 3 St.unden, 
sondern das Doppelte betragen. Dann werden namlich die in del' Pflanze 
enthaltenen wertvollen N ahrungsstoffe frei gemacht und konnen verwertet 
werden. Dass das pflanzenfressende Tier die in den Pflanzen enthaltene 
Nahrung so gut allsnlltzt, beruht auf seiner Verdauungseinrichtung. Diese 
Tiere haben besonclel'e Einrichtungen ZlU' Aufspaltung del' Hiilsen, z. B. 
den Kropf und einen Kaumagen. Der Magen des Menschen ist ein schlaffer 
Sack, del' del' Geflilgelarten ein derber leistungsfiihiger Muskel, zwischen 
dem die Nahrung zerrieben wird. ,Vir mils sen cliese dem Tiel' von del' Natur 
gegebenen Einrichtnllgen durch vOl'heriges Zerkleinern del' .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 
meis~. Gemiisepulver und arbeiteten bei luftdicht abgeschlossenem Deckel 
mit Uberdruck. Es ist klar, dass auf diese ,Veise eine viel bessere Aus~ 
nutzung zustande kommen musste. 

Die Al1snutzung des Fettee richtet sich in del' Hauptsache danach, 
ob das Fatt bei Korpertemperatur fliissig ist.. So wird also das Fett 
del' Milch, die But.t.er, Ma.rgarine beSfler ausgenutzt. als dus Hammelfett 
und del' Speck. 1m allgemeinen abel' wird das zugefiihrt.e FeU vom 
Karpel' gut. ausgenut.zt.. 

Die Kohlenhydra te werden ebenfalls gut. assimiliert.. Man findet 
sehr wenig im Kot. wiedel'. Wenn es sich abel' um Kohlenhydrat.e in 
Gemiisen handelt., so gilt. fiir diese das unt.er Eiweiss Gesagt.e. Wenn eine 
Zellulosehiille die St.arke einschliesst, so ist. die Ausnut.zung nicht. moglich. 

Die drei Nahrungsst.offe Eiweiss, Fett. und Kohlenhydrate bezeichnet 
man auch mit. dem Namen del' organischen Nahrungsstoffe, im Gegen­
satz zu den anorganischen, den Salzen. Zu letzteren sei noch eine 
kurze Bemerkung hinzugefiigt.; 

Die hohe Bedeut.ung del' anorganischen odeI' auch mineralischen 
N ahrungsmit.tel, wie man sich ausdI'iickt, 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 VOl' allem 
das Salz, wegliisst, verfiiJlt das Tier binnen kurzer Zeit einer schweren 
Krankheit. Es wird schwach und elend, del' Appetit schwindet, die Merk­
male del' allgemeinen Ermattung, wie schwankender Gang, Muskelzittern, 
treten ein und wenn man nicht zur normalen Kost iibergeht, so erfolgt 
unter Krampfeerscheinungen del' Tod. Del' Salzhunger ruiniert den Organis­
mus ebenso wie del' Mangel an organischen Nahrungsstoffen. Die tiefe 
Bedeutung del' Heilighaltung des Salzes bei den V orfahren und die fabel-
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hafter: Preise, welche fur Salz in salzarmen Gegenden gezahlt werdf'n, werden 
uns hwrdurch erklarlich. 

Das gilt fUr das Kochsalz und in iihnlichem MaJ.le fiir die iibrigen in 
unserer Nahrung befindlichen SaIze, wie Phosphor, Kalk (beide fiir die 
Knochenbildung wichtig), Magnesium, Eisen (Blutbildung!). 

Ein kurzes Wort muss noch uber die sogenannten 

Genussmittel 
gesprochen werden. 

1m weiteren Verlauf del' Betmehtung uber die Ernahrung und 
Verdauung werden wir sehen, dass im Darmkanal des Mensehen in einer 
bestimmten . Reihenfolge Verdauungssafte abgesondert werden, welchc 
auf die genossenen Speisen in den Darmabschnitten einwirken. Die 
genugende Absonderung von Verdauungssaften ist also eine Vorbedingung 
fiir eine gute Verdauung. 

Es hat sieh gezeigt, dass man diese Absonderung nicht unwesentlich 
beeintlussen kann und dass man nichtfliessende Verdauungsdriisen, aus 
denen die Verdauungssafte stammen, zum Fliessen bewegen kann. 

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

Die Genussmittel haben einen ahnlichen 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 del' raffinierten 
Verwendung del' Genussmittel. 

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

Fiir die Krankenkost ist (lie Appetitanregung von grosser 
Bedeutung. In del' zweckmaBigen Verteilung del' Gewiirze liegt ein 
grosses Geheimnis del' guten Krankenbekostigung. Wir sind auf appetit­
anregende MaBnahmen sehr oft angewiesen, wenn wir einen in del' 
Ernahrung heruntergekommenen Patienten wieder hochbringen wollen. 

Mit einer einfachen Mastkur ohne Reiz und AbwechsIung ist da meist 
wenig getan, es kommt darauf an, dem Patienten die Speisen, die er essen 
soIl, begehrenswert zu machen. Auch wenn nul' bestimmte Sorten von 
Nahrung einem Kranken erlaubt sind, g'eben uns den Wohlgeschmack 
erhohende Zusatze, wie z. B. Rimbeersaft, andere Fruchtsafte (man nennt 
das Geschmackkorrigentien) die Moglichkeit, das Einerlei der Bekostigung 
zu unterbrechen und aus dem Bewusstsein des Patienten zu verbannen. 

Urn ein Beispiel am Gesunden anzufiihl'en, sei nul' erwahnt, dass wir 
cmmoglich die verschiedenen Kriegsmarmeladen verzehrt haben wiirden, 
wenn nicht in ausgiebiger vVeise hier fiir das l'ichtige vViirzen und Mund­
gerechtmachen gesorgt worden ware. Bestanden diese edlen Erzeugnisse 
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doch oft mehr aus Kohlriiben und roten Mohren. Das Dorrgemiise wollte 
auch nicht immer schmecken! Das lag sehr haufig an der geschmacklosen 
Zubereitung. So lagen die haufigen Beschwerden mancher Truppenteile 
tiber das Essen meist an der unzweckmaJ3igen und gewiirzlosen Zubereitung, 
denn in ein und demselben Regiment, deren einzelne Abteilungen voll­
komrnen gleichmaJ3ig verpflegt waren, kamen die Beschwerden meist nur ver­
einzelt und schwanden behn Wechseln des Kiichenunteroffiziers nicht selten. 

Das N ahrungs bed urfnis ist begreiflicherweise verschieden gross. 
Es richtet sich einmal danach, ob der Mensch sich in Ruhe befindet 
oder arbeitet und zwar schwer oder Ieicht und dann nach dem Alter. 
Es ist fiir den mittleren Arbeiter festgestellt worden, dass er eine Kost 
von 118 g Eiweiss zweckmaBigerweise beanspruchen kann. Fur starkere 
Arbeitsieistungen sind Zulagen erforderlich, wie sie auch beim Militar 
fruher gegeben worden sind. So ist z. B. fur einen sehr schwer arbeitenden 
Menschen 135 g Eiweiss, 80 g Fett, und 500 g Kohienhydrate gefordert, 
ein KostmaB, wPlches bei noch steigender Leistung auf 1415 g Eiweiss, 
100 g Fett und 500 g Kohlenhydmte vergrossert werden soll. 1m Kriege 
wurde ja auch bei der Verteilung der Nahrungsmittel besondel's auf die 
Schwerarbeiter Riicksicht genommen. 

Kinder, tiberhaupt wachsende Individuen, haben einen lebhafteren 
Stoffwechsel als Erwachsene. Der Korper muss wachsen, also seine Substanz 
liber den bestehenden Zustand vermehren. Deshalb hat das Kind eine ira 
VerhiUtnis zum Erwachsenen grossere Nahrungsmenge n6tig. Beim Madchen 
scheint die Zeit der grosseren N ahrungsbediirftigkeit schon mit dem 11. Jahre 
abgeschlossen zu sein, wahrend Jiinglinge, da ihr Wachstum gerade zwischen 
dem 14. und 19. Jahre besonders stark ansetzt, in dieser Zeit eine verhaltnis­
maJ3ig grosse N ahrungsmenge mehr als ein Erwachsener sich zufUhren miissen. 
Daher sind die schnellwachsenden Jungen in dieser Zeit kaum satt zu be­
kommen, besonders wenn sie noch entweder Sport oder k6rperliche andere 
Arbeit leisten. 

Unsere Nahrung ist, wie erwahnt, am besten eine gemischt.e. Unser 
Organismus ist nicht fur das Pflanzenessen ausschli.esslich eingerichtet. 
Uns fehit dazu wie erwahnt, schon die Einrichtung einer Praparation 
del' Zerealien, also Kropf und Kaumagen, Labmagen etc., ferner zeigt 
unser Gebiss die typischen Merkmale des Allesessers (Omnivoren). Daher 
ist die Forderung del' Vegetarier, dass del' Mensch sich allein von Pflanzen­
kost nahren solle, unberechtigt. Auch aus gesundheitlichen Grunden ist 
die Uberfiillung des Darmes mit pflanzlichen Stoffen abzulehnen. Wenn 
die Vegetarier ubrigens Milch, Kase und Eier essen, so fiihren sie sich 
damit tierische Produkte zu, kommen also von ihrem strengen Prinzip 
ab. Schliesslich sei daranf hingewiesen, dass in manchen Gegenden dem 
Menschen der Genuss von pflanzlichen Stoffen - Z. B. in del' Polar­
gegend - unmoglich ist. 

Aus allem geht hat'vor, dass eine vernunftig gemischte, aus ani­
mali~chen und vegetabilischen Nahrungsmitteln bestehende Kost fur 
den Menschen am zweckmaBigsten ist. 

In den Ietzten Jahren ist die Aufmerksamkeit auf gewisse Stoffe 
in un serer Nahrung gelenkt worden, die ausserordentlich wichtig sind 
und deren dauerndes Fehlen den Menschen krank macht. Diese in winziger 
Menge wirksamen Stoffe nennt man Vitamine, die besonders in Friichten, 
wachsenden Pflanzen, den Hullen des Getreides, in del' Schale des 
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Reises etc. 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. Ein 
Beispiel: Eine Schiffs besatzung erkrankt an Skorbut, wenige Tropfen 
frischen Zitronensaftes mit ihrem Vitamingehalt hatten genugt, da" zu 
verhindern (die Besatzung hatte nur Konserven zur Verfiigung). Man 
stellt jetzt Vitamine aus Rohstoffen her und setzt sie vitaminlosen 
Nahrungsmitteln zu. 

2. V crdauullg·. 

Von unseren Verdauungswerkzeugen werden die zugefuhrten Speisen 
zerteilt und so verandert, dass sie zu Flussigkeiten werden, welche der 
Darm aufnehmen kann. 

Die Verflussigung wird durch chemische Stoffe herbeigefiihrt, welche 
im Verdauungskanal abgesondert werden. Diese Verflussigungs­
stoffe nennen wir Fermente oder Enzyme. 

Es gibt fur jedes der drei Hauptnahrungsmittel besondere Fermente. 
\Vir unterscheiden demnach eiweiss-, fett- und starkelosende 
Fermente. 

Die in der 1VIundhohle zerkleinerten Speisen werden mit dem schleim­
haltigen 1VIundspeichel durchtrankt, damit sie gut geschluckt werden konnen. 
Nur weiche und schliipfrige Sachen konnen unseren Gaumen bequem durch­
gleiten. Grossere Bestandteile und solche mit scharfen Ecken reizen ihn 
und bringen Brech- und vViirgbewegungen zustande. Bereit,s in der 1VIund­
hohle beginnt aber auch schon die Verdauung, und zwar werden hier schon 
in "Vasser nicht losliche Zuckerstoffe, also Starke- und 1VIehlarten, zu 16s­
lichen umgewandelt. Dieses geschieht durch einen Losungsstoff, der 
durch die 1VIundspeicheldriisen abgesondert wird. 

Es sind in der Hauptsache drei Drusen, welche den Mundspeichel 
ahsondern. Sie liegen paarig jederseits in der Backengegend vor dem 
Ohreingang (Parotisdrusen), unter dem Unterkiefer (Submaxillardrusen) 
und unter der Zunge (Sublingualis). 

Die tagliche Menge des menschlichen Speichels schatzt man auf 
1 bis 2 Liter! Aus der Speichelflussigkeit hat man den starkeli:isenden 
Stoff so gut es ging isoliert und seine Wirkung im Experiment kontrolliert. 
Der Stoff oder das Enzym oder Ferment heiRst Ptyalin. Man kann 
das Experiment im Reagenzglas be quem nachmachen. Man spuckt in 
ein solches Gliischen, in welches man etwas Starkekleister getan hat 
und steUt es warm bei 37 Grad. Die Starke 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 Siiure, z. B. Salzsiiure, verliert das Speichel­
ferment seine Wirksamkeit. 

Wir nehmen nicht nur feste, sondern auch fliissige Nahrung ein. 
Die feste beissen wir mit den Ziihnen ab und bringen sie dann mit Hilfe 
der Zunge und del' Backentaschen immer wieder unter die Zahnreihen. 
Die flussige Nahrung saugen wir in die Mundhohle hinein. 

Das neugeborene Kind saugt ja seine ganze Nahrung aus der miitter­
lichen Brust. Das Saugen kann aher nur zustande kommen, wenn die 1VIund-



48 A. VOl'bel"eitender Tci!. Lehoo vom gesunden Menschen. 

hohle, die, wie wir aus der Anatomie her wissen, mit del' N asenhohle durch 
den oberen Rachenraum in Verbindunl\' steht, gegen die Nase abgeschlossen 
ist. Das kann z. B. nicht geschehen bei einer Lahmung des Gaumens, ferner 
bei sogenannten 'Volfsrachen, wo das Gaumendach gespalten ist. Derartige 
Kinder konnen also nicht saugen und miissen gefiittert werden. 

Del' vorbereitete, gut eingespeichelte Bissen, an dem man die Starke-
verdauung im Munde beI'eits wahrnehmen kann - mehlhaltige Speisen 

. bekommen z. B. bei langerem Verweilen im Munde einen sussen Ge­
schmack -, wird durch die Schluckbewegung in die Speiserohre 
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 Luftrohre gelangen, 
SODst kommt das sogenannte "Verschlucken" zustande. Dieses geschieht 
in der Hauptsache bei solchen Person en, welche beim Essen viel sprechen. 
Daher riihrt die alte Regel, dass der Mensch beim Essen nicht reden soll, 
denn schon, wenn wir reden w 0 11 en, affnet sich der Kehldeckel, und die 
Speisen, welche gerade im Begriff waren, in die Speiserohre herabgestossen 
zu werden, gelangen in den Kehlkopf. So erklart sich del' hin und wieder VOT­

kommende plOtzliche Tod eines gerade beim Essen befindlichen Menschen. 
Die 'Speisen treten nun in den Magen ein. Hier erfolgt der e!.'ste 

Akt der Ei weiss verda u ung. Die Speisen bleiben gewohnlich UIll 

so langeI' im Magen, je fester sie sind, wahrend ihn flussige odeI' breiige 
schon nach kiirzerer Zeit wieder verlassen. Am langsten bleiben Eiweiss 
und Fettstoffe in ihm. Nach 6-7 Stunden abel' soIl der Magen beiul 
gesunden Menschen vollstandig leer sein. 1m Magen haben wir in der 
Hauptsache zwei Auflosungsstoffe oder Fermente. Eins verdaut das 
Eiweiss, das ist das Pepsin, das andere ist das Labferment. Letzteres 
bringt die Milch zur Gerinnung. 

Wir benutzen diesen Vorgang praktisch bei der Kasebereitung, indelll 
wir einen Extrakt aus Kalbermagen der Milch zusetzen, wonach sie gerinnt 
und del' Kase sich abseihen li1sst. 

Beide Fermente haben zur Unterstiitzung eine Saure. Besonders ist 
diese fUr die Tatigkeit des Pepsins notwendig. Diese Saure ist die Salz­
saure, sie wird von der Magenschleimhaut abgesondert. Dass der 
Mageninhalt sauer ist, wissen wir aHe vom Erbrechen her. Hierbei 
wird der Inhalt aus dem Magenmund wieder herausgetrieben und 
schmeckt stark sauer; ebenso riecht Erbrochenes stark sauer. 

Man hatte friiher die Auffassung, dass die Speisen im Magen unregel­
maBig 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 lnneren des Magens Befindlichen hineingeschoben, 
so dass die 'Virkung der yon der Magenwand abgesonderten Verdauungs­
siifte immer nur zunachst auf die aussere Schicht sich geltend map-hen kann. 
lm lnneren geht die in dE-r Mundhohle angefangene Verdauung der Kohlen­
hydrate durch den mitverschluckten Speichel weiter und wird nicht, wie 
man annahm, durch die Saure unterbrochen. 

Neben dem Pepsin und dem Labferment kommt in allerdings 
geringerer Mengo ein fettspaltendes Ferment im Magensaft vor, 
jedoch beginnt die eigenWche Fettverdauung in grosserem Umfange 
erst im Darm durch den Einfluss del' Bauchspeicheldriise. 
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Die Menge des Magensaftes betragt ungefahr % -1 Uter taglieh. 
Das Pepsin greift in Gegenwart der Saure das Eiweiss an, verdaut 

es aber nur bis zu einer Stufe, die wir Peptone nennen. 
S~hadlic~ iii:- die Magenverdauung sind folgende Diatfehler: 
DIe zu relChhehe 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. 
Zu starke Gewiirze, viel Alkohol bei der Mahlzeit iiben einen schadlichen 

Reiz a1.u 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 aHe aus der B'auchspeicheldruse. 
Hieran erkennen wir, wie wichtig diese Druse fUr unseren Korper ist. 
Tut sie ihre Schuldigkeit nicbt infolge einer Erkrankung, so folgen 
daraus sehr sehwere Verdauungsstorungen. Wir treffen hier zum ersten 
Male auf ein Ferment, welches Fette auflOst. Es ist hierzu aber noeh 
die Hille der Galle und der im Zwolffingerdarm befindliehen Soda­
losung notig. Das Fett wird dureh die Galle und die Soda in feinste 
Staubehen zerteilt, und dann erst kann die fettspaltende Wirkung des 
Bauchspeieheldriisenfermentes genugend stark einsetzen. Wir erkennen, 
wie gut es sieh trifft, dass Bauehspeieheldriisengang und Gallengang im 
Zwolffingerdarm ungefahr an derselben Stelle einmunden. 

Ausser diesem fettspaltenden Ferment liefert die Bauehspeieheldruse 
ein Eiweiss spaltendes Ferment. Dieses unterseheidet sieh dadurch 
von dem des Magens, dass es da anfangt einzuwirken, wo der Magen 
aufgehort hat. Es lost das Eiweiss, soweit es noeh nieht ganz gesehehen 
ist, vollstandig auf und macht es fUr die Anfsaugung im Darm geeignet. 

Das dritte ist ein Zuekerstoffe spaltendes Ferment. 
Zusammenfassend konnen wir also sagen, dass die Bauehspeieheldriise 
noeh einmal unf'ere Nahrungsstoffe dureharbeitet und die noeh nicht 
gelosten Bestandteile verflussigt. 

Die Bauchspeicheldriise ist also das Organ, welches die Darmverdauung 
beherrscht. Die Gallenblase entleert ihren Inhalt, die Galle, welche in der 
Leber produziert wird, ebenfalls in den Zwolffingerdarm wie die Bauch­
speicheldriise. Durch die Galle wird das fettspaltende Ferment der Bauch­
speicheldriise in intensiver Weise unterstiitzt, es wird, wie man sich fach­
mannisch ausdriickt, aktiviert. Dasselbe scheint in geringerem MaLle auch 
fiir die beiden anderen Fermente, das zucker- und eiwei.l3spaltende. del' Fall 
zu sein. Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, hat also die Galle die 
Aufgabe, die Tatigkeit del' Bauchspeicheldriise zu unterstiitzen. Ferner hat 
die Gallen£liissigkeit 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 yom Darm intensiv leiden wird. Wir beobachten das 
bei dem Krankheitsbilde del' Gelbsucht, bei dem der nicht in den Darm 
abgesonderte Gallenfarbstoff in das Blut gelangt und mit dem Stuhlgang 

Lin d e man n, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 4 
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die Fettstoffe del' Nahrung in reichlicher Menge wieder ausgeschieden werden. 
Del' Stuhl hat dann weisse Farbe und setzt Fett beim Stehen abo 

Del' Gallenfarbstoff stammt aus dem Blutfarbstoff, dem Hamoglobin. 
Wir nehmen an, dass die bei dem stet en Zugrundegehen del' roten Blut­
ki:irperchen frei werdenden Blutfm bstoffe in den Gallenfarbstoff umgewandelt 
werden. 

Die Gallenblase und die Gange derselben sind del' Sitz des qualvollen 
Gallensteinleidens. Durch noch nicht ganz aufgeklarte Vorgange bilden 
sich die Gallensteine und machen die gefiirchteten Gallensteinkoliken. 

Die Menge del' abgesonderten Galle ist.ganz betrachtlich. Sie betragt 
1/2-1 Liter in 24 Stunden. 

Der Darmsaft. 
Wenn del' Speisebrei die Hauptstation, also Magen und Zwolffinger­

darm, passiert hat und schon weitgehend verdaut ist, kann er doch noch 
durch den Darmsaft weiter abgebaut werden. Es finden sich namlich 
auch in ihm wieder Fermente, allerdings schwacher wirkende, vor, 
welche Fett, Eiweissund auch Starke, nachdem sie bereits in ihre 
Bestandteile grosstenteils zerlegt sind, noch vollends aufspalten. Wir 
machen also die Beobachtung, dass je weiter herunter im Darmkanal 
eine urn so feinere Zerlegung der Nahrungsstoffe stattfindet. 

Die Aufsaugung der Nahrungsstoffe. 
Durch die Darmwand wird del' verflussigte Speisebrei aufgesogen 

und in den Korper eingefUhrt. Wir nennen diesen Vorgang Res 0 r p t ion. 
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 machtigen Gefass sammelt, 
um den Weg in die Leber zu nehmen. Ebenso treffen wir die Kohlen­
,hydra te nach ihrer Resorption wieder in del' Pfortader an. 

Das Fett schlagt einen anderen Weg ein. Ebenso wie die Blut­
aderverastelungen treffen wir iiberall feine Lym phstrange, welche 
die Darmwand umspinnen. Diese sammeln sich allmahlich zu grosseren 
Striingen und fiihren 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 gllt eingerichtet. 
Auf seiner ganzen Oberflache finden sich ausserordentlich zahlreiche Zotten, 
die die Ober£1ache urn das 23fache vergri:issern. Auf ein Quadratzentirneter 
Diinndarmschleimhaut kommen ungefahr 2500 Zotten. 

Das Wasser del' Nahrung kann scheinbar in allen Abschnitten 
resorbiert werden. Es wird zusammen mit den anorganischen Substanzen, 
den Salzen, im Dunndarm aufgenommen, besonders aber im Dick­
darm, der eine ausgesprochene Fahigkeit zur Wasserresorption besit,zt. 

1m Darm kommt die Tatigkeit noch eines Faktors, del' noch nicht 
erwahnt wurde, ZUI Wirkung, namlich die der Bakterien. 

1hre Anwesenheit halten wir fUr sehr niitzIich, denn es hat sich heraus­
gesteIIt, dass sie fiir den geordneten Gang der Verdauung besonders hn 
Dickdarm ni:itig sind, Es finden namlich durch ihre Anwesenheit Garungs­
vorgange statt, durch welche zellulosehaltige Stoffe zerlegt werden. Auf die 
Ta~igkeit der Bakterien ist der Geruch der Darmentleerung und die Bildung 
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der iibelriechenden Darmgase zuriickzufiihren; doch der Umfang dieser 
Spaltung ist nicht gross, anders beim Pflanzenfresser! 

Was vom Darm nicht aufgesogen wird, finden wir im Kot wieder. 
Die Kotballe?- bilden sich im Dickdarm und werden in gewissen Zeitraumen 
entleert. Belm Menschen gewohnlich einmal am Tag. Es hangt die Menge 
und die sonstige Beschaffenheit des Kotes wesentlich von der Art und Menge 
der eingefiihrten Nahrung abo So wird einer, der nur .Fleisch, wenig Gemiise 
und Weissbrot zu sich nimmt, bedeutend weniger Stuhl entleeren als der 
Gemiiseesser, dessen Nahrung viel voluminoser und weniger resorptions­
fahig ist. 

J e besser ferner eine N ahrung von Zellulose befreit ist, um so zutrag­
licher ist sie. Bei sehr reichlichem Fasergehalt wird der Darm zu einer zu 
starken und zu haufigen Zusammenziehung angeregt. Daher riihrt das 
Kollern der Darme nach reichlichem Genuss von Gemiise, ungeschaltem 
Obst, ungeschalten Erbsen, Kohl etc. 

Die Atmung. 
Der Mensch muss zu seiner Erhaltung standig, 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 
Karper nicht und deshalb wird er wieder ausgeatmet. Der fUr uns zum 
Leben notwendige Bestandteil ist der Sauerstoff. Wie ein Licht ohne 
Sauerstoff nicht brennt, k6nnen wir ohne Sanerstoff nicht leben. , 

Der Vorg:mg der Atmung zerfallt in zwei Teile, in die Einatmung 
und die Ausatmung. Beim Einatmen werden die Rippen durch die 
Zwischenrippenmuskeln lInd somit der ganze Brm!tkorb gehoben. Es 
kommt so eine Erweiterung desselben zustande, die sich in dem Unter­
schiede der Brustweite bzw. der Ein- und Ausatmung ausspricht (mit 
einem Bandmaf3e zn 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 
lnhalt dps Brustkorbes wird also in zwei Richtungen ein Zug ausgeiibt, 
nach unten durch das Zwerchfell und nach der Seite durch Heben der 
ganzen Wande. Die Lunge ist nun so gebaut, dass sie sieh von selbst 
nicht ausdehnen kann. Sie ist aber ausserordentlich elastisch und liegt 
mit ihrer Oberflache der Innenwandung des Brustkol'bes so dieht an, 
dass sie dem Zuge der Erweiterung des Brustkorbps nach allen Seiten 
hin folgt. Infolgedessen mnss von aussen Luft angesaugt werden, das 
ist die Einatmung. Dieser Vorgang iihneIt der Einrichtung eines 
Blaseba.]ges, der sich nach Auseinanderziehen der heiden Hiilften mit 
Luft flillt. t'rberlasst 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 del' Einatmung faUt del' Brnstkorb 
wieder in seine Ruhestellung zurlick, und das Zwerchfell steigt nach 
oben. R6ntgenschwest,ern werden bei Durchleuchtungen dieses Spiel der 
Atmung oft beobachten konnen. 

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

4* 
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1. Kehlkopf. ~ 
2. Luftrohre. 
3. Herz. 

Abb. 66. Lungenblutkreislauf. 
4. Lungenschlagader. 7. Blutadereinmiindungen (Hohlvenen). 
5. Grosse Korperschlagader. 8. Lungenblll,schen. 
6. Lungenblutader. 9. Lungenblll,schen (uIDsponnen). 

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

Wir ersehen hieraus, dass die Einatmung besonderer Krafte 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 Fahigkeit 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 Lungenblaschen und tritt dort durch die LungenbUischenwandung 
hindurch in die Haargefasse der Lungenschlagadern, welche die Blaschen 
an allen Seiten ausserordentlich reichlich umspinnen, wahrend andererseits 
die Kohlensaure aus dem verbraucht,en Blute in die Lungenblaschen iiber­
geht; es findet hier also ein Austausch von Sauerstoff und Kohlensaure statt. 
Die Kohlensaure konnen wir namlich in unserem Korper nicht weiter ver­
brauchen, sie ist eine sogenannte Stoffwechselschlacke, die sich im Korper 
nicht anhaufen darf. Deshalb atmen wir sie aus. Man kann die ausgeatmete 
Kohlensaure in unserer Atmungsluft gut nachweisen, indem man mittels 
einer Glasrohre in Kalkwasser hineinblast; dann entsteht eine milchige 
Triibung, welche von einer Verbindung des Kalkes mit der Kohlensaure 
herriihrt (siehe auch bei den "Ungliicksfallen" die Kohlensaurevergiftung!). 

Der Blutkreislauf. 
Das Blut. 

Das Blut ist diejenige Fliissigkeit, welche dem Korper die gesamte 
Nahrung vermittelt. Es bringt die zum Wachstum notigen Stoffe an 
. die Korperzellen heran und entfernt die ffir das Wachstum und den 
Zellstoffwechsel schadlichen 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 
Blutkorperchen, 2. die weissen Blutkorperchen, 3. die Blut­
pIa ttchen. 

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

Beirn Stehen lasst 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 sieht 
man den Bodenriickstand von einer hellen, gelblichen Schicht iiberdeckt. 
Wir nennen die iiberstehende Fliissigkeit das Blutserum und den Bodensatz 
den Blutkuchen. Beide Korper 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 konnen auch den Faserstoff kiinstlich aus dem Blut sofort nach 
Entleerung aus dem Korper durch Schlagen entfernen. Es bleibt dann noch 
das Fibrin an dem dazu verwendeten Holzstab hangen. 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 Korper, wie man durch viele vergleichende 
Messungen feststellen konnte - unter anderen auch an den frischen 
Leichen Hingerichteter -, etwa 7,5 % des Korpergewichtes an Blut. 
Das ware bei einem Durchschnittsgewicht des Menschen von 140 Pfund 
10,5 Pfund. 
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Die roten Blutkorperchen. 
Die roten Blutkorperchen sind flache mnde Scheibchen, die in der 

Mitte leicht ausgehOhlt sind. Ihre Farbe ist in diinner Schicht gelblich, 
in dickel' Schicht rot. Ihre Zahl betragt im Kubikmillimeter beim Mann 
5 Millionen, beim Weib 4,5 Millionen. 

Wiirden wir die gesarnte Oberflache aller Blutk6rperchen bei einem 
Durchschnittsrnenschen herausrechnen, so kamen wir auf die recht 
repektable Zahl von 3200 Quadratrneter und die Gesarntzahl betruge 
25000000000000! eine Zahl, die wir eigentlich nur in den deutschen 
Schuldenlasten wiedertreffen, die uns der Versailler Vertrag aufgehalst hat. 

Die roten Blutkorperchen 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 Blutkorperchen an dem Boden des 
Gefasses. 

" , 

Abb. 67. Blutentnahme. 
AU8 Kahn, L eben des Men8chen. 

Wenn auch die Anzahl der roten Blutk6rperchen unter norrnalen Ver­
haitnissen konstant bleibt, so findet doch eine stete N eubildung derselben 
statt. Auf der anderen Seite gehen namlich fortwahrend rote Blutk6rperchen 
in grosser Anzahl zugrunde. Aus den zugrunde gegangenen bildet sich die 
Galle. Die Neubildung der roten Blutk6rperchen erfolgt beirn Erwachsenen 
im roten Knochenmark. 

Die Farbe der roten Blutkorperchen stammt von dem roten Blut­
farbstoff, dem Hamoglo bin. Dieser chemise he Korper ist ein Eiweiss­
stoff, der dem Chlorophyll, dem griinen Farbstoff der Pflanze, nahe steht. 
Er enthalt wie dieser einen fiir den Stoffwechsel und die Ernahrung 
unentbehrlichen Stoff, das Eisen. 

Das Hamoglobin spielt eine ausschlaggebende Rolle bei der Atmung. 
Eine Hauptaufgabe des Blutes besteht darin, den Sauerstoff von 

den Lungenblaschen her in die Gewebe des Korpers zu transportieren. 
Die kleinen Fahrzeuge, welche dies tun, sind die roten Blutkorperchen. 
Sie nehmen aus den Lungenblaschen 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 Korper­
innere antreten. Das Hamoglo bin 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 Korperzellen. Das Hamoglobin 
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wandert mit den roten Blutk6rperchen wieder zur Lunge. Nun sieht 
das Blut nicht mehr hellrot aus, sondern wegen seines Gehaltes an 
Kohlensaure dunkelrot, bis es wieder in der Lunge Sauerstoff 
aufnimmt. 

DaR Blut hat also zunachst die Aufgabe, unsere Gewebe mit Sauerstoff 
zu versorgen und die in den Geweben ent.stehende Kohlensaure der Lunge 
znr Ausatmung zuzufiihren (siehe Verdauung). Das ist jedoch nnr ein kleiner 
Teil seiner Aufgabe. Es bringt den Korperzellen nicht nur Sauerstoff, 
sondern auch N ahrungsstoffe. DicRe werden'durch die Pfort-ader und 
die ChylusgeHisse des Darmes gesammelt und gelangen durch die Pfortader 
und Milchbrustgang in die obere Hohlvene, mit ctieRer in das Harz und 
werden nun den einzelnen KorperteiJen durch den Hlutstrom zllgefiihrt. 
Infolgedessen treffen wir aIle gelosten Nahrungsstoffe im Blute 
wieder an und zwar meist, in einem bestimmten Verhaltnis. welches nach 
der Nahrungsaufnahme in der Verdauungsperiode grosser' wird, als im 
nuchternen Zustande. Der Korper sorgt daflir, dass z. B. das Blut nicht 
zu dick wird, indem die Leber die gelosten Zuckerstoffe aufspeichert 
und nur immer in kleinen Mengen an das 13lut abgibt. Die Fette konnen 
aber eine recht erhebliche Vermehrung im Blute erfahren. 

Eine besondere Funktion falIt den weissen 
Blutkorperchen zu. Die eigentumlichen 
Gebilde, welche im Gegensatz zu den roten 
Blutk6rperchen einen oder mehrere Kerne 
besitzen, haben namlich die Fahigkeit, zu 
wandern. Sie werden nicht nur durch den 
Blutstrom in die verschiedenen Gewebe hinein­
gebracht, sondern k6nnen sich auch an den 
kleinen dunnen Haargefasswanden festhalten 
und durch dieselben hindurchwandern. 

Abb. 68. Das Blut hat sieh 
bel der Gerinnung in Serum 
(iiberstehende Fliissigkeit) und 
Blutkuehen gesehierlen. Auf 

,Hesem die Speekhaut. 
Aus Kahn, Leben des 

Mensehen. 

Sie tun das durch ganz kleine Spalten und 
Lucken hindureh, indem sie sich zuerst ganz 
verschmalern und wie ein Mensch, der durch ein 
Stabgitter krieeht, den iibrigen Karper hinter 
sich herziehen. Die Bedeutung dieses V organges 
wird spater noeh ausfiihrlich erartert werden. 
Bier sei nur kurz bemerkt, dass die weissen Blut­
k6rperchen gegen eingedrungene Krankheit,s­
erreger einen erfolgreiehen Kampf fiihren konnen 
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 Blutkorperehen 
ausschlie~slich irn Knoehenmark. Beirn noch nicht geborenen Kinde sind 
die Hauptbildungsherde flir rote u~d weisse Blutkorperch.en. die Milz und 
die Leber. Zur Bereitung der welssen tragen wahrschE'mhch ausserdem 
Lymphe und Thymus mit hinzu. Bei hoch~radig~r Bl~~arrr:ut und gewissen 
Blutkrankheiten treten die alten Herde wieder III Tatlgkelt. 

Sie zerfallen wahrscheinlieh, wenn sie abgenutzt Rind, standig, ent­
sprechend der Zahl ihrer Neubildung. Aus den zerf~llenen roten Blut,­
korperchen in der Leber wird der Gallenfarbstoff gebtldet. 

Die Zahl der weissen Blutk6rperchen ist nicht konstant. Das liegt 
wohl zum Teil schon daran, dass sie die Gefassbahn verm6ge ihrer 
Wanderfahigkeit verlassen k6nnen. 

Immerhin betragt beim erwachsenen Mann die Zahl zu bestimmten 
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1. Luftrohre. 
2. Lungen. 
3. Herz. 
4. Grosse Korperschlagader. 
5. Lungenschlagader. 

Abb. 69. Blutkreislauf (gesamt). 
6. Lungenblutader. 
7. Hohlvene (gro8se Korper­

blutader). 
8. Milchbrustgang. 
9. Pfortader. 

10. Leber. 

11. Darm. 
12. Darmschlagader. 
13. Schlagader fUr die Beine. 
14. Haargeflisse der Beine. 
15. Blutadern <rer Beine. 



Die Verrichtungen des menschlichen Korpers. 57 

Zeiten morgens 4000 bis 5000 im Kubikmillimetel', bei der Frau dagegen 
kommen ganz erhebliche Schwankungen vor. Es sind Schwankungen 
von 3000 bis 24000 im Kubikmillimeter beobachtet. 

Eine ausserordentlich wichtige Rigenschaft des Blutserums sei hier 
erwiihnt. Das Serum enthiilt Stoffe, welche Bakterien abtaten kannen. 
Wenn also solche Krankheitserreger in unser Blut gelangen, so tritt sofort 
die bakterientatende vVirkung des Serums, seine bakterizide Kraft in 
Tiitigkeit. Wenn ein Karper eine Infektionskrankheit iiberstanden hat, 
bleibt in ihm ein erhahter Schutz, eine Immunitii t, gegen dieselbe Krankheit 
zuriick. Verspritzen wir ein solches Serum, welches von einem Kranken, 
der eine Infektionskrankheit iiberstanden hat, stammt, einem anderen e1n, 
so kannen wir auch bei diesem einen gesteigerten Schutz gegen die 
betreffende Infektionskrankheit wahrnehmen. Wir bezeichnen diesen 
Vorgang als Immunisierung1 ). 

Vom linken Herzen angefangen durchstromt das Blut die grosse 
Korperschlagader und geht in grossen Stammen zur oberen und untel'en 
Korperhalfte. Uberall verasteln sich die Gefasse in ganz feine Blut­
bahnen, die sogenannten Haargefasse oder Kapillaren. Aus diesen 
sammelt sich dann das Blut wieder zu grosseren Stammen, die zum 
Herzen zuruckgeben (also Blutadern oder Venen). Die grossen Haupt­
venen, welcbe das Blut zuruckbringen, sind die obere und untere Hobl­
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 venose 
Blut in die Lunge, wo es mit Sauerstoff versorgt wird und zum linken 
Herzen (Herzvorkammer) zuruckgeleitet wird. 

Die lebendige Kraft mit der das Blut in unseren Blutgefassen kreist, 
wird ihm vom Herzen erteilt. Unablassig wirft dieses vermoge seines 
vorzuglich organisierten Pumpmecbanismusses neue Blutmengen in die 
Gefassbahn. Das Herz zieht sich dabei zusammen. Es driickt aus seinen 
beiden Kammern das Blut einerseits in die grosse Korperschlagader 
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 fiihlen wir als PuIs 
in unseren samtlichen Schlagadern, so Z. B. an der Speichenschlagader, 
die zum Pulszahlen benutzt wird. 

Wir kannen den Herzschlag nicht durch unser V\Tollen beeinflussen. 
Das Herz hat sein eigenes Ge8etz, nach dem es arbeitet, und, aus dem Karper 
herausgenommen, schlagt, eR, wenn man es in geeignete Umgebung, Z. B. 
Nahrsalz16sung, bringt, noch lange weiter. Es ist ein wahres Wunderwerk. 

Das Blut steht immer unter einem gewissen Druck. Wir unter­
scheiden den arteriellen und den venosen 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. 'Vir legen eine breite Luftmanschette urn den 

1) Zurn Beispiel Diphtherieserurn. 
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Oberarm und iibertragen durch einen Schlauch den im Inneren dieser 
Manschet.te dem Blut.druck entsprechenden Druck auf ein Quecksilber­
manometer. Dieses gibt uns dann den Blutdruck an. Der Blutdruck betragt 
beim ErwachRenen durchRchnittlich 100 bis 120 mm Quecksilber. Bei 
einigen Krankheiten, ieh nenne hier beispielsweise nul' die Nierenentziindung 
und die Arterienverkalkung, kann del' Blutdruck wesentlich erhoht sein. 

Die Raut. 
Wir haben der Haut noch einige W orte zu widmen. In der Raut 

haben wir die Talg- und die Sch weissdriisen. Der Hauttalg olt die 
ltaut ein und macht sie geschmeidig. Der Schweiss ist eine salzige, 
oft unangenehm riechende Fliissigkeit, deren Zusammensetzung auch 
von der Nahrung abhiingig 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 schadliche 
Stoffe aus dem Korper ausgeschieden; er enthalt besonders bei fieber­
haften Kranken giftige Stoffe. Dadurch, dass der Karper beim Schwitzen 
sich mit einer Fliissigkeitsschicht umgibt, kann aus seinem lnnern viel 
mehr Warme verdunsten. Der Schweiss dient infolgedessen auch zur 
Warmeregulierung. 

Die Talgdrusen sind uber den ganzen Korper vel'breitet, wir finden 
sie nur nicht an der Hohlhand und der Fusssohle. 

Rei manchen Erkrankungen machen sich die Talgdl'iisen unangenehm 
bemerkhal'. So sind die sogen. Mitesser nul' verstopfte Talgdrilsen, die das 
Gesicht. nicht se]t,en verunzieren. Rine sehr verb rei tete Raarkrankheit 
heruht auf del' gesteigel'ten 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 fUr den 
Organismus. 1m Schweiss befinden sich Harnstoff und Harnsaure, 
die in gewohnlichen Zustanden in geringer Menge vorkommen. Durch 
reichliche Schweissabsonderung wird auch die Menge der Harnsubstanzen 
im Schweiss vermehrt. 

Insofern stel]t, also das reichliche Schwitzenlassen eine Entlastungs­
ma13nahme fiir die Nieren dar. Man macht in del' Tat davon bei Nieren­
krankheiten haufig Gebrauch. Die Absonderung von Schweiss steht sehr 
unter dem Einfluss des Nervensvstems. Bekannt ist das starke Schwitzen 
des N eurasthenikers, dem bei dem geringsten Anlass der Schweiss nur so 
herunterperlt, der Angstschweiss und durch andere psychiRche Erregungen 
hervorgerufene. 

Wir scheiden durch die Haut auch etwas Kohlensaure und 
Wasserdampf aus. Die Abgabe von Wasserdampf ist ein warme­
regulierender Faktor. 

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

Es ist auch die Frage erortert worden, ob durch die Raut etwas 
aufgenornmen wird. Die Frage war besonders intereBsant, weil wir 
Arzneirnittel auf die Haut einreiben in der Roffnung, dass sie aufgenornmen 
werden und in den aJIgemeinen Kreislauf gelangen. In welcher Ausdehnnng 
die Aufnahme geschieht, ist noch nicht sichel', aber allfgenornmen wird 
sichel' etwas, z. B. graue Salbe bei del' Quecksilberkur, wenn auch die 
Menge wahrscheinlich nicht gross ist. 
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Die Tiitigkeit der Muskein. 
1. Die quergestreifte Muskulatur. 

Mit del' quergestreiften Muskulatur, die unserem Willen unter­
worfen ist, fiihren 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 konnen. 
Wenn ein Muskel eine Bewegung herbeifiihrt, so zieht er sich zusammen, 
und Wild kurzel' 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 ausuben (Antagonisten). Das beste Beispiel 
hierfur sind die Streck- und Beugemuskeln; so tun sich Z. B. am Arm 
gewisse Muskeln zu del' Gruppe del' Arm beuger und eine andere 
Gruppe zu del' del' Armstrecker zusammen. Wenn wir den Arm 
beugen odeI' strecken, so beteiligen sich hierbei beide Gruppen. Wahrend 
Z. B. del' Arm gebeugt wird, sorgt die Streckmuskulatur durch eine Art 
von Bremsung dafur, dass die Bewegung nicht ungeschickt und aus­
fahrend wird. Eine solche Muskeltatigkeit, del' eine andere beigeordnet 
ist (hier ist del' Beugung die Streckung beigeordnet), nennen wir geordnete 
odeI' mit einem Frcmdwort koordinierte Bewegungen. 

Abb. 70. Arm gestreckt. 

Abb.72. 

Abb. 71. Muskel 
(Biceps) mit Sehne 

am Knochen 
sitzend. 

Eine kraftige Muskulatur ist meist angeboren. Es kann abel' durch 
Ubung eine schlecht angelegte Muskulatur gut ausgebildet werden. 
Korperiiche Bewegungen, Turn- und Freiiibungen z. B., halten die Muskulatt~ 
stets geiibt, dahingegen wird sie schlaff und wenig leistungsfahig, wenn sle 
vernachlassigt wird. 

Die l\1~skeln brauchen zu ihrer Tatigkeit in del' Hauptsache starke­
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 hauptsachlich im Magen-Darrn­

kanal an. Sie umschliesst meist Hohlraume und kann durch ihre eigen­
artigen "wurmartigen" Zusammenziehungen den Inhalt des Hohlraumes 
(z. B. Darm) weiterbefordern. So staut sich z. B. bei mangelhafter 
Bewegungsfahigkeit der Magenmuskulatur der Inhalt des Magens an 
und geht in Faulnis uber, ebenso kann das im Darm der Fall sein. Bei 
guter Tatigkeit wird der Darminhalt (Speisebrei) regelmaBig weiter­
befordert. Die Tatigkeit der glatten Muskulatur ist von unserern Willen 
ganzlich unabhangig. Wir horen sie nur manchmal bei dem sogen. 
"Magenknurren" . 

Tiitigkeit der Nerven. 
Damit der Muskel sich zusammenzieht, wird ihm der Befehl bierzu 

vom Grosshirn aus durch die Vermittlung des motorischen Nerven, 

Abb. 73. Muskelzellen 
mit Nervenendigungen. 

auch "Bewegungsnerv" genannt, uber­
tragen. Dieser geht in die Muskulatur 
him'in und splittert sich dort in zahl­
reichen Fasern auf, und wenn der moto­
rische Nerv, der zu dem Muskel geht, 
verletzt ist, so erIolgt eine Lahm ung. 

Eine andere Sorte von Nerven 
ubertragt die Reize, welche auf unsere 
Schleimhaut und Haut ausgeubt werden, 
durch das Riickenmark auf das Gehirn. 
Wahrend also die motorischen Nerven 
vom Grosshirn kommen und durch das 
Ruckenmark zur Muskulatur hinziehen, 
schlagen die sensi bIen N erven den 

umgekehrten Weg ein. Es ist deshalb von grosser Wichtigkeit, schon 
aus diesem Grunde, dass dieNervenbahnen gegeneinander isoliert sind. 
Die sensiblen Nerven vermitteln also un sere samtlichen Empfindungen. 

Die sympathischen Nerven bilden im K6rper Geflechte und 
Knoten. Sie stehen in enger Beziehung zu den Bewegungen des Darmes, 
der Pupille, den Gefasswanden und vielen Drusen. Sie bewirken Z. B. 
das Erroten und Erblassen bei seelischen Aufregungen, Schweissausbruch, 
Speichelabsonderung (siehe auch Kapitel Nervensystem im anatomischen 
Teil). 

Tiitigkeit des Gehirns. 
Das Gehirn ist der Sitz des Verstandes. In ihm kommen, namlich 

in der grauen in Falten gelegten Gehirnrinde, die Vorstellungen und 
die Anknupfungen derselben zu dem Denken zustande. 1m Gehirn 
kommen die Eindrucke, 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 fur den Ursprung der zu den M uskeln 
gehenden Nervenleitungsbahnen geschaffen sind. Sind diese Stellen 
verletzt, so erfolgt hierdurch eine Lahmung, aber nicht derselben Seite, 
sondern der entgegengesetzten, denn diejenigen motorischen Nerven, 
welche die Muskeln der rechten Korperhalfte versorgen, entspringen 
aus der linken Grosshirnhalfte 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 Gehirnveranderungen in der recht,en 
Halfte desselben zu suchen. 

Das Kleinhirn ist wahrscheinlich in der Hauptsache ein Zentrum 
fur das Muskelgefuhl und die Gleichgewichtsempfindnng des 
Korpers. Denn man beobachtet bei Erkrankungen desselben Schwindel, 
taumelnden schwankenden Gang, wie in trunkenem Zustande. Das 
Kleinhirn spielt also eine ahnliche Rolle ",ie die Bogengange des 
Labyrinthes. 

Abb. 74. Riickenmark mit Wurzeln. 
(Oben ist der VerIau! elner rnotorlschen Nervenfaser von dem 
vorderen Horn bls zurn Muskel punktiert ge~eichnet. Unten 
der Verlauf einer sensiblen Faser von der Haut bls zur hlnteren 

Wurzel.) 

Dasverlangerte Mark biidet einen ausserordentlich wichtigen 
Gehirnabschni tt, denn wenn bei dem Menschen das verlangerte Mark 
erhalten ist und alles ubdge vom Gehirn fehIt, so kann er, allerdings 
ohne Bewusstsein, weiterleben; das Herz schlagt weiter und die Atmung 
ist ebenfalls vorhanden. 1st dagegen bei Erhaltung des Gross- und 
Kleinhirns das vel'Hingerte Mark zersti:irt, so erfolgt der Tod. Es befinden 
sich im verlangerten Mark wichtige Zentralpunkte fur die A tm ung, 
fiir die Tatigkeit des Herzens und fur den Blutdruck. 

Das Riickenmark. 
Das Ruckenmark ist im wesentlichen ein Syetem 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 sensiblenNerven hinteneinstrahlen (hintere Riicken­
mar ks wurzeln). 

Bau und Verrichtung der Geschleehtswerkzeuge. 
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. 

B1n.~o 

'ulllcnbJl\scben 

"\ orstch rdrils 

Hurnrobro 

Roden (Slllllcn(hU en). 

Abb. 75. z. T. naoh Oalewski·Woyte. 

1m allgemeinen sei vorausgeschickt, dass zur Erzeugung der Nach­
kommenschaft die Vereinigung der Erzeugnisse der mannlichen sowoh] , 
wie auch der weiblichen Geschlechtsorgane ni:\tig ist. Wie im ersten Kapitel 
erwahnt, entsteht aus dem mannIichen Samen und der weiblichen Eizelle 
der menschliche Nachkomme und finrlet in der Gebarmuttcr 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 Bildungsstatten dieser kost­
baren Erzeugnisse betrachten. 

Wir nennen die Bildungsstatten Geschlechtsdriisen, das sind 
beim Manne die Hoden, beim Weibe die Eierstocke, die im Innern 
der Bauchhohle rechts und links von der Gebarmutter liegen. 

Die Geschlechtsdriisen haben einen ungeheuer grossen Einfluss auf 
den ganzen Korper. Sie bestimmen die fertige Entwicklung des gesamten 
mannlichen und weiblichen Korpers. Der ungeheuere Umschwung, die 
Umwalzung des ganzen Lebens, Denkens, HandeIns, die Entwicklung der 
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s~ezifisch~n mannlichen und weiblichen Korperform in den sogen. Ent­
wlCklungsJahren werden alles durch die Geschlp.chtsdriisen bestimmt. 

1m besonderen gibt sich (lies kund beim Manne mit der Entstehung 
der Samenfaden und deren gelegentlicher Ausstossung (Pollut.ion), beim 
Weibe mit der Menstruationsblutung (Periode), bei der immer ein Ei den 
Eierstock verlassen hat und unbefruchtet zugrunde geht. 

Die mannlichen Geschlechtsorgane. 
Zu den miinnlichen Geschlechtsorganen gehoren: 

1. Hoden und Nebenhoden, 
2. Samenleiter und Samenblaschen, 
3. Vorsteherdriise, 
4. das miinnliche Glied. 

Die Hod e n sind die eigentlichen Geschlechtsdriisen. Sie sind 
paarig wie die Eierstocke und bereiten den Hauptbestandteil des mann­
lichen Samens, die Samenfaden. Diese sind beweglich und vermogen 
sich innerhalb der weiblichen Fortpflanzungswege fortzubewegen, bis 
sie das aus den Eierstocken 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 Samenbliischen zusammen in den hinteren Teil der Harnrohre miindet. 

Die Vorst.eherdriise sondert ein wichtiges Produkt ab, welches sich 
ebenfaJls an derselben Stelle in die hint,ere Harnrohre ergiesst und sich 
dann mit den Samenfaden mischt. Durch die Harnrohre gelangt dann 
die Samenfliissigkeit nach aussen. 

Die weiblichen Geschlechtsorgane. 
Die miinnlichen 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 ausseren Ge­
schlechtsteilen, 

2. die Gebarmutter, 
3. die Anhange der Gebarmutter, 

niimlich die Eileiter und die Eier­
stocke. 

An den iiusseren Geschlechtsteilen unter­
scheiden wir die grossen und die kleinen 
Schamlippen und den Kitzler. Am Scheiden­
eingang findet sich das Jungfernhiiutchen 
(Hymen). Die Scheide selbst dient zur 

Abb. 76. Aussere weibliehe 
Geschlechtsorgane. 

Aufnahme des miinnlichen Gliedes. Von hier aus gelangt der Samen 
dann weiter in die Gebarmutter, in der das neue Lebewesen zur Ent­
wicklung kommt. 

Zur Gebiirmutter fUhren 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 iiir 
aIles medizinische Denken und Handeln. Je tiefer man in das wunder­
same Getriebe der menschlichen Maschine hineinschaut, urn so zweckent­
sprechender und griindIicher wird un~er HandeIn sein. So sind aIle grossen 
Entdeckungen auf dem Gebiete del' wissenschaftlichen Medizin nur auf 

]Wcltcr 

Abb. 77. Innere weibllche Geschlechtsorgane. 

Grund hervorragender anatomisch - physiologischer Grundlage moglich 
gewesen. Je genauer man das Normale kennt, urn so scharfer wird man 
die Abweichungen feststellen konnen odeI', je griindlicher man den ge­
slmden Menschen studiert., urn so leichter wird man den kranken Menschen 
erkennen und auch behandeln k6nnen. 

Abb. 78. Syphiliserreger im Abstrich von 
einem Geschwiir. 

Aus Kahn, Leben des Menschen. 

Die schlimmsten Feinde der 
Fortpflanzung des Menschen si~d 
die Geschlechtskrankheiten, m 
erster Linie die beiden Haupt. 
vertreter dieser Erkrankungs­
formen, del' T rip per (Gonorrho) 
und die Syphilis (Lues). 

Del' Tripper befallt die 
mannIiche und weibliche Ham­
rohre u. macht ausserst flchmerz­
hafteEntziindungen mit starkem 
Eiterfluss. 1m giinstigen Falle 
bJeibt es hierauf beschrankt, 
haufig abel' steigt er beim Manne 
den Samenst.rang, bei der Frau 
die Gebarorgane-hinauf und ver­
schIiesst oder zerfltort Samen­
bildungsstatte (Hoden), Samen­
leiter und Nebenhoden und ver­
schliesst bei del' Frau die Eileiter, 
wodurch leider flebr haufig bei 
beiden Geschlechtern dauernde 
Unfruchtbarkeit entsteht. 
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Besonders gefahrlieh ist der Augentripper, der zu Erblindung fiihren 
kann (z. B. bei Neugehorenen, die beim Durehgang durch die miitterliehe 
Seheide die Keime mit auf die Welt bringen konnen). 

Die Syphilis ist zuerst eine ortliehe, danneine allgemeine Erkrankung 
des Korpers, die mit Gesehwurbilclung beginnt. Die Folgen der Allgemein­
erkrankung sind Hautaussehlage, schliesslich Gesehwulstbildungen in allen 
mogliehen Teilen des Korpers und Zerstorung des Gehirn und des Riicken­
marks (progressive Paralyse, Tabes). Bei der Frau kommt es ausserdem 
zur haufigen Fehlgeburt fanltoter Kinder. Beide Krankheiten sind enorm 
ansteckend und wirken unbehandelt, personlieh wie sozial verheerend, sind 
aber bei rechtzeitiger Erkennung und Behandlung heilbar. 

Der Tripperkeim infiziert nur die Schleimhaut der Gesehlechtsorgane 
unll des Auges, der Syphiliserreger kann durch jede kleinste Wunde in den 
Korper eindringen und ihn infizieren. 

Lin d e man n, Schwestern-Lehrbuch. 6. Anflage. 5 



II. Abschnitt. 

Der kranke Mensch. 

1. Die Krankheit (ausschliesslich Wochenbett- uud Sauglings­
erkrankungen). 

(Krankheitsursachen, kurze Dbersicht fiber die hauptsachlichsten Krankhelts­
symptome, die Abscheldungen und deren Untersuchung, die Infektion und die 

Infektlonskrankheiten. ) 

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

Schon grosse Hitze und Klilte, Uberarbeitung, grosse Luftdruck­
schwankungen sind dazu geeignet. Allerhand in tierischen und pflanz­
lichen Stoffen enthaltene Gifte, unserem Korper feindliche Le be­
wesen, die teils in unserem Darmkanal wohnen, teils in die Blutbahn 
eindringen, Vedetzungen feinerer und groberer Art, Unfiille in alien 
Zweigen der Technik . lind der Berufe kommen hinzu. Neben diesen 
iiusseren Ursachen liegen oft schon im Mensehen selbst Keime gefahr­
licher Krankheit. Hierher gehort die Erkrankung an Gewschiilsten, 
Fettsucht, Gicht, Zuckerkrankheit, Nervenleiden, Missbildungen alier 
Art, sowohl der ausseren Form als auch der inneren Organe. 

Kne kurze Ubersicht moge die Haupterkrankungsformen des 
Menschen zeigen. 

Kurze Ubersicht tiber die hauptsachlichsten Krankheitssymptome. 
Je nach den erkrankten Organen haben wir versehiedene 

Kr ankh ei ts er se h ein ung c n (Symptome). 
Bei Herzkrankheiten beobachten wir Blaufarbung des Gesichtes und 

der Rant, besonders bei Anstrengungen. Das kommt daher, dass wegen 
mangel haft en Transportes nach der Lunge das Blut sich mit Kohlensaure 
iiberladet,. Die haufigste Ursache solcher Zustande sind Klappenfehler 
des Rerzens, entweder mangelhafte Schlussfahigkeit odeI' Verengerung del' 
Klappenoffnungen. 

Ferner sehen wir dabei Hautwassersucht (Anasarca), die an den Beinen 
beginnt, Leberschwellung, Abnahme del' Harnmenge, Kurzatmigkeit, Husten, 
kleinen weich en, zuweilen unrcgelmiWigen PuIs. Rrnstbeklemnnmgen, 
furchtbare Angstznstande (Herzensangst!). 

Die I.ung·en konnen folgende Symptome bei Erkrankung zeigen: Bei 
Luftrohrenkatarrh: Auswurf, der aus Schleim und Eitel' besteht, Husten, 
Rasseln auf del' Brust. Bei Lungenentziindung: Stechen in del' kranken 
Brusthalfte, kurzer, anfangs trockner Husten, hohes .Fieber, Schiittelfrost, 
Auswurf rostbraun gefarbten Speichels. Das Asthma kommt anfallweise 
und fiihrt zu Atemnot, die furchtbar sein kann. Die Lnngenschwindsucht 
verursacht Bluthusten, Nachtschweisse, Fieber, Auswurf, starke Abmagerung. 
Beim L ungen brand werden stinkende Mengen ausgehustet. Die Rippen­
fellentziindung verursacht, "Bl'uststechen" und Reizhusten. 

Rei allen Erkrankungen1 del' Verdauungswerkzeuge leidet die Er­
nahrung empfmdlich, die Folge ist Abmagerung. Rei Erkrankung des 
Magens bestehen Schmerzen am linken Rippenbogen, Appetitlosigkeit, 
Aufstossen, Erbrechen. Bei Magengeschwiir sieht man Blutbrechen, 
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bei Ma~enkre bs ebenfalls,. doeh ist das Blut hier schwarz gefarbt, bei 
G~Sc.hwl~ren helle,r rot. DIe Erkrankung des Darmes fuhrt zu Unregel­
maLllgk~.lten .der Stuhlent.leerung ~nd der Aufsaugung der Speisen. Bei 
Geschwuren 1St dem Stuhl Blut belgemengt. ,Te nachdem existieren ferner 
D~rchfalle oder Verstopfung. Bei Darmunwegsamkeit (Ileus) wird 
kelll Stuhl entleert. Es entwickpln sieh in kurzer Zeit bedrohliehe Zustande 
~ie mit V~rfallensein, Aufstossen und Erbrechen einhergehen. Der Leib 
1St. aufgetneben. D&,> Erbrochene rieeht oft kotig. . 

Bei Erkrankungen der Leber sehen wir Gelbsucht, besonders wenn 
Gallensteine vorliegen, die zu starken Koliken fiihren k6nnen. Ausserdem 
fiihren Lebersehwellungen zu Sehmerzen am reehten Rippenbogen. Bekannt 
ist die Leberschrumpfung dumh Alkoholmissbrauch. 

Die Erkrankung del' Bauehspeicheldriise verursacht schwere 
Durehfalle und bringt die Kranken in kurzer Zeit sehr herunter. 1m Stubl 
erseheinen grobe Fleisch- und Fettreste. 

Ein sehweres Bild bietet die Entziindung des Bauehfelles, der 
dunnen Baut, die unsere Baueheingeweide iiberzieht. Dieses zeigt heftige 
Leibschmerzen, verfallenes Allssehen, heftiges Aufstossen, Fieber, kleinen 
PuIs, oberflachliche Atmung. Bei der geringsten Beruhrllng des Bauches 
sehr starke Schmerzen (Peritonitis!). 

Bei Bauchwassersneht (Ascites) ist der ganze Banch mit einer 
wassrigen Fliissigkeit angefiillt, in der die Darme schwimmen. 

Bei der Nierenentziindung sehen wir Wassersueht., die gew6hnlich 
in der Umgebtmg del' Augenlider beginnt. Del' Harn ist vermindert und 
enthalt Eiweiss. Langdauernde Nierenleiden fiihren oft Zll Erkrankungen 
des Herzens. Nierensteine rufen die Nierenkoliken hervor. Meist ist 
dann der Harn bluthaltig. 

Die Blase macht, wenn sie ent.ziindet ist, iiberaus heftige Schmerzen 
im Unterleib und zwingt zu immer wiederkehrendem haufigen Urinlassen. 
Bei Entziindungen del' Harnr6hre entleert sich Eiter aus der ausseren 
Harnr6hrenmiindung und das Urinlassen brennt. Blasensteine fuhren zu 
qnalenden Urinbeschwerden. Oft ist auch Blut im Harn. 

1m Blut kommt es haufig zu Fehlen des Blutfarbstoffps und zu Schwinden 
der roten Blutk6rperchen (Bleichsucht) geringen und ernst.en Grades. 
Darmwi.irmer k6nnen solche Symptome machen. 

Die Beschwerden bestehen je nachdem in mehr oder weniger grosser 
Blasse, leichter Gelbfarbung der Hant, l\fattigkeit und Blutungen in die 
Raut und sichtbaren Schleimhaute. Manehe Blutarmut ist. so b6sartig, 
dass sie unrettbar zum Tode fiihrt. Wir kennen a11ch Krankheitsbilder, 
bei denen die weissen Blutk6rperchen krankhaft verruehrt. sind (Leukamie). 

Auf der Haut gibt es Ausschlage und sonstige Krankheiten der ver­
schiedensten Arten. Zu nennen sind hier beispielsweise Furunkel, Schuppen­
flecke, Kratze. Eine ansteekende Geschlechtskrankheit, die Syphilis 
(Lues), kann die mannigfachsten Ausschlage hervorrufen. Auch im Verlauf 
anderer Infektionskrankheiten sind Hautaussehlage zu finden (siehe dort). 

Eine wohlumgrenzte Gruppe von Krankheiten betrifft das Nerl'"en­
system. Unsere samtlichen Gefiihls- und Bewegungsnerven k6nnen heftig 
erkranken. Dabei entstehen zuweilen vori.:ibergehende oder dauernde 
Lahmungen, je nachdem des Gefuhls oder auch der Bewegung. 

1m Riickenmark spielt sich die bekannte Kinderlahmung ab, ebenso 
die "Riickenmarksdarre"l) (Tabes) und manche mit Krampfen und 
Lahmungen, besonders an den Beinen, einhergehende Krankheitsbilder. 

Das Gehirn ist das Organ des Schlaganfalls, der "Gehirnerweichung" 

1) Ruckenmarksdarre und Gehirnerweichung sind volkstiimliche Aus­
drucke, die anatomisch nnrichtig sind.~ Erstere heisst Tabes tmd letztere 
progressive Paralyse. Beide treten im Gefolge von fruherer Syphilis auf. 

5* 
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und gewisser hartnackiger KopfschmerzE>n. 1m Gehirn konnen sich Ge­
schwiilste entwickeln. Die Entziindung der Hirnhaut heisst Meningitis. 

Die Geisteskrankheiten sind eine besondere Gruppe. 'Vir wissen iiber 
den Ursprung so gut wie nichts. Leider sind sehr viele Geist.eskrankheiten 
unheilbar. 

Wir erwahnen kurz einige hauptsachlich haufig vorkommende 
Symptome. 

1. Sehr haufig sind falsche Sinneswahrnehmungen (HaIlu­
zinationen). BeispiE:'l: Das "Erscheinen" langst verstorbener Personen, 
Gesprache mit solchen Erscheinungen, "Horen" von Stimmen, "Riechen" 
iibelerregender Dinge, "Schmecken" von Gift im Essen. 

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 ausgefilhrt werden, grundlose 
Selbstvorwiirfe, Unmoglichkeit freudiger Erregung, Hemmungszustande. 

4. Das Gegenteil davon ist die Manie. 
Hier findet man Tobsucht, allffallende Heitcrkeit mit unbezahmtem 

Bewegungsdrang, Schwatzen, Schreien, Plappern. 
Manchmal wechseln Zustande tiefster Niedergeschlagenheit mit solchen 

hochster lebhafter Erregung ab und zwar zuweilen in ziemlich sicherer 
zeitlicher Reihenfolge. 

5. Fallsucht (Epilepsie). Zubodenstiirzen mit BewusstseinsverIust 
und unter Krampfen. Dabei kommt es zu HinterkopfverIetzungen, Zerbeissen 
der Zunge, Kot- und Urinabgang und Blausucht. Die Kranken merken die 
AnfiiIIe 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. 
1m folgenden Abschnitt solI etwas naher darauf ein­
gegangen werden. 

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

Die Untersuchung des Harns. 
Herkunft. 

Aus unserern Karper wird der Harn durch die Nieren abgesondert. 
Wiirden die Nieren ihre Aufgabe nicht erfiillen, so wiirde der Harn 
bzw. seine hauptsachlichsten Bestandteile irn Blut zuriickbehalten 
und wiirde dort giftig wirken. Wenn jernand so nierenkrank ist, dass 
dieser Zustand eintritt, so sprechen wir von einer Harnvergiftung 
des Blutes, an welcher der Mensch zugrunde gehen kann (Ul'arnie). 

Der Harn wird in einer Menge von 1500-2000 cern beirn Manne 
u~d 1000-1500 bei der Frau in 24 Stunden ausgeschieden. Die 
Harnmenge verrnehrt sich abel" bei reichlichem Trinken und ver­
rnindert sieh beirn Diirsten. 

Aussehen. 
Der Harn solI, wenn er gelassen ist, klar und durchsichtig sein, 

er hat eine strohgelbe bis gelbratliehe Farbe. Wenn er lange steht, 
senkt sich eine feine Wolke, welche hauptsachlich aus Schleirn besteht, 
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auf den Boden des Gefasses. Aus diesem wolkigen kann noch ein roter 
und ein weisser Bodensatz vorhanden sein. Der rote Bodensatz, den 
man auch Ziegelmehlbodensatz nennt, ist Harnsaure, der weisse 
besteht aus Phosphorsaure. Beide unterscheiden sicrh voneinander, 
indem der aus Hamsaure bestehende beim Erwarmen verschwindet 
und der andere dabei stehen bleibt, ja sogar noch deutlicher werden 
kann. Je saurer der Harn ist, um so dunkler ist er gewonlich gefarbt. 

Spezifisches Gewicht. 
Wir bezeichnen als spezifisches Gewicht das Verhaltnis 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 gewohnlich 1012-1024. Zur Bestimmung des 
spezifischen Gewichtes bedienen wir uns der sogenannten Senk­
wag~ (Urometer, Harnspindel, siehe Abbildung). Diese ist unten mit 
Quecksilber beschwert und tragt am oberen dunnen Ende eine Grad­
einteilung, an welcher man das spezifische Gewicht direkt abIes en kann. 

Messzylinder. Reagenzgestell. Spitzglas. Spritz- I Trichter. Senkwage 
f1asche. l Urometer) 

Abb. 79. Apparate zur Urinunt.ersuchung. 

Wenn der normale Ham langere 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 halt die Faulnis auf. Mit faulendem 
Harn soIl man keine chemischen Untersuchungen anstellen. 

Nachweis von krankhaften Stoffen. 

Jeder Drin muss vor der Untersuchung filtriert werden! 

1. Eiweiss (Albumen). 
Eiweiss sondert de'r nierenkranke Mensch ab (B righ tsche Krank­

heit). Der Nachweis des Eiweisses: 
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1. Die Hellersche Ringprobe wird angestellt mit reiner Salpetersaure. 
Man iiberschichtet diese vorsichtig im Reagenzglase mit dem filtrierten 
Urin. Es entsteht dann an der Grenze ein weisser Ring. (Die Probe ist sehr 
empfindlich undo kann in der Kalte 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 vel'diinnter Essigsaure. Man kocht also den Urin 
in einem Reagenzglaschen und setzt die verdiinnte E ssigsaure tropfenweise 
hinzu. Es entsteht dann eine weisse flockige Fallung. Zwei Tropfen Essig­
saure geniigen! 

3. Eine sehr empfindliche Probe, die in der Kalte angestellt werden 
kann, ist die Essigsaure.Ferrozyankali.Probe. Der Urin wird mit 
konzentrierter Essigsiiure versetzt (ungefiihr 1/5 der Urinmenge Essigsaure) 
und nachher tropfenweise eine 5 - 10 %ige Losung von Ferrozyankali 
hinzugetan. 

Abb. 80. Eiweissmesser 
nach Eshach. 

Abb. 81. Halten des Reagenz· 
glases beim Kochen. 

Abb. 82. Dreifuss 
mit Asbestnetz. 

Will man den Eiweissgehalt genau der Menge nach bestimmen, so wird 
hierzu der Eiweissmesser nach Esbach angewendet (Abbildung). Man 
fiillt zunachst 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 Rohrchen mit dem 1nhalt m ehrfach langsam 
herumgesch wenkt, nicht geschiittelt, und dann nach 24 Stunden die 
Hohe des Bodensat,zes abgelesen. Steht der obere Rand desselben Z. B. auf 4, 
so bedeutet dieses, der Urin enthiilt 4 g Eiweiss im Liter. Also man sagt, 
der Patient hat 4 %0 Eiweiss. 1st der Eiweissgehalt so stark, dass man ihn 
in dem Esbachschen Apparat nicht ablesen kann, so muss die Urinmenge 
vorher verdiinnt werden, Hat man die Menge des Drins mit Wasser ver­
doppelt, so muss das Ergebnis ebenfalls mit -2 multipliziert werden. 

II. Zucker. 
Der Zucker befindet sich im Urin alsTraubenzucker bei derZucker­

krankheit. Der Urin eines Zuckerkranken wird meist in vermehrter 
Menge ausgeschieden, hat ein h6heres spezifisches Gewicht als normal 
(bis 1060) und sieht blass und klar aus. 

1. Zum Nachweis verwenden wir die Trommersche Probe. Die 
dazu notigen chemischen Mittel sind N atron· oder Kalilauge und Kupfer­
sulfat. Man versetzt den zu priifenden Harn im Reagenzglas mit Natron­
oder Kalilauge und tut dann tropfenweise eine 10%ige Kupfersulfatlosung 
hinzu, und zwar soviel, wie sich eben lost. Bei Urinen, welche Zucker ent­
halten, entwickelt sich Bofort eine schone durchsichtige lasurblauliche Farbe. 
Nun wird erwarmt, wobei sich ein gelbroter Nieclerschlag bildet, der bei 
weiterem Erwarmen deutlicher wird. 
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2. Die Nylandersche Probe. Das Nylandersche Reagens wird aus 
der Apotheke fertig bezogen. Man setzt dem Harn 1/ 10 seines Volumens von 
dem Reagens zu und kocht 2 Minuten lang, es entsteht hierbei ein schwarzer 
Niederschlag, welcher fUr den Gehalt an Zucker charakteristisch ist. 

Es sind noch zwei Zuckerproben zu erwahnen. 
3. Die Garungsprobe. Diese wird mit dem Garungsrohrchen 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 zweckmiHligerweise vorher 
mit dem Urin verreibt und flillt 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. 

Abb.84. Erlenmeyer· 
Abb. 83. Gilrungsrohrchen. Mlbchen. 

Abb. 86. Handzentrlfuge. daneben 
graduiertes Zentrlfugenglas. 

Abb. 85. Titriergestell. aus 
dem man tropfenweise Eisen­
chloridlOsnng zusetzen kann. 
Das Gestell wird aueh bel der 
Bestimmung des Magensaites 

angewendet. 

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

In. dem Zuckerurin konnen 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 Ham tropfenweise mit EisenchloridlOsung. 
Bei Anwesenheit von Azetessigsaure ent.steht eine rotweinahnliche Farbung. 

2. Das Azeton erkennt man haufig schon an dem Geruch: der Harn 
riecht nach Apfeln. Nachgewiesen wird das Azeton folgendermaJ3en: Man 
tut in ein Reagenzglas Urin, £iigt der Menge konzentrierte Nitroprussid­
natriuml6sung hinzu, versetzt mit Eisessig und iiberschichtet mit Ammoniak. 
Es entsteht dann an der Grenze des Ammoniak ein amethystfarbener Ring. 
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III. Blut. 
Blut soIl im normalen Zustande unter allen Umstiinden fehlen, 

es konnte denn sein, dass es zufiUlig bei weiblichen Patienten aus der 
Scheide stammt. Es kommt im Ham bei Blasen- und Nierenleiden vor, 
z. B. fast immer bei Blasen- und Nierensteinen. Der Nachweis wild 
gefiihrt durch altes Terpentinol und Guajaktinktur, welche man aus 
der Apotheke beziehen kann. 

Da..'! aite Terpentinol wird in einem ReagenzgIase mit Guajaktinktul' 
geschutteIt, bis eine milchige Trubung entsteht und dann wird der Harn 
zn dieser Mischung vorsichtig hinzugesetzt. Es entsteht bei Gegenwart von 
Blut ein blaulicher Ring. Man kann die Probe auch zweckmaLligerweise so 
anstellen, dass man auf ein Stuck Fliesspapier einen Tropfen der Guajak­
terpentinolmischung tut und darauf einen Tropfen Urin, es entsteht dann 
ebenfalls auf dem Papier allmahlich 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 "fleischwasserahnliches 
Aussehen". 

IV. Gallenfarbstoff. 
1. Die Gmelinsche Probe: Einige Kubikzentimeter reiner Salpeter­

saure werden mit einigen Tropfen rauchender Salpetersaure versetzt. Auf 
dieses Gemisch schichtet man vorsichtig den Harn auf, es entsteht an del' 
Beruhrungsgrenze ein gruner, blauer, violetter und rotgelber Ring. Nul' 
der griine Ring ist beweisend. 

2. Die Chloroformprobe: Man nimmt reichlich Ham und schuttelt 
ibn mit Chloroform durch, dieses setzt sich spater wieder ab am Grund des 
Glases und ist bei Anwesenheit von Gallenfarbstoff schon geib gefarbt. 

3. Man uberschuttet den Harn mit einer verdiinnten Jodtinktur 
(1 Teil Jodtinktur und 9 Teile Alkohol). Bei Anwesenheit von Gallenfarbstoff 
entsteht ein griiner 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 Essigsiiure nicht beseitigen liisst. Er riihrt her von den 
weissen Blutkorperchen. Zu seiner genauen Untersuchung dient das 
Mikroskop. 

Hierzu muss der Ham entweder zentrifugierl werden oder man lasst 
ihn in einem Spitzglase sich absetzen. Das Zentrifugieren kann mitteis 
elektrischer Wasser- und Handzentrifuge geschehen. Wir haben dazu 
besondere Zentrifugenglaschen, auf dessen Boden der Niederschlag sich dann 
absetzt. Zur Untersuchung wird die uberstehende Harnmenge abgegossen. 
1m Spitzglase senkt sich nach 24 Stunden ebenfalls der Niederschlag zu Boden. 
Man giesst auch hier den iiberstehenden Urin vorsichtig abo Den Bodensatz 
streicht man nun auf einen Objekttrager und ubergibt 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 fliIlt ein Reagenzglas nicht ganz bis ZUl' Halfte 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. 

Del' Nachweis von Urobilin, Indikan, Melanin, Pentose, Fett muss 
wegen der Schwierigkeit dem Arzte iiberlassen bleiben. 

Allgemeine Vorschriften: 
Urin stets filtrieren, bei Frauen nur Katheterurin 

verwenden; Reagenzgliiser sorgfiiltig aussplilen, nul' mit 
destilliel'tem Wasser; stets Filter in grosserer Anzahl 
zurecht geschnitten bereithalten; beim Kochen das Reagenz­
glas nicht in den kalten Kegel del' Bunsenschen Flamme 
halten; stets zum Vergleich nul' filtrierten Urin heran­
ziehen; beide Reagenzglaser nebeneinanderhalten und im 
auffallenden und durchfallenden Licht betrachten; aIle 
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 

libel' die vorliegende El'krankung. 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 
norm ale Stuhl solI geformt sein, hat eine braune Farbe, welche von 
verandertem Gallenfarbstoff herrlihrt, und seine Entleerung erfolgt ohne 
Schwierigkeit und Schmerzen. Del' Kot wird durch die Nahrung 
erheblich beeinflusst. So erhalt er z. B. durch reichlichen Milchgenuss 
eine hellere Farbe; nach Genuss von Heidelbeeren, Eisen, Wismut wird 
er dunkelbraun bis schwarz. 

Del' Kot enthalt vom Karpel' nicht aufgenommene Nahrungs­
bestandteile, die zum Teil deshalb wieder ausgeschieden werden, weil 
eine Zerlegung durch die Verdauung nicht moglich ist. 

Del' krankhafte Stuhlgang. 
1. Durch Fehlen des Gallenfarbstoffes wird del' Kot graugelb und 

tonartig, er enthalt viel Fett. 
Das Fehlen des GaIlenfarbstoffes kommt durch Verlegung des Gallen­

blasenausfiihrungsganges in den Darm zustande. Die Krankheit heisst 
Gelbsucht. . 

2. Del' Kot kann eine schwarze Farbe bekommen durch Beimengung 
von Blut, welches aus geschwiirigen Veranderungen des Magens odeI' des 
Diinndarmes herriihren kann. Sind die Blutabsonderungen im Dickdarm, 
so wird er meistenteils hellrot entleert. 

3. Schleim. Del' Stuhlgang enthalt beigemischt in grosseren Mengen 
glasigen Schleim odeI' ist mit feinen Schleimflockchen duI'chsetzt. Man kann 
ihn sehr gut sichtbar machen durch Ausstreichen des Stuhles auf einem 
schwarzen Porzellanteller. 

4. Eiter. Eitel' kommt zusammen mit Blut und Schleim bei DaI'm­
katarrhen vor. Er bildet meist mit dem Schleim zusammen gelbliche, glm\ige 
Kliimpchen, die man oft schon mit blossem Auge sehen kann. 

5. Wasser. Wasser wird bei den Durchfallen mit Schleim zusammen 
in reichlicher Menge ausgeschieden, so dass die Patienten dadurch sehr viel 
Fliissigkeit verlieren. 
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6. Von besonderer Bedeutung sind ferner Nahrungsstoffe, welche 
in . un veranderter Form mit dem Stuhlgang wieder herauskommen, 
z. B. grosse Fleischstiicke, Fettmengen (der Stuhl kann aussehen. als ware 
er mit Fett iibergossen), Kartoffelstiicke und dergleichen. 

7. Del' Stuhlgang ist auffallend schaumig und breiig. Dieses ist eine 
besondere Form von DarmstDrung (Garungsstuhl). 

8. Wiirmer und \Vurmeier. Genauere Angaben iiber den Stuhl 
siehe Kapitel Infektionskrankheiten. . 

Der Stuhl beim Neugeborenen. 
Der Neugeborene entleert in den ersten Tagen das sogenannte 

Kindspech (Meconium); dies ist eine schwarzgrune Masse, welche 
sich im Darm vor der Geburt angesammelt hatte. Allmahlich wird der 
Stuhl heller und gruner und geht, wenn das Kind anfiingt, an der 
Mutterbrust oder Flaschenmilch zu trinken, allmahlieh in eine griin­
gelbliche bis goldgelbe Farbe uber. Der Bruststuhl hat entfernt das 
Aussehen wie Ruhrei. Der tbergang in den Bruststuhl erfolgt meisten­
teils in den ersten drei Tagen. 

Wenn der Arzt nichts anderes verordnet, so ist hei 
Patienten, deren genaues Krankheitsbild noeh nieh t 
feststeht, der Stuhlgang ebenso wie die ubrigen Aus­
scheidungen aufzuheben und dem Arzt zu zeigen, der 
dann die Entscheidung weiter trifft. tiber Infektions­
stuhl siehe Bestimmungen liber Desinfektion. 

Erbrochenes. 
Das Erbrochene riecht bei sonst gesunden Menschen sauer. Der 

Geruch und der vom Patienten deutlich zu schmeckende sauere Inhalt 
kommt von del' Beimengung yon Salzsaure aus dem Magen. Je nachdem 
der Betreffende seine Nahrung gut odeI' schlecht gekaut hat, enthiilt 
das Erbrochene grobere oder feinere Bestandteile. 

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

Krankhaft Erbrochenes. 
1. Wenn etwas Erbrochenes nicht sauer rieeht und del' Patient 

aueh nieht angibt, dass es sauer schmeekt, so sehliessen wir auf eine Ver­
minderung del' Salzsaure im Magen, z. B. bei Krebs, haben daher etwas 
Krankhaftes VOl' uns. 

2. Kaffeesatzahnliehe Massen riihrEm meistens von zersetzteIll 
Blut aus dem Magen her, es k6nnen auch bei einer Magenblutung dunkelrote 
Blutmengen erbrochen werden, z. B. bei Magengesehwiir. 

Erbreehen iibelriechender Mass en (bei Magenerweiterung) kommt VOl', 
wenn del' Inhalt des Magens in eine Zersetzung iibergegangen ist, dadureh, 
dass die Speisen zu Jange im Magen bleiben. 

3. Das Koterbrechen. Hierbei wird etwa nieht reiner Kot erbroehen, 
sondern es entleert sieh bei Darmverschluss del' Inhalt del' oberen Darm­
absehnitte durch Magen und Mund, das Erbroehene rieeht ekelerregend 
und kotig; dies kommt von der fauligen Zersetzung des Darminhaltes. 
Das Erbroehene ist hierbei meistenteils braunlich gefarbt. 

Erbrechen von Galle kommt meistens hei leerem Magen vor, wenn 
durch die heftige Darmbewegung aus dem Zw6lffingerdarm 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 
sieht gelbgriin aus und enthalt meistenteils noch Schleim. 

Schweiss. 
1. Del' Schweiss ist eine Absonderung unRerer Schweissdrusen. 

Wenn del' Schweiss nicht durch Was chung von der Korpcrobedlache 
entfernt wird, so fangt er an, sich zu zersetzen und ~ibt Anlass zu einem 
Histigen Geruch. Es kann bei gewissen Krankheiten ein ubelriechender 
Schweiss abgesondert. werden. (Del' Schweisi> bei Gicht und b ei Rheuma­
tismus). Diesel' riecht auffallend sauer und wird in reichlicher Menge 
abgesondert. 

2. Das allzu l'eichliche Absondern von Schweiss, Nachtschweiss bei 
Tuberkulose, Schweil"sausbruche bei nervosen Erkrankungen (Neu­
rasthenie) nach Schiittelfl'ost. 

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

3. Die Infektion. 

Die Lehre von den ansteckenden Krankheiten. 
(Infektionskrankheiten. ) 

Die Erreger (Bakterien, Keime, Spaltpilze). 

Die Lehre von den ansteckenden Krankheiten, die wiI mit einem 
Fremdwort auch Infektionskrankheiten nennen, baut sich auf 
der Lehre del' krankmachenden Keime auf. Die ansteckenden 
Keime sind ausserst kleine, nur mit dem Mikl'oskop bei 800-1000facher 
Vergl'osserung 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. Ilue Ein­
teilung geschieht nach ihrer Gestalt. Wir unterscheiden in der Haupt­
sache dl'ei Formen: 

1. die sta bchenformigen Keime (die Bazillen), 
2. die kugelformigen Keime (die Kokken), 
3. die schraubenformigen Keime (Spirillen). 

Abb. 87 . Stlibchen, Kokken 
und Spirillen. 

Abb. 88. Beweglicher Abb. 89. Sporcn in den Reimen 
Geissplkeim (Typhus). (St arrkrampf, Milzbrand). 

Aus jeder dieser Abteilung geht immer durch Vermehl'ung 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 del' 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 sem. Sie nahren sich 
ebensogut von Eiweissstoffen wie Zuckerstoffen. Fett lieben nur einige. 
Wir konnen die Beispiele also, wenn wir ihnen geeignete Nahrung geben. 
auch ziichten. Hierzu benutzen wir sogenannte Nahrboden, die entweder 
aus Fleischbriihe (fliissige Nahrboden) oder aus eiweisshaltigen Pflanzen­
stoffen (Agar) bestehen (fester Nahrboden). Der Agar ist im erhitzten 
Zustande fliissig und erstarrt beim Erkalten, kann deshalb in beliebige 
Formen eingegossen werden. Wenn wir mill Keime in diese Nahrboden 
hineinbringen. so fangen sie an zu wuchern, was sich sehr bald in den fIiissigen 
Nahrboden als Triibung oder Bodensatz und auf dem festen als ein Rasen 
oder runder Fleck erkennen lasst. 

Abo. 110. Agarstich 
mit wachsenden 

Keimen. 

Abb.91. Petrischale mit Niihrborlen 
und darauf wachsenden Kolonien \ weiss). 

Abb. 92. Platinose ?um Impfen der 
NiihrbOden. 

Abb. 93. Rachen­
abstrichrohrchen (bei 
Diphtherieverdacht). 

Abb. 94. Holzspatel 
(kann nach Gebrauch 

verbrannt werden). 

Nicht aIle 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 Mundhohle und im Dickdarm. Diese 
Keime nennt man auch harmlose Schmarotzer (Saprophyten). 

Die Reihe der ansteckenden Krankheiten ist gross. Sie kommen 
zustande, wenn ein krankmachender Keirn (pathogener Keirn) irgendwie 
in den Korper des Menschen hineingelangt und ihn krank macht. Wir 
sprechen . also von einer Infektion, wenn aus der Aussenwelt 
Rtammende 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 V eran­
lagung. Das sind ErkaJtungen, Durchnassungen, starke korperliche 
Anstrengungen und Ermiidungen, Schwachung 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 '>pezifiEchen Krankheitserscheinungen nennen 
wir die Inkubationszeit, welche bei jeder In­
fektionskrankheit verschieden iEt. 

Die Keime ki:innen auf verschiedenem Wege 
in den Ki:irper kommen. Wir unterscheiden 
natiirliche und kiinstliche Infektionspforten. 
Zu den natiir lichen gehi:iren aHe unsere Ki:irper­
i:iffnungen, also Mund, Nase, Ohren, After und 
Harnri:ihre, Hautporen. Zu den kiinstlichen 
rechnen wir aHe W unden. Die W u n d -
infektion nimmt daher eine Sonder­
steHung ein. 

Die ansteckenden Keime ki:innen von einem 
erkrankten Menschen auf den anderen iibertragen 
werden. Es gibt aber auch Gesunde, die der­
artige Bazillen in ihrem Ki:irper beherbergen und 
verbreiten. Diese nennt man BaziHentrager Abb.95. Mikroskop. 

(Dyphtherie, Typhus, Ruhr z. B.). Ehe \Vir 

77 

zu der Besprechung der einzelnen Krankheitsbilder kommen, miissen 
wir die aHgemeinen Erscheinungen einer Infektionskrank­
hei t besprechen. 

Abb. 96. Steriles 
Reagenzglas. 

Abb. 97. Tripperkeime bei 
starker Vergrtisserung. 

1. Fie ber. 

Abb. 98. Milzbrandstllbchen 
bei sehr starker Vergrtisserung. 

Wenn ein Organismus von krankmachenden Keimen befallen ist, 
so verrat 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. Vnter Fieber 
verstehen wir die Erhi:ihung der Eigenwarme des Menschen des Morgens 
liber 36,5 und des Abends iiber 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 Achselh6hle odeI' im After. 

Abb. 99. Haufenkugelkeime 
(Staphylokokken). 

(Der typische Furunkelerreger.) 

Abb. 100. Kettenkugelkeime 
( Streptokokken). 

(Erreger der Blutvergiftung und der 
Sepsis uno des Wochenbettflebers.) 

Wir erklaren uns das Fieber durch das Hineingelangen von Keirnen 
und von diesen herruhrenden 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 N!l.hrboden gebracht werden. 
In diesem muss eine Warme von 37,5' Celsius herrschen. 

in das Blut, 80 kommt es meist zu einem Schuttelfrost. Bei dem Schuttel­
frost geraten die Muskeln des Kranken in Iebhafte Zusammenziehungen, 
besonders die des Unterkiefers, so dass allgemeine Muskelunruhe und Zahne­
klappen zustande kommt. Der ganze Korper schuttelt sich, dass z. B die 
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ganze Bettstatt erzittert. Daneben klagt der Patient iiber eisige Kii.lte und 
sieht im Gesicht, an Handen und Fiissen blau aus. Das Gefiihl der Kalte 
kommt dadurch zustande. dass rlie Hautgefasse sich pl6tzlich zusammen­
ziehen, wahrend im Inneren die Warme steigt. Der Schilttelfrost dauert 
verschieden lange Zeit und in ihm erreicht die K6rperternperatur hohe 
Werte. Meist folgt auf den Schiittelfrost ein sehr starker Schweissaushruch. 
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 fiihrt z. B. hohes Fieber zur Bewusstlosigkei t 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 Gegenstanden, Visionen 
und Trugbilder stellen sich ein. Der Kranke phantasiert. Raben 
wir vorwiegend korperliche Aufregungszustande, Muskelunruhe, lautes 
Schreien und Toben, Neigung aus dem Bett zu steigen und sich etwa 
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Abb. 102. Wechselndes (intermittierendes) 
Fieber (Malaria). 
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Abb. 103. Kurze Kontlnua 
(Lungenentziindung). 

aus dem Fenster zu stiirzen und aufzuhangen, so haben wir die Er­
scheinungen des Deliriums. Die gewohnlichsten Allgemein­
erscheinungen bei Fieber sind karperliche Abgeschlagenheit, 
mehr oder weniger heftige Kopfschmerzen und zuweilen 
auch Riickenschmerzen, die Raut des gesamten Karpers 
pflegt sich heiss anzufiihlen und ist gerotet, namentlich 
im Gesicht. Der Kranke hat ferner ein Gefiihl eigentiim­
licher Unruhe. 

Bei der Erhohung der Korpertemperatur finden wir in der Regel 
eine Vermehrung der Pulsschlage. Wahrend der Puls des gesunden 
Menschen gewahnlich nicht iiber 70-80 hinaus kommt, erfolgt bei 
den Fieberkranken eine den Fiebergraden entsprechende Puls­
beschleunigung. 

Beim Fieber haben wir gewohnlich einen vollen und lockeren 
PuIs. 

Die Welie, welche an die Wand der Pulsader anschlagt, findet hier 
weniger Widerstand, da die Wand des Gefasses sich in einem Zustande 
der Erschlaffung befindet. Es ist darauf zu achten, ob der Puis regelmaLlig 
ist oder unregelmaLlig. Bei lange andauerndem und dabei hohem Fieber wird 
der Puis immer schwacher, was man mit Recht als ein schlechtes Zeichen 
deutet. Besonders ungiinstig ist es, wenn g lei c h z u An fan g der Erkrankung 
schon ein schlechter Puis besteht. 
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Wir haben noch etwas von der Gestalt der Fieberkurve zu erwahnen. 
Das Fieber kann zunachst dauernd sein, d. h. sich dauernd auf derselben 
Rohe z. B. von 39 Grad halten (Kontinua), oder es Mnnen Zeiten 
hohen Fiebers mit solchen vollstandiger Fieberlosigkeit taglich und 
stiindlich abwechseln, wir nennen dieses Fieber ein wechselndes (inter­
mi ttierendes Fie ber). 

Dazwischen existieren noch einige Zwischenstufen. 
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Abb. 104. Langsam staffeliormig auf- und absteigendes Fieber (Typhus). 

Wenn das Fieber plOtzlich abfallt, so sprechen wir von einem 
kri tischen Temperaturabfall, sinkt es allmahlich, so reden wir von 
Lysis. Mit dem PuIs beobachten wir stets eine Beschleunigung 
der Atmung. Diese betragt gewohnlich 16-18 Atemziige in der Minute. 
Rierbei rechnet Einatmung und Ausatmung als eine "Atmung". 

2. Entziindung. 
Ebenso wie das Fieber ist die En tz iind ung eine wichtige Er­

scheinung der Infektion. Wir konnen diese am besten an einer infizierten 
Wunde studieren. 

Wir aIle wissen, daRs eine Schnittwunde am Finger, wenn Krankheits­
stoffe hineinkommen, bald sich rotet. Die Rotung nimmt immer mehr zu 
und ist zu gIeicher Zeit mit einer SchweIIung des Gliedes verbunden. Der 
Finger fiihlt sich heiss an. Einige Zeit spater sondert die Wunde zuerst eine 
mehr wassrige, spater eitrige Fliissigkeit abo Wir konnen infoIge dieser ein­
getretenen Zustande den Finger nicht mehr bewegen, ausRerdem werden 
die Schmerzen von Tag zu Tag schlimmer. 

Schon im Altertum waren die Erscheinungen (Symptome) der 
Entziindung den A.rzten gelaufig. Wenn wir aus dem obenerwahnten 
Beispiele die 5 Hauptsymptome zusammenfassen, so bekommen wir als 
die 5 Hauptmerkmale der Entziindung die Rotung, die Schwellung, 
die Schmerzhaftigkeit, das Hitzegefiihl und die aufgehobene 
Funktion des betreffenden Korpergliedes. 

Nebenbei sei gesagt, dass nicht nur krankmachende Keime. sondern 
auch andere Schadlichkeiten, z. B. stark atzende chemische Stofie, Ent­
ziindungen hervorrufen konnen, aber lange nicht mit einer solchen Regel­
maf3igkeit wie die Krankheitskeime. 

Fieber also und Entziindung sind die hauptsachlichsten Merk­
male einer Infektionskrankheit. Es kommt nun weiter darauf an, w 0 

die Entziindung sich abspielt. Befindet sie sich in einer Wunde, 
so haben wir eine Wundinfektion, gleich an welcher Stelle des Korpers 



Die Infektion. 81 

diese sitzt. Wahrend nun unsere Raut im allgemeinen sich sehr schwer 
ohne Verietzung entziindet, ist es bei den SchIeimhauten moglich, dass 
sie ohne jede erkennbare Wunde sich entziinden konnen. Wir kennen 
das entziindete Auge, besonders den gefiirchteten Bindehautkatarrh, 
und die Entziindung des RaIses (Angina), die in treffender Weise 
ihre Symptome durch Lage der Entziindung und Fieber erkennen Iasst. 

Die Schleimhaut des Rachens, des Gaumens und der Mandeln ist 
gerotet und geschwollen. Es sondert sich ein eitriger Schleim aus der Mund­
hohle abo Wir haben Schmerzen, die besonders beim Schlucken hervor­
treten. Ausserdem besteht nicht nur eine ortliche Warmeerhohung, sondern 
auch eine des ganzen Korpers. Auf diese "'Teise konnen wir uns die Symptome 
jeder anderen Infektionskrankheit miihelos zurecht legen. Wenn wir uns 
vor Augen halten, wo die entziindIichen Veranderungen sitzen, z. B. im Magen, 
im Darm, im Diinn- oder Dickdarm, den Gehirnhauten, im Gehirn selbst, 
in der Schleimhaut der N ase, der Ohren usw. Aus dem betreffenden Funk­
tionsausfall des befallenen Gewebes ergeben sich dann die hauptsachlichsten 
Krankheitserscheinungen. 

Die Entziindungen auf der Schleimhaut sind oft nur eine blosse Rotung 
und Schwel1ung. Die Eigentiimlichkeit der Keime aber und sonstige Um­
stande konnen zu geschwiirigen Prozessen fiihren, 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 Rauptsache solche 

mit glatten (Schnitt, Hieb, Stich) und solche mit unregelmaBig gestalteten 
Randern (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 Randern versehenen Wunden brauchen 
meist zu ihrer Heilung Iangere Zeit, da das gequetschte Gewebe (die 
Nekrose) sich erst abstossen muss. Wenn eine Wunde ohne entziindliche 
Erscheinung zusammenheilt, so nennen wir die Heilung primar 
(per primam). 

Kommen durch irgendweichen Einfluss Keime in die Wunde, so 
entsteht die Wundinfektion. Die Keime, welche eine solche 
Infektion hervorrufen konnen, befinden sich ii berall. 
Besonders an nicht desinfizierten Handen, im Staub, Kot, Schmutz, 
unreinen Ver bandstoffen, den Kleidern des Verletzten, kurz an allen 
Gegenstanden, 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
gieiche Bakteriologie!) 

1st eine Wunde infiziert, so bilden sich zunachst die Zeichen einer 
Entziindung heraus, also Rotung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit und 

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

Lin d e man n, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 6 
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je nach den hierbei beteiligten Bakterien eine mehr oder weniger grosse 
Eiterabsonderung. Rierdurch wird die Reilung der Wunde in Frage 
gestellt. Die Wunde heilt nicht auf dem Wege der ersten Verklebung, 
nicht primar, sondern, wie derAusdruck lautet, sekundar (per secundam). 

In manchen Fallen hat es sein Bewenden mit einer blossen ortlichen 
Eiterung und verzogertem Reilungsverlauf, in mane hen aber folgt 
eine ernste Erkrankung. Die Wundrose entsteht durch Fort­
kriechen der Streptokokken in der Raut, fiihrt zu hohem Fieber und 
kann iiber den ganzen Korper wandern. Sie ist in hochstem Maile 
ansteckend. Die fortschreitende Zellgewebsentziindung fiihrt 
zu starker Rotung, Schwellung, hohem Fieber, starker Eiterbildung in 
dem Zellgewebe unter der Raut (Phlegmon.e). 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 Raut und der 
Schleimhaute. 1m Anfang besteht haufig nur eine Lymphgefass­
en tziind ung. Man sieht dann rote Strange auf der Raut verlaufen. 
Nicht selten ist Tod der Ausgang! Durch das Hineingelangen von Starr­
krampfbazillen entsteht der gefiirchtete Wundstarrkrampf (siehe 
unter Starrkrampf: Tetanus). Ein hartnackiger Wundkeim ist der 
Bazillus des blauen Eiters (Bac. pyocyaneus). 

1m 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 k6nnen. 
Wenn deshalb bei Abtreibungskuren der Kopf nicht mit abgegangen ist, 
so ist der Mensch von seinem Bandwurm nicht befreit. Die Glieder k6nnen 
eine hohe Anzahl erreichen. Es gibt in der Hauptsache 4 Arten von Band­
wiirmern: den Schweinebandwurm, den Rinderbandwurm, den 
Hechtbandwurm und den Hundebandwurm. Die einzelnen Glieder 
des Bandw~rmes enthalten die Eier. 

Wenn die Bandwurmglieder mit den Eiern in dem Stuhlgang 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 samtliche Organe. Dort 
bilden sich kleinere und gr6ssere 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 K6rper des Menschen (Wirles) 
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 3 1/ 2 m lang, bis 8 mm breit), wird erworben durch den Genuss der 
Schweinefinne, die im rohen Fleisch keimfahig als Blaschen enthalten 
sind. b) Der Rinderbandwurm (7 bis 8 m lang, 12 bis 14 mm breit). 
Er wird erworben durch den Gennss rohen Rindfleisches. c) Der Hecht-
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bandwurm (8 bis 9 m lang, bis zu 20 mm 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 konnen in seinen 
Organen, z. B. Leber, machtige Blasenbildungen hervorrufen (Echinococcus). 

2. Die Spulwiirmer. a) Die Oxyuren. Dieses sind kleine Wiirmer 
von 4 bis 10 mm Lange, welche im Dickdarm wohnen und heftigen J uckreiz 
hervorbringen. Sie wandern aus dem After aus und gelangen mit ihren Eiern 
durch Zufalligkeiten auf die Hande. Werden sie dann bei irgend einer Gelegen­
heit 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 todlich endende Krankheit hervor. Die Trichinen kapseln 
sich fest ein, bleiben aber, wenn sie eingekapselt sind, 11 Jahre lang ent­
wickelungsfahig. c) Der Spulwurm ist 25 bis 40 cm lang. Die Eier finden 
sich oft im Stuhlgang. Die Wiirmer halten sich im Diinndarm auf und konnen 
gelegentlich die Speiserohre heraufwandern und aus Nase und Mund heraus­
kriechen. 

Abb. 105. Schweinebandwurm. Abb. 106. Triehine. Abb. 107. Krlttzmilbe. 

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

4. Die Fl6he. Die Flohe nisten sehr gern zwischen den Dielen, halten 
sich iiberhaupt sehr gern da auf, wo viel S9pmutz 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 Filzlause. Manchmal 
sind aIle drei an ein und demselben Menschen vorhanden. Besonders hat 
sich bei den Kleiderlausen herausgestellt, dass sie wohl sicher den Fleck­
typhus iibertragen und zwar durch Keime, welche sie in ihrem ~armkanal 
enthalten. Die Eier legen die Kleiderlause in die N ah te der Klelder, durch 
Ritze sind sie am besten zu vernichten. 

Die Filzlause 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 hefinden sieh auf del' behaarten Kopfhaut. 1h1'e 
Eier kleben als Nissen an den Ham·en. Sic bringen bei langerer Anwesenheit 
eme Verfilzung.:.der Haare hervor mit nassendern Ausschlag (Ekzem). 

5. Die wiehtigsten Infektionskrankheiten. 
I. Die echten Po(;ken (Blattern, Variola), Inkubationszeit 

10 bis 14 Tage. Die Km,nkheit beginnt mit hohem Fieber, Schuttelfrosten, 
Verstopfung, Erbrechen, Appctitlosigkeit. Zuel'st el'scheint im Schenkel­
dreieck, an del' Innenfliidw del' Oberschenkel, ein scharlach- odeI' masern­
ahnlicher Ausschlag (A nfangsaussehlag). Aln dritten Kmnkheitstage 
pflegt unter Fiebersteig0rung del' eigentliehe Pockcnausschlag Zll 

erseheinen. Er beginnt irn Uesicht und emtreckt sich in Form kleiner roter 
]'lecke allmahlich uber don ganzen Korpel'. Die Fleeke werden msch grosser 
und ragen uber die Haut, hhulich wie bei Masern, empor. Wahrend del' 
nachsten Tage (vom dritton zum vim'ten) sinkt das Fieber wieder auf etwa 
38 Grad. Am sechsten 'rage bilden 8ich in dem Ausschlag kleine wassel'helle 
Blasehen, die allmahlieh grosser werden und in del' :Mitte eine Delle zeigen. 
Das Bild del' richtigen Poe kenpllstel ist fertig. Nicht nul' die Haut, sondern 
auch die Schleimhaute, besonders Mund und Zunge, werden von dem Aus­
schlag ergriffen. Am nel111ten Tage wird die Pockenpustel eitrig, die Um­
gebung ist gerotet. Es beginnt das sogenannte Eitcrfieber del' Pocken. 
Bei gleichzeitigem Ergriffensein clel' Schleimhiiute wird Nahrungsaufnahme 
fast unmoglieh und es beginnt ein iiusscrst qualvolles Krankenelend. Am 
11. odeI' 12. Tage trocknet del' Ausschlag ein. Das :Fieher lasst nach und nach 
ca. 3 Wochen tritt die allmahliehe Hellung ein mit Hinterlassung del' ent­
stellenden Pockennarben. 

Besonders geHihrlich ist die .Form del' Erkrankung, bei del' der ganze 
Aussehlag zusammenfliesst, und diejenige, bei del' es zu Blutungen auf die 
Haut und Schleimhaute kommt. Letztere Form endet fast immer tiidlich. 

Besonders ist bei jedem Pockenkranken gefahrlieh das Auftreten von 
Rose und das Durchliegen (Bildung von Decubitus), welches leieht eintreten 
kann, Besonders gefahrdet sind Schwangere und TrinkaI'. 

Die Poekenimpfung. Eine del' segensreichsten Entdeckungen 
ist die Verhutung del' Pocken durch die Impfung. Sie stammt in erster 
Linie von den Chinesen und Indern und wurde in zielbewusster Weise zum 
ersten Male von Jenner ausgefiihrt (14. Mai 1796). Diesel' wandte schon 
die Kuhpockenimpfung an. Kuhpocken sind nichts anderes als eine 
abgeschwachte Form del' Mensehenpocken. Sie treten mit besonderer Vor­
liebe am Euter del' Tiere auf. Verimpft man den Inhalt del' Kuhpockenpustel 
von der Kuh auf den M.enschen, so wird diesel' gegen die echten Pocken 
unempfindlich. Unsere Pockenlymphe, die wir zu den jetzt gelegentlich 
zwangsweise stattfindenden Impfungen verwenden, stamrnt von besonders 
ausgewahlten Kalbern. Auf diese werden die echten Pocken verimpft und 
a~s den dann aufgehenden KUhpockenpusteln wird die Lymphe entnommen. 
DlCse wird mit Glyzerin vermischt und steril aufbewahrt. Die Impfung 
hinterlasst meist einen Schutz von mindestens 4 Jahren. Personen abel', 
welche voraussichtlich in nahere Beriihrung mit den Pocken kommen, 
miissen sich am besten wieder impfen lassen. 

. Das ~mpfgesetz vom 8. April 1874. Nach diesem Gesetz muss 
Jedes KInd vor dem Ablauf des nach seinem Geburtsjahre 
~olgende? Kalenderjahres und jeder Schuler in seinem 12, Lebens­
Jahre geImpft werden, wenn nieht ein arztliches Attest uber 
Erkrankung odeI' ii bel' das friihere Ubel'stehen del' echten 
Pocken VOr;t del' Ortspolizeibehorde vorgelegt wird. Die 
Impfung WIrd durch den Kreisarzt unentgeltlich geleistet. 
ZWIschen dem 6. und 8. Tage muss del' Impfarzt die Nach­
schau vornehmen. Bei Ausbl'uch von Epidemien konnen 
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
h~it explosiot;'-sar~ig dru:ch die Vergiftung der gesamten Wasserleitung auf. 
DIe Cholera 1St m 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 Diarrh6en beobachtet. Der Ausbruch 
der eigentlichen Krankheit erscheint meist in Form eines heftigen Anfalls 
von heftigem unstillbaren Erbrechen und immerwahrendem Durchfall. 
Der Stuhl hat die sogenannte Reiswasserform. In einer fast wasserhellen 
Fliissigkeit schwimmen weisse Flocken. Infolge des uberaus grossen und 
schnellen Wasserverlustes trocknet der K6rper ein, die Temperatur sinkt, 
es kommt zu Wadenkrampfen, die Stimme wird heiser, die Augen liegen 
trocken weit in den H6hlen, die Harnabsonderung versiegt, das Bewusstsein 
schwindet. Ein solcher Kranker sieht aus wie eine Mumie. Dauert dieser 
Zustand langer als einige Tage an, so erfolgt fast immer der Tod. 1m anderen 
Falle, wenn der Anfall uberstanden wird, hebt sich die K6rpertemperatur 
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 Schuttel­
frost, Erbrechen, Kopfgliederschmerzen, Mattigkeit, Delirien. Zwischen 
dem 3. und 5. Tage erscheint der Ausschlag am ganzen Korper in Form 
kleiner roter Flecken. Das Gesicht bleibt frei, ebenso Handteller und Fuss­
sohlen. In der 2. Krankheitswoche liegt der Kranke vollstandig benommen 
da. Er deliriert lebhaft, besonders Alkoholiker. Das Gesicht ist gerotet und 
gedunsen. Es besteht Heiserkeit, Halsentziindung und manchmal Lungen­
entzundung. Die ganze Schleimhaut des Mundes und des Rachens ist stark 
ausgetrocknet. Wahrend der ganzen Zeit besteht dauernd hohes Fieber. 
In gunstigen Fallen erfolgt sehr langsam die Genesung. Leider enden aber 
sehr viele Falle t6dlich. 

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

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

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

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

c) Die Lungenpest. Dieses ist eine durch den Pestbazillus hervor­
gerufene Lungenentzundung. 

d) Die Darmpest. Verbreitung des Infektionsprozesses auf den Darm. 
e) Die allgemeine Pestblutvergiftung, die oft in ganz kurzer 

Zeit zum Tode fuhrt. 
V. Malaria (Wechselfieber). Die Malaria hielt man fruher fiir die 

Folge von schadlichen Bodenausdiinstungen. Die Krankheit wird du~ch 
den Stich von Moskitos (Stechmiicken) ubertragen. Mit dem StiCh 
gelangen im K6rper der Miicke enthaltene Keime der Malaria in den K6rper 
des Menschen, die in die roten Blutk6rperchen eindringen, dort sich vermehre!l 
und die roten Blutkorperchen zerstCiren. Die neuen Keime werden dann frel, 
schwarmen in das Blut aus und befallen neue rote Blutk6rperchen. Dieses 
Ausschwarmen ruft jedesmal hohes Fieber und Schiittelfrost hervor. In 
manchen Fallen erscheint jeden 3. Tag ein solcher hoher Fieberanstieg. 
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in manchen jeden 4. Tag und in besonders schweren Formen taglich. Die 
Kranken leiden unter den sich immer wiederholenden Schiittelfrosten 
ausserordentlich. 

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

Die Krankheit, sowohl die leichteren als die schwereren Formen, lasst 
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 Raut. 

VI. Die Genickstarre. Der Erreger (ein Coccus) dringt durch den 
Nasen-Rachen-Raum in die Hirnhaute ein und halt sich bei von der Krank­
heit Befallenen vorwiegend dort auf. Inkubationszeit unbestimmt. 
Die Krankheit beginnt mit hohem Fieber, Erbrechen, iiberaus heftigem 
Kopfschmerz besonders im Hinterkopf, Schmerzen in der Wirbelsaule und 
es erscheint sehr bald die Nackenstarre. Die Beine werden gegen den Leib 
gebeugt, der Leib eingezogen, es entstehen Kieferkrampfe 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 hinterlasst 
oft Gehirnst6rungen, Lahmungen, so dass es zuweilen zweifelhaft erscheint, 
ob man den Kranken zu seiner Rekonvaleszenz begliickwiinschen solI. 

VII. Der Typhus. (Unterleibstyphus, Nervenfieber, gastrisches 
Fieber). Der Erreger ist der Typhusbazillus, 1882 entdeckt. Die Krankheit 
wird erworben durch Genuss von mit Typhusbazillen verseuchter Nahrung, 
meist Trinkwasser. Inkubationszeit 8 bis 14 Tage bis 3 Wochen. 
Die Krankheit beginnt mit Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen, Schwindel, 
starker Abgeschlagenheit, Verdauungsst6rungen, im Anfang Verstopfung. 
Das Fieber steigt langsam in die Rohe. Am Ende der ersten W oche hat das 
Fieber seine h6chste Hohe erreicht. Die Milz schwillt an und es erscheinen 
auf dem Bauche kleine rotliche Flecken (Roseolen). 

Der Stuhl wird durchfallig, es kommt der fiir Typhus bezeichnende 
erbsenbreiahnliche Stuhl zustande, der aber in manchen Fallen auch 
fehlen kann. In der zweiten Krankheitswoche haben wir das Bliitestadium 
der Krankheit. Die Kranken werden meist benommen. haben Delirien, 
greifen in benommenem Zustande in dAr Luft herum, haben fremdartige 
Erscheinungen - Symptome, die eben zur Bezeichnung Nervenfieber 
gefiihrt 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 Belage, welche unertragliche Beschwerden bereiten. 
In der 3. Woche zeigt das Fieber Neigung zu Unterbrechungen. Sogleich 
aber ist diese W oche die gefahrlichste, denn es droht der Durchbruch der 
Typhusgeschwiire, welche im Diinndarm vorhanden sind, in das Bauchfell 
und auf der anderen Seite die gefiirchtete Blutung aus den Geschwiiren 
in den Darm. In der 4. und 5. W oche erfolgt in sonstigen Fallen die langsame 
Genesung. Wahrend des Krankheitsverlaufes treten auf der Haut in einem 
gewissen Teil der FaIle ausgedehnte Geschwiire auf (Furunkel). Ferner 
kann sich eine Lungenentziindung hinzugesellen. Besonders gefahrdet 
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 ausserst qualenden Drang 
zum Stuhlgang, bei dem nur kleine Mengen von blutigem Schleim entleert 
wird (rote Ruhr). Wenn Eiter in gr6sserer Menge beigemischt ist, so wird 
der Stuhl mehr gelblich (weisse Ruhr). Die Krankheit ist ausserordentlich 
iibertragbar und hat Neigung chronisch zu werden. Sie hinterliisst oft 
au.sserst schwierig zu behandelndfl Darmleiden. 
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IX. Der Starrkrampf (Tetanus). Der Erreger ist der Starrkrampf­
bazillus. Der Keim gelangt durch Wunden in den Korper, so z. B. auch 
durch die Nahelwunde des Sauglings, oder durch die Wlmde 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 Keirn erzeugt, wenn er in den Korper 
gelangt ist, ein furchtbares Gift, welches vor allen Dingen ins Gehirn gelangt 
und starre Kriirnpfe der Muskeln erzengt. Der Starr'krampf beginnt meist 
mit den Kiefernmuskeln und mit del' Nackenstarre. Hierdurch ist 
Verwechselung mit der Genickstarre rnoglich. 1m weiteren Verlauf wird 
das ganze Oesicht ergriffen und nimmt einen eigentiimlich maskenhaft 
lachelnden Ausdruck an. Allmahlich greifen die Krampfe auf den ganzen 
Korper iiber. Inkubationszeit biR zn 60 Tagen! 

X. Der Milzbrand. Inkubation 1-7 Tage. Der Milzbrandbazillus 
kann verschiedene Krankheit"bilder beim Menschen hervorrufen. Er 
iibertragt sieh von Tier auf Menschen, haufig durch die Verarbeitung der 
Felle und steHt in dieser Hinsicht eine wichtige Gewerbekrankheit dar. 
(Pim;elarbeiter, Wollarbeiter, Gerber u"w.), besonders tritt er als Milzbrand 
bei dem Rinde auf. Bei dem Mensehen ist die haufigste Infektion a) auf 
del' Raut. Hier entwiekelt sich .icr sogenannte Milzbrandkarbunkel, 
der einem gewohnlichen Karbunkel durehaus iihnlieh sehen kann. Nur 
unterseheidet er sieh dadurch vom richtigen Karbunkel, dass er sich raseher 
vergrossert und in der :V[itte sehr schnell brandig wird. In manehen Fallen 
heilt er ab, bei geeigneter Behandhmg, haufig aber erfolgt der Tod durch 
Eindringen der Keime in den Karper. b) Der Lungenmilzhrand. Diese 
Erkrankung verliiuft unter dflm Bilde einer ganz heftig einsetzenden Lungen­
entziindung, nur endet sie in weitaus meist,en Fallen todlieh (Radern­
krankheit). e) Die Darminfektion. Der Darmmilzbrand fiihrt auf 
der Oherflache ries Darrnes zu schwarzen brandigen Geschwiiren. Tm weiteren 
Verlaufe erfolgt blutiger Durchfall, frilher Tad pflegt einzutreten. 

Ausser der Infektion bei der VerarbeituDg milzbrandbazillenartiger 
Felle erfolgt die Infektion durch Einatmen milzbrandbazillenhaltigen 
Staubes (Lungenmilzbrandl und durch das Versehlueken nieht geniigend 
gekochten infizierten Fleisches. 

XI. Die Tollwut (Lyssa). Tnkubationszeit 1 his 2 Monate, 
manchmal "ogar ~~ Monate, berichtet wird his 6 Monate. Die Krankheit 
wird durch den Biss tollwutkranker Runde iibertragen. Nach del' Inkubations. 
zeit folg-t ein furchtbarer Krankheitszustand. Es treten Kriimpfe in der 
Atmungsmuskulatur und in dem Schlund bei del' geringsten Reizung der­
selben durch Sehlucken auf. Ein jeder solcher Anfall verursaeht aller­
grosste Atemnot. Ein eigentilmliches Symptom ist die \VasserRehe u. Durch 
blosRes Ansehen von \Vas;:er werden qualvolle Zustiinde aURgelOst. Eine 
lebhafte Unruhe befallt den Karper, die Spraehe wird hei8flr, bellend, das 
Bewusstsein wird getriibt, massenhafter Speichel lauft aUf) dem Munde 
und durch riie Versehlimrnerung derartiger Zustiinde erfolgt unter hohen 
Fiebererscheinungen der Tod, mitunter kann auch ein Lahmunl2,"sstadium 
die Qual besehliessen. 

XII. Die Influenza (Grippe). Der Influenzabazill us wird durch 
Trorfcheninfektion beim Rusten, Niessen und Sprechen iibertragen, 
Inkubationszeit 2 bis 3 Tage. Es gibt leichtere und schwerere Formen 
der Influenza. Bei den leichteren Formen haben wir die Erseheinungen 
einer nur wenige Tage andauernden sogenannten Erkaltung;:krankheit. 
ER ist vorhanden: Stirnkopfschmerz, Kreuzschmerzen, Schnupfen, Augen­
bindehautentzundung, Husten, dabei meist voriibergehend a~hal~endes 
hoheR Fieber. Leichte Falle heilen meist ohne ernstere KomphkatlOnfln. 
In den schwereren Fallen haben wir die ohengenannten Symptome ebenfalls, 
nur hartniiekiger. Es entwiekelt 8ich eine Lungenentziindung mit hohem 
Fieber und BrustRchulerzen, welche eine sehlechte Voraussage hat. Das 
Herz leidet meist unter der Influenza sehr stark. Das Influenzagift fiihrt 
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ahnlich wie das Diphteriegift, zu einer Schwaehe des Herzmuskels, und 
del' lnfluenzakranke ist fast ehenso gefahrdet beim ersten Aufstelwn wie 
del' Diphtheriekranke. Das Nervensystem kann ebenfalls schwer ergriffen 
werden. Es entwickelt sieh in manchen Fallen eine Gehirnhautentziindung 
odeI' Gehirnentzlindung. Ferner langwierige Erkrankungen einzelner Nerven 
und Nervenstamme. Del' Darm zeigt, wenn er von del' Krankheit ergriffen 
wird, die Erscheinung eines Katarrhs in Form von schleimigblutigen Dureh­
fallen mit den begleitenden Erscheinungen von Appetitlosigkeit, auf­
getriebenen Leib, Erbrechen usw. 

1892 trat die Krankheit an verschiedenen Orten epidemisch auf. 

XIII. Die Tuherkulose. Die Tuberkulose ist eine der wichtigsten 
Volksseuchen. lhr Erreger, del' Tuberkelbazillus, wurde von Rohert Koch 
iIn Jahre 1882 entdeckt. Es gibt eine Tuberkulose auch bei den Tieren. 
Die Perlsuc.ht del' Rinder und Schweine ist Tuberkulose. 

Del' Tuberkelbazillus wird in der iiberwiegenden Mehrzahl del' Falle 
durch Tropfcheninfektion libertragen. Er halt sich sehr lange in dem 
Auswurf del' Kranken. Wird daher z. B. das Sputum auf den Boden gehustet 
una trocknet dort ein, so kann der dort spateI' aufgewirhelte Staub durch 
Einatmung neue Menschen anstecken. Es gibt eine vererbbare Anlage 
zur Erwerbung einer Tuberkulose. 

Tuberkul~se heisst nicht anderes als Knotchenkrankheit. Uberall 
wo ein Bazillus in den Karpel' gelangt, bilden sich Knotchen, welche in 
del' Mitte zerfallen. Einzelne solcher Knotchen konnen ausheilen, und sehr 
viele Menschen haben in ihrem Leben einmal eine solche kleine voriiber­
gehende tuberkulose Knotchenerkrankung gehabt. Treten die Knotchen 
in grosser Anzahl dicht nebeneinandel'liegend auf, so wird durch den Zerfall 
eine Hohlung gehildet, welche je nach dem Sitz in dem Teil des menschlichen 
K6rpers verschiedene Erscheinungen macht. Die haufigste Form ist a) die 
Lungentuberkulose. Derartige Kranke werden, wie man sagt, den 
Husten nicht los und glauben sich immer von neuem erkaltet zu habcn. 
Appetitlmligkeit, Temperatursteigerung, bei jungen Madchen Of tel' Blut­
armut und Mattigkeit und El'sehopfung lassen abel' bald eine ernste Krankheit. 
vermuten. In einem solehen Stadium findet man den so haufig genannten 
Lungenspitzenkatarrh, des sen wenig harmloRe Natur durch das Auf­
finden des Tuberkelbazillus in dem Auswul'f oft ZUI' Geniige bewiesen wird. 
Dureh geeignete Behandlung ist eine Heilung moglich. Die offentliche 
Fiirsorge und die Lungenheilstatten haben dafiir taglieh sieh mehrende 
Beweise. In den schlechten Fallen kommt es zu den Zeichcn del' eigentlichen 
unter dem Volke so gefiirchteten Lungenschwindsucht. ~ 

Es bilden sieh dureh immer weiter fortschreitende Knotchenbildung 
mit nachfolgender Erweiehung Hohlen, welche sieh mit Eitel' fiillen, del' 
dann ausgehustet wird. Gelegentlich wird auch die Wand eines grosseren 
Blutgefiisses in der Lunge dureh die Knotchenbildung ergriffen und die 
Wand durchfressen. Das Blut ergiesst sich dann in die Luftrohrenaste und 
wird nach aussen ausgehustet (Blutsturz). Nachts treten sehwachende 
Sehweisse ein, morgens pflegt die Temperatur hoher zu sein als abends, 
del" Kranke schwindet tatsachlich dahin. 

In manchen Fallen kommt eine plotzliche Aussaat durch Hincin­
gelangen del' Tuberkelbazillen in das Blut auf den ganzen Karpel' zustande. 
Es bilden sieh dann iiberall im Korper Knotchen (allgemeine Miliar­
tuberkulose, galoppierende Sehwindsucht), welche unter hohem Fieber 
zum Tode fiihrt. 

In den schwereren Fallen ist fast immer del' Kehlkopf mit erkrankt. 
Es bilden sich dabei auf del' Innenflache und auf den Stimmbandern Ge­
sehwiire. Hierdurch wird eine heisere Sprache hervorgerufen. Del' Tuberkel­
bazillus kann noch viele andere Organe des Korpers befallen. Bei del' Darm­
tuberkulose, welche durch Verschlucken tuberkelbazillenhaltigen Speichels 
und Eitel's zustande kommt, entwiekeln sich auf del' Darmschleimhaut 
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Geschwiire, welche einen ausserst hartnackigen und zu vollstandiger Ent· 
kriiftigung fiihrenden Durchfall mit meist todlichem Ausgang hervorrufen. 

Die Gelenktuberkulose erzeugt Vereiterung del' Gelenke und del' 
angrenzenden Knochen. Am bekanntesten ist die Tuberkulose des Huft· 
gelenks, die besonders im Kindesalter keine seltene Erkrankung darsteUt. 
Del' Eitel' kann sieh naeh aussen dureh die Haut einen Weg bahnen, es 
entstehen eiternde Fistelgange. Ebenso konnen diese bei del' Tuberkulose 
del' Knoehenmarkhohle auftreten. 

Eine besondere Form ist die Hauttuberkulose. Diese tritt als 
sogenannte fressende Fleehte (Lupus) auf. 1m Gesieht zeigt sie eine 
eigentiimliche Sehmetterlingsform, indem sie die Gegend del' Nase 
befMlt und zu beiden Seiten auf die Wangen iibergreift. Es kann abel' aueh 
die Erkrankung an jeder anderen Stelle des Korpers sieh entwiekeln. Aueh 
hierbei bilden sieh in del' Raut zahlreiehe Tuberkelknotehen. 

Eine unter den Kindern haufig zu beobaehtende Erkrankung ist die 
Tuberkulose del' Lymphdriisen. 

Schon im zartesten Kindesalter konnen die Darmlymphdriisen 
erkranken und zu sehwerem Krankheitsverlaufe Ursache abgeben. Am 
haufigsten abel' ist die Erkrankung del' Driisen in der Rals· und Unter· 
kiefergegend, die oft gesehwulstartige Bildungen mit nachfolgender Vel'· 
eiterung hervorrufen konnen. Solehe Kinder leiden meistens noch an 
chronischer Entziindung del' Augenbindehaut, zeigen eine eigentiimliehe 
Schwellung del' Nase und Mundgegend, leiden an Ausschlagen in del' Urn· 
gebung del' Nasen- und Mundciffnung - ein Krankheitsbild, welches man 
im allgemeinen als Skrofulose bezeiehnet. 

Eine nicht seltene Form ist die Erkrankung der Lymphdriisen, welche 
in der Nahe del' Luftrohre und del' dort verlaufenden grossen Gefasse gelegen 
sind. Diese Erkrankung kann ohne wesentliehe Starung ablaufen. In manehen 
Fallen jedoch wird so eine Lymphdriise eitrig und del' Eiter bricht in eine 
Blutader dureh und damit werden die Tuberkelbazillen in den ganzen Korper 
versehleppt. Es entsteht unter pli:itzliehem hohem Fieber eine allgemeine 
Miliartuberkulose, mit fast immer Wdlieh endendem Ausgang. 

XIV. Die Halsentziindung (Angina). Die Ralsentziindung ist 
eine ausserordentlieh haufige Krankheit. Sie wird meist dureh Streptokokken 
hervorgerufen. Es bilden sieh eine Rotung und Sehwellung del' Hals· und 
Raehengegend aus und auf den Mandeln bilden sich eitrige Pfropfe. Es 
bestehen Fieber, Kopfsehmerzen, allgemeine Mattigkeit, Sehluekbesehwerden, 
die das Geniessen von festen Speisen unmoglieh machen, die Kieferdriisen 
sehwellen an, die Sprache klingt klosig, zuweilen ist im .>\nfang ein Schiittel· 
frost vorhanden. Die Erkrankung ist durehaus nicht harmlos, wenn auch 
in den meisten Fallen eine Reilung naeh ungefahr einer Woehe erfolgt, so 
kann es doch zu recht ernsten Folgekrankheiten kommen. Del' Eingang zum 
Kehlkopf kann plotzlieh dureh in die Tiefe gehende Zellgewebsent. 
ziind ung verlegt werden. Es konnen sieh Eiteransammlungen unter del' 
Sehleimhaut des Raehens bilden (Mandel·Abszesse). Nieren· und 
Blinddarmentziindung konnen eintreten. In ganz schlimmen Fallen 
erfolgt del' Ubertritt del' Keime in das Blut und die allgemeine B 1 u t· 
vergiftung mit todlichem Ausgang kann die Folge sein. Bekannt sind ferner 
von einer solehen eitrigen Anginaausgehende Eitel'· und Abszessbildungen 
in entlegene Stellen des Korpers (Knoehen, Nieren usw.). 

XV. Del' Seharlach. Inkubationszeit 2 bis 7 Tage. Die Krank· 
heit beginnt mit hohem Fieber und Schuttelfrost und mit Ralsentziindung. 
Meistenteils entsteht naeh einem Tage del' Seharlaehaussch!ag. Diesel' 
ragt nicht iiber die Haut empor wie bei Masern, die Haut ist nul' 
flaehenhaft gerotet und ist meist in del' ganzen Ausdehnung befallen, nul' 
die Mundumgebung pflegt frei zu bleiben und stieht eigentiimlich von dem 
sonst rot gefarbten Gesieht ab. Manehmal ist del' Ausschlag kleinfleckiger 
und frieselartig. Nach ungefahr 8 Tagen fallt das Fieber und es beginnt die 
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Haut sieh ahzuschuppCll. Dieses dauert Illanchmal bis zu 6 vVoehen. 
Die Genesung i;;t langwicri£(. 

Dem Scharlachkranken al'ohen grosse Gefahren. Die Halsentziindung 
kann znnachst bedrohliehe Formen anllehmen. Man spricht dann von 
Seharlaeh-Diphtheri c. An die Halscntzundung sehliessen sieh oft 
Erkrankungen beider Ohl'en mit Zerstorllng del' ganzen Paukenhohle 
an. Am gefiirehtetsten ist jedoeh die Nierenerkrankung, welche in eine 
ehronische Form, die da!; ganze Leben hindurch anhalten kann, iiberzllgehen 
imstande ist. Allsserdem. ist daB Herz ernstlieh bedroht und das Nerven­
system kann in ForIll von Hirnhautcntziindllng und Gehil'nentziindung 
Illitbeteiligt sein. Ausserdcm sind die Krallken haufig benommen. 

XVI. Masern. Inkllbation 10 Tage bis Zllm Beginn des Fiebers 
und 14 Tage bis zum Allshl'urh des Ausschlages. 

Die ersten katarrhalischen Erscheinungen bcstehen in Fieber, Augen­
bindehautentziindung, Liuhtscheu, Husten, Heiserkeit. Ausserdem pflegen 
noch I'ote Flecke am wei('lhen und harten GaUn1.ell aufzutreten. 

Der eigent.liche Masernallsschlag bildet iiber die Oberflache der Haut 
emporragende, manchIllul zusammenfliessende Fleeke, die am Gesicht zu 
erscheinen heginnen und in Rchneller Folge den ganzen Karpel' iiberziehen. 
Manchmal entspricht den, Ausschlag auf der Haut ein solcher auf der Schleim­
haut des Darmkanals. Nach 2- B Tagen hlasst del' Ausschlag ab und es 
beginnt eine kleienformige Abschuppung, die sparlichel' ist als bei Scharlach. 
Die Masern pflegen eine lehensUingliche Immunitat zu hinterlaRsen_ 

Als Nebenerkrankungen sind zu el'wahnen die eitrige :MittelohI'­
entziindung, die Vereiterung del' Halslymphdriisen, lange andauernde 
Luftrohl'en- und Lungenentziindung, starke Durchfiille. NieI'en­
entziindung. 

Vel'anlagte Kinder el'kranken im Anschluss an Masern haufig an 
Tuberkulose und Kenehhusten. 

XVII. Kellchhusten (blauer Husten)_ Naeh einer Zeit von 
1-2 Wochen, wahl'end deren leichter Husten aus sonstigen katarrhalischen 
El'seheinungen besteht, beginnen krankhafte Anfiille von Stickhusten, 
bei denen das Kind keuchend zwischendurch atmet und im Oesicht hlaurot 
und gedunsen wird. Es besteht da haufig Erhl'echen und Bllltungen aus del' 
Nase und in die Augenhindehaute. 

XVIII. Die Lungenentziindllng (Pneumonie)_ Die Lungen-
entziindung wird plotzlich hervorgerufen dul'ch die Lungenentziindungs­
keime_ Sie beginnt mit einem Schuttelfrost und sehr hohem Fieber, 
ferner gesellen sich dazu Seitensteehen und ein kurzer trockenel' 
Husten, stark beschleunigte Atmung_ MiihsaIll wird ein Sput.um von 
rostbrauner Farbe ausgehustet_ 1m Gesieht entwickelt sich beim 
Ausbruch del' Kl'ankheit hal/fig ein blaschenformiger Allsschlag an 
del' Nase und den Lippen_ Die hohe Temperatllr bleiht mehrere Tage hestehen, 
wahrenddessen die ganzen Erscheinungen, wie Seitensteehen, Husten und 
Auswurf, totale Appetitlosigkeit anhalten. Das Gesicht eines an Lungen­
entziindung Erkl'ankten ist haufig fieberhaft gel'otet, zuweilen aber auch blass. 

Die Genesung zeigt sich meist dureh eine p16tzliche abfallende 
Tempel'atur an, wir nennen diese Krisis_ Am haufigsten tritt diese ein 
am 5., 7 _ und 9_ Tage. 

1m Anschluss an -die Lungenentziindung konnen sieh Eiteransammlungen 
iIll Brustraum bilden und eine Gehirnhautentzundung sich entwickeln. 

Besondel's gefahrlich ist die Lungenentzundung bei alteren Leuten 
und bei Trinkern_ 

XIX. Diphtherie_ Die Diphtherie wird von dem Diphtherie­
Bazillus hervorgerufen_ Inkubationszeit betragt 2-7 Tage. Die 
Krankheit beginnt mit lVfattigkeit, Appetitlosigkeit, Halsschmerzen_ Die 
Sprache hat einen nasalen Klang. 

Auf dem Raehen bilden sich weisse Belage, in del' Gegend der Mandeln 
und des Zapfchens, welche fortsehreiten konnen, 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 braunliches Sekret, iiberall finden sich schmierig belegte Geschwiire. 
Der PuIs wird von Anfang an sehr schlecht, die Herzkraft lasst iiber­
raschend schnell nacho 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 
li:urzer rauher bellender Husten. 1m 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 erwahnen 
die Herzmuskelentziindung, welche zu einer erheblichen Schwachung 
der Herzmuskulatur fiihrt, so dass bei der geringsten Anstrengung, z. B. 
Aufstehen aus dem Bett, das Herz plotzlich versagen und der Patient tot 
umfallen kann. 

Inkubationszei t 
der wichtigsten Infektionskrankheiten. 

Nr. Art der Krankheit Inkubationszeit 

1 Masern . 9-15 Tage 
2 Scharlach 2-7 
3 RiiteIn 14-17 
4 Pocken 10-15 
5 Flecktyphus 8-12 
6 Typhus . 8-14-21 
7 Pest ... 2-5 
8 Diphtherie . 2-6 
9 Keuchbusten . 2-5-8 

10 Genickstarre . 3-5 ? 
11 Malaria 1-8-18 
12 Cholera. 2-8 
13 Ruhr 3-8 
14 Pneumonie 2--5 (auch kilrzer) 
15 Influenza 2-5 
16 Tetanus 1-60 
17 Syphilis . 21-28 
18 Milzbrand. 1-7 " 19 Trichinose 7-43 
20 Tollwut 60-70 
21 Tuberkulose mehrere ~oche~ 

xx. Die Rose (Erysipel). Der Keirn, welcher die gefahrlichen 
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 Rotung und glanzenden Schwellung 
iiber das Gesicht, indem sie nach und nach immer einen Teil nach dem 
anderen ergreift, selten die behaarte Kopfhaut befallt, aber ziemlich haufig 
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 Beeintrach~igung des 
Allgemeinbefindens. In giinstigen Fallen heHt die Rose ohne Jede Nach­
krankheiten abo In ihrem Gefolge kommt es aber manchmal zu bosen 
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Erkrankungen, wie Lungenentziindung, Gelenkentziindungen, Gehirnhaut­
entziindung, Vereiterung des Auges und allgemeiner Blutvergiftung. Bei 
den schweren Formen der Krankheit bestehen Delirien, besonders bei 
Trinkern, und in den allerschwersten Formen lOsen sich die befallenen 
Hautpartien brandig abo Besonders gef1thrlich ist die Rose, wenn sie bei 
Sauglingen, bei Wochnerinnen und bei Menschen mit schwachem Herzen 
auftritt. 

XXI. Die Kinderlahmung. Unter hohem Fieber, Kopf- und 
Riickenschmerzen, Erbrechen, Benommenheit und Krampfen erkranken 
derartige Kinder im 1. bis zum 5. Lebensjahre. Nach einigen Tagen treten 
dann L1thmungen der Muskeln ein, z. B. der beiden Beine, oder zu Anfang 
beider Arme und Beine. Allm1thlich pflegen die L1thmungserscheinungen 
dann wieder abzunehmen "trod es bleiben nur einzelne Muskelgruppen un­
brauchbar, Z. B. an den Unterschenkeln. Die betreffenden Glieder bleiben 
Un Wachstum zuriick und erzeugen Klumpfuss, Spitzfuss, einseitige Ver­
kriippelung eines ganzen Beines, einer Hand usw. Die Erkrankung spielt 
sich im Riickenmark ab und tritt zuweilen gehauft auf. 

XXII. Der Mumps (Ziegenpeter). Der Mumps tritt meistenteils 
epidemisch auf. Inkubation 18 Tage. Fieber und starke Schwellung 
einer Ohrspeicheldriise sind die hauptsachlichsten Zeichen. Das Sprechen 
und Schlucken ist behindert. Zuweilen tritt die Erkrankung in beiden 
Ohrspeicheldriisen auf. Die Driise kann vereitern. Meist verl1tuft 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, Gelbfieber, Pest und Pocken 

besteht. 
1m Konigreich Preussen (und in den Bundesstaaten 1thnlich) sind 

laut Gesetz vom 28. August 1905 die folgenden Krankheiten ebenfalls 
anzeigepflichtig: 

Typhus, Diphtherie, RiickfalIfieber, Scharlach, Ruhr, Genickstarre, 
Kindbettfieber, Kornerkraokheit der Augen, ToIIwut, Verletzuogen 
durch toIIwutkranke Tiere, Fleisch-, Fisch- uod Wurstvergiftuog, 
Milzbrand, Rotz, Trichinose, Beri-Beri, Skorbut. 

Die Anzeige des Orts- und W ohnungswechsels muss ebenfalls erfolgen. 
Die Anzeige muss ohne Verzug erstattet werden. Es stehen hierzu 

Meldekarten zur Verfiigung. Die Anzeige kann auch telephonisch 1.IDd miind­
lich bei der Ortspolizeibehorde erfolgen. 

VerpfIichtet 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 gew1trtigen. 

Bei den im Seuchengesetz vom 30. Juni 1900 erw1thnten Krankheiten 
ist schon der blosse Verdacht anzeigepflichtig. 



III. Abschnitt. 

Lehre yom Schutz gegen Krankheiten nnd 
deren Heilnng. 

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 
g~nau dieselben Krankheitserscheinungen (Symptome) hervor. Die 
Ubertragung geschieht durch eine grosse Summe von ZufiUligkeiten 
und Begieitulllstanden. Die Keime eines an einer ansteckenden Krankheit 
leidenden Menschen haften natiirlich besonders zahlreich an dem 
Orte der Erkrankung. So bei einer Ralsentziindung auf der 
Schleimhaut des Rachens und den Mandeln. Beirn Typhus in der 
Nahe des Afters und dem Stuhlgang, bei eiternden Wunden in der Um­
gebung der Wunden. Aber wir mussen in der Praxis immer damit 
rechnen, dass von dem Orte der Erkrankung die Keime allmahlich 
durch die Angewohnheiten der Betreffenden sich auf den ganzen K6rper 
verbreiten und auch in seine Umgebung iibergehen. Deshalb 
ist praktisch nicht nur die 6rtliche Erkrankung, sondern 
der ganze Mensch als InfektionsquelIe zu betrachten und 
ebenso die Gegenstande, mit denen er in Beruhrung ge­
kommen ist. So besonders die Leibwasche, das Bett und sogar 
samtliche Gegenstande, die sich in dem Zimmer befinden. Es wurde 
somit jede Krankenstube mit ihrem Inhalt die Verbreitungsquelle einer 
neuen Seuche werden konnen, hatten wir nicht Mittel und Wege, die 
Keime, die dort haften, unschadlich 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 Wasserdampf. 

1. Das V e r b r e nne n ist das radikalste und sicherste Desinfektions­
mittel. Es ist natiirlich nur bei wertlosen und brennbaren Gegenstanden 
zu verwenden (Kinderfipielzeug, Lumpen, Lappen, Strohsacke, 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 Gegenstande, welche sehr widerstandsfahig sind, so 
desinfiziert werden k6nnen. Besonders gut ist die trockene Ritze an­
zuwenden bei Gegenstanden aus Glas und Porzellan, so z. B. zum 
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Keimfreimachen von bakteriologischen Kulturglasern, wie Petrischalen, 
Erlenmeyer.Kolben, Reagenzrohrchen, ferner Pipetten, Spateln aus 
Porzellan, Reibschalen, Napfen, Liierschen Spritzen. Auch Metall­
gegenstande, wie Instrumente, k5nnen so keimfrei gemacht werden. 
Der Nickeliiberzug der Instrumente leidet aber durch die hohe Hitze 
auf die Dauer. 

Ein Apparat zur Sterilisation mit. :t:eisser Luft. ist J?-achstehend 
abgebildet. Er besteht. im wesentlichen aus emem doppel~andlgen Kas~en 
aus Eisenblech mit Schornstein, der an der unteren Flache durch eme 
Warmequelle, meistens wohl Gasleitung, kraftig angehe~zt wird. Durch <;lie 
obere Wand des Kastens ist ein Thermometer, welches bls auf 200 Grad em­
gerichtet ist, gesteckt, urn die innere Tempe~atur abl~sen zu. konn~n. D~r 
innere Raum ist durch Querwande in verschledene Facher emgetellt. DIe 
Gegenstande werden gut ausgetrocknet hineingesetzt. und die .Tiir f~st 
verschlossen; wenn nun der Apparat in Gang gesetzt wlrd, so ~rwarmt ~Ich 
zunachst die Luftschicht in der doppelten Wandung und es wlrd auf dIese 

Weise eine gleichmaBige Hitze 
des Innenraumes erzielt. Die 
Gegenstande mussen1/ 2Stunde 
bis % Stunde lang bei 160 Grad 
gehalten werden. N ach Be­
endigung der Desinfektion darf 
man den Schrank nicht sofort 
offnen, weil sonst wegen der 
starken Abkiihlung z. B. die 
Glasgefasse springen wiirden. 
Man dreht deshalb zunachst 
nur die Flamme aus und 
lasst die Gegenstande 1m 
geschlossenen Apparat von 
seIber erkalten. Dieses dauert 
meistens nicht lange, da das 
Eisen die Warme schnell 
wieder abgibt. Diese Art der 
Trockensterilisation ist eine 
sehr saubere und bequeme, 
kann aber leider ausden oben 

Abb. 108. Trockensterilisator. angefiihrten Grunden nicht 
iiberall angewendet werden. 

3. Das kochende Wasser wird haufig zur Desinfektion von 
Glas, Porzellan und Metall, z. B. der chirurgischen Instrumente, ge­
braucht. Nach 12 Stunde ist die Desinfektion sicher beendet. In nach­
stehender Figur ist einer der vielen Apparate zur Keimfreimachung von 
chirurgischen Instrumenten abgebildet. 

Man erkennt ohne wei teres in ihm die hauptsachlichsten Bestandteile. 
Einmal eine QueUe zum Heizen, den Wasserkessel, das Instrumentensieb 
oder die Instrumentenschale, die das Wasser hineinlasst und den Deckel. 
Das vVasser, in dem die Instrumente kochen, wird mit Sodalosung versetzt 
und zwar hat sich ein Zusatz von 1-2 auf 100, also 1 % - 2 % als zweck­
maBig 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 Beriihrung 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 1/2 Stunde. Besonders gilt dies fiir Milz­
brand, Tetanus (Starrkrampf), die besonders widerstandsfahig sind. Zum 
Herausnehmen der Instrumentenschale dienen 2 besondere Handgriffe, 
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welche dauernd in einer desinfizierenden Losung (Lysoform16sung 5 %) 
neben dem Kochapparat sich befinden. -

Es konnen auch Gegenstande aus Stoff und Wasche, die nicht 
allzusehr beschmutzt ist, in kochendem Wasser desinfiziert werden. 

Hier ist aber unbedingt Y2 Stunde Zeit erforderlich. 

Abb. 109. AuskoC'hvol'richtung. 

Abb. 1l0. Instrumentenkocher. Abb. llI. Grosser Instrumcntenkocher. 

4. Das wichtigste Desinfektionsmittel ist der W asserdam pf. 
Er entsteht, indem man Wasser zum Sieden erhitzt. Wir unter­
scheiden 3 Arten von Wasserdampf: a) den freistromen­
den Dampf, b) den gespannten Dampf, c) den iiberhitzten 
Dampf. 

Abb. 112. WliBchekocher mit Deckel. 

a) Der freistromende Dampf hat seinen Namen daher, dass 
er die Behalter, deren Inhalt er desinfizieren solI, ungehindert durch 
eine Abzugsoffnung wieder verlassen kann. Er hat nur eine Temperatur 
von 100 Grad und muss, wenn er die Gegenstande steril machen solI, 
mindestens eine Stunde auf sie einwirken. 
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Eine solche Vorrichtung zur Desinfektion mit freistromendem Dampf 
ist sehr bequem anzulegen. Es gehort dazu nur ein Wasserkessel mit 
Feuerungsvorrichtung und ein Behalter, welcher mit den zu desinfizierenden 
Gegenstanden dariiber gehangt werden kann. Denn stell en wir uns z. B. 
die Instrumentenschale nicht in das Wasser hineingehangt, sq.ndern iiber 
dem Wasser befindlich VOl', so werden die Dampfe durch die Offnung des 
Siebes odeI' 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 schniil'en und diesen in geeigneter 

Abb. 11a. 
Kleiner Apparat fiir 
stromenden Wasser­

dampf. 

Weise in den Dampf hineinhangen. So kann z. B. der 
Arzt auf dem Lande jederzeit sich selbst die not· 
wendigsten Sachen desinfizieren. 

b) Der gespann te 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 lasst, sondern durch Verschluss der Aus­
stromungsoffnung zuriickhalt. Er gerat infolge­
des sen 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 freistromenden, 
denn seine Desinfektionskraft ist bedeutend grosser. 
Die zu desinfizierenden Gegenstande werden rascher 
von dem Dampf durchdrungen, so z. B. hohe 
Matratzen, in welche der freistromende Dampf nur 
unvollkommen hineindringen wiirde. 

Es geniigt schon ein verhaltnismal3ig geringer Uberdruck, urn eine 
Temperatur von 2 - 3 Grad mehr zu erzeugen. So erhiilt der Dampf durch 
eine Spann ling von 2/10 Atmosphare eine Temperatur von 102-103 Grad. 
Die Desinfektionszeit betragt 30-45 Minuten. Die Gegenstande, welche der 
Dampfdesinfektion unterworfen werden, sind VOl' aHem Kleidungsstiicke, 
Mat.ratzen, Teppiche, Gardinen, Leinen oder nul' wenig beschmutzte Wasche, 
Glas und Metallgerate. Nicht aile Gegenstiinde vertragen die Dampf­
desinfektion, so z. B. Mobel, Hiite, Hlltfedern, Pelze und Gummiwaren, 
Ledersachen, in Leder gebundene Biicher, Samt- und Pliischgegenstande. 
Mit Blut, Kot und Eiter beschmutzte Wasche kann ebenfalls nicht mit 
Dampf desinfiziert werden. 

Die praktische Ausfiihrung der Dampfdesinfektion geschieht in den 
Desinfektionsanstalten. 

Wo es sich einrichten lasst, wird der gespannte Wasserdampf auch 
zur Sterilisation der zu Operationen und zur Wundpflege angewendeten 
Materialien gebraucht. Es existieren hierzu in allen grosseren Kliniken 
besondere SterilisationsOfen, 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 Behalter hineingesetzt. 
Besonders geeignet sind hierzu und fast allein angewendet die Trommeln 
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von Schimmelbuseh, welche aueh fur freistromenden Wasserdampf 
angewendet werden konnen. Die Einriehtung einer solchen Trommel 
ist nebenstehend abgebildet. Dureh einen einfachen Handgriff lassen 
sich die Ein- und Ausstromungsoffnungen der Trommel naeh der 
erfoIgten Sterilisation sehliessen und damit 
ist ihr Inhalt von der keimerfiiIlten Aussen­
welt abgeschlossen. 

Ebenso wie bei der Desinfektion der 
Kleider, Gardinen usw. muss der Sterilisations­
of en erst angeheizt werden und zum Sehluss, 
wenn die Desinfektion voriiber ist und der 
Dampf, der in das Innere des Apparates 
stromte, abgesteIlt wurde, naehgetroeknet 
werden. Denn wiirde man dieses nieht tun, 
so wiirden die noch im Innern befindliehen 
Dampfe sich kondensieren unci aIle Saehen 

Abb. 114 . 
wiirden nass aus dem Of en kommen. Schimmel busch - Trommel. 

Chemische Desinfektion. 
Wir haben eine grosse Anzahl chemise her Desinfektionsmittel. 

Wir konnen sie zweekmaBig in 5 Klassen einteilen: 
1. Die Sauren; 2. die Laugen; 3. MetaIlverbindungen; 4. Produkte 

des Steinkohlenteers; 5. Gase. 
Die Sauren. 

Die Sauren finden in der Desinfektion eine seltene Anwendung und 
diirfen auch nur in ganz verdiinnten Losungen zur Anwendung kommen. 
So verwendet man z. B. verdiinnte Salzsaure und Schwefelsaure. Die 
Schwefelsaure wird z. B . angewendet, wenn das Rohrsystem einer Wasser­
lei tung auf Infektion verdachtig ist. Es wird dann 4%ige Schwefelsaure 
durch die B1eirohre geleitet, jedoch darf diese Art del' Desinfektion nur mit 
Genehmigung des Regierungsprasidenten erfolgen. 

Die Laugen. 
Die Laugen bilden gewissermalJen einen Gegensatz zu den Sauren. 

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 Salzsaure zusammenkommt, so entsteht unser gewohnliches Kochsalz 
und Wasser. 

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

Eine grosse Rolle spielt del' Kalk und zwar als Atzkalk und als Chlorkalk. 
1. Del' A tzkalk heisst auch frisch gebrannter Kalk; als solcher ist er 

nicht zu verwenden. sondern muss ge16scht werden, wobei man sehr vor­
sichtig sein muss, dass man sich durch die dabei entstehende grosse Ritze 
keine Verbrennung zuzieht. Geloschter Kalk wird dann zur sogenannten 
Kalkmilch verarbeitet. Man besprengt zu diesem Zwecke frisch gebrannten 
Kalk in nicht zerkleinertem Zustande in einem geraumigen Gefasse (Rolz­
eimer, Tontopf, Emailleschiissel) mit etwa del' halben Menge Wasser. Hierauf 

Lin d e man n, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 7 
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zerfiillt der Kalk zu einem brockligen Pulver. Von diesem Pulver nimmt man 
1 Liter und vermischt es mit 3 Liter Wasser. Man kann auch 1 Liter ge· 
loschten Kalk aus einer Kalkgrube herausnehmen und ihn mit 3 Liter Wasser 
mischen. In der Oberflache der Kalkmilch bildet sich durch die Kohlensaure 
der Luft eine Schicht, welche nicht zur Desinfektion genommen werden 
darf, da sie unwirksam ist. Mit Kalkmilch desinfiziert man Aborte, Kiibel, 
Kalkwande, Rinnsteine, Kanale, Abwasser 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 Gefassen aufbewahren und vor 
Licht schiitzen. Es ist unzweckmaBig, ihn in der Papiertiite stehen zu lassen, 
da das Chlor das Papier so miirbe macht, dass es beim Anfassen zerreisst. 
Es soU 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 Metallverbindungen1). 

Obenan steht das Sublimat. Dieses enorme Gift ist eigentlich 
ein weisses Pulver, kommt aber in Form von Pastillen zu % und 1 g 
in den Handel. Die Pastillen zu 1 g haben gewohnlich in der Mitte 
einen Teilungsstrich, dass man sie in 2 Half ten zu % 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 Sublimatlosung enthalt 1 g auf 1 Liter Wasser. 
Man verwendet das Sublimat zur Desinfektion von Wasche, stark 
beschmutzter Stucke, zum Abwaschen fester Gegenstande, des Bodens 
usw. Bei Metallgegenstanden soIl man Sublimat nicht verwenden, weil 
diese dann schwarz werden. 

Die Oxyzyanid ta bletten (Pastilli Hydrargyri Oxycyanati) stellen 
eine andere Verbindung mit Quecksilber dar und werden vielfach als 
Ersatz dafur abgewendet. Die in den Handel kommenden Pastillen sind 
blau gefarbt und werden in derselben Weise und in derselben Kon· 
zentration (1/1000) wie das Sublimat angewendet. 

Hollenstein. Dieser ist eine von Silber sich ableitende chemische 
Verbindung. Er kommt in Anwendung als Losung und als Hollensteinstift. 
Seine keimt6tende Kraft wird in der Hauptsache bei Infektionserkrankungen 
von Wunden und Schleimhauten angewendet. Will man aus einer kon­
zentrierten Losung eine verdiinnte herstellen, so darf man hierzu nur 
destilliertes Wasser nehmen, da sich sonst eine weisse Triibung bildet. 

Die L6sungen sind stets nur in brauner Flasche und am besten mit 
Glasstopsel aufzubewahren. 

Kupfervitriol. Das Kupfervitriol kommt in Anwendung als Kupfer­
losung und als sogenannter Kupferstift. Es ist dieselbe L6sung, die wir 
zur Herstellung der Trommerschen Reaktion gebrauchen. Seine An­
wendung ist wie die des Silbers. 

Ebenso finden Anwendung der Alaun (zur SpiiIung der Scheide, 
z. B. ein Essl6ffel 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 J od· 
tinktur; diese wird zur Desinfektion des Operationsfeldes in neuerer Zeit 
haufig angewendet. J odtinktur ist eine 10%ige alkoholische J odlOsung. 

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 Karbolsaure. Sie hat eine grosse Vergangenheit. Sie 

wurde durch den Englander Lister eingefUhrt. Man verwendet sie in 
3%iger Lasung. Ihre Anwendungsweise ist jetzt nach Einfiihrung der 
Asepsis bedeutend eingeschrankt. 

2. Das Kresol ist am gebrauchlichsten in Form der sogenannten 
Kresolseifenlasung, wie sie in jeder Apotheke zu haben ist; diese ist 
ohne wei teres in Wasser 16slich. Da die Kresolseife aus gleichen Teilen 
Kresol und Kaliseife besteht, haben wir, wenn wir eine 5%ige Kresol­
seifen16sung herstellen, in Wirklichkeit nur eine 2,5%ige Kresollasung. 
Eine Lasung V:~m 5 g Kresol auf 100 g Wasser heisst Kresolwasser (Aqua 
cresolica). In Osterreich ist die Lasung nur 2 % vorgeschrieben. Man des­
infiziert hiermit zweckmaBig Speiglaser, Nachtgeschirre und Steckbecken. 

Von dem Kresol leiten sich mehrere reinere Produkte ab, so das 
Lysol, Phobrol. AIle werden zu dem gleichen Zwecke wie oben an­
gefUhrt verwendet. 

5. Gase. 
Wenn man ein Zimmer mit samtlichem Inhalt an Mabeln, Decken, 

Betten usw. gleichzeitig und einheitlich desinfizieren will, so eignet sich 
hierzu am besten ein gasfOrmiger Karper, den man in das Zimmer 
hineinlasst 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. Es ist ein stechend 
riechendes Gas, welches die Schleimhaut stark reizt und nicht ein­
geatmet werden kann, da sofort Erstickungsanfalle eintreten. In den 
Handel kommt das Formaldehyd als Flussigkeit in Form einer 85%igen 
Lasung; diese heisst Formalin, man kann sich aus ihr eine verdunnte 
Lasung hersteIlen (30 ccm Formalin mit Wasser auf ein Liter auffuIlen) 
und damit z. B. Messer und Gabeln und Gegenstande, die das Auskochen 
nicht vertragen, desinfizieren. Sonst wird das Formaldehyd als Gas aus 
derFlUssigkeit durchHitze ausgetrieben. Man verdunntzudiesemZwecke 
das kiiufliche Formalin mit dreifachem Quantum Wasser und erhitzt es 
zum Sieden. Dann entwickelt sich Formalindampf und Wasserdampf. 

Es sei zunachst auf die Wohnungsdesinfektion mit Formalin ein­
gegangen. Mit Erfolg erprobt ist der Breslauer Apparat nach Fliigge. 
Es wird in ihm verdiinnte Formalin16sung verdampft. Eine Abbildung 
des Apparates bringt nachstehende Figur. 

Zur Desinfektion eines Zimmers ist eine Zeit von 4 Stunden 
erforderlich und fiir 1 cbm werden 15 cern der kauflichen Formalin­
losung gerechnet. Nehmen wir also an, wir hatten ein Zimmer, welches 
6 Meter lang, 5 Meter breit und 4 Meter hoch ist, so hatten wir einen Inhalt 
von 120 cbm, wir wiirden also dazu 180 cern Formalinlosung gebrauchen; 
diese wiirde mit der entsprechenden Menge vYasser, also ungefahr 5 Liter 
Wasser, verdiinnt werden. Gewohnlich sind dem Apparat Tabellen mit 
der fertigen Berechnung beigegeben. 

'Venn wir nun ein Zimmer desinfizieren wollen, so miissen wir den 
ganzen Raum sorgfiUtig abdichten, d~!llit 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 dring t , deshalmiissen alle .. Gegen­
stande so hergerichtet werden, dass das Gas liberal! hinein kann, als Offnung 
der Schrankfacher, Auseinanderbreiten der Tiicher, Teppiche usw. Nachdem 
das Formaldehydgas gewirkt hat, muss es aus dem Raum wieder entfe.rnt 
werden, da es sonst lange Zeit in den Vorhiingen, Stoffen usw. haften blelbt. 
Das gelingt nicht durch einfache Ventilation, sondern durch Einleiten von 
Ammoniak; es entsteht namlich, wenn Ammoniak und Formaldehydgas 
zusammenkommen, eine geruchlose Verbindung. Das Ammoniak wird in 
25%iger Losung in einem Kupferkessel erhitzt und durch das Schliisselloch 
mittelst einer Rohre gele itet. 

Abb. 115. F 1 tigg e scbe Formalina ppara t e (Desinfektion.anstalt Halle). 

Desinf ek tionsanstal t. 
In Stadten, wo ansteckende Krankheiten zur gleichen Zeit mehrfach 

vorkommen, muss auch dafiir gesorgt werden, dass genligend Gelegenheit 
zur Desinfektion vorhanden ist. Diese bietet sich in den jetzt fast liberal! 
vorhandenen Desinfektionsanstalten. In ihnen wird vorwiegend die Des­
infektion mit gespanntem Dampf ausgefiihrt. Der Dampf wird in grossen 
Kesselanlagen zuniichst entwickelt und in Rohren 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 ihn Matratzen und mehrere Kleidungsstlicke zu 
gleicher Zeit eingelegt werden konnen. In die doppelte Wandung wird nun 
der Dampf eingeleitet; dieses bezeichnet man als V orwarmung, dann erst 
lasst man in den Innenraum den Desinfektionsdampf ein. Der Dampf muss 
auf die Sac hen 1/2- % Stunde wirken. Nach Beendigung der eigentlichen 
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Desinfektion wird del' Dampf fiir den Innem'aum abgestellt und noch einmal 
in die doppelt.e 'Vandung Dampf eingeleitet, welcher zur Trocknung dient. 
'Viirde man nicht nachtrocknen und auch nicht vorwarmen, so wiirde del' 
Dampf mit del' kalten Luft zusammentreffen und sich zu Wassel' kondensieren; 
infolgedessen wiirden die Sachen nass werden. Eine Desinfekt.ionsanst.alt 
ist nun zweckmal3ig so eingerichtet, dass eine sogenannte unreine und 
eine reine Seite streng voneinander geschieden sind. Das zu desinfizierende 
Material wird nun zunachst auf einen mit Blech ausgeschlagenen Wagen 
zur Desinfektionsanstalt gefiihrt und dort durch besonders geschultes 
Personal, das mit Arbeitsanziigen versehen sein soIl, abgeladen. Nachdem 
die Sachen, die sich zur Dampfdesinfektion eignen, ausgesucht sind, werden 
SIe sortiert und in den Apparat gebracht. Am zweckmal3igsten ist es so, 
dass auf beiden. Seiten getrenntes Personal arbeitet, damit del' gross en 
Gefahr einer Keimverschleppung wirkungsvoll vorgebeugt werden kann. 
In einer Desinfektionsanstalt befinden sich ferner noch die Einrichtungen 
zur Desinfektion mit chemischen }:litteln, besonders mit Formaldehyd. 

Abb. Ilf;, ForHlalindesinfektion eines Zimmers. 

Alkoholdesinfektion. 
Der Alkohol hat sich in letzter Zeit eine besondere Anerkennung 

als Desinfektionsmittel erworben. Seine besondere Anwendungsweise ist 
in der Handedesinfektion 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 gr6ssten Wichtigkeit ist aber, dass wir unsere Hande und die 
Haut der Vorderarme, ehe wir den Alkohol daraufbringen, mechanisch 
griindlich von Staub und Schmutz, besonders in der Gegend der Finger­
nagel, saubern. 

Man tut das am zweckmal3igsten so, dass man zunachst mit heissem 
Wasser und Seife den oberflachlichen Staub und Schmutz wegbringt. Dann 
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werden mit der Nagelschere die Nagel geschnitten und der Schmutz unter 
dem Nagel und in clem Nagelfalz mit clem Nagelreiniger entfernt. Dann 
folgt eine 5 Minuten lange Waschung mit heissem Wasser und Seife. Danach 
wird die Seife in stromendem Wasser abgespUlt und nun kann man entweder 
sofort an den Alkohol gehen oder erst die Haut mit einem sterilen Handtuch 
oberflachlich abtrocknen. Die Raut solI aber noch halbfeucht sein, denn 
dann wirkt der daraufgebrachte Alkohol am besten. Es wird nun 5 Minuten 
lang jede Stelle der Rand und des Vorderarmes mit Alkohol abgerieben. 
Rierbei ist darauf zu achten, dass auch zwischen den Fingern desinfiziert 
wird und dass wirklich der Alkohol auf die Raut gerieben und nicht nur 
darauf abgespUlt wird. Dann folgt Abtrocknen mit sterilem Handtuch 
und dann ist eigentlich zur Desinfektion nichts mehr n6tig. 

Abb. 117. Desinfektionsnpparat. 

Manche nehmen nun noch eine Waschung mit Sublimatl6sung oder 
Oxyzyanidlosung oder 1,5%igem Lysolwasser vor. Das Lysolwasser hat 
den Vorzug, dass es die Raut schlupfrig erhalt, wahrend sie durch Sublirnat 
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 Kurzen der Fingernagel; 

2. grundliches Waschen mit heissem Wasser und Seife 
5 Min u ten lang; 

3. Waschen mit 50-70% igem Alkohol, ebenfalls 5 Minuten 
lang; 

4. Trocknen mit sterilem Handtuch; 
5. je nachdem Waschen mit 1 %0 iger Sublimatlosung 

oder Oxyzyanidlosung oder 1.5% igem Lysolwasser. 
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Die fortlaufende Desinfektion. 

Die Hauptaufgabe dieser fortlaufenden Desinfektion besteht darin, 
die von dem Kranken abgesonderten schadlichen Stoffe sofort 
immer wieder zu vernichten. Es sind besonders zu beachten bei 
Tuberkulose jede Art von Auswurf, auch die feinen Schleimtropfchen, 
welche beirn Sprechen ausgeschleudert werden; bei Diphtherie Nasen­
und Rachenschleim; bei MasernAuswurf, Nasenschleim,Hautschuppen; 
bei Scharlach Nasen- und Rachenschleim, Hautschuppen; bei In­
fluenza Auswurf und besonders die Schleimtropfchen, welche beim 
Husten, Niesen, Sprechen umhergespritzt werden; bei Typhus Stuhl­
entleerung und Urin, auch Auswurf; bei Ruhr Stuhlentleerung; bei 
Cholera Stuhlentleerung, Erbrochenes; bei Kind bettfie ber Blutungen 
und blutige oder wassrige Wund- oder Geschwiirsausscheidung, der 
Wochenfluss, das Ausgehustete und der Urin; bei Genickstarre Nasen­
und Rachenschleirn; bei Kornerkrankheit Absonderung der Binde­
haut der Augen und der Nasenschleim; bei Pest Wund- und Geschwftrs­
ausscheidungen, Blutauswurf, Nasenschleim, StuhIentIeerung, Er­
brochenes; bei Flecktyphus ebenso; bei Pocken Hautabgange (Eiter 
aus PockenpusteIn), Hautschuppen und Schorf, Auswurf und Nasen­
schleim; bei Milz brand Karbunkelsaft, Blut und blutige Gegchwiirs­
ausscheidungen; bei Lungenmilzbrand Auswurf, Nasenschleim, StuhI­
entleerung und Erbrochenes; bei Darmmilzbrand Rotz, Nasenschleim, 
Nasenausfluss, Lungen- und Kehlkopfauswurf, Blut und blutig-eitrige 
und wassrige Geschwiirsausscheidungen. 

Die praktische Anwendung der Desinfektion geschieht 
foIgendermaBen: 

I. Ausscheidungen der Kranken. 
a) Bei Lungen. und Kehlkopfauswurf Rachenschleim und Gurgel­

wasser. Diese sind in Speigefassen aufzufangen und in diesen in einer 
2,5%igen Kresolseifenlosung 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 Ham werden in Nachtgeschirren, 
Steckbecken und sonstigen hierzu verwendeten Gefassen mit der gleichen 
Menge Kalkmilch oder Kresolwasser 2 - 3 Stunden desinfiziert. Es ist 
zweckmaJ3ig mit einem Holzspatel die Kalkmilch mit dem Stuhl usw. zu 
verriihren. 

c) Blut, Wund- und Geschwiirsausscheidungen, Nasenschleim, Raut­
abgange, Schorf und Schuppen u. dgl. sind in Wattebauschchen, Leinen­
oder Mullappchen aufzufangen, die nachher verbrannt oder mit 2,5%iger 
Kresolliisung desinfiziert werden. Ebenso sind beschmutzte Verbande 
zu desinfizieren. 

n. Schmutz- und Badewasser. 
Vermischung ffilt etwa der gleichen Menge Kalkmilch oder Zusatz 

von Chlorkalk, bis das Gemisch stark nach Chlor riecht; 2 Stunden lang. 

III. 
Waschbecken, Speigefasse, N achtgeschirre, Steckbecken, Badewannen 

usw. werden mit 2,5%igem Kresolwasser oder Sublimatliisung 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 Gegenstande, welche das Aus­
kochen nicht vertragen, mussen mit Formalin desinfiziert und dann 
griindlich trockengerieben werden. 

Die bei der Pflege des Kranken be.~cha£tigte Person hat beim Betreten 
des Krankenzimmers ein waschbares Uberkleid, am besten einen Mantel 
mit verschliessbaren Armeln und verschniirbarer Hals6£fnung anzulegen, 
der bei Verlassen des Zimmers wieder ausgezogen und in der Nahe der Tiir 
aufzuhangen ist. Mahlzeiten diirfen vom Pflegepersonal im Krankenzimmer 
nicht eingenommen werden. Dauernd hat die Pflegerin auf eine sorgfiUtige 
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 vE;~brannt, im N otfalle mit 
Kresolwasser und Sublimatli:isung durchtrankt. Uber die Desinfektion der 
ubrigen im Krankenzimmer befindlichen Gegenstande siehe Schluss­
desinfektion. 

Schlussdesinfektion. 

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

1m allgemeinen gel ten folgende V orschriften: Spielzeug solI verbrannt 
werden, ebenso sonstige wertlose Gegenstande; Biicher werden moglichst 
aufgeblattert und mit Formaldehyd desinfiziert. Die Bett- nnd Leibwiische 
wird in einen Kiibel mit Kresolwasser oder Sublimatl6sung gelegt. Kleidungs­
stiicke, Betten, Matratzen, Teppiche, Decken kommen in den Dampfapparat 
oder in Formaldehyd. Strohsacke werden am besten verbrannt. Holz- und 
Metallteile von Bettstellen, Nachttischen und anderen M6beln werden 
wiederholt sorgfiHtig mit Lappen, die in Kresolseifen16sung oder Sublimat-
16sung getrankt sind, abgerieben. Samt, Pliisch und ahnliche M6belstoffe 
werden mit Kresolwasser oder Sublimatlosung feucht gebiirstet und dann 
gut geluftet. Man kann sie auch mit 1 %iger Formaldehydli:isung tranken, 
biirsten, gut durchklopfen und in die Sonne stellen. Gegenstande aus 
Leder oder Gummi sind fiir die Dampfdesinfektion nicht geeignet, sie werden 
mit Kresolwasser oder Sublimat16sung abgerieben. Pelze werden behandelt 
wie Samt und Pliisch. AIle Biirsten werden 2 Stunden lang mit 1 %ige 
Formalinl6sung gelegt, gut l\usgewaschen und dann getrocknet. Die in­
fizierten Zimmer werden mit Formaldehyd desinfiziert oder mit Kresol-
16sung uberall abgewaschen und hinterher mit heissem Seifenwasser nach­
gespiilt. Die Tapeten werden am besten heruntergerissen und dann Decken 
und Wande mit frischer Kalkmilch getiincht. Leichen werden in Tucher 
mit Kresolwasser gewickelt und miissen in gut schliessbaren Sargen mit 
Zinkeinsatz geborgen werden. Aborte sind mit Kresolwasser oder Sublimat-
16sung auszuscheuern; besonders zu beachten sind Tiiren, Klinken, Innen­
wande, Sitzbretter und Fussb6den. In die Sitz6£fnungen miissen mehrere 
Liter Kreso1l6sung gegossen werden. Derlnhalt der Aborte, Gruben, Tonnen 
und Kiibel wird mit Kalkmilch reichlich iibergossen und ist ihre Entleerung 
wahrend der Dauer der Erkrankung tunlichst zu vermeiden. Diingerstatten, 
Misthaufen, Rinnsteine und Kanale sind reichlich mit Chlorkalk oder Kalk­
milch zu iiberschiitten. Fahrzeuge, in denen Infektionskranke be£6rdert 
wurden, miissen mit Kresolwasser odeI' Sublimatli:isung und hinterher 
mit Seife ausgescheuert werden. Brunnen werden mit Wasserdampf oder 
Kalkmilch desinfiziert. 
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2. Allgemeine Arzneimittellehre und die hauptsachlichsten 
starkwirkenden Mittel. 

(ArznelmltteUehre) . 
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Es ist n6tig , dass eine Schwester oder uberhaupt eine mit Kranken­
pflege sich beschaftigende Person in den wichtigsten Punk ten 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 zunachst die Aufbewahrungsform der Arzneimittel an­
langt, so muss unbedingt daran £estgehalten werden, dass sowohl harm­
lose wie giftige Stoffe stets verschlossen aufbewahrt werden. Der 
Schlussel zum Arzneischrank hat sich stets gut verwahrt. in der Tasche 
am Schlusselbund der Schwester zu befinden. Schon manche 
Schwester hat, wei! sie diese Grundregel nicht be1olgte, 
sich vor dem Gericht zu verantworten gehabt. 

o 
rnllcl"lich 

Abb. 118. Abb.119. 

Wir scheiden die Arzneien in innerliche und ausserliche. Die 
fur den ausseren Gebrauch bestimmten werden in sechseckigen 
Flaschen aus der Apotheke vera bfolgt. Die Flaschen 
haben drei glatte und drei geriffelte Seiten und sind mit einem 
roten Etikett versehen. Die fur den inneren Gebrauch haben runde 
Form und weisse Etiketten. Wird fur 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 feuergefahrlichen ein roter 
Zettel mit weisser Aufschrift ,,£euerge£ahrlich". Arzneimittel, die zu 
Injektionszwecken (z. B. Morphium, Kampfer) verwendet werden, 
mussen in wei thalsigen Flaschen von der Apotheke verabfolgt werden. 
Stets ist hier ebenso wie bei allen Arzneimitteln das Datum 
der Anfertigung und die Starke der Lasung ganz genau 
anzugeben. Es ist auch zu berucksichtigen, dass Arzneien von Zeit 
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zu Zeit erneuert werden miissen; 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. Ais Fliissigkeiten, die, wenn sie 
sehr stark wirksam sind, in Tropfenform ge· 
ge ben werden; hierzu ist ein besonderes T r 0 p f· 
glas notwendig (siehe Abbildung). Unter Tee 
versteht man einen Aufguss, und zwar wird 
auf den Stoff, aus dem der Tee bereitet werden 
solI, siedend heisses Wasser gegossen. Daneben 
gibt es auch Abkochungen, z. B. von 

Abb. 120. Pflanzenwurzeln, und kalte A ufgiisse. Abb. 121. 

2. Als Pul ver. Wir unterscheiden hier die sogenannten Schach tel· 
pulver oder offene Pulver und abgeteilte Pulver. Die offenen oder 
Schachtelpulver sind meist keine starkwirkenden Pulver und werden 
meist messerspitzenweise eingegeben. Zu den pulverformigen Arznei· 
mitteln gehoren auch die Salze (Glauber., Karlsbader, Emser Salz) uSW. 

3. Ais Pillen. 
4. Ais Stuhlzapfchen. 
5. Ais Kapseln; diese sind meist aus Oblaten oder Gelatine und 

enthalten in sich den wirksamen Arzneistoff. 

Abb. 123. Tropfgias. 

Abb. 122. Tropfgias. Abb. 124. SchacbteJ. 

6. Pastillen. Dieses ist eine sehr bequeme Verwendungsform 
von Arzneimitteln. Hier sind meist pulverformige Stoffe zu festen 
Pastillen zusammengepresst und lassen sich in dieser Form be quem 
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. 

sachlichsten kennen. 
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1. Morphium. Das Morphium stammt wie das Opium au:'! 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 Sauglinge n kann schon 0,001 eine Lebens­
gefahr hervorrufen. Mit der Zeit kann eine Gew5hnung an Morphium 
eintreten, wie wir es bei den Morphinisten zu sehen gewohnt sind, welche 
ganz hohe Mengen ohne Vergiftungserscheinungen sich einverleiben k5nnen. 
Als N eben wir kung des Morphiums sind zu merken: V ers topfung, 
Pup i 11 e n v ere n g e run g , Verminderung der Schleimerzeugung in der 
Luftrohre und Verminderung der Harnmenge. Wir wenden infolge seiner 
Wirkung Morphium iiberall da an, wo es sich urn qualende 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 Morphiurn ist eigentlich ein 
weisses Pulver; wir verwenden es in verschiedenen Formen in Pulvern, 
Pillen, Pastillen und in L5sungen. Besonders bevorzugt ist das Morphium 
als Einspritzung, gewohnlich ist hierzu eine 2%ige L5sung auf der 
Station vorratig. Wir wiirden also, wenn wir 1 cern dieser L6sung dem 
Kranken einspritzen, 0,02 Morphium damit geben, das ist schon eine starke 
Dosis, lmd man beginnt meistenteils erst mit einer halben Spritze, dieses 
ist 0,01. Die gr6sste Menge, welche man auf eiumal ge ben darf, ist 0,03 
und wahrend 24 Stunden im ganzen 0,1. 

Abb. 126. Ahh.127. 
Abb. 125. Stublzapfcben. Salbenbiicbse. 

2. Das Opium (heisst auch Laudanum und Mekonium); aus ihm 
wird das Morphium gewonnen. Es ist ein sehr wirksames Mittel, urn Be­
ruhigung und einen schlafahnlichen 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 Stuhlzapfchen verarbeitet. 

3. Kodein. Das Kodein ist ein Abk6mmling des Morphiums und 
wird besonders als Hustenmittel gebraucht. 

4. Kampfer. Der Kampfer stammt aus dem Kampferbaum in Ostasien. 
Sein Geruch ist allbekannt. Wir verwenden den Kampfer hauptsachlich 
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, urn noch einmal das Herz zu einer Tatigkeit anzutreiben. 
Der Kampfer kommt als Kampfer51 oder Kampf.erather zur Anwendung. 
Das Kampfer61 in Deutschland ist 10%ig und in Osterreich 25%ig. Geben 
wir also in Deutschland eine Spritze, so haben wir erst die Dosis von 0,1, 
wahrend sie nach der 6sterreichischen Art schon 0,25 betragt. Wir geben 
deshalb von dem letzteren nur eine halbe Spritze auf einma!. 

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 ungefahr 0,1 Koffei'n. Das Koffei'n 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 Koffei'n ziemlich 
viel geben. Wir mussen unterscheiden, ob wir reines Koffei'n vor uns haben 
(Coffei'num pururn) oder mit Salizylsaure vermischt (Coffei'num natrio 
salycilicurn). Yom ersteren geben wir 0,5-1,5, von dem letzteren 1,0-3,0. 
In grasseren Mengen bewirkt das Koffeln Erregungszustande und durch 
iibergrosse Mengen kann auch eine Vergiftung zustande kommen. 

6. Theo bromin ist dem Koffei'n verwandt und in dem Diuretin 
enthalten, welches haufig zur Anwendung gelangt. 

7. Kokain. Das JCokai'n stammt aus Peru und dient dem dortigen 
Menschenschlag als Genussmittel. Wir gebrauchen das Kokain vor allen 
Dingen zur Betaubung der Empfindungsnerven .. Hierdurch hat sich das 
grosse Arbeitsgebiet der lokalen Betaubung ausgebildet. Es 
ist beim Kokai'n besonders vor Vergiftung zu warnen, denn die grosse 
tagliche Gabe betragt bereits 0,15. Bei Kokai'n sind bedauerliche Ungliicks­
falle dadurch vorgekommen, dass die Prozentigkeit der Lasungen nicht 
genau beachtet wuide. Das Kokain wird namlich zur Betaubung der Schleim­
haut, z. B. des Rachens, in 10%iger Lasung angewendet. Es enthalt also 
1 ccm bereits 0,1 Kokain. Verschiedentliche Vergiftungsfalle sind infolge­
dessen bekannt geworden. Man hat, weil das reine Kokain ziemlich viel 
schadliche Nebenwirkungen hat, verschiedene Ersatzpraparate eingefiihrt. 
Unter diesen soll das N ovokain und das Tropakokain genannt sein. 

S. 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 Drusen, z. B. Speicheldrusen, Milchdriisen, Schweissdriisen. 
Wir verwenden es daher, urn lastige Schweissabsonderungen bei Lungen­
tuberkulose, Speichelfluss zu unterdrucken. Es gehen daraus einige wichtige 
Erkrankungszeichen der Atropinvergiftung hervor, welche in grossen weiten 
Pupillen, abnormer Trockenheit im Halse und auf der Haut bestehen. Das 
Arzneirnittel ist von einer sehr starken Wirkung und wir brauchen nur ganz 
kleine Mengen. Auf einmal geben wir 0,001 und hachstens innerhalb 
24 Stunden 0,003. Es wird in verschiedener Form gebraucht, wie schon 
erwahnt in der Augenheilkunde als Lasung zum Eintraufeln 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 Koffei'n. Eine Gefahr ist nur bei der Digitalis 
vorhanden, dass sie sich im Karper allmahlich anhauft und Ursache zu 
Vergiftungserscheinungen geben kann. Gewahnlich gibt der Arzt die Digitalis 
als Abkochung aus den Blattern; es kannen aber auch die gepulverten Blatter 
selbst gereicht werden. Ein 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 Kreislaufsstarungen durch Digitalis 
beseitigt werden. Es ist besonders auch bei der Digitalis auf das Alter zu 
a<:hten, denn es ist urn so wirksamer, je frischer die Lasung hergestellt wurde. 
Fmdet man irgendwo al te Digitalislasung, 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 taglich oder als Einspritzung in die Blutadern. 

11. Secale cornutum oder Mutterkorn wird aus dem schwarzen 
Uberzug der von dem Mutterkorn befallenen Getreidearten bereitet, hat 
friiher 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 Gebarmutter 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 Saure ist ein weisses Pulver, welches ·mit Staubzucker 
verwechselt werden kann, daher als Vergiftungsmittel gem angewendet. 
Es darf nur in sehr kleinen Mengen gegeben werden. Auf einmal 0,001, und 
wirkt dann giinstig auf die Emahrung und das Wachstum. Bei grosseren 
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
willmer. Man beziehe am besten die fertigen Wurmkuchen aus der Apotheke, 
jedoch nur auf arztliehe Verordnung. 

16. Strychnin. Ein furehtbares Gift, wird bei gewissen Arten von 
Nervenschwaehe gegeben und zwar meistenteils als Losung Stryehninum 
nitrieum, ebenfalls nur in sehr kleinen Mengen anzuwenden. 

Es sei bemerkt, dass diese Angaben uber die starken Arzneimittel 
der Schwester nur zur Orientierung dienen sollen, besonders solI sie sieh 
tiber die Menge, welehe man einmal und wahrend des ganzen Tages geben 
darf, im klaren sein. Die hoehste Einzel- und Tagesgabe von Morphium, 
Kampfer, Koffein muss sie sieher kennen und soweit im Reehnen bewandert 
sein, dass sie aus der Stamm16sung sofort die Konzentration der einzelnen 
Gaben ausreehnen kann. (Naheres siehe in der praktischen Arzneimittellehre.) 
1m iibrigen sind in jeder Beziehung allein maI3gebend die 
Anordnungen des Arztes. 

3. Unterbringung von Kranken. 
(Krankenhaus und Krankenzimmer, Beseitigung der Abgllnge, Heizung, BeJeuchtung, 

Liiftung, Wasserversorgung.) 

Das Krankenhaus. 
Zur Unterbringung einer grosseren Anzahl kranker Menschen hat 

man sich seit jeher genotigt gesehen, Krankenhauser zu bauen 
(Hospitaler, Lazarette). Dadurch, dass mitunter zahlreiche Menschen 
an einem Orte vel'einigt werden mussen, ist es notig, die hygienischen 
Anforderungen, d. h. die fiir die Erhaltung und Forderung der Gesundheit 
notwendigen Vorschriften besonders sorgfaltig zu beachten. Die Ver­
besserungen der Bauweise derartiger Anstalten haben denn auch in der 
Hauptsache diesen Forderungen bis in die neueste Zeit Rechnung tragen 
mussen. 

Der Platz fUr ein Krankenhaus soIl moglichst in einiger Entfemung 
einer Stadt auf einer AnhOhe in Gartengebiet gelegen sein. Weitere Er­
fordernisse sind trockener Baugrund, gute Moglichkeit der Abfuhr 
von Abgangen, Schutz gegen raube Winde. Die in der Gegend vorwiegend 
herrschende Luftstromung solI keine ublen Gertiche oder Diinste dem 
Krankenhaus von der Stadt aus zutragen. Die Hauptfront liegt zweck­
maI3igerweise nach Suden. Eine wichtige Forderung besteht in dem Vor­
handensein eines guten Trinkwassers. Der Anschluss eines Kranken­
unterkunftraumes oder Gebaudes an eine stadtische Wasserleitung erfillit 
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die Notwendigkeit zur Genuge. Anders dagegen, wenn nicht mit Sicherheit 
fiir die Reinheit Sicherheit gewahrleistet werden kann. Hier ist dann stets 
das Abkochen des Wassers zu raten. Es beko=t allerdings dadurch einen 
faden Geschmack, der durch Zusatz von etwaE; 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 Dungstatten 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 Krankenhauser ist das sogenannte Einheits­
system mit den wirtschaftlichen Gebauden im ersten Stock und Kranken­
salen im zweiten und _ dritten Stock. An dieses Hauptgebaude schliessen 
sich dann die Nebenflugel an. Lange Korridore laufen durch die einzelnen 
Gebaude, an die sich reihenweise die KrankensiHe 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 Gebaude selbst befinden, viel mit beitragen. 
Auf langen Korridoren und in grossen Krankensalen kann nur mit den 
grossten Schwierigkeiten eine genugende Ventilation herbeigefuhrt werden, 
und die Gefahr der Verbreitung ansteckender Krankheiten ist sehr gross, 
da die Ventilation praktisch unmoglich 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 BlOcken) geteilt, so dass 
immer nur eine verhaltnismaJ3ig geringe Anzahl in einer solchen kleinen 
Abteilung ihr Unterkommen hat. Besonders praktisch hat sich diese Ein­
richtung erwiesen zur Isolierung von Infektionserkrankungen und 
Verhutung ihrer Verschleppung. Es gibt ferner je nach den einzelnen 
Fachern, die das Krankenhaus besitzt, chirurgische, medizinische und 
psychiatrische Pavillons und auch die wirtschaftlichen Gebaude, Heizungs­
anlagen, Waschanlagen, Kuche, sind in besonderen Gebauden untergebracht. 
Das Pavillonsystem ist in der Bewirtschaftung entschieden schwieriger als das 
Einheitssystem, z. B. Verteilung der Speisen, Durchfiihrung der Heizung. 
Verwaltung; aber diese N achteile werden durch die unleugbar vorhandenen 
segensreichen hygienischen Vorteile bedeutend iiberwogen. In neuerer Zeit 
iiberwiegt bei Anlagen von Krankenhausern der Pavillonbau. 

Das Krankenzimmer. 
Bei der Beurteilung der Gute eines Krankenzimmers muss man 

von dem Grundsatz ausgehen, dass die beste hygienische Ein­
richtung fur den Kranken gerade gut genug ist; diese ist nicht 
gleichbedeutend mit Luxus und es kann ein luxuri6s 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 begnugen. 

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

Zunachst ist eine gewisse Grosse erforderlich. Es soll auf einen 
Kranken ein Luftraum von ungefahr 30-40 cbm fallen. Dieser An­
forderung diirfte also ein Raum entsprechen, welcher 3 m breit, 4 m 
lang und 5 m hoch ist =35 cbm. Es ist aber wiinschenswert, dass das 
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Zimmer eher etwas grosser ist, falls es sich urn Einzelzimmer 
handelt. Die Wande und der Fussboden miissen trocken sein, d. h. frei 
von der in den Mauern befindlichen Nasse, welche sich durch modrigen 
Geruch und sonstige schadliche Ausdiinstungen bemerkbar macht. Ferner 
muss fur Moglichkeit geniigender Liiftung, zweckmiWiger Heizung, 
entsprechender Beleuchtung und eine einfache zweckmaBige Aus­
stattung gesorgt sein. In der Umgebung des Zimmers und in ihm 
selbst solI eine peinliche Ruhe henschen. Deshalb keine schlagenden 
oder laut tickenden Uhren, keine laute FlurunterhaItung, Abdampfung 
der Schritte, Fernhaltung des Strassenlarmes! Manche Kranke sind 
gegen das leiseste Gera usch a usserst em pfindlich. Sa u b e r k e i t ist eine 
selbstverstandliche Voraussetzung. Eine wichtige und fUr den Kranken 
auch seelisch wertvolle Forderung ist geniigende Tageshelle und 
Sonnenlicht, worauf besonders in den Lungenheilstatten viel Wert 
gelegt wird. Einen freundlichen und heiteren Eindruck machen· die 
Glasveranden, die bei schonem Wetter geoffnet und bei schlechtem 
wetterfest geschlossen werden konnen. Sie sind ffir Liegekuren besonders 
brauchbar. Die Sonne und das Licht sind ganz wesentliche 
Unterstiitzungsmittel in unseren Heilbestrebungen. 

Die Liiftung, Heizung und Beleuchtung miissen zunachst 
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 Winter ventilation ist die Ein­
stromungsoffnung iiber Kopfhohe mit der Richtung nach der Decke zu 
und der abfiihrende Luftschacht befindet sich am Boden auf der ent­
gegengesetzten Zimmerseite. Letzterer fiihrt meist in den Schornstein. 
Die Luft stromt in diesem Falle iiber Kopfhohe ein, senkt sich auf den 
Boden und wird von dort durch den abfUhrenden Schacht weggesogen. 
Bei der Sommerventilation befindet sich der zufiihrende Schacht 
in der Nahe des Fussbodens, der abfiihrende 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 genUgt 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 zweckma13ig, dass diese am oberen Teil eine 
Klappvorrichtung besitzen. Hierdurch werden auch die Kranken am 
wenigsten belastigt. Es ist bei der Liiftung selbstverstandlich immer RUck­
sicht auf die Aussentemperatur zu nehmen, damit nicht auf einmal zuviel 
kalte Luft hineinstromt. Wenn es erforderlich ist, die Luft im Kranken­
zimmer schnell zu erneuern und hierdurch plotzlich Abkiihlungen nicht 
vermieden werden konnen, die Kranken aber gegen eine solche empfindlich 
sind, muss man diese gegen unangenehme Einwirkungen zu schUtzen ver­
suchen. Das kann auf mannigfache Weise geschehen, durch Bedecken mit 
Tiichern, AufsteUen von spanischen Wanden und dergleichen. An sehr 



112 A. Vorbereitender Teif. Schutz gegen Krankheiten und deren Heilung. 

heissen Tagen ist es zweckma13ig, das Glasfenster oder ein Te~l d~ssel?en .?-urc.h 
Siebdraht odeI' Gazefenster zu ersetzen. Von grosser WlChtlgkelt fur dIe 
Ventilation in einem Krankenzimmer ist das Funktionieren des Of ens, da 

.~ 

,\I>b . 12 . Zimnw,' mit " ' intf'I'\·clltllntiol1. 
~OIlt1l1Ct'\'elltilatioll Kl'schlusocu. 

durch den Ofenschacht 
sehr viel Luft abgesogen 
wird. (Das ist natiirlich 
nul' giiltig fiir Raume, 
welche keine Zentral­
heizung besitzen.) 1m 
allgemeinen gilt del' 
Grundsatz, dass man 
lieber einmal zu vie I 
als zu wenig liiften 
solI und del' beste Ma13-
stab fiir die Notwendig­
keit des Liiftens ist del' 
Geruch. Sobald un-
angenehm riechende 

Stoffe sich in del' Luft 
befinden, muss dieselbe 
erneuert werden. 

Die Technik hat Ap­
parate konstruiert, urn 

ozonreiche Luft 
schnell zu erzeugen. Der 
Ozon hat ausserdem 
die Eigenschaft, iible 

Geriiche schnell zu beseitigen. Das ist wertvoll fiir Krankenstuben, in 
denen Kranke z. B. mit Blasen- und Dal'mlahmung liegen. Del' immer­
fort abfliessende Urin und Kot verderben dort standig die Luft. Bei 
Krebskranken ist es ebenso. Hier miisste man eigentlich standig liiften, 
was im Winter doch auf Schwierigkeiten stosst. 

Die Heizung. 
Die Temperatur in einem Krankenzimmer solI tagsiiber 17 bis 

19 Grad C., des Nachts einige Grade weniger betragen, aber nicht unter 
12 Grad. In den modernen Krankenanstalten finden wir iiberal1 jetzt 
Zentralheizung, die, falls sie funktioniert und gut reguliert werden 
kann, eine gleichmaI3ige Erwarmung der Krankensale sowohl wie der 
einzelnen Zimmer ermoglicht, besonders dann, wenn die Heizungskorper 
zweckmaBig angebracht sind. (Dnter 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 Wasserbehaltern, 
die eine recht breite Verdunstungsflache haben, vorgebeugt werden. 
Dieselben Dienste tun auch angefeuchtete und auf eine Leine auf­
gehangte Laken, z. B. Badetiicher, Bettiicher; ferner Besprengen 
des Zimmers, Aufstellen von Wasserschalen auf den Heizungs­
korper, bei Of en Einstellen eines Topfes mit Wasser in die Ofenrohre, 
Zerstaubungsapparate usw_ Es ist von grosser Wichtigkeit, dass die 
Luft in einem Krankenzimmer niemals trocken ist, weil sonst 
die Schleimhaute der Atmungswege austrocknen und in der Nase sich 
Krusten bilden konnen, was besonders bei Kranken, die eine Borken­
bildung in Mund und Nase sowieso schon leicht aufweisen (z, B. Hoch, 
fiebernde), zu unertraglichen Beschwerden Anlass geben kann, Abel' 
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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· 
brei tung gesundheitsschadlicher Gase im Zimmer. An erster Stelle 
steht hier das Kohlenoxydgas, auch Kohlendunst genannt, welches 
bei der Kohlenoxyd vergiftung naher besprochen wird. Es geniigen 
hier schon ganz kleine Mengen, um einen gesundheitsgefahrlichen Zustand 
herbeizufiihren. 

Die Gefahr der Kohlendunstentwicklung ist iiberall da gegeben, wo der 
Of en nicht ordentlich zieht, z. B. bei lange unterbliebener Reinigung des 
Ofenschachtes, und gelegentlich auch bei Anwendung minderwert,igen 
Heizungsmaterials. Bei RegulierungsOfen, wo durch eine Klappe der Abzug 
verstellt werden kann, muss, solange das Feuer brennt, die Klappe am 
Ofenrohr auf sein. 1m iibrigen existieren fiir die zahlreichen Regulierungs­
Men genaue V orschriften, welche eingehalten werden miissen. Gasofen sind 
in Krankenzimmern am besten gar nicht zu benutzen, elektrische C)fen 
finden in der Jetztzeit IJ,9ch eine recht seltene Anwendung. 

Bei den eisernen Of en ist zu beachten, dass in ihrer unmittelbaren 
Nahe eine sehr grosse strahlende Hitze entsteht, besonders bei den soge­
nannten kleinen Kanonenofen. 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. 01-, Petroleum-, Spirituslampen, 3. Gas, 4. Elektrisch Licht. 
Bei der Auswahl der geeigneten Beleuchtung ist der Gesichtspunkt 
maBgebend, dass keine fUr das Befinden des Kranken schadlichen Stoffe 
entstehen konnen. Das elektrische Licht ist i;;' jeder Beziehung das beste. 
Es besitzt alle iiberhaupt moglichen Vorziige, welche an eine Beleuchtungs­
quelle gestellt werden konnen. Durch Kontakte in der Nahe des Kranken 
ist es diesem selbst immer leicht moglich, sich sofort im Raume Licht 
zu verschaffen und auch beim Betreten des Krankenzimmers ist es fiir 
das Pflegepersonal ausserst angenehm, ohne Strichholzer und Licht­
quelle erst suchen zu miissen, das Zimmer zu erhellen. Es ist deshalb 
das elektrische Licht die jetzt herrschende Beleuchtungsquelle in 
Krankenhausern. 

In den meisten alteren Krankenanstalten wurde das Gaslicht ange­
wendet, dieses ist auch jetzt noch manchmal im Gebrauch. Eine grosse 
Gefahr besteht in dem Ausstromen des Gases, wenn die Hahne nicht sicher 
geschlossen sind oder wenn irgendwo ein Gashahn undicht geworden ist, 
oder was ein haufiges 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 gefahrliche Vergiftung mit Leuchtgas 
und ausserdem die Explosionsgefahr bei Betreten des Raumes mit einer 
brennenden Kerze oder einer Lampe. Es ist deshalb eine stetige genaue 
Kontrolle von Gasbeleuchtungsanlagen notwendig und soUte jeden Tag 
ausgefiihrt werden, besonders abends. 

1st 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 Ausloschen des Petroleum­
lichtes iibelriechende, schwelende Gase, welche sehr gesundheitsschadlich 
sind. Die Petroleumlampe muss selbstverstandlich in einem guten Zmltande 
sein, dass sie voUstandig klar und geruchlos brennt. 

J, i n !l e man n, l'Ichwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 8 
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Lichte entwickeln ebenfalls beim Aus16schen, besonders beim Aus­
pusten schwelende Produkte. 

Manche Kranke kannen weder das Tageslicht, noch das Licht anderer 
BeleuchtungsquelIen (besonders Augenkranke), ohne Iastige Beschwerden 
zu empfinden, vertragen. AIle Lampen miissen daher in irgendeiner Weise 
abgeblendet werden, durch Anbringen von Lampenschirmen, geeignetes 
Aufstellen der Beleuchtungsquellen usw. Das Kopfende des Bettes steht am 
zweckmal3igsten nach dem Fenster zu, so dass das Gesicht des Kranken vom 
Licht abgewendet ist. In Fallen, wo es notwendig ist, kann ausserdem ein 
Schirm ii-ber den Augen angebracht werden, eine Schneebrille tut ebenfalls 
gute Dienste. 

Das Beseitigen der Abgiinge. 
Ftir den nicht an einer Infektionserkrankung des Darmes leidenden 

Kranken ist die sofortige Beseitigung aller Abgange, besonders 
des Stuhlganges und des Urins, falls nicht arztlicher~eits hierauf Wert 
gelegt wird, ohne Desinfektion sofort auszuftihren. Sollen derartige 
Abscheidungen aufgehoben werden, so geschieht dies a usser hal b 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). 

1st es dem Kranken moglich, zur Stuhlentleerung das Zimmer zu 
verlassen, so solI er dies unbedingt tun. Jedenfalls solI so selten wie 
moglich ein Zimmerklosett sich in dem Krankensaal befinden. 

Wenn dies trotzdem vorhanden sein soIlte, wie es ja manchmaI nicht 
zu umgehen sein mag, so soIl dafiir gesorgt werden, dass es geruchlos ist. 
Es gibt geniigend derartige Konstruktionen im Handel. ZweckmaJ3ig ist 
das Einstreuen von Torfmull. In allen Stadten gibt es jetzt fast iiberall 
Klosettanlagen. Diese flihren die Abgange in den einzelnen Hausern in die 
Abort- oder Senkgruben. Sehr zweckmaJ3ig sind Wasserspiilungen, die 
ebenfalls fast liberalI eingebaut sind. Neuerdings werden die Abortanlagen 
an das gemeinsame Kanalnetz der Stadte angeschlossen. Die Abort- und 
Senkgruben sind dann also nicht mehr notwendig. Es ist fiir soIche Ver­
haltnisse das Beseitigen der Abgange 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 Darfern und in kleineren Stadten 
sind noch vielfach einfachere Einrichtungen vorhanden. Der Kot wird hier 
in Kasten, Kiibeln und Gruben aufgefangen. In diesen Fallen muss besonders 
sorgfaltig bei infiziertem Stuhlgang verfahren werden, auch dann natiirlich, 
wenn die Abgange gleich auf den gemeinsamen Misthaufen kommen. 

Andere Abscheidungen sind Speichel und Erbrechen. Hier ist im 
allgemeinen nach denselben Grundsatzen zu verfahren. 

So bald der Kranke an einer Infektionskrankheit des 
Darmes leidet, treten sofort die Bestimmungen tiber 
Desinfektion in Kraft. Dasselbe ist bei allen anderen 
Infektionskrankheiten der Fall, in deren A bscheidungen 
die Krankheitserreger enthalten sind. (Siehe den ein­
schliigigen Abschnitt tiber Desinfektion, besonders tiber 
fortlaufende Desinfektion.) 

Die Ausstattung des Krankenzimmers. 
In einem Krankenzimmer Bollen nur unbedingt notwendige 

Gegenstande sich befinden. Einfachheit und leichte Sauberungs-
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moglichkeit ist der oberste Grundsatz! Besonders sollen aIle Gegenstande, 
welche unniitz Staub fangen und deren Reinigung Schwierigkeiten 
macht, fehlen. Staub im Krankenzimmer ist sehr gefahrlich. Die Wande 
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 Wande 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 zufallige Luftbewegungen 
emporgewirbelt und dann eingeatmet wird. Haufig 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, Stech becken, 
Speibecken, Fieberthermometer, ArzneilOffel, 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
maBig. Bekommt der Kranke tagsiiber Blumen, so miissen diese 
des Nachts aus dem Zimmer entfernt werden. 

Fiir besonders ansteckende Krankheiten, besonders wenn sie un­
vermutet auftreten, haben sich Barackenbauten sehr bewahrt. Als 
infolge des Krieges bose Seuchen, wie Cholera, Fleckfie ber und 
Pocken, in die Grenzen des deutschen Reiches einzubrechen drohten, 
hat man die klaren und verdachtigen FaIle sofort in schnell auf­
geschlagenen Baraken untergebracht und isoliert. Durch die Moglichkeit 
des schnellen Beschaffens solcher nach bewahrtem System gebauter 
Unterkunftsraume ist das Inland von Seuchen frei geblieben. Die 
gebrauchlichsten Baracken sind die von Docker. 

8* 



B. Praktischer Teil. 
1. Allgemeine Ubersicht iiber die praktische Tlitigkeit 

der Schwester. 
Das Tagewerk beginnt je naeh den Diensteinriehtungen der 

betreffenden Anstalt. Beim Betreten der Station sind zuniiehst die 
N aeh twaehen auszufragen und ihre Beriehte entgegenzunehmen. 
Man maehe sieh N otizen, am besten in ein dazu bestimm tes 
Bueh, keine losen Zettel, die leieht verloren gehen konnen! 
VOl' dem Erseheinen der Sehwester hat das \Vartepersonal schon mit 
der Arbeit begonnen. Die Sauberung des Krankenzimmers oder 
Krankensaales und die Reinigung der Kranken, Ltiften, Be­
seitigen der nieht zum Aufheben bestimmten Abgange ist 
bereits gesehehen. Die Sehwester hat a11es sorgfaltig zu kon trollieren. 
denn sie ist ftir alles verantwortlieh. In erster Linie aber fur 
die Sauberkeit der Station. Es soIl nieht nur oberflaehlieh, sondern 
griindlich sauber sein; dies steUt man unter den Betten, unter und 
auf den Sehranken, in den Sehubladen der Naehttisehe, unter 
den Fensterbrettern usw. fest. Ein ausserlieh gut aussehendes 
Krankenzimmer kann dennoeh eine Menge Schmutz be­
herbergen. 

Dem VI' artepersonal miissen f est 0 \ V e i sun g e n nach Anordn ung des 
Arztes gegeben sein, was von den Abscheidungen del' Kl'anken alles auf­
gehoben werden solI. Nichts ist argerlieher als Versehen in solcher Hinsicht. 
So hat z. B. del' Arzt tagelang auf das Aushusten des Sputums odeI' Ent­
leeren des Stuhles gewartet: Es wird alles weggeraurnt und die ganze Arbeit 
erleidet eine unliebsame, manchmal fiir don Kl'anken verderbliche UnteI'­
brechung. vVas von den AbRoheidungon allfgehohen werden soll, bleibt 
vorlaufig am besten am Bett des Kranken stehen, ausgenommen sind stark 
iibelriechende Sachon, welche die Luft des Zimmers verpesten. Diese sind 
mit einem Zettel versehen, auf dem del' Name mit Datum steht, an einem 
dazu hestimmten Ort aufzuhehen. Del' Vorraum zu einem Klosett eignet 
sioh gut hiel'zu. 

Hat die Sehwester sieh von der Sauberkeit der Station iiberzeugt 
und hat sie den Eindruek gewonnen, dass a11es in sinngemaBer Weise 
von ihrem Pflegepersonal ausgefiihrt worden ist, so kann sie an die 
iibrige Tatigkeit gehen. Sind Verse hen vorgekommen. so muss hiervon 
e benfalls dem Arzt Mitteilung gemaeht werden. Etwas 
verseh weigen oder vertusehen zu wollen, ware ein nieh t 
genug zu tadelndes Vergehen. Manehmal kommt es z. B. vor, dass 
Urin- oder Auswurfsehalen miteinander verweehselt werden. Herrscht 
Unsieherheit, so wurden hierdureh die widerspreehendsten Ergebnisse 
zutage gefordert werden, was z. B. einem wissensehaftlieh arbeitenden 
Arzt die gross ten Unannehmliehkeiten bereiten kann. 
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Die Schwester hat zunachst die Aufgabe, den PuIs 
zu zahlen, die Temperatur zu messen, niitigenfalls die 
Atmung zu bestimmen und, wenn es angeordnet ist, das 
Gewicht des Kranken festzustellen. Bei dieser fur 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 uberhaupt geht und uber was er sonst zu klagen hat. 
Manche Kranke bieten von einem Tag zum andern ganzlich verandertes 
Aussehen oder andern ihr Benehmen. Die Schwester solI darauf achten 
und dem Arzt davon Mitteilung machen. Gut ist es auch, wenn sie 
von allem Besonderen, was sie dem Arzt vorbringen will, 
sich VOl' her N otizen macht. 

PuIs, 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 griisste Gewissenhaftigkeit ist bei ihrer Fuhrung 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 Hande arbeitet und eine 
gemeinsame Arbeit zu fiirdern versucht. 

Freilich, wer nul' mechanisch seine Arbeit wie in einer 
Tretmiihle verrichtet, wird wenig Wertvolles leisten! 

Eine allgemeine Bemerkung iiber das Verhalten der Sehwester 
den Patienten gegeniiber findet hier Platz. Die Kranken zeigen 
ein verschiedenes Wesen, sie betragen sich nicht immel', wie die guten 
Sitten es erfordern. So geduldig und ergeben manche ihre schweren 
Leiden ertragen, so hasslich benehmen sich manche. Sie ergehcn sich 
in unflatigen Redensartcn, wiegeln die Mitkranken des Saalcs auf, 
treiben politische Propaganda aIler Art, beschweren sich uber viele 
Rachen ohne Grund usw. Die sittliche Verrohung wird eben durch 
eine Krankheit nicht beseitigt. Da gehort viel Geduld dazu, urn 
solchen Menschen gegenuber ruhig zu bleiben und sich nicht zu 
unuberlegter Handlung fortreissen zu lassen, und doch ist es ein 
Haupterfordernis, dass. Ruhe und GleichmaJ3igkeit sich 
die Schwester unter allen Umstanden bewahrt. Weiter 
muss en aIle Kranken dem Benehmen nach tunlichst gleichmaBig 
behandelt werden. Keiner der Pflegebefohlenen darf bevol'zugt 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 Kranken 
gegeniiber sei freundlich, aber bestimmt, keinesfalls ab­
weisend und unzuganglich. Dabei sollen lange Unterhaltungen, 
mit denen die Schwester iiberhaupt vorsichtig sein solI, vel'· 
mieden werden. Freilich solI sie sich nicht in ein absolutes Schweigen 
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hiillen, aber langwierigen Erzahlungen iiber Familienangelegenheiten, 
iiber MiBstande im Krankenhause, Verdachtigungen zur Klinik gehoriger 
und anderer Personen oder gar Auslassungen iiber den Arzt muss sie 
einen bestimmten Widerstand entgegensetzen. 1m allgemeinen wird 
der Takt - den muss man eben besitzen - der Schwester sagen, 
welche Gesprache sie in des Kranken und ihrem eigenen Interesse unter· 
lassen soll. Findet schon Unterhaltung statt, so solI 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 Gesprachsthema von selbst. Sehr 
verdienstvoll ist es, wenn eine Schwester versteht, in dem kranken 
Herzen Trost und Hoffnung zu erwecken. Die Hoffnung solI und 
darf dem Elendesten nie und nimmer genom men 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 iirztllche 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 konnen, 
die Kopfzahl ihrer Pflegebefohlenen genau feststellen und in das 
Diatbuch 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. Dber· 
haupt befleissige sich die Schwester dem Arzt gegeniiber der Hoflich· 
kei t. Dazu gehOrt vor allen Dingen, dass sie ihm die Tageszeit bietet. 
Es erfolgt dann der Bericht iiber die Kranken in knapper, aber 
erschopfender miindlicher Form, oder in Ubergabe von Aufzeichnungen 
oder auch Verlesen derselben. Auf diese Angaben muss der Arzt sich 
unbedingt verIassen konnen. 

Die zur Untersuchung der Kranken notwendigen Instrumente hat 
der Arzt gewohnlich bei sich. Lasst er sie zur Aufbewahrung auf der 
Station, so haben sie morgens in sauberem Zustande auf dem Schreibtisch 
der Station zu Hegen. 

Bei der Visite hat die Schwester meist zusammen mit einer Hills· 
schwester oder Pflegerin den Arzt bei der Untersuchung der Kranken 
zu unterstiitzen (siehe Abbildung). Von besonderr Wichtigkeit ist es, 
dass von ihr aIle Anordnungen, die der Arzt trifft, in ein N otiz buch 
eingetragen werden. So gut ihr Gedachtnis auch sein mag, unbedingt 
zuverlassig ist nur das geschriebene Wort. 1st 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 aIle 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 ausfiihrt und Unheil anrichtet. 

Die arztlichen Verordnungen miissen gewissenhaft 
und piinktlich befolgt werden. Es ist immer dabei zu bedenken, 
dass die Kranken die Art der Verordnung und die Zeit ihrer Ausfiihrung 
ebenfalls mit anhoren. 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 Unt.ersuchung des Riickens. 1. 

Sie muss sich ferner dariiber klar sein, dass eine unpiinktliche Befolgung 
bzw. Ausserachtlassung arztlicher Anordnungen die sofortige Ent­
lassung ohne Einhaltung der Kiindigungsfrist nach sich 
ziehen kann. Es ist oft Vertrauenssache, was der Arzt einer Schwester 
alles iiberlasst. 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 arztlichen Besuch. 
Ebenso kann das Wartepersonal bereits vor dem Erscheinen der Schwester 
im Krankenzimmer oder Station in dieser Hinsicht tiitig gewesen sein. 
Das Umbetten hilfloser Kranker jedoch, das Versorgen derselben mit 
frischer Wasche 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 

Abb. 131. 
Untersuchungs­

hammer . 

Abb. 132. 
Horrohr 

(Stethoskop). 

sich selbst von deren einwandfreier 
Zubereitung und guter Beschaff e n­
hei t 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 kan n. "Salondamen" stossen 
hier meist auf eine gefiihrliche Klippe . 

Bei der Einnahme der Mahlzeiten solI 
moglichst eine heitere Stimmung 
herrschen , denn Frohsinn beim Essen 
erhoht die Bekommlichkeit. Es muss deshaJb 
dafiir gesorgt werden, dass unfreundliche 

Eindriicke gerade in der Essenzeit wegfallen. Die Speisen miissen auf 
peinlich sauberen Tellern und die Getranke in reinen Tassen und sonstigen 
sauberen Gefassen gereicht werden. Das Essbesteck muss selbstver­
standlich in tadellosem Zustande sich befinden. Nach dem Mittagessen 
solI eine R u h epa use folgen , die Verdauungsperiode ist fUr Kranke 
besonders wichtig. Sie wird meist mit einem wohltuenden Schlaf aus­
gefiillt. 

Abb. 133. Hilfe ie istung b ei der U ntersucbung des Riickens. 2. 

Der Nachmittag ist nun mit der weiteren Durchfiihrung der arzt­
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 
Vel'teilung der Nachmittagserfrischung muss die zweite arztliche 
Vi site vorbereitet werden. Hier mussen die Eintragungen in die 
Temperaturkurve wie am Morgen geschehen. Die Abe n d te m per a t u r en 
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. Es sind 
deshalb besonders wert volle Beobachtungen gerade in 
den Spatnachmittagsstunden zu machen, die dann wieder 
dem Arzt zu berichten sind. 

Abb. 134 . Lahen einer Patientin aus der Schnabeltasse. 

Es ist moglich, dass bei der Morgenvisite nicht aIle Kranken in 
gleicher Weise zu saubern und vorschriftsmaBig zu betten waren. Jeden­
falls soll aber bei der Abendvisite alles sauber sein, da tagsuber, wenn 
nichts Aussergewohnliches vorliegt, genug Zeit hierfur vorhanden ist. 

Nach Verteilung des Abendessens wird die Station fUr die Nacht 
vorbel'eitet. Hierzu gehOl't die Kontrolle der Temperatur des 
Zimmers, Sorge fur frische Luft, Ausgeben der fur die Nacht 
bestimmten Arzneimittel mit Ausnahme des llIol'phiums, welches 
der Arzt selbst in Verwahrung hat. Manche Kranken haben fUr die 
Nacht besondere Wunsche. Soweit diese den arztlichen Verordnungen 
nicht zuwiderlaufen, mussen sie berucksichtigt werden. Ehe die Schwester 
zu Bett geht, ubel'denke sie noch einmal den Geschaftsgang des ganzen 
Tages, besondel's die Verol'dnungen des Arztes, so dass sie mit gutem 
Gewissen sagen kann , dass sie ihre Pflicht getan hat. 

Schwestern haben ein schweres und verantwol'tungsvolles Dasein, 
abel' besonders solche, die auf chirurgischen Stationen oder chirur­
gischen Privatpflegen tatig sind. Ihrer harren eine ganze Reihe von 
Spezialaufgaben. Sie muss sich mit del' Wundpflege, dem Verbinden, 
der speziellen Pflege von Dal'm-, Brust- und Kopfoperationen z. B. 
widmen. Besondel's verantwol'tungsvoll sind auch Kehlkopfoperierte zu 
bewachen . .Es ist klar, dass hierbei nur besonders gewissenhafte und gut 
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ausgebildete Menschen gebraucht werden konnen, sonst ware das Leben 
der Patienten oft in grosser unmittelbarer Gefahr. 

Die Operationsschwester hat eine der grossten Verantwortungen. 
Von ihr hangt die ganze Sterilitat bei den Operationen in erster Linie 
abo Was das heisst, durfte jedem ohne weiteres einleuchtend sein. 

Ahnlich ist die Aufgabe bei del' Wochenbett- und Sauglings­
pflege. Auch hier steht und fallt die Tuchtigkeit mit der Beherrschung 
der Asepsis und Antisepsis. 

1m folgenden sollen die einzelnen Berufstatigkeiten naher besprochen 
werden, nachdem noch etwas auf das Verhalten der Schwester gegenuber 
den mit ihr in Beruhrung kommenden Personen hinzugefiigt ist. 

Dem Arzt gegenuber 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 solI sie aber 
mindestens stets ein en tgegenkommendes Benehmen an den Tag 
legen. Launen, murrisches Wescn oder gar leidenschaftliche 
Kundgebungen miissen unbedingt unterbleiben. Wahrheits­
liebe, Gewissenhaftigkeit, Takt und Bescheidenheit soli 
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 bemuht, im Frieden miteinander auszukommen, 
wurde das leicht moglich sein. 

Die Oberschwester hat in dieser Hinsicht eine Hauptaufgabe 
zu erfullen. Sie muss daWr sorgen, dass die ihr unterstellten Schwestern 
gute Umgangsformen und einen guten Umgangston haben, und dass 
Zwietracht im Keime erstickt wird. 1m ubrigen wird die Tatigkeit der 
Oberschwester durch den Direktor der Klinik geregelt. 

Die Angehorigen del' Kranken machen oft Miihe. In ubergrosser 
Sorge und Angstlichkeit bedrangen 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, keiner lei 
Mitteilungen uber die Art seiner Krankheit, Operation usw. 
gemach t werden d urfen. In Zweifelsfallen weise man die 
neugierigen Frager an den Arzt! Am besten ist es, wenn eine 
Schwester sich in Unterhaltungen mit Angehorigen nicht einlasst, 
sondern nur sehr wenig mit ihnen in Beruhrung kommt. 

2. PuIs, Atmung, Temperatur, Gewicht, Messung, Betten, Bett, 
Lagerung, Durchliegen, Umbetten, WaschewechseIn, Kranken­

sauberung und Was chung. 
Der PuIs. 

Man fiihlt den PuIs an der Speichenschiagader mit locker auf­
gelegtem 2. und 3. Finger, nicht mit dem Daumen, mit dem man am 
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schlechtesten fiihlt. Zuweilen ist die Speichenschlagader schlecht ent­
wickelt, man muss dann versuchen, an der Ellenschlagader den PuIs zu 
fiihlen. Ausserdem sind an verschiedenen anderen Stellen des K6rpers 
Schlagadern zu tasten, z. B. am RaIse, die RaIsschlagadern, rechts und 
links yom Kehlkopf, die Oberarmschlagadern an der inneren Flache des 
Oberarmes (siehe das Abdriicken der Schlagadern bei der ersten Rille 
bei Ungliicksfallen). 

Der normale PuIs betragt 60-80 Schlage in der Minute. Man 
muss eine ganze Minute durchzahlen. Ais Zeitmesser kann man ausser 
der Taschenuhr eine Minute lang laufende Sanduhren benutzen, die an 
einer Kette standig getragen werden k6nnen. Die Art eines Pulses kann 
nur nach grosser Ubung beurteilt werden. Man unterscheidet einen 
grossen kraftigen PuIs und einen klein en schwachen PuIs. 

Abb. 135. 
Sandubr. Abb. 136. FUblen des Pulses. 

Daneben kommen oft UnregelmiU3igkeiten in der Schlagfolge vor und 
es kann ein kriiftiger Pulsschlag mit einem schwachen abwechseln. Bei 
starken Blutungen und Ohnmachtszustiinden i st der PuIs zuweilen kaum 
zu fiihlen, 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 geschiitzt. 

Die Temperatur. 
Zur Messung der Eigenwarme des Menschen benutzen wir das 

Thermometer (zu deutsch Warmemesser). Die wesentlichen Bestandteile 
desselben sind ein feines haardiinnes Glasr6hrchen (Kapillare) als Steig­
rohr fiir das Quecksilber, welches in einem dem Glasrohr unten ange­
schmolzenen Behalter sich befindet. 

Das Quecksilber ist ein fliissiges Metall, welches bei Kiilte sich 
zusammenzieht und bei Wiirme sich ausdehnt. Es muss also bei Erwiirmung 
die Quecksilbersiiule steigen. Das St.eigen und Fallen des Quecksilbers 
liest man an der Gradeinteilung (Skala) ah. Ein vollstiindiges Thermometer 
beginnt mit 0 Grad (Gefrierpunkt) und reicht bis 100 Grad (Siedepunkt). 
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? 
30·4 

Ausfiihrung: - 5- = 24 Grad R. 
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Zweite Beispiel: 20 Grad R entsprechen wieviel Grad C? 

A usfiihrung: ~~.§ = 25 Grad C. 

Zur Messung der menschlichen Korperwiirme 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, PnIs: punktiert.) 

des Maximalthermometers. Bei diesem bleibt das Quecksilber 
auf der hochsten erreichten Stelle stehen, welches fiir das Ablesen sehr 
bequem ist. Die Maximalthermometer miissen aber nach 
j edem 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 Holzgehiiuse und ist nicht als 
Maximumthermometer eingerichtet. Zur Messung hoherer Temperaturen, 
7.. B. in Heissluftkiisten und Steriiisier·Apparaten, sind bis zu 200 Grad 
Celsius reichende Thermometer im Gebrauch. 

Die Messung erfolgt in der Achselhohle . Es ist darauf zu achten, 
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dass das Quecksilberende des Thermometers allseitig von der Achselhohle 
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 gem essen 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 soIl 10 Minuten lang in der Achselhohle 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 Achselhohle ist stets trocken auszuwischen. 
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Es gibt auch noch andere Korperstellen, 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 h6her 
ist als in der Achselhohle. Das Einfiihren geschieht in diesem Faile am 
besten in Seitenlage. Hierbei miissen die Kinder gehalten werden. 
Das Thermometer muss eingefettet oder ge6lt sein. 

2. Die Temperaturmessung unter der Zunge liisst man am besten 
ganz weg. 

Bei ansteckenden Krankheiten muss sorgfiiltig auf die Desinfektion 
der Thermometer gesehen werden. Nach Gebrauch werden sie am besten 
sogleich in Sublimat- oder Kresolseifenlosung 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 ziihlt 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 gewohnlich 
16 bis 18 Atemziige in der 
Minute. BeigewissenKrank­
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
tige Beobachtungen gemacht 
werden sollen, erforderlich, 
das Gewich t eines Patienten 

genau festzusteilen. Uns 
Abb. 140. Wage stehen hierfiir eine ganze 
mit I,aufgewicht. Abb. 141. Sitzwage. 

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 Korper von 135 Pfund 
wiegen will, 131/ 2 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-
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gewichten. Dabei entsprechen die gr6sseren unteren Laufgewichte Kilo­
granunen, die oberen Grammen. Beide werden auf horizontalen Wage­
balken verschoben. 

Von grosster Wichtigkeit ist es stets, dass der Kranke immer 
un ter vollstandig gleichen Ver hal tnissen gewogen wi rd. 
Am besten im nackten Zustande. Sonst muss die Kleidung besonders 
gewogen und von dem Gesamtgewicht abgezogen werden. 

Langen- und Umfangmessung. 
Das Messen der Dicke, der Langen und des Umfanges eines K6rpers 

wird meist vom Arzt selbst ausgefiihrt, kann aber auch von der Schwester 
gemacht werden. Hierzu verwendet man die verschiedensten Arten von 
BandmaBen, aus Stoff oder Metall, und zur Messung der Dicke eines 
Gliedes einen Tasterzirkel. Wichtige Feststellungen sind gew6hnlich 
vergleichende Dickenmengen von Arm und Bein, wenn z. B. an einer 

Abb.H2. Abb. 143 . 

Seite Muskelschwund eingetreten ist, ferner der Brustumfang. Dieser 
wird in der H6he der Brustwarzen gemessen und zwar einmal bei 
vollstandiger Einatmung und ein anderes Mal bei vollstandiger 
Ausatmung. Die Lange des menschlichen K6rpers misst man mit 
einem dazu konstruierten Stativ oder einfach an der Wand, auf welcher 
man vorher eine Zentimetereinteilung angebracht hat. Die Langen­
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. 
1m Privathause wird man allerdings haufig genug noch holzerne Bett­
stellen antreffen von mehr oder weniger guter Konstruktion. In arm­
lichen Verhaltnissen stehen manchmal nur Bettkasten 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 Bettboden bestehen jetzt meist aus straffen Drah tfeder­
matratzen. Diese sind recht brauchbar, jedoch diirfen sie nicht zu 
sehr federn . Dieses kann z. B. bei chirurgischen Kranken (Knochen-
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bruche) Schmerzen hervorrufen. Es gibt daher dann auch besonders 
konstruierte Betten fur 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 alteren Konstruktionen 
meist aus einem Stuck und hat an den beiden Enden Henkel, urn sie 
bequem herauszunehmen. Sehr zweckmal3ig ist es, wenn die Matratze in 
3 Teile zerlegt ist (sogenannte Stiickmatratze), weil man dann die einzelnen 
Teile bequem herausnehmen und fUr sich reinigen und liiften kann. Am 

Abb. 144. Bett mit verstellbarer Riickenlehne, Luftring, Unteriage. 

Kopfende liegt auf der Matratze in derselben Weise meist angefertigt 
das Keilkissen. Bei der Beurteilung der Brauchbarkeit solcher Matratzen 
ist in der Hauptsache mal3gebend, dass die Fullmittel (Rosshaar, See­
gras usw.) derartig verteilt sind, dass beim Liegen keine Dellen entstehen, 
dass also die Matratze straff gestopft und prall elastis ch 
ist. Die Sprungfedermatratzen lassen leicht an manchen Stellen 
nach.· Dann ist die Matratze meist unbrauchbar. Fur chirurgische 
Kranke ist wegen der meist vorhandenen starken Federung die Sprung­
federmatratze nicht zu empfehlen. In einfacheren Verhaltnissen muss 
der Strohsack oft die Rolle einer Matratze ubernehmen. 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, uberall vernaht, und hat nur an 
seiner Liegeflache eine etwa Y2 m lange schlitzformige Offnung. Durch 
diese wird das Stroh, am besten halblanges, eingestopft. Es ist darauf 
zu achten, dass moglichst gleichmal3ig und in genugender Menge das 
Stroh eingestopft wird, besonders mussen die Ecken ordentlich ausgefullt 
werden. Der Strohsack solI, wenn er gestopft ist, an beiden Flii.chen 
gewolbt sein. Wenn der Kranke sich dann darauflegt, wird das Stroh 
eingedruckt. Deshalb muss jeden Morgen cler Strohsack von neuem 
aufgeschuttelt werden. Man geht hierzu mit der Hand durch den Schlitz 
in das Stroh hinein und rutteU und schiittelt es durch, bis der Stroh sack 
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wieder seine gewolbte Form annimmt. Auf der Matratze oder dem 
Strohsack liegt das Bettlaken. Dieses solI stets ohne Falten ausgezogen 
sein und um die Matratze geschlagen werden. Bei der Gefahr der leichten 

Abb. 145. Bett mit Stuhibehclfslehne, Hiingerahmell , Knie- llnd Fusspoistern. 

Abb. 146. Bett mit Unterlagen, Fusshochiagerung, Hiingerahmen. 

Beschmutzung sind Unterlagen notig. Diese best-ehen 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 

Lin d e man n , Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 9 
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zwei Lagen IJeinenstoffes dazwischen sein. Die Unterlagen reichen 
gewohnlich von der Mitte des Riickens bis zur Kniegegend. 

Die Bettdecke soIl der Jahreszeit angepasst sein. Dicke Feder­
einlagen hinein zu tun ist nicht ratsam, da hierdurch nur unnotiges 
Schwitzen hf'rvorgerufen wird. Man denke an die Bettberge auf dem 
Lande, in die man sozm;agen begraben wird, urn ein Musterbf'ispiel zu 
haben, wie man es n i c h t machen solI. Die Einlage der Bettdecke 
besteht am besten wohl aus wollenen Decken, die man schon nach 
Witterungsverhiiltnissen vermehren oder vermindern kann. Gute 
Dienste leisten auch Steppdecken. Die Bettdecke soli ferner vor allen 
Dingen gross genug sein. Es ist ein unertragliches Gefiihl fiir Kranke, 
wenn die Decke nicht reicht. 

Abb. 147. B,ett mit Wasserkissen, Reifenbahre, Sandsacken zur Festlegung des Fusses. 

Uber die Wahl del' Farbe des Bettzeuges ist zu sagen, dass sie wohl 
am besten weiss ist, wenn es sich irgend erm6glichen lasst. Dieses hat den 
praktischen Grund, dass man Beschmutzungen bessel' erkennen kann. Nun 
ist jedoch zur Geniige bekannt, dass buntes Bettzeug sehr verbreitet ist, 
besonders wird die Schwester auf dem Lande nicht nul' bei del' annen 
Bevolkerung noch buntes Bettzeug antreffen. Hier muss dann besonders 
sorgfaltig auf Beschmutzungen geachtet werden. 

Man kann am Bett selbst, teils zur Erhohung del' Bequemlichkeit der 
Kranken, teils um besondere Behandlungsweise, z. B. chirurgisch-ortho. 
padischer Art, durchzufiihren, verschiedene Einrichtungen treffen. So 
besitzen moderne Krankenhausbetten eine verstellbare Riickenlehne. Diese 
kann man sich behelfsmaI3ig so herstellen, dass man einen Stuhl in der 
abgebildeten Weise in das Kopfende des Bettes einbaut. Urn das Rutschen 
nach dem Fussende des Bettes zu verhindern, kann man mit Leinwand 
iiberzogene Fussbanke oder Kissen einlegen, sonstige Bequemlichkeits· 
einrichtungen aber auch zur Lagerung erkrankter GliedmaI3en. Wichtige 
MaI3nahmen 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 (Hacksel, Hirsespreu) bestehen. 
Sehr gute Dienste leisten auch in verschiedener Grosse angefertigte Sand­
sacke, besonders wenn ein Glied in einer ganz bestimmten Lage festgehalten 
werden solI. Endlich seien noch Rollen erwahnt, welche unter das Genick 
geschoben werden konnen, damit del' Kopf eine bequeme Lage hat. Ebenso 
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kann man unter die Fiisse Rollen von etwas grosserem U mfang tun, besonders 
bei Lagerung eines Patienten auf einer Pritsche, oder auf einem Operations­
tisch. Sie sind zweckma13igerweise mit einem wasserdichten Stoff, z. B. 
Wachsleinwand, Billrothbattist usw., iiberzogen. 

Auf die grosse Anzah! sonstiger im Gebrauch befindlicher spezial­
eingerichteter Betten flir ChiIUrgie und an diesen angebrachten zur 
Lagerung fiir Glieder benutzten Spezialeinrichtungen kann nicht. im 
einzelnen eingegangen werden. Wir erwahnen nur noch 1. das Kinder­
bett, welches praktisch so eingerichtet ist, dass die Seitenwande herab­
geschlagen werden konnen und welches zu gleicher Zeit mit einem, wie 
die Abbildung zeigt, bequem zu benutzenden Spiel- und Esstisch aus­
gerustet ist. 2. Das Sauglingsbett in ahnlicher Weise eingeIichtet 

Abb. 148. Kinderbett mit Spiel und Esstisch. 

(siehe Sauglingspflege). 3. Das Bett fUr Krampfanfalle. ~Dieses hat 
besonders hohe Wande und ist zweckmaBigerweise, urn Verletzungen 
zu verhiiten, gepolstert. Fur Kranke, welche in geistiger Umnachtung 
standig unruhig sind, aus dem Bett springen wollen usw., empfiehlt 
sich die Einrichtung von sogenannten N etz betten. Es ist dies eigentlich 
ein richtiger Bettkafig. 4. Es sind noch Betten zu erwahnen, welche 
fUr unreinliche Kranke konstruiert sind. Es gibt hierfur verschiedene 
Einrichtungen, z. B. solche mit einem Loch auf dem Grunde des Bett­
bodens, durch welches Urin und Kot sich in ein darunter befindliches 
Gefass entleeren kann. 

Das Bett muss so aufgestellt sein, dass man von allen 
Seiten beq uem dazu kann, damit auch die Luft von allen 
Seiten beq uemen Zutritt hat. Es ist deshalb notwendig, dass es 
nicht direkt an der Wand steht und ferner, dass, falls mehrere 
Betten, wie in Krankenhausern immer, nebeneinander stehen, zwischen 

9* 



132 B. Prakti.chem- Teil. 

jedem ein geniigender 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 Of ens, eintreten k6nnen. 

Das Durchliegen. 
Mit dem Betten in engster Beziehung steht das unangenehmste Er­

eignis, welches wahrend eines Krankenlagers eintreten kann, namlich 
das Durchliegen. Es soIl 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, E.elbst hei 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, 
erfahrungsgemaB leicht durch. Die Gefahr des Durchliegens besteht 
vorziiglich' an den Stellen, wo die Knochen nur von Raut und 
wenig oder gar keinem Fettpolster bedeckt sind. Also 
am Kreuzbein, den Hacken, den Schulterblattern, der 
Wirbelsaule. Eine Reihe von Ursachen wirken ausserdem noch 
giinstig auf die Entstehung eines Druckgeschwiirs, wie man den Dekubitus 
auch noch nennt. VOT allem mangelhafte Sauberkeit, Falten im Bett­
tuch und Hemd, Nahrungsreste wie Semmelkrumen im Bett, Feuchtigkeit 
der Raut, besonders bei Kranken, welche Kot und Urin nicht halten 
konnen. Besonders gefahrdet sind a,nch Kranke mit Wassersucht 
(eJdemen) und solche mit langdauernden fieberhaften Erkrankungen, 
z. B. Typhus. 

Es entsteht bei del' Bildung eines Durchliegens zunachst eine rate 
Stelle, die sich durch Absterben del' Raut in del' Mitte und Blaufarbung, 
manchmal schneller, manchmal langsamer, in ein Geschwiir verwandelt. 
Das Geschwiir bleibt zuweilen oberflachlich, geht abel' meist in einer iiber­
raschend kurzen Zeit in die Tiefe. Es faUt das Gewebe an diesel' Stelle wie 
Zundel' heraus und durch das Hineingelangen von Wundspaltpilzen, welche 
bekanntlich iiberall 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 
basartigen Verlauf. Trotz del' grassten Miihe greifen die blau-roten, schwarz­
lich verfarbten Stellen immer weiter urn sich. Die Haut und das darunter 
liegende Gewebe fallt aus, und es kann auf dem Grunde einer solchen 
brandigen Stelle del' Knochen blossliegen und ebenfalls mit absterben. Wenn 
sich zu den gewahnlichen Wundspaltpilzen, die in das Geschwiir hinein­
gelangen, noch Faulniskeime hinzugesellen, so v e r j au c h t manchmal das 
ganze Geschwiir. Es entsteht dann von deJn Geschwiir aus hohes Fieber, 
manchmal auch eine allgemeine Blutvergiftung mit tadlichem Ausgang 
(Dekubi talsepsis). 

Es kommt nun die Frage, wie man am besten ein Durchliegen 
ver h ii ten 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 erfUllen einmal den Zweck, die Haut zu beleben 
und eine gute Blutzirkulation aufrecht zu erhalten, auf der anderen 
Seite machen sie die Haut harteI'. 

Es ist peinlichst darauf zu achten, dass an den gefiihrdeten Korper­
stellen die Raut ganz trocken gehalten wird. Wenn sich namlich 
Feuchtigkeit dort befindet, so werden die oberfHichlichen Hautschichten 
aufgelockert und bieten weniger Widerstand gegen Schadigungen und 
eine bequemere Eingangspforte fur Keime. Fremdki.irper, wie Semmel­
krumen usw., mussen aus dem Bettuch entfernt werden. Falten durfen 
sich ebensowenig wie in del' Leibwasche des Kranken bilden. Taglich 
muss bei lang im Bett befindlichen Kranken die hintere Korperseite 
vom Kopf bis zum Fuss genau betrachtet werden, damit im ersten 
Anfang bestehende Druckstellen sofort sachgemaB behandelt werden 
konnen. Rat die Schwester odeI' Pflegerin Verdacht auf die Entstehung 
eines Geschwurs, so muss sofort der Arzt darauf aufmerksam gemacht 
werden. Tut die Schwester dieses nicht, so ubernimmt sie eine sehr 
schwere Verantwortung und es kann ihr von dem Arzt aUR dem Unter­
lasBen soIcher Meldungen mit Recht del' grosste Vorwurf gemacht werden. 

Urn das Durchliegen von vornherein moglichst hintenan zu halten, 
benutzt man seit langer Zeit Einrichtungen, welche einen grosseren 
Druck uberhaupt nicht zustande kommen lassen. Das sind die ver­
schiedenen Arten von Lager- und Luftkissen. Es gibt auch ringformige 
Kissen aus verschiedenen Stoffen angefertigt, welche so gelegt werden, 
dass sie durch den Druck bedrohte Stelle in del' Hi.ihlung des Ringes 
liegt. Letztere lassen sich behelfsmiiBig ahnlich wie die Polsterkissen 
herstellen, z. B. fur die Hacken, fur die Schulterblatter besonders einfach. 

Del' Luftring besteht aus Gummi und wird regehna13ig mittels eines 
besonderen Luftgeblases aufgeblasen. Es sind dann weiter noeh Luft- und 
Lagerkissen im Gebraueh. Bei allen ist sehr darauf zu aehten, dass die 
Ventile gut sehliessen. Besonders erlebt man es bei Luftkissen sehr haufig, 
dass irgendwo eine feine bffnung da ist, aus del' dann zuerst unmerklich, 
abervielleieht im Verlauf von Stunden die Luft ausbliist, womit del' Nutzen 
eines solchen Kissens vollstandig vereitelt wird. 

Das Durchliegen kann aueh bei unrichtigem Anliegen von Verbanden 
entstehen. Dies ist besonders wiehtig fiir Sehwestern, welehe auf ehirurgisch­
orthopiidischen Abteilungen zu tun haben. Die sogenannten Stiitz- und 
Streekverbande, welehe aus hartem Material, wie Gips, Holz, Metallschienen, 
hergestellt werden, konnen an rnanehen Stellen, so besonders an vor­
springenden Knochenenden, an Ecken und hervorstehenden Gliedern drtieken, 
und es entwiekelt sich dann an dieser Stelle eine Blaufarbung mit moglieher­
weise nachfolgender sehwerer gesehwtirartigen Veriinderung. Es kann hier­
dureh del' ganze Nutzen des Verbandes aufgehoben und der Patient in eine 
sehr grosse Gefahr gebraeht werden. Das beste Mittel, solehe bosen .Zufalle 
zu vermeiden, ist zunaehst das haufige Fragen, wo es den Patlenten 
driiekt und die bestandige KontrolIe alIer dem Auge zu­
gangliehen StelIen des Verbandes. Die Sehwester hat sorgfiiltig 
fede Klage des Patienten, die in dieser Hinsieht geaussert wird, zu beriiek­
siehtigen und dem Arzt reehtzeitig Meldung zu erstatten. Ein beli~bter 
Sitz von Druekstellen ist z. B. beim Untersehenkelgipsverband, der blS zu 
den Zehen geht, del' aussere Kleinzehenrand, besonders dann noeh, wenn 
del' Verband wegen eines Spitzklumpfusses angelegt worden ist. Fe!"ller .bei 
Verkriimmungen del' Wirbelsaule mit bestehendem Rippenbuekel dle Hohe 
del' Kriirnmung und die Hohe des Riiekenbuekels. 
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Es wurde schon vorher erwahnt, dass die Behandlung eines Deku­
bitalgeschwiirs yom Arzt geleitet werden muss. Einige in der Praxis 
sehr bewahrte Heilmittel seien erwahnt. Zunachst ist es erforderlich, 
dass ein nassendes Geschwiir trocken gehalten werden muss, besonders 
dann, wenn ein ubler Geruch vorhanden ist. Dieser verschwindet 
meistens nach Austrocknung sofort. Polster mit Sublimatholzwolle, 
Zellstoffkissen und sonstige aufsaugende Vorrichtungen tuen hier aus­
gezeichnete Dienste. Spater verordnet der Arzt meist Salbenverbande 
(Schwarzsalbe, Perubalsamsalbe). Ausgezeichnet kann man Geschwure 
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 gelahmt sind und viel­
leicht auch noch in den gelahmten Gliedern kein Gefiihl hesitzen. Das kommt 
hei gewissen Nervenleiden (Riickenmarksleiden) vor. Die Verhaltnisse 
werden insofern hier noch verwickelter, weil solche Kranke Kot und Urin 
nicht halten k6nnen. Die bedauernswerten Gesch6pfe sind ganz und gar 
der Pflege ausgeliefert. Sie k6nnen 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 hei solchen Kranken 
hesonders triibe. Die Beschmutzung mit Kot und Urin lasst nur allzuleicht 
eine Infektion eines entstehenden Geschwiirs erfolgen. Aus allem geht 
hervor, wie sorgfiUtig die Schwester einen sol chen 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 zweckmiiBig, 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 moglich, werden die Bettstiicke tiichtig durch­
geklopft, die Bettiiberziige sowie sonstige Leib- und Bettwasche werden 
sofort in die Wasche getan. Wenn Infektionskrankheiten vorlagen, 
so geschieht alles unter Riicksichtnahme auf die in dem betreffenden 
Abschnitt angefiihrte Desinfektionsvorschrift. 

1st ein Strohsack etwa in irgendeiner Weise durchnasst, so darf 
das Stroh nicht wieder benutzt werden, da es sonst loicht modert und 
einen muffigen Geruch verbreitet. Wenn keine Infektionskrankheiten 
vorlagen, wird das Stroh in den Abfallhaufen oder auf den Mist geworfen, 
der Strohsack gewaschen. 1m FaU des Vorliegens ansteckender Krank­
heiten jedoch verbrennt man am besten das Stroh und, falls geniigend 
Ersatz fiir den Strohsack da ist, auch diosen. Sonst unterwirft man 
ihn der Desinfektion. 

Das neue Bett solI schon vollstandig fertig bereit 
stehen. Hierbei ist folgendes zu beachten. Wenn neue Leinwand aus 
dem Schrank genom men 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 Warmeflaschen gut vorgewarmt 
sein. Man solI ferner alles so einrichten, 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 Kiilte 
sehr empfindlich und ge brech­
lich ist, in warme Decken 
einhiillen. 

Das H in ii b e r h e ben 
muss mit der grossten Sorg­
faIt und Nachstenliebe ge­
schehen. Einige wichtige Ver­
. haltungsmaBregeln folgen. 
1. Man solI nie ein verletztes 
Glied oder Korperteil mit den 
Randen anfassen, so dass ein 
Driicken oder Lasten auf der 
schmerzhaften Stelle entsteht. 

Abb. 149. Tragen durch einen Warter. 

2. Das Heben solI gleichmaBig erfolgen, wenn mehrere dabei beteiligt 
sind. Deshalb ist die Einfiihrung von Kommandos hierbei seit langer 
Zeit iiblich. Die Komnlandos sollen nicht schneidig ausgefiihrt werden, 
sondern gleichmaBig und langsam. 

Abb. 150. Tragen durch zwpi Wiirter. 
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Bei Anwesenheit von zwei Tragern oder Hilfskraften iibernimmt 
der erste Brust und Lendenwirbelsaule, der zweite Becken, den unteren 
Teil des Oberschenkels und das Knie. Der Kopf des Kranken lehnt 
sich an den Oberarm des ersten Tragers. Seine Hande schlingen sich 
urn seinen Kopf. 1st der Kranke dazu nicht imstande, so werden die 
beiden Hemdarmel aneinander festgesteckt, dam it der freie Arm nicht 
herunterhangt. Das erste Kommando lautet: Fa sst an! Dieses bedeutet 
das vollstandige Unterschieben der Arme unter den Kranken. Das 
zweite Kommando lautet: Fertig, hebt auf! und muss gedehnt 

Abb. 151. Trngen durcb drci Wart",.. 

gesprochen werden. Wenn drei Trager zusammen arbeiten k6nnen, iiber­
nimmt der erste Kopf und Brust., der zweite das Becken, der dritte die 
Beine. 1m iibrigen geschieht alles genau so, wie eben geschildert. Wenn 
nur ein Trager als Hilfsperson anwesend ist, muss cler Kranke sich an 
dessen Kopf festhalten k6nnen. Hieraus geht hervor, dass er bei Be­
wusstsein sein muss. 3. Das Niederlegen muss unter allen Umstanden 
sanft geschehen. Es wird auf das Kommando: Setzt ab! ausgefiihrt. 

Die Kommandos iibernimmt der alteste und erfahrenste Pfleger. 
Jedenfalls solI von vornherein Ubereinstimmung herrschen, 
wer kommandieren solI. 

4. Von grosser Wichtigkeit ist die zweckmiiJ3ige Stellung der Betten 
zueinander. Stehen die Betten Hings hintereinander, so muss Fussende 
an Kopfende stossen. Stehen sie sich langs 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 
vollstandig frei, so dass man urn sie herumgehen kann, so k6nnen die 
beiden Kopfenden auch nach derselben Richtung stehen. 
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Das Wechseln von Bett- und Leibwasche. 
Bei allen Waschewechseln ist ebenso wie bei dem eben beschriebenen 

Umbetten darauf zu achten, dass keine unnotigen Abktihlungen des 
Kranken stattfinden. Die Wasche muss vorgewarmt werden. Leicht 
zu wechseln sind Bettdecken, Kopfkissen, Bettpolster, schwer und bei 
gebrechlichen Patienten nur mit iiusserster Sorgfalt Hemden und 
Bettlaken. 

Abb. 152. 

Abb. 153. 

Abb. 1.'\4. 

Hernd. 
Das Ausziehen des Hemdes geschieht vom unteren Ende her. Vnter 

leichtem Anheben des Patienten wird es bis an die Schulterblatter 
gestreift und von hintenher schonend tiber den Kopf gezogen. Die Armel 
werden zuletzt ausgezogen. Das Anziehen des Hemdes erfolgt in um­
gekehrter Richtung. Das Hemd wird mit der ausseren Rtickseite dem 
Kranken zugekehrt gehalten. Man geht nun durch den ganzen Hernd­
arrnel vom Handbund aus mit der Hand hindurch, fasst die Hand des 
Patienten und streift den Armel tiber bis zur Schulter. Dasselbe tut 
man mit dem anderen Arm. Nun wird das Hemd tiber den Kopf geftihrt 
und langsam tiber den Rticken angestrichen. Mit besonderer Vorsicht 
ist bei Verletzung der Arrne zu verfahren. Als allgemein zu beobachtender 
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Abb. 155. Anziehen des Hemdes (hinten offencs Hemd). 

Abb. 156. Anziehen des Hemdes (hinten geschlossenes Hemd). 
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Grundsatz muss beachtet werden, dass immer das verletzte Glied zuerst 
angezogen wird. Fur Kranke, welche so schwer darniederliegen, dass 
sie nicht aufgerichtet werden konnen, gibt es Hemden mit offenem 
Riicken, ahnlich wie die Kinderhemden. Diese lassen sich bequem 
anziehen. 

Abb. 157. Anziehen iter Nachtjacke. 

Abb. 158. Anziehen der Nachtjacke. 

Laken. 
Wenn das Laken zu wechseln ist, legt sich der Kranke zunachst 

dicht an einen Bettrand. Darauf wird das alte Laken an den Kranken 
herangerollt. Das neue wird Hingsgerollt dane ben 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 notige. 

Die Sauberung des Kranken. 
Die erste Sauberung 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 Lause, Kriitze, Schmutzkrusten und Geschwiire. 
Wie gefahrlich, wenn solch ein Mensch plotzlich auf einen Krankensaal 
gelegt wird! Das ist z. B. sehr leicht beim Militar zu beobachten, wie 
schnell z. B. Kratze die auf die Mitbewohner des Zimmers oder des 
Schlafsaales sich verbreitet. 

Abb. 159. Lakenwechsel. 

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 Lause oder sonstiges Ungeziefer 
verdachtig, 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 
m6g1ich der Desinfektion unterzogen. Einige Merkmale wichtiger 
"Schmutzerkrankungen" seien im folgenden angefiihrt: 

a) Kopflause. (Vergleiche auch die Sehilderung bei den Parasiten). 
In ausgesproehenen Fallen ist das ganze Haupthaar, besonders bei Frauen 
verfilzt. In besonders schweren Fallen sind die Haare stark verkiimmert 
und tiberall ist der Kopf von Borken und geschwiirigen Stellen, welche 
besonders in der Gegend der Ohren und des N ackens sich befinden und 
nassen, bedeckt. An den Haaren selbst befinden sich wie Sandk6rner aus­
sehende kleine K6rperchen, sogenannte Nissen. Besteht nur ein Verdacht 
auf Lause, so kann man durch Auskammen mit einem groben Kamm sich 
Sieherheit versehaffen; man deckt hierzu urn die Schultern ein Tuch und 
lasst d~n. Patienten auf eine Unterlage treten, die man spater fortnehmen 
und remlgen kann. Es faUt dann beim Kammen aus dem Haar aUerhand 
heraus, was einem zur Sieherheit verhelfen kann. 

Abb. 16l. W aschung. 

Die Behandlung besteht in dem Unterlegen einer Lausekappe. Man 
r eibt zunaehst 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 wasserdiehter Stoff, eine richtige Kappe odeI' 
Kapuze aus Billrothbattist, Gutta-Pereha u. dgl., welche mit einer Binde 
festgemacht wird. Der nassende Aussehlag am Kopf wird mit Schwefel­
salbe (Sehwefelvaseline) behandelt. Naeh 24 Stunden wird die Lausekappe 
gewechselt und iiberhaupt erst ganz fortgelassen, wenn wirklieh keine Lause 
mehr vorhanden sind. Es empfiehlt sich aueh, wenn augenblicklich keine 
Lause zu finden sind, spateI' immer wieder auf Lause naehzusehen; sie 
kommen oft wieder. 

b) Kleiderlause. Die Kleiderlause sitzen in den Nahten der Kleider. 
Sie sind in gr6sster Wahrseheinlichkeit die Verbreiter des Fleekfiebers. Die 
Kleider sind unter allen Umstanden zu desinfizieren, am besten mit Heiss­
hut (170 bis 180 Grad C). An dem K6rper des Kranken sind die Lause 
nieht zu finden, sondern meist nul' ein Ausschlag (Lauseekzem), der nach 
Angabe des Arztes behandelt wird. 

c) Filzlause. Diese Tiere halten sich in den Schamhaaren und den 
Achselh6hlen, abel' aueh an anderen behaarten K6rperstellen, mit Ausnahme 
-des Kopfes, auf. Sie sitzen urn eine Haarwurzel herum ganz fest und sehen 
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hellbraun bis schwarz braun aus. An den Haaren findet man schwarze 
Kornchen. Die Lause 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 Kratze (Skabies). UberalJ befinden sich am Korper Kratz· 
effekte, der Patient gibt an, dass es ihn, besonders nachts, stark juckt. Hier 
muss geschmiert werden, am besten mit Peru balsam, da dieser jetzt aber 
nicht mehr erhaltlich ist, mit Styrax (Wilkinsonsalbe). Es muss eine besondere 
Wasche fiir Kratzekranke bereit gehalten werden, weil das Arzneirnittel 
nicht zu tilgende Flecke hinterlasst. 

e) Bei sonstigen auf Ansteckung verdachtigen Ausschlagen muss der 
Arzt sofort befragt werden, besonders wenn es sich urn den Verdacht auf 
Vorliegen von Geschlechtskrankheiten handelt. Bemerkt sei, dass ein 
Syphilitiker unter Umstanden 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 Gefuhl der Erleich­
terung, der Ordnung und der Be­
ruhigung. 1st der Kranke nur 
insoweit an das Bett gefesselt, dass 
er sich mit dem Oberkorper frei 
bewegen kann, so werden ihm aIle 
zum Waschen und Reinigen not­
wendigen Gegenstande an das Bett 
gebracht. Es muss darauf geachtet 
werden, dass das Bett nicht un­
notigerweise beschmutzt wird. Der 
Kranke wascht und kammt sich 
selbst. Sehr haufig wird die 

Schwester mit Patienten in Be­
riihrung kommen, welche von einer 
zweckmaJ3igen Gesundheitspflege, 
was Mund, Nase und Hande an-

Abb. 162. K limmen. belangt, nicht den richtigen Begriff 
haben. Das Zahneputzen lernen 

uberhaupt sehr viele erst im Krankenhause. Man solI aber darauf dringen, 
dass ordentlich Zahnpflege getrieben wird. Das hauptsachlichste ist das 
Spulen des Mundes, wobei die Zahne ordentlich mitabgespiilt werden. 
Dem Spulwasser kann man etwas Salz oder Myrrhentinktur oder auch 
Wasserstoffsuperoxyd zusetzen. Die Nagel sind bei jedem Patienten 
nachzusehen und gehorig zu verschneiden, am besten ganz kurz. Nur 
keine Trauerrander und KralJenpfoten ! Ebenso lasst man gelegentlich 
sich die Fiisse vorzeigen. An diesen befindet sich zuweilen eine solche 
Kruste von Schmutz, besonders bei Leuten, welche barfuss gegangen 
sind, dass tatsachlich nur mit grosser Miihe und Ausdauer einigermaBen 
fur das Bett ertragliche Verhaltnisse geschaffen werden konnen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Sauberung bei solchen Kranken, 
welche ganz auf fremde Hille angewiesen sind. Hier muss der ganze 
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Akt der Reinigung vom Pflegepersonal vorgenommen werden. Hierbei 
ist eine grosse Geduld und Unverdrossenheit erforderlieh. Man muss 
dafiir sorgen, dass man dem Patienten nieht weh tut, dass man ihn 
ordentlieh stiitzt, hebt, alles sorgsam vorbereitet und dass die Reinigung 
zwar in allen Teilen grundlieh, aber mit der mogliehsten Sehnelligkeit 
vorgenommen wird, denn so !!ehonend sie aueh sein mag, etwas be­
sehwerlieh auch fur den Kranken sind die SauberungsmaBnahmen stets. 
Wenn es geht, so11 ein solcher hilfloser Kranker taglieh einmal von 
Kopf bis zu Fuss ge-wasehen werden. Man entkleidet ihn dazu am besten 
ganzlieh, deekt die Bettdeeke uber ihn zu und waseht nun einen Teil 
de!! Korpers naeh dem andem, am besten mit lauwarmem WaRser ab 
und troeknet hinterher gleieh den gewasehenen Teil wieder abo Meist 
kornmt man aIle-in nieht aus, sondern braueht die Hille einer zweiten 
Person. Das Haupthaar ist bei Mannern leieht zu pflegen, bei Frauen 
muss es taglieh durehgekammt werden. Hierzu teilt man es in zwei 
Half ten, welehe seitlich gelegt und auch seitlieh ausgekammt werden. 
Vor dem Kammen wird ein Tlleh untergelegt. Die Zopfe werden aueh 
seitlieh gefloehten. Ebenso wie jeder andere Kranke sich naeh jeder 
Mahlzeit Hand und Mund wasehen solI, muss mit hilflosen Kranken 
naeh jeder Mahlzeit dasselbe gemacht werden. 

Besonderen Schwierigkeiten begegnet hallfig die Pflege des Mundes. 
Mit einer Zahnbiirste lassen sich die Zahne schlecht reinigen. Man hilft 
sich hier mit in Wasser oder in eine Wasserstoffsuperoxyd16sung getauchten 
Mllllappchen oder Wattebauschchen, mit denen man die Zahne abreibt. Die 
Mundhohle selbst kann man mit Stieltupfem auswischen. Eine solche 
Reinigung des Mundes wirkt immer besonders wohltuend auf den Kranken 
und ist besonders da am Platze, wo es sich urn fieberhafte Erkrankungen 
handelt. Hierbei bilden sich erfahrungsgema13 haufig Krusten auf den 
Zahnen, 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 entfemende 
Belege weggenommen werden. Wenn der Kranke ein kiinstliches Gebiss 
tragt, so wird es nachts in einfachem kalten Wasser aufbewahrt und Ofter 
gereinigt. 

In eine besondere Klasse von Kranken gehoren diejenigen Menschen, 
welche ausser ihrer Hilflosigkeit sich noch dauernd beschmutzen. Es komrnt 
dieses bei gewissen Riickenrnarkserkrankungen vor, bei denen standig Kot 
und Urin abgeht. Hier lasst 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 zurn Durchliegen neigen. 

Bei der Sauberung des Kranken ist besonders darauf zu achten, dass 
die Haut hinterher ordentlich trocken gemacht wird. Nasse erzeugt auf 
der Haut Kalte und ein unbehagliches Gefiihl. Wahrend des Waschens 
muss der Korper vor Zugluft geschiitzt werden. Das Abtrocknen geschehe 
mit nicht zu weichen, aber auch nicht zu rauhen Tiichern. 



144 D. Praktischer Teil. 

3. Praktische ArZlleimittellehre. 
Wir konnen die Arzneien auf verschiedenem 'Vege dem Korper 

des Kranken einverleiben. 1m grossen ganzen unterscheiden wir: 
1. das Einge ben durch den Mund (der fremdlautige Aus-

druck lautet per os), 
2. in den Mastdarm (per rectum, rectal), 
3. in und unter die Raut (intracutan, subcutanl, 
4. in die Blutadern (intravenos), 
5. auf dit Raut. 
Fur alle Arten des Eingebens ist die Kenntnis der dazu gebrauch­

lichen Mafie und Gewichte vor allen Dingen erforderlich. Es existieren 
fur Flussigkeiten bestimmte, durch Ubereinkommen festgelegte Ab­
messungen. Die kleinste ist der Tropfen, hierzu sollte immer eine 
Tropfflasche mit Tropfenzahler benutzt werden. Hat man eine 

solche nicht zur Hand, so muss man die Mundung der 
Flasche vorher etwas durch Ausgiessen anfeuchten und 
dann die Tropfen abzahlen. Weil es sich hier meist urn 
starkwirkende Mittel handelt, ist besondere Vorsich t 
und Sorgfalt notwendig. Man kann die Tropfen 
in Wasser, Milch, Kakao, Kaffee usw. auflosen oder auf 
Zucker oder Brot u. dgl. geben, .ie nachdem nun der Ge-

Abb. 163. schmack derselben ein angenehmer ist oder nicht. 
Wir unterscheiden bei dem Eingeben von Arzneien den Teeloffel 

(5 g) , ·den Kinderloffel (10 g) und den Essloffel (15 g). Es gibt 
recht zweckmaBige Einnehmeglaser, welche aus durchsichtigem 
Glase angefertigt sind und eine Einteilung von 5, 10, 15 und 20 g auf­
weisen. Ausserdem gibt es Arzneiloffel aus Porzellan, welche auf 
der Innenflache schwarze Marken fUr die Grosse des Tee· und Kinder­
loffels haben. Von grosseren MaBen, welche bei Verordnungen von 
SalzlOsungen, Heilquellen, Wein zur Anwendung kommen, konnen 
gemerkt werden ein Likorglas (20 ccm), ein Portw e inglas (60 g), 
ein Weinglas (125 g), eine Tasse (200 g) und ein Wasserglas oder 
ein Suppenteller (250 g) . 

Wahrend die fliissigen Arzneien sich meist leicht durch den Mund 
verabfolgen lassen, ist dies bei pulverformigen oft nicht der Fall. 
Manche Pulver werden teeloffel- und messerspitzenweise genom men 
(sog. Schachtelpulver), sonst kommen sie in kleinen Paketchen als 
abgeteilte Pulver vom Apotheker zur Ausgabe. Manche Pulver li)sen 
sich in Wasser und konnen so schnell heruntergetrunken werden; man 
muss daranf achten, dass auch aIles eingenommen wird. Die Pulver, 
die sich im Wasser nicht lOsen, konnen in irgendeiner Flussigkeit ver­
ruhrt und dann getrunken werden. Wenn es Rich urn schlecht schmeckende 
Pulver handelt, so z. B. urn das sehr bitter schmeckende Chinin, so 
huIlt man es in Oblaten oder in Kapseln ein. Oblatenpulver werden 
folgenderma/3en zugerichtet: Man feuchtet eine Oblate an, legt sie 
schnell auf einen Ess- oder EinnehmelOffel, schuttet das Pulver darauf 
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und schliigt die Rander der Oblate tiber dem Pulver zu, dann gibt man 
es mit etwas Wasser dem Kranken zu schlueken. Die Oblate ist so 
sehliipfrig, dass sie ohne Besehwerde hinabgleitet. HandeIt. es sich 
urn Tabletten, so ist manehem das Einnehmen unmoglieh und mane he 
zerkauen die Tabletten erst, was das Einnehmen nur ersehwert. Bier 
hilft man sieh, indem man die Tabletten vorher in Wasser auflost oder 
indem man sie in eine Oblate einhtillt. Pillen hiillt man ebenfalls 
zweckmaBig 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 zweekmaBig, vorher 
dem Kranken nieht zu sagen, dass er Rizinusol bekommen solI. Die 
im Gebraueh dafiir bekannten Seherznamen sind Ananasol oder Soldaten­
honig. Man kann aber das Einnehmen sehr erleiehtern dureh Verrtihren 
mit Braunbier oder Kaffee. ZweekmiiBig ist aueh das Aufsehiehten 
auf heisse, gut gesalzene Fleisehbrtihe. 

Das Einatmen von Arzneimitteln. 

Wenn es sieh urn eine Erkrankung der Mund- und Nasenhohle 
oder del' Atemwege, z. B. des Kehlkopfes handelt, so benutzt man sehr 
gem die sogenannten Inhalationsapparate. 

Abb. 164. Inhalationsapparat. 
Abb. 165. Dampfausstromungs· 

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 ~essel <:larf ~ur .zur H~lfte m.it 
Wasser gefullt werden. Auf dem Kessel befmdet slOh em SlOherheltsventIi. 
Wenn nun der Dalllpf sich entwickelt, so strolllt er aus der Duse oder einer 
schmalen, feinen Offnung aus. Indelll er nun an einem ebenso ~einen , 
senkrecht zu ihm stehenden Glas- oder Metallrohrchen, welches m der 
betreffenden Arzneifliissigkeit steht, vorbeistreicht, verteilt sich die Arznei· 
fliissigkeit in dem Wasserdampf. Diese Inhalationsapparate werden besonder~ 
gern bei Katarrhen der Nase und des Kehlkopfes angewendet, auch bel 
Luftrohrenentziindungen; ausserdelll, wenn z. B. bei fieberhaften Er­
krankungen der Mund und auch die Rachenhohle dauernd eintrocknen. 

Es gibt ferner besondere Einatmungsmasken, welehe zur Ein­
atmung, z. B. von Terpentin und EukalyptusoJ, dienen; ferner die in 

Lin d e man n, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 10 
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manchen Krankenhausern 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 SaueI'stoffbombe verbunden sind. In dieser Bomb(>, welchI' nichts 
anderes als einen besonders widerstandsfahigen eisernen Behalter 
darstellt, ist Sauerstoff unter grossem Druck zusammengepresst und 
kann d urch ein V en til a bgelassen werden.1 ) 

Der Sauerstoff spielt, wie wir aus der Physiologie des Blutkreislaufes 
wissen, in unserem K6rper eine grosse Rolle und wir k6nnen ohne ihn tiber­
haupt gar nicht leben. Bei Erstickungsgefahren fehlt uns der Sauerstoff, 
wir k6nnen ihn aber mit der eben geschilderten V orrichtung kunstlich 
zufiihren. Die Maske wird auf Mund und Nase gepresst, dann stromt der 
Sauerstoff direkt in den Mund ein und wird geatmet (wichtig fiir Unglticks­
£aIle !). 

Gewisse Arzneistoffe werden tropfenweise in die hohle Hand oder 
auf ein Taschentuch gegossen und eingea tmet. So z. B. bei Asthma­
anfii.llen. 

Endlich sind noch die Gurgelungen zu erwahnen. Die Gurgel­
flussigkeit darf auf keinen Fall verschluckt werden. Das Gurgelwasser 

Abb.166. 

solI streng nach arztlicher Vorschrift bereitet werden 
und lauwarm sein. J edesmal, wenn noch etwas 
Gurgelwasser uhrig geblieben ist, entfernt man das 
Glas aus der Nahe des Kranken, damit es nicht 
mit dem gewohnlichen Trinkwasser verwechselt wird. 
Das gilt besonders fur giftige Gurgelungen (Ka.li 
chloricuml. 

Ein sehr wichtiges Kapitel, welches die Schwester 
beherrschen muss, ist die Verabfolgung von Arznei­
mitteln durch den Mastdarm. Das einfache Wasser­
klystier solI unter dieser Rubrik mitbesprochen 
werden. Zur Verabfolgung von Flussigkeiten in den 

Mastdarm stehen uns die Klystierspritzen zur Verfugung. In neuerer 
Zeit verwendet man die Stempelspritzen zu Wasserklystieren uberhaupt 
nicht mehr, sondern nur die Irrigatoren, die aus versehiedenem Material 
mit Einteilung in ccm angefertigt sein konnen. Die Irrigatoren mussen 
stets peinlich sauber gehalten werden. Der Gummischlauch und das 
in den After einzuschiebende Mundungsstiick mussen st.ets nach Ge­
brauch gesaubert und durchgespult werden. Man tut das Ansatzstuck 
zweckmaBigerweise vorher in Lysolwasser und spult es hinter her gut 
durch. Wenn man das MundungsstUck in den After einfuhrt, so muss 
man dabei behutsam vorgehen und etwas 01 oder Fett gebrauchen. 
Keineswegs darf Gewalt angewendet werden. Ein Klystier 
umfasst gewohnlich 500 ccm. Bei Verahfolgung des Klystiers soil der 
Kranke auf der linken Seite liegen, in der Nahe der Bettkante. 

Man unterscheidet zunachst Reinigungs- und Entleerungs­
Klystiere. Diese werden gewohnlich mit reinem Wasser ausgefiihrt. 
Fur die Reinigungsklystiere genugt meist reines, lauwarmes Wasser 

l) Siehe den Rot h - Dr age r schen Apparat bei der N arkose! 
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in der Menge von Y2-% Liter; aueh zu abfiihrenden Zweeken gfniigt 
diese Menge meistenteils. Zusatz von Seife und Salz .verstarken die 
Wirkung. Stopfende Klyst.iere Rind z. B. solche aus Haferschleim, 
Salepschleim usw. (Menge: 5 Ess16ffel voIl). Nahrklystiere kann 
man mLCh einem alten Rezept. folgenderma13en bereiten: Man nimmt 
1.1 Liter Rotwein, gibt dazu einen Eidotter, einen Essloffel Trauben­
zucker, einen Essloffel Pepton und einen Essloffel Mehl, quirlt alles 
durcheinander, gibt dazu 10 Tropfen Opiumtinktur und verteilt ein 
solche,> Nahrklystier auf ungefahr 3 Teile. Man muss es bei dem Kranken 
ausprobieren, wieviel man auf einmal geben 
kann; mane he konnen nur kleine Mengen 
halten und manche behalten einen ganzen 
Viertelliter bei sich. Man fange deshalb mit 
kleinen Mengen an. VOl' den Klystieren 
muss ein Reinigungsklystier gegeben werden. 

Recht wirkungsvoll ist. das Einspritzen 
von Glyzerin zu Abfiihrungszwecken in 
den After. Hierzu gibt es besondere 
Spritzen, die je nachdem f)-to cern fassen Abb.167. SchraubenkJemme 

zum Triipfcheneinlauf. 
und ein gebogenes AnsatzstUck haben. 

Kochsalzeinlaufe sind bei sole hen Patienten, welche stark 
ausgeblutet waren und wo es sich darum handelt, Fliissigkeit rasch 
zu ersetzen, von ausgezeichnetel' Wirkung. Man gibt derartige Einlaufe 
am besten als Tropfcheneinlaufe. Vorher muss aber eine Reinigungs­
klystier gemacht werden. Macht man keinen Tropfchfmeinlauf, so gibt 
man am besten in viertelstiindigen Abstanden etwa je 100 cern ein. 
Man wird erstaunt sein, wie schnell die Aufnahme in den Korper erfolgt 

Abb. 168. 

Besonders hat sich diese Form als prak­
tisch hei den starken Nachblutungen im 
Wochenbett erwiesen, wenn keine Ein­
richtungen zur Hand waren, unter die 
Haut einzuspritzen. Der Tropfcheneinlauf 
wird folgendermaBen angestelIt: 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 Fliissigkeit 
aus dem Darmrohr a btropfen kann. 

Abb. 169. 
Rekordspritze. 

Es ist nun auf weiter nichts zu achten, als darauf, dass das Rohr nicht 
aus dem After herausgeht und dass del' Irrigator mit einem Tuch iiberdeckt 
wird. Derartige Tropfcheneinlaufe lassen sich besonders gut anwenden, urn 
das Allgemeinbefinden del' Kran.~e~ n~ch Operatione.n schn~ll zu heben 
und iiberhaupt, wenn starker FlusSlgkeltsverlust aus lrgendemem Grunde 
bei vorhergehender Krankheit vorhanden gewesen ist. Als Losung ver­
wendet man 0,7 bis 0,9 %ige KochsalzlOsung, die sogenannte physiologische 
Kochsalzlosung. 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 Raut geschehen mittels 
kleiner Spritzen. Die alteste von ihnen, die ihren Namen von 
ihrem Erfinder PI' a v a z hat, halt eine Flussigkeit von 1 ccm. Die 
Spritzc ist in 1/ 10 ccm abgeteilt. Es giht jetzt derartige Spritzen in 
verschiedenen Ausfiihrungen, am besten sind die Rekordspritzen 
und die Luerschen Spritzen. An den Luerschen Spritzen haben wir 
fast nul' Glas, del' Stempel ist eingeschliffen. Die Rekordspritzen 
haben einen Stempel aus Metall und lassen sich ebenso wie die Luerschen 
Sprit7.en gut auseinandernehmen und sterilisieren. Dieses ist von den 
alten Spritzenmodellen, deren Teile aus Rartgummi mit Z. B. Papif'r­
odeI' Lederstempel sind, nicht. der Fall. Wenn man Spritzen auskocht, 
80 soIl man sie voll Wasser ziehen und nach dem Kochen in Alkohol 
oder 3%ige Karbolsa ure legen. Will man Einspritzungen vornehmen, 
so muss man vorher die desinfizierende F!usi'igkeit sorgfaltig durch 
mehrfaclJCs Ausspritzen mit des til. Wasser entfernen. Das Aufbewahren 
der Spritzen geschieht jetzt vielfach in bt'sonderen Glasern uber 
Formalindampfen, dieses hat sich als zweckmaJ3ig erwiesen. Man hat 
sich immer davon zu uberzeugen, dass del' Stempf'l der Spritzen gut 
im Gange ist und dass die KaniiJen sich niemals verRchliessen. Beides 
erreicht man daduIch, dass man nltch jedem Gebrauch Kanule 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 dic Spritzen langere 
Zeit nicht gebraucht werden, muss man sie nachsehen. 

Abu. 170. Aufsaugen rle r Injektions ­
fHissigkeit. Abb. 171. Subkutane Injektion. 

Will man nun cine Einpritzung vornehmen, so mrd die Raut an 
der betreffenden Stelle in eine Falte gehoben und in diese Falte ein­
gestochen. Man wahle nie die Beugeseiten der Arme, denn hier ver­
laufen grosse Gefasse, welche man verletzen kann, deshalb wahle man 
stets die Streckseite. Gebrauchlich ist der Unterarm Z. B. fiirMorphium­
einspritzungen. ZweckmaJ3ig ist die Ruckseite des Oberarmes, weil 
dort die Raut 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 Raut, 
wo die Einspritzung gemacht wird, wird vorher mit Alkohol, Ather, 
Benzin abgerieben odeI' mit Jodtinktur bestrichen. Del' Inhalt der 
Spritzen muss langsam unter die Raut 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 
nue Mengen bis zu 1 cern, wie es bei den Pravazschen Spritz en der 
Fall ist, eingespritzt, sondern auch zuzeiten bedeutend mehr. Sehr 
bekannt ist das Einspritzen von Heilserum, z. B. bei Diphtherie oder 
Tetanus. Hierzu wahlt 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 Kochsalzinfusion spielt eine sehr grosf'e Rolle. 
Die hierzu erforderlichen Instrumente sind ein Irrigator, ein Schlauch 

Abb. 172. Subkuta ne Kochsalzinfusion. 

Abb. 173. Apparat fiir sterile 
Kochsalzlosung, 

die st andig auf 45° bleibt. 

del' sich mit Hilfe eines angeschalteten Glaswinkels in 2 Teile teilt und 
in f'einen beiden Enden besonders gestaltete Kochsalzkaniilen tragt. 
Die Schwester hat dafiir zu sorgen, dass dieser Apparat, wenn ee 
gebraucht wird, vollstandig steril zubereitet wird. Fiir den Gebrauch 
gilt die Vorschrift wie bei allen anderen subkutanen Infusionen, besonders 
die, dass keine Luft mithineinge~pritzt 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, wei! 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, a m Oberarm 
angelegt und so fest geschniirt, dass die Blut~?ern dick hervortreten. 
Sobald der Arzt die Kaniile in die vorher mit Ather abgeriebene Blut-

Abb. 174. Intravenose Injektion. 

Abb.175. Intravenoselnjektion (Binde auf). Abb.176. Blutentnahme (Venen gestaut). 

ader eingefiihrt hat, wird die Staubinde gelockert, dam it das Arznei­
mittel in den Korper fliessen kann. 

Fiir manche Zwecke, z. B. Untersuchung auf im Blut befindliche 
Bakt,erien, 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 Luerscben Glasspritze. 
Hierbei wird die Staubinde nicht gelockert, damit das Blut nicht 
zuriickfiiessen, sondern herausfliessen solI. 

Es bi1den sich nach intravenosen Einspritzungen manchmal kleine 
Blutergiisse unter der Haut. Hierbei ist auch von dem scheinbar Harm­
losesten dem Arzt sofort Nachricht zu geben, da sie haufig erst ~pater 
durch Blaufarbung der Haut zu erkennen sind. 

Auch die aussere Haut kann als Aufnahmemittel fiir 
Arzneistoffe dienen. Diese werden aufgerieben. Zu den im Volke sehr 
verbreiteten Einreibungen werden spiritushaltige Losungen, ferner mit 
01 und Fett gemischte Arzneien benutzt. (Opodeldok, fliichtiges 
Linement, Chloroformol, Salyziltalg, graue Salbe). Beim Einreiben 
kann man lederne Handschuhe anziehen oder sogenannte, abel' nicht 
sehr verbreitete Reibeballen aus Leder benutzen. Die Haut wird vor­
her ordentlich gesaubert, weil sonst leicht Furunkel entstehen. Besondere 
Wichtigkeit hat die Anwendung der grauen (Quecksilber-) Salhe bei 
Syphilis. Mit dem Einreiben geht man hier schrittweise vorwarts, 
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 Wasche hervorbringen, ist in den Kliniken 
fiir solche Kranke meist eine besondere Wasche eingefiihrt. 

Anhangweise seien erwahnt die Spiilungen der Blase, der 
Scheide und die Eintraufelungen in Auge und Ohren. 

Zum Spiilen der Blase ist das Einfiihren eines Blasenkatheters 
notwendig. Wir unterscheiden weiche und harte Katheter. Del' 
Katheterismus ist stets Sache des Arztes. In Ausnahmefallen 
kann die Schwester die wei bliche Blase katheterisieren. Hierzu muss 
die Harnrohrenmiindung mit einem Sublimattupfer abgetupft werden, 
wahrend Daumen nnd Zeigefinger der anderen Hand die kleinen 
Schamlippen spreizen. Dann wird der ausgekochte sterile Katheter 
direkt auf die Harnrohrenmiindung aufgesetzt und in die Blase geschoben. 

Spiilungen der Blase hat die Schwester nur vorzubereiten. Die 
Spiilfliisl'igkeit mus~, wenn vom Arzt nichts anderes verordnet ist, 
lauwarm und in geniigender Menge vorhanden sein. 

Spiilungen del' Scheide konnen ausnahmsweise vom Pflegepersonal 
ausgefiihrt werden. Man achte darauf, dass sich im Spiilrohr keine 
Luft mehr befindet und fiihre das Spiilrohr laufend ein. Keine Spiilung 
der Scheide darf ohne arztliche Erlaubnis 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 verstandige Gemeindeschwester viel Aufklarung schaffen 
und gesundheitsfordernd wirken. 

Eintraufelungen werden hauptsachlich in Auge und Ohr vor­
genommen. Beim Auge traufelt man dpm 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 traufelt man die vorher erwarmte 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 Gehargang, sondern etwas winkeJig zu ihm. 

4. Badepflege. 
Warme- und KliItebehandlung. 

Es hat Zeiten gegeben, in denen die Wasser- und Baderbehandlung 
von fiihrenden Arzten geringschatzig betrachtet wurde. Sie ist aber 
ein wichtiger Heilfaktor. Die Heileinfliisse, welche wir durch die Wasser­
heilkunde vermitteln, riihren her von Kalte und Warme, die wir je 
nachdem starker oder schwacher 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 Kal te 
einen grossen Einfluss auf die Blutgefiisse ausiibt. Durch Kaltereize 
erfolgt zunachst ein Blasserwerden der Haut, bald aber eine mehr 
oder weniger starke Ratung. Je he.ftiger die Kalte wirkt, 
um so starker pflegt die Ratung (Reaktion) zu sein. Wenn 
die Haut von einem Kaltereiz betroffen wird, so ziehen sich die ganzen 
Hautgefasse und vielleicht die oberflachlichen Muskelgefasse zusammen, 
und zwar ist es gleich, ob nur ein kleinerer Teil oder der ganze Karper 
abgekiihlt wird. Es wird infolgedessen aus der Umgebung des Karpers 
ein grosser Teil des Blutes nach dem Inneren getrieben, und 
es kommt eine Anreicherung der Organe der Bauchhahle und Brust­
hahle mit BJut zustande. Das Herz hat daher im Anfang eines kalten 
Bades mehr Arbeit zu leisten, weil der Blutdruck zunachst steigt. 
Spater wird seine Arbeit leichter. Der PuIs wird deutlich langsamer. 
Eine ausgesprochene Wirkung ist ferner auf die A tm ung vorhanden. 
Tl"ifft ein kalter Wasserstrahl unseren Karper, so pflegt die Antwort 
darauf eine tiefe Einatmung zu sein. Besonders leicht lasst sich 
diese durch plOtzliche Kalteeinwirkung auf N acken und Hin ter­
haupt hervorrufen. Die Anregung zur tiefen Atmung ist einer der 
wichtigsten Einfliisse der Kiilte auf den menschlichen Karper. Die 
Leistungsfahigkeit der M uskula tur wird durch kalte Biider erhaht; 
auf das N ervensystem iiben sie eine belebende und erfrischende 
Wirkung aus. 

Die kalte Teilwaschung. 
Eine recht beliebte und schonende Kaltwasseranwendung ist die 

Teilwaschung. 
Der Patient befindet sich hierbei vollig 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 Handt.iicher 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 1/2 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 kalter oder warmer nehmen 
und starker oder schwacher frottieren und bekommt dementsplechend 
einen starkeren oder schwacheren 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 ode-r Schilf tragen. Ein grobes Leinentuch, von 
der Grosse eines Bettlakens, wird in Wasser von 25-10 Grad C ge­
taucht und ausgerungen. Der Patient hiilt die Arme horizontal. Das 

Abb. 177'. Ganzabreibung I. Abb. 178. Ganza.breibung 2. 

Laken wird nun in folgender Weise um den Korper gewicke-It. Man 
beginnt an der rechten Achselhohle und Iegt es fiber den Rficken hin­
weg. Den Anfang des Lakens halt der Patient mit dem herabgeschlagenen 
rechten Arm fest . Das Laken wird nun unter den Iinken Arm, der 
dann ebenfalls angelegt wird, fiber die Brust zur rechten AchselhOhle 
und fiber den Rficken 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 Randen auf dem Badetuche an dem Karper auf und 
nieder. Nach 2-3 Minuten wird das Tuch abgenommen und der Patient 
a bgetrocknet. 

Die Abklatscbung. 
Man kann den Reiz, welchen man 

durch das Streichen auslibt, noch da­
durch erhohen, dass man den Karper 
abklatscht. Dies geschieht mit flachen 
Handen und schonend. 

Das Halbbad. 
Das Halbbad gehort zu den be­

liebtesten Mitteln del' Badekunst. Der 
Patient nimmt es in einer Wanne, in der 
das Wasser nul' etwa 30cm hoch steht-. 

Die Temperatur des Wassers soli 
28-18 Grad C betragen. Del' Patient 
setzt sich, nachdem er sich abgekiihlt 
hat, in die Wanne und reibt sich selbst 
tiichtig mit dem lauen W.asser Brust 
und Bauch. Nun folgt die Ubergiessung. 
Diese wird mit einem Holzschopfer und 
bedeutend kiihlerem W· asser als das del' 
Badewanne, namlich 8-15 Grad C, all­
mahli'?J1 kiihler werdend, ausgefiihrt. 

Abb. 179. Ganzabreibung 3. Die Ubergiessungen sollen vor allem 
Hinterkopf und Riicken treffen, weniger 

die Brust. Dies wird so lange fortgesetzt, bis eine lebhafte Rotung del' 
Haut eingetreten ist. Dann wird das Bad abgebrochen oder dieselbe 
Sache wiederholt. Man kann zuletzt auch, um den Reiz noch ZLl 

steigern, kaltes Wasser zulaufen lassen, so dass etwa eine Abkiihlung cler 
Temperatur des Bades um 2 Grad zustande kommt. Y\-ahrend des ganzen 
Bades solI der Patient sich stets lebhaft selbst frottieren. 

Duschen und Giisse. 
Einen intensiven Reiz liben die iiberall sehr verbreiteten Uber­

giessungen mit verschieden kaltem Wa~ser aus. Wenn man einen 
geringeren mechanischen Reiz ausiiben will. so benutzt man die Brausen: 
einen starkeren Effekt hat del' Strahl, den man aus verschiedener Rohe 
herabfallen lassen kann. Die hauptsachlichste Wirkung solcher Kalt­
wasserbehandlung beruht auf der kurzen intensiven KiUteeinwirkung. 
Man solI deshalb eine Ubergiessung oder eine kalte Dusche nicht lange 
ausdehnen. Das sogenannte Schwammbad eignet sich vorziiglich zur 
Abhartung. Der Patient saugt hierzu einen moglichst grossen Schwamm 
vall kalten Wassers und drlickt ihn liber sich aus und reibt sich danach 
ordentlich abo 

Man unterscheidet verschiedene Formen von Duschen. 
1. Die Regendusche. Das Ansatzstiick einer solchen besteht aus einer 

Brause, wie bei einer Giesskanne, mit mehr odeI' weniger feinen Lochern. 
Das ausstrahiende Wasser kann ferner verschiedene Figuren durch besondere 
Einrichtungen annehmen. Man spricht deshalb von Glocken-, Zirkel- und 
Kapellenduschen. Unter schottischeI' Dusche versteht man eine solche, 
welche warm anfangt 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 ahnlichen Einfluss wie die Duschen haben die von 
Kneipp empfohlenen Giisse. Diese werden meist kalt angewendet. 
Sie lassen sich sehr leicht ausfiihren. Man benotigt dazu nichts weiter als 
einen Schlauch, den man an eine Wasserleitung anschliesst. Die einzelnen 
Giisse sollen kurz ausgefiihrt werden, dabei solI die Kraft des Wasserstrahles 
nicht erheblich sein, sondern er solI breit am Korper herablaufen. In del' 
einfachsten Form kann man zum Giessen eine einfache Giesskanne benutzen, 
del' man die Diille abgeschraubt hat. 

Abb. 180. Ha\bbad. 

Den geringsten Reiz iiben Bader aus, welche eine del' Karper­
temperatur maglichst entsprechende Wiirme haben. Das sind solche 
VOn 34-37 Grad C. (indifferent warme Bader). lVIeist werden 
sie als einfache Reinigungsbader verwendet. Langere Zeit hindurch 
ausgedehnt machen sie mude und beruhigen. 

Warme 
ruft in nicht zu grosser Starke auf den Karpel' gebracht kein Blass­
werden del' Haut hervor, sOndern sogleich eine Rotung. Das beruht 
auf del' Erweiterung del' Hautgefiisse, ein Vorgang, del' sich abel' auch 
in del' Tiefe bemerkbar macht. Nur wenn die Hitze starker wirkt, 
kommt auch bei ihr zuerst ein Erblassen del' Haut zustande, dem abel' 
die Ratung folgt. Die starkere Blutfiillung del' Gewebe hat einen 
heilenden Einfluss, so z. B. bei Entzundungen. 

Bei del' Einwirkung der Kalte hatten wir gesehen, dass der PuIs ver­
langsamt wird. Das umgekehrte ist bei der Hitze der Fall. Bei Temperaturen, 
welche uber 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 erhoht sich aber im heissen Bade die Leistung des Herz­
muskels. Es ist somit ein heisses Bad fiir das Herz gefahrlicher als ein 
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kaltes. Die Muskulatur wird nach einem kurzen h eissen Bade gestarkt, 
nach langerer Einwirkung aber ermiidet. Das N ervensystem verhiilt sich 
ahnlich. 

Das Heissluftbad. 
Ein Heissluftbad Hisst sieh mit einfaehen Mitteln herstellen. Der 

Patient legt sieh in sein Bett und bekommt eine Trockeneinpaekung 
(ein troekenes Laken und dariiber ein wollenes Tuch oder wollenes 
Bettlaken). Dann wird ein t Jberbau 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 bewerksteIligt man mit einem diinnen Of en­
rohr, welches nur gut abgedichtet sein muss. Die Heizquelle ist je 

Abb. 181. Licbtba(l. 

nachdem eine Sprituslampe, ein Bun­
sengasbrenner oder ein besonders kon­
struierter Of en , deren mehrere im 
Handel zu haben sind. 

In neuerer Zeit hat man auch 
elektrische Heizvorrichtungen zur Er­
hitzung des Karpers angewendet. Die 
Temperatur steigt sehr schnell in einem 
sol chen Heissluftbad. Sie braueht 50 
bis 55 Grad nicht zu iibersteigen. 
Wenn ein kriiftiger Sehweissausbruch 
erfolgt ist, so kann man den Patienten 
noch ungefahr % Stunde in dem 
Apparat lassen, wobei man ihn aller­
dings standig wegen etwaiger Neben­
wirkungen auf das Herz beobachten 
muss. Spater gibt man ihm an­
sehliessend ein Wasserbad von lau­
warmer Temperatur und lasst ihn 
dann noeh etwa 112 Stun de lang aus­
ruhen. 

Eine sehr brauchbare Einrichtung fiir das Schwit.zen ist das Lichtbad. 
Hier sitzt der Patient bis zum Kopf in einem Kasten, welcher innen mit 
gut heizenden Gliihbirnen ausgekleidet ist. Die Temperatur erreicht hier 
ziemlich schnell je nach der Zahl der eingesch a lteten L a mpen bis zu 75 Grad 
und noch mehr. Es ist dringend notwendig, den Kranken im Lichtbad 
standig zu beobachten. 

Sandbiider 
werden in flachen h6lzernen Wannen hergeriehtet. Der Sand wird 
vorher erwarmt. Der Patient wird, naehdem er .,ieh in die Wanne 
gelegt hat, bis auf den Kopf vo]lstandig mit dem Sand bedeckt. Die 
Temperatur des Sandes betragt etwa 45-50 Grad. Man kann die 
Temperatur aueh noeh etwas steigern. Der Patient bleibt eine Stunde 
in dem Bad liegen und wird naehher in ein R einigungsbad gebraeht, 
damit die am Karper haftende Sandkruste entfernt wird. 

Dampfbiider 
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 durchstramt werden. Die Temperatur in einem Dampfbad 
soil nicht haher sein als 47 Grad. 

Sehr beliebt bei manchen Leiden ist die ortliche Anwendung der 
Heissluft. Am meisten hat sich hier die Methode von Bier, der sog. 
Heissluftkasten, eingeburgert. Es gibt 
fur aIle Gelenke des Korpers besonders 
konstruierte Kaflten, in welche die Heiss­
luft durch einen Quinckeschen Sehorn­
stein eingeleitet wird. Am Deekel des 
Kastens ist ein Luftventil und eill Ther­
mometer angebraeht. Die Ritze kann bis 
95 Grad C. und noeh mehr betragen. Die 
Sitzung solI ca. eine Stunde dauern. 

Ebenso lassen sich Sandbader in Form 
von heissen Sandsaeken ortlieh anwenden. 
Beliebte ahnliehe Mittel sind Thermophore, 
heisse eingewickelte Bugeleisen, mit heissem 
Wasser gefiillte Steinkruken usw. 

N euerdings wendet man die Heissluft 
auch in Dusehenform an. Man benutzt 
hierzu elektrisch zu heizende Apparate 
(Fonapparate). 

Das Dauerbad. 
Abb. 182. Dampfbad. 

Bei gewissen Erkrankungen ist es vorteilhaft, die Patienten standig 
im Wasser zu haben. Wenn del' Korper z. B. von Wunden bedeckt ist, 
die eine einigermaJ3en schmerzfreie Lagerung selbst mit den vollkommensten 
Erleichterungen nicht. gestat.t.en (Brandwunden, schwerer Dekubitus, Ge· 
schwiiren der Haut), haben wir in dem permanenten Wasserbad eine Ein­
richtung, welche einen schadlichen Druck auf die erkrankten St.ellen nicht 
aufkommen lasst. Ein solches Bad kann mit einfachen Mitteln hergerichtet 
werden. In eine Wanne mit einem Abflussrohr wird ein Laken eingehangt. 
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 nul' langsam ab. ZweckmaLlig 
ist allerdings eine Heizvorrichtung. Die Industrie hat ebenfalls einige gute 
Muster derartiger Bader konstruiert, doch diirfte deren Anschaffung nur 
in einem grosseren Betriebe gerechtfertigt sein. 

Medizinische Bader. 
Das Kohlensaurebad. 

In der Natur existieren viele kohlensaurehaltige Quellen, so z. B. 
in Marienbad, in Nauheim, welche seit langer Zeit als wichtige Medizin 
Z. B . bei Herzkrankheiten verordnet werden. Wir ki::innen uns auch 
kunstliche kohlensaure Bader herstellen. 

In den Apotheken und Drogengeschaften gibt es schon fertig vor­
bereitete, IUit Gebrauchsanweisung versehene Badezusiitze. FUr den Haus-
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gebrauch eignet sich besonaers ein alteres Verfahren, namlich del' Zusatz 
von Salzsaure und doppeltkohlensaurem Natron. Aus diesen beiden Stoffen 
entwickelt sich dann die Kohlensaure. .Man hat zu einem Bade etwa 1 Kilo 
doppeltkohlensaures Natron und 1 Kilo rohe Salzsaure notwendig (250 Liter 
Wasser gerechnet). Eine andere Art del' Zubereitung ist del' Zusatz von 
saurem schwefelsaurem Salz und doppeltkohlensaurem Natron. 

Man beginnt das Kohlensaurebad mit einer 'l'emperatur von 
ungefahr 34 Grad zuerst 7-10 Minuten lang. Del' Gehalt an Kohlen­
saure soIl zunaehst nur ein geringer sein. Allmahlieh steigt man und 
gibt dann immer ktihlere Bader. 

Die Kohlensaure ist gasfOrmig und steigt in Form feinster Blasehen 
in dem Badewasser in die Rohe: sic perIt. Diese Blasehen sammeln 
sieh tiberall an dem Karpel' des Badenden, und die Haut rotet sieh 
lebhaft. 1m allgemeinen hat del' Badende das GefUhl einer wohl­
tuenden Warme. 

Da die Kohlensaure sehwerer als die Luft ist, sammelt sie sieh 
auf del' Oberflaehe des Bades. Wenn also del' Patient gerade. 
mit dem Gesieht nul' aus dem Badewasser heraussieht, so ware es 
moglieh, dass er in del' Kohlensaureatmosphare atmen muss. Es kann 
hierdureh Erstiekung heryorgcrufen werden. Daraus geht 
schon hervor, dass ein Kohlensaurebad nie ohne Aufsieht verabreicht 
werden solI. 

Das kiinstliche Soolbad. 
Das Bad soll 1- 5%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. 

Senfbiider. 
Man nimmt zu den Senfbadern frisehgestossenes Senfmehl, ungefahr 

250 g, riihrt es zu einem Brei an, tut den Brei in einen Leinwandbeutel 
und driickt ihn in dern Badewasser aus. Es entwiekelt sieh bei den Senf­
badern ein Geruch, del' die Augen stark l'eizt. :\Ian deckt daher am besten 
das Bad zu. 

3Ioorbiider. 
Die Moorbader werden selten in del' ·Wohnung eines Kranken angewandt, 

sondern meist in den bekannten Badeorten, wie Sehmiedeberg, Elster usw. 
Man unterseheidet das eigentliche ::\Ioorbad und das daran ansehliessende 
Reinigungsbad. Zu einem Bade braucht man ungefahr 50 Kilo .Moorerde. 
Diese wird mit heissem Wasser zu einem Brei verriihrt von ungefahr 37 Grad C_ 

li:rliuterbiider. 
Es werden zu den Krauterbadern starkriechende Krauter wie Pfeffer­

rninz, Rosmarin, Thyrnian, .Majoran, Lavendel, Gewiirznelken und Kubeben 
verwendet. .Man nimrnt auf ein Bad 250 g. 

Macht man ein Heu- odeI' Graserbad, so nirnmt man 1 kg auf das Bad. 

Kleiebiider. 
Man kocht in einern Leinwandbeutel 4 bis 6 Pfund Kleie mit 6 Liter 

Wasser 1/2 Stunde lang und setzt die Abkochung dem Bade zu. 

Warme Aufschliige. 
Die warmen Aufschlage erfreuen sich einer recht grossen Beliebtheit, 

da sie die Warme meist gut halten. .Man verwendet Leinsamen und nUt 
del' Schale gequetsehte gekochte Kartoffeln. 

Del' Brei wird in einer Pfanne hergestellt und in einen LeinW:!lnd­
beutel eingesehlagen. Zum Erwarmen des Breies gibt es besonders kleine Of en. 
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Der Thermophor. 
Thermophore sind Gummibeutel, welche mit einem Salz gefiillt sind. 

Vor der An.wen~ung werden. sie meistens eine h~lbe Stunde lang gekocht 
und dann, In em Tuch gewlCkelt, aufgelegt. Sle halten die Warme sehr 
lange und haben sic~ schnell eine grosse Beliebtheit gesichert. Lange 
dauernde und oft wlederholte Warmeumschlage fiirben schliesslich die 
~aut braun. Man kann selbstverstandlich auch Verbrennungen erzeugen. 
Uberhaupt soll man bei der Anwendung sowohl starker Kalte als starker 
Warmereize in Form der ebengenannten UInschlage recht vorsichtig sein 
und lieber after einmal zuviel als zu wenig kontrollieren, da schon recht 
unerfreuliche Vorkommnisse zu Ersatzanspriichen gegen Schwester und 
Arzt gefiihrt haben. 

Teilbader. 
Das Sitzbad. 

Das Sitzbad wird in einer Sitzbadewanne verabreieht, in welcher 
der Patient etwa bis zum Nabel ungefahr bis zur Mitte del' Ober­
schenkel im Wasser sitzt. Wir unterscheiden zunachst 

1. das kurze kiihle Sitzbad: 
Dauer 3-5 Minuten bei einer Temperatur von 10-15 Grad C.; 

2. das verHingerte kalte Sitzbad: 
Dauer 10-30 Minuten, Temperatur dieselbe; 

3. das warme Sitzbad: 
Temperatur his zu 38 Grad C. und von halbstiindiger Dauer; 

4. das heisse Sitzbad: 
Temperatur je naehdem sie vertragen wird. 

Das Fussbad. 
Fussbader werden in kleinen Fussbadewannen verabreicht. Man 

kann diese auch so einriehten, dass sie von dem Wasser durehstromt 
werden. Sie werden je naeh den Temperaturen in versehiedene Arten 
eingeteilt (siehe Einteilung der Sitzbader). 

Hand- und Armbiider. 
Zum Verabreiehen dieser Bader dient eine Arm- bzw. Handbade­

wanne, wie sie sieh sehr einfaeh herstellen lasst. Am gebrauehliehsten 
sind heisse Handbader, besonders bei gleiehzeitiger Anwendung der 
Massage. 

Einpackungen und Umschliige. 
Die feuehte Einpaekung: Die feuehte Einpaekung wird zu 

zweierlei Zweeken angewendet, zur Warmeentziehung und zur Warme­
stauung. 

A usfiihrung zu 1: 
Ein Leinentueh wird in kaltes Wasser getaueht und der Korper 

des Patienten damit eingehiillt. -Cber dieses Laken kommt ein wollenes 
Tueh. Sobald das Laken warm geworden ist, wird es geweehselt, damit 
dem Karper von neuem Warme entzogen werden kann. Man weehselt 
das Laken ungefahr 4 mal. 

Will man eine warmestauende Wirkung hervorrufen, so wird zu­
naehst wieder ein in Wasser von 10-15 Grad C. getauehtes Laken 
mogliehst dieht umwiekelt und ein~ doppelte Lage wollener Deeken 
dariiber getan. Naeh versehieden langer Zeit kommt 8S in diesel' 
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Packung zum Schweissausbruch, meist nach 45 Minuten. Es ist notig, 
einen solchen Patienten zu beobachten, da viele die Wiirme und das 
Schwitzen von Anfang an nicht gut vertragen. 

Abb. 183. Ganzllackung 1. 

Abb. 1 1. GnnzpneJ..-ung 2. 

Abb. 18.5. Flasehenpa ckung mit Steinkriigen. 
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Die verschiedenen Umschliige (WickeI). 
Die Umschlage stammen von Priessnitz. Sie werden so aus· 

gefiihrt, dass ein in kaltes Wasser getauchtes Leinentuch gut aus· 
gerungen auf den Korper gebracht wirrl, dariiber komrnen eine oder 
mehrere Lagen W oUe oder Flanell. . 

Die Umschlage werden gewohnlich 2-3 stlindlich gewechselt. Das 
Bedecken des feuchten Leinentuches mit einem undurchgangigen 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 Wolltlicher, wenn sie unmittelbar 
mit dem nassen Umschlag in Beriihrung kommen, sich vollsaugen. Ein 
solcher Umschlag ware dann folgendermal3en auszufiihren: Auf die Haut 
kommt zunachst das in Wasser von 10-15 Grad C. getauchte Leinentuch. 
Darauf kommt 2 - 3 cm liber das Leinen hinausragend der wasserdichte 
Stoff und liber ihn Flanellwickel· oder Wollfaden. 

Abb. 186. Einfacher Brustwickel 1. 
Abb. 187. Einfa cher 

Brustwickel 2. 

Es ist darauf zu achten, dass nach Abnehmen des Umschlages 
die Haut gleich abgetrocknet wird, weil sonst eine sehr starke Vp,r· 
dunstungskalte entsteht. 

An allen Teilen des Korpers lassen sich solche Umschliige nach 
Priessni tz anbringen. Es gibt einen Brustumschlag, einen Hals· 
umschlag, Kopfumschlage, Stammesumschlage, Bauchumschlage, Hamor· 
rhoirlalbinden usw. 

Der Brustumschlag. Es ist falsch, wenn der Brustumschlag 
die Spitzen der Lungen nicht mit umgreift. Ein richtiger Brust· 
umschlag soIl urn beide Schultern gewickelt sein. Sehr zweckmaJ3ig 
lasst sich dies folgendermal3en herstellen. 

Lin d e man n, Schweatem·Lehrbuch. 6. Auflage. 11 
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Man nimmt zwei an der kiirzesten Seite zusammengenahte Hand­
tiieher, taueht sie in 10-15 Grad C. warmes Wasser und legt die Naht­
steIIe auf die Mitte der Brust. Beide Enden werden dann unter die Aehsel­
hahle nach hinten geschlagen, auf dem Riicken gekreuzt, liber die Schultern 
gefiihrt und sich kreuzend unter die Brustumwicklung gesteckt. Dariiber 

.A.bb. 188. Brustumscblag 1. Abb. 189. Brustumschlag 2 . 

kommt dann je nachdem eine Kreuzbinde aus WoIIstoff, oder vorher noch 
eine Lage undurehlassigen Stoffes. Es ist sehr zweckmaJ3ig, die einzelnen 
Touren mit Sicherheitsnadeln festzustecken. Man erreieht hierdurch auch, 
dass der Umschlag im ganzen zusammenhiilt und nicht rutscht, wie es 
haufig der Fall ist, wenn z. B. der Umschlag nur urn die Brust geht und 
die Schultern nicht mit umgreift. 

Abb. 191. Binde. 

Abb. 190. NeptunsgiirteJ. Abb. 192. T-Binde. 

Der Stammesumschlag. Dieser Umschlag reicht von der 
Achselh6hle bis zur Schenkelbeuge. Das nasse Tuch soIl 2-4 Lagen 
haben; dariiber wird ein wollenes Tuch gelegt, welches die Rander 
des nassen Tuehes gut iiberdeekt. Der Umsehlag wird am besten so 
eingerichtet, dass man in ein Bett zu unterst das WoIl- oder Flanell­
tueh legt, darallf das feuehte Leinentueh. Der Patient Iegt sieh dann 
darauf, und es wird urn seinen K6rper zuerst das feuehte unci. dann 
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das wollene Tueh gesehlagen. Der Stammesumschiag bleibt gewohnlich 
mehrere Stunden liegen. 

Die Lei b binde (sogenann ter N e ptunsgurtel). Der richtige 
Neptunsgurtel besteht aus einem 40-50 em breiten Leinenstreifen 
von etwa 3 m Lange. Am Ende befinden sieh 2 Biindehen , mit welehen 
die Binde auf dem Leib festgebunden wird. Man rollt nun ein Meter 
der Binde auf, taueht ihn in kaltes Wasser, wickelt ihn um den Leib 
und den troekenen Teil der Binde daruber. 

Der Halsumsehiag. ner Halsumsehlag wird oft zusammen 
mit dem Brustumsehlag angelegt. Es ist bei ihm darauf zu aehten 
dass er nieht zu fest angezogen wird, damit Imine Stauung eintreten 
kann. Am besten geht man urn Sehultern und AehseIh6hIe mit herum 
und wiekelt die nassen Touren bis zu den Ohrlappchen. Besonders bei 
diesem Umsehlag hat sich das Dazwisehenwiekeln eines unourehiassigen 
Stoffes eingebiirgert. 

Der Kopfumsehlag wird in uhnJieher Weise hergestelit .. 

Abb. 19;{. Hiimorrboidalbinne. 

Hamorrhoidalbinden. Der Hauptbestandteil ist· eine T-Binde, 
deren senkrechtcr Teil unter den Beinen ubel die Dammgegend gefuhrt 
wird, wahrend der horizontale wie ein Gurtel urn den Leib gelegt wird. 

Wadenbinden werden entweder naeh dem obigen Umsehlag­
schema ausgefiihrt oder in Form sogenannter hydropathischer Stiefel, 
d . h.: uber einen mit kaltem Wasser durchfeuchteten Baumwollstrumpf 
wird ein woUener Strumpf gezogen. Dieses Volksmittel ist als 80-

genanntes ableitendes Mittel sehr im Gebrauch. 
Eis beu tel. Der Eisbeutel ist ein KKItetrager. Er ist meistenteils 

aus Gummi oder einem Gummitueh hergestellt. Zuweilen kann man 
auch eine Sehweinsblase mit Eis fullen. Die Eisbeutel werden in ver­
schiedener Form hergestellt, als runde und ovale Sacke von versehiedener 
Grosse, als Halskrawatten,Ohreisblasen und als sogen. Chapmanschc 
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 
flillt die Eisbeutel mit kleinen Eisstiickchen. Es soll moglichst wenig 
Luft hineinkommen. Das erreicht man besonders auch dadurch, dass man 
nach dem vollstandigen Fiillen erst den Verschluss fest verschraubt und 
dann die Eisblase hochnimmt. Nicht etwa, wie es oft geschieht, VOl' dem 
Zuschrauben an del' Verschlussoffnung die Eisblase in die Hohe heben! 
Eine Eisblase darf nicht lecken und niemals direkt auf den Korper gelegt 
werden . Man hiiIlt sie in ein Leinentuch ein. Wird sie von dem Patienten 
als unangenehmer Druck empfunden, z. B. bei Bauchfellentziindung, so 
wird man sie zweckmaJ3igerweise an eine Reifenbahre hangen. Ab und zu 
kommt es VOl', dass durch allzu langes Liegen eines Eisbeutels auf der 
blossen Haut die Hautstelle brandig wird (Eisgangran). 

Ahnliche Wirkung wie die Eisblase haben 
die Kiihlschlauche oder Kiihlrohren. 
Sie werden in Form von Kappen fiir den 
Kopf, in Form von vielfach zusammen· 
gelegten Spiralwindungen fiir die Herzgegend 
und fUr aIle Gelenke hergestellt. Man leitet 
durch dieses Kiihlsystem Wasser von ver­
schiedener Temperatur. Man braucht einen 
Eimer fUr die Zuleitung und einen Abfluss-

Abb. 194. EisbeuteJ. eimer. Del' Zuflusseimer steht etwa l / z m 
hoher 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. 

Fichtennadelbiider. 
Es wird dem Bade ein FichtennadelOl zugesetzt. .Te nach der 

Herstellungsweise erzielt man eine verschieden starke Konzentration. 
Man richtet sich am best en nach del' mitgegebenen Gebrauchsanweisung. 

Schwefelbiider. 
100-200 g Schwefelkalium werden im Bade aufgelOst. 

5. Tiitigkeit der Operationsschwester. 

Die Operationsschwester (Instrumenticrsehwester oder 
Op('rationssaalobcriu ). 

Die Operat.ionsschwester hat in dem Krankenhaus eine Ve r­
trauensstellung. Ihr miissen die Regein der Desinfektion, der 
Aseptik und Antiseptik in Fleisch und Blllt ubergegangen sein. Auf 
ihrer Tatigkeit beruht in der Hauptsache der gute Opelationsverlauf. 
Es geht hieraus auch hervor, wie verantwortungsvoll eine solche 
Stellung ist. Folgende Gegenstande unterstehen ihrer dauernden 
Kontrolle. 

1. Die Operationswasche. Operationsmantel, Schleier, Hand­
schuhe, Trikotarmel, Operationstiicher und sonstige bei del' Operation 
verwendete Stoffe. 

2. Verbandstoffe und Tupfer. 
Alle unter 1 und 2 genannten Gegenstande werden gewohnlich in 

grosseren oder kleineren Sterilisationsbiichsen oder Trommeln nach 
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Schimmelbusch verpackt. Die einzelnen Waschearten 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 Operationsranm. 

In eine sterilisierte Trommel darf nur die desinfizierte Rand 
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. 1st zu dem Gebrauch einer Operation eine Trommel einmal 
geoffnet worden, so wird sie am besten gleich wieder sterilisiert. Sehr zweck­
maJ3ig sind die Schimmelbuschschen Trommeln mit Treteinrichtungen. 
Man tritt hierbei auf einen Hebel und offnet sich dadurch den Deckel, welcher 
beim Loslassen des Rebels sofort wieder von selbst zuklappt. 

3. Ins trumen teo Die Instrumente werden in eigens dazu her­
gerichteten Schriinken aufbewahrt. Vor dem Gehrauch werden Bie 
10 Minuten lang in der unter Desinfektion beschriebenen Weise 
in Sodawasser gekocht. Danach werden sie auf der Schale mit des­
infizierten Raken herausgenommen und auf sterilen Tuchern zurecht 
gelegt. Nach dem Gebrauch werden die Instrumente gesiiubert 
(griindlich!) und leicht mit einem 01 eingefettet (am besten ist Knochenol 
oder Paraffin. liquidum). 
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1. 2. 3. 4. Ii. 7. 

5. 

9. 10. 11. 12. 13. 14. 

1. Chirurgische Knochensagen. 9. Knochenzange. 
2. Hohlmeissel. 10. Nadelhalter. 
3. Flachmeissel. 11. u. 15. Hammer ftir Meissel aus 
4. Chirurgische Knochensagen. Metall und Holz. 
5. Messer (Scalp ell). 12. Scharfer Wundhllken. 
6. Rippenschere. 13. Gebogenes Messer. 
7. Spekulum 14. Hagedorn'scher Nadelhalter. 
8. Resektionshaken. 
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1.5. 16. 17. 1 . 20. 21. 22. 

23. 24. 25. 26. 27. 2. 29. 30. 31. 32. 33. 

16. Stumpfer Wundhaken. 25. Schlauchklemme. 
17. Klemme nach Kocher. 26. Spatel und scharfer Lijft'el. 
18. u. 19. Raspatorium. 27. Spatel. 
20. Scharfer Lijft'el nach v. Volkmann. 28. Doppelter scharfer Lijft'el. 
21. Unterbindungsschieher nach 29. Feine Sonde. 

v. Bergmann. 30. Myrtenblattsonde. 
22. Dechamp'sche Unterbindungsnadel. 31. Hohlsonde. 
23. Nadelhalter. 32. Messer mit runder Spitze. 
24. Klemme nltch Doyen. 33. Knochenfasszange. 
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Abb. 196. Herausnehmen von 
Watte aus der sterilisierten 
Trommel mit nicht desinfhderter 

Hand. 

B. Praktischer Teil. 

Das Instrumentieren muss sorgfaltig 
erlernt werden. Hier hilft nur standige 
Ubung weiter. Nervositiit und Hast sind 
durchaus nicht am Platze, Ruhe und Sieher­
heit, dabei Schnelligkeit immer zu erstreben. 
Es ist eine genaue Kennt,nis der Instrumente 
notwendig. 

Das Hinreichen der Instrumente muss 
immer so gesehehen, dass der Operat.eur beim 
Zugreifen sich nicht verletzen kann und 
dflSS ihm das Greifen moglichst be quem i st 
(vgl. die Bilder). Fiihlt sieh die Operations­
sehwester noeh unsieher im Instrumentieren, 
so kann sie dureh -oben fiir sieh, z. B. im 
Einfadeln von Nadeln usw., weitere Kennt­
nisse erlangen. 

4. Nahtmaterial. Hier sind zu nennen 
a) Seide in verschiedenen Starken, b) Catgut 
auch je nach Starke, c) verschiedene Drahte 
(Bronze, Silber). Die Sterilisation dieser drei 
gesehieht folgendcrmaBen. 

a) Seide. Die Seide muss in kochende 1 %ige 
Sublimatli:isung hineingeworfen werden und bleibt 
yom Moment des Kochens an 5 Minuten darin 
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 prapariert 
werden muss; ausserdem erhalt man es auch in 
Form von schon fertig sterilisiertem Catgut, 
welches in kleinen Packungen verkauft wird. Zu 

chwe ter Op I'ot ur 
Abb. 197. Hinrelchen des Messers (Operateur gegeniiber). 

Abb. 198. Hinreif1hen des 
Messers (Operat eur dreht der 
Schwester den Riie-ken zu). 

beachten ist, dass das Jodcatgut nicht zu lange mit Jod gebeizt wird und 
nur in 80% 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 Sodal6sung, welche den Draht angreift 
und zerreisslich macht. 
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5. Die Sorge fiir den Operationsraum. Dieser muss selbst­
verstandlich sauber sein. Fiir gute Beleuchtung ist zu sorgen. AIle 
fiir Operation in Verwendung kommenden Gegenstande sind auf ihre 
Brallchbarkeit zu priifen. Wenn in dem Operationssaal irgend etwas 
~ntzwei und nicht gebrauchsfahig ist, so ist die Operationsschwester 
m erster Linie hierfiir verantwortlich. 

Abb. 199. Abb.200. 
Catgutgefasse. Abb. 201. Seidenrollenglaskasten. 

Abb.199-201 H. Windler, A.-G., Berlin. 

Abb. 202. SUblimat- und Alkoholschiissel. Abb. 203. Gummihandschuh. 

6. Sie muss daraui sehen. dass folgende Arzneimittel besonders im 
chirurgischen Operationssaal zugegen oder doch sehr schnell zu beschaffen 
sind: Kampfer, als Kampferol oder Kampferather, Morphium, meist in 
2%iger Losung, Koffeln, Lobelin, am besten steril in Ampullen zu 1 cern, 
J odoformglyzerin, J odtinktur, reines Glyzerin, Vaseline, Zinkpaste, Dermatol, 
Jodoform, und sonstig~ Wundpulver, Streubiichse mit Talkum, Hollen­
steinstift, Kupferstift, Ather, Benzin, Alkohol, Borwasser, 3%ige Karbol­
saure, Lysol, essigsaure Tonerde, Wasserstoffsuperoxyd, Katheterpurin, 
Karbolglyzerin. Ferner miissen guter Kaffee, Wein (besonders heisser 
Rotwein), gegebenenfalls auch Sekt in Kiirze beschafft werden konnen. 

Hauiig wird bei Operationen sterile KochsalzlOsung gebraucht. 
Es gibt besondere Apparate, die eine solche physiologische Kochsalz­
!Osung, sHindig geniigend vorgewarmt, vorratig 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 notige vorher vor­
zubereiten, denn ist sic einmal steril, so kann sie nur noch Bf'fehle 
erteilen, selbst abel' unsteriles nicht mehr anfassen. 

Abb. 204. Operationsanzug. Abb. 205. Anzie hen des sterilen Mantels. 

Abb. 206. Zubinden. Abb. 207. F ertiger Anzug. 

Die Desinfektion del' eigenen Person erstreckt sich zunachst auf 
die Arme und Hande. 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 
urn. Beim Ankleiden hilft ihr eine zweite Person, welche angstlich darauf 
bedacht sein muss, nichts anderes als die ihr zum Zuschnuren 
bereiteten Bander zu beruhren. Dann werden Gummihandschuhe 
und noch Trikotarmel zur Vervollstandigung des Anzuges angelegt. Unter 
dem Operationsmantel tragt die Schwester am besten ein leichtes Wasch­
kleid. Der Operateur kleidet sil?P gewohnlich in derselben Weise an. In 
manchen Kliniken ist es HiI' die Arzte ublich, einen besonderen Operations­
anzug anzulegen, welches als sehr zweckmal3ig bezeichnet werden muss 
(siehe Abbildungen). Die Hilfeleistungen bei Anziehen desselben zeigen 
die vorhergehenden Bilder. 

Abb. 208. Abdecken eines Operationsfeldes. 
(Brustoperation. ) Abb.209. 

Vorbereitungen des Patit'nten zur Operation. 
Wenn kein dringlicher Fall vorliegt, werden die Patientea 

gewohnlich erst an einem der folgenden Tage nach der Aufnahme 
operiert. Bei jeder grosseren Operation ist es erforderlich, dass der 
Patient morgens niiehtern bleibt, falls vormittags operiert wird. Sonst 
soll tunlichst 5-6 Stunden vorher keine Nahrungsaufnahme ausser 
von etwas Fliissigkeit mehr erfolgen. Eine besondere Vorbereitung 
erfordern die Darmoperationen, ja hierbei kann geradezu , wenn der 
Darm nieht leer ist, das Ergebnis ernstlich in Frage gestellt werden. 
Alle Bauehoperationen sollen am Tage vorher oder besser schon 2 Tage 
vorher ordentlieh abfiihren (Bitterwasser, Kurellasehes Brustpulver, 
Einlauf !) dam it der Darm zusammengefallen und leer ist und, falls 
eine Darmkomplikation bei del' Operation sich herausstellt, sofort am 
Darm operiert werden kann. Am Abend vor der Operation hat sich 
eine Gabe yon 2 g Wismut als gut erwiesen. Das Operationsfeld wird 
rasiert, mit Benzin sorgfiUtig abgewaschen und dann mit Jodtinktur 
bestriehen. Durch sterile Tiicher wird es sodann von del' Umgebung 
abgedeekt. Siehe Abbildung. 

Es gehort zum Rasieren eine gewisse Ubung. Man rasiere z. B. 
seine eigene Hand zur Probe. 

Verstreicht bis zum Anfang del' Operation noeh eine Zeit, so wird 
die gejodcte Haut mit einem sterilen Tueh bedeckt. 
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Wahrend der Operation werden die gebrauchten Instrumente 
be~'lOnders gelegt und notigenfalls, wenn deren Wiederbenutzung wiihrend 
der Operation in Aussicht steht, sofort wieder gereinigt und aus­
gekocht. Instrumente, welche mit infiziertem Inhalt, wie Darm, einmal 
in Beriihrung gekommen sind, diirfen unter keinen Dmstanden noch 
weiter in Gebrauch genommen werden. 

6. Narkose. 

Uber Chloroforrnnarkose. 
Einer Schwester kann, wenn sie das Vertrauen der Arzte sich 

verdient hat, die Leitung einer Chloroformnarkose ubertragen werden. 
Da nach dem Gesetz eigentlich zur Ausftihrung von Chloroformnarkose 
immer ein appro bierter 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 hochst verantwortungs­
voIles Am t iibertragen 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 selbstverstandlich, 
dass wahrend der ganzen Zeit, in der die Narkose benotigt wird, die 
SchlVester ihr Augenmerk mit grosster Sorgfalt nur der Narkose zu 
widmen hat. Was bei dem Patienten fiir eine Operation oder fiir eine 
andere Behandlungsweise wiihrend der Narkose ausgefiihrt wird, muss 
vollstandig ihrem Interesse ferngeriickt bleiben. Die meisten Zufiille 
wahrend 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 pine Schwcster allein die Narkose nicht ausftihl'en 
k6nnen, denn es konnen Dmstande eintreten, bei denen die Hilfe einer 
zweiten Person unbedingt notwendig ist. So bedarf es schon 
einer grossen Geschicklichkeit, wiihrend einer Tropf­
narkose Puis und Atm ung des Patienten allein zu kon­
trollieren. In plOtzlich eintretenden, das Leben bedrohenden ZufiiIlen, 
die das Einleiten einer kunstlichen 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 Betaubungsmittel auftraufelt und die 
Erscheinungen am Kopf des Betaubten kontrolliert, die andere ihr 
Augenmerk hauptsiichlich auf PuIs und Atmung lenkt. 

Betliubungsrnittel. 
Das Chloroform. Nicht nur der Arzt, sondern auch dieSchwester 

ist fUr 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, 
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kiihl und im Dunklen aufbewahrt werden darf, wenn es 
sich halten solI. Sie muss ferner jedes Chloroform, ehe man es 
verwendet, auf seine Gii te prtifen. Es gibt vier Proben: 

1. Geruchsprobe. Das Chloroform solI 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 solI es. ohne den geringsten Riickstand zu hinterlassen, 
in kurzer Zeit verdunsten und auch das Gewebe nicht gelb farben. 

3. Wenn man zu einer kleinen Menge Chloroform 1- 2 Tropfen einer 
H611ensteinl6sung hinzutraufelt, darf keine Triibung entstehen. 

4. Das Chloroform muss vollstandig wasserklar sein; ist die geringste 
Verunreinigung und der geringste Bodensatz in der Flasche, muss es als 
unbrauchbar verworfen werden. 

Sind diese vier Forderungen erftillt, so kann die Schwester mit 
gutem Gewissen behaupten, dass sie zur Narkose ein reines Chloroform 
verwendet hat. 

Weitere zur Narkose verwendete Stoffe sind Ather (Schwefelather) 
und Chlorathyl. Beim Ather ist die enorme Feuergefahrli chkeit 
hervorzuheben. In dem Raum, wo Ather verdunstet, dad keine offene 
Flamme brennen. Grassliche Explosionen mit Totung vieler Menschen­
leben ist sonst die sicher eintretende Folge. Narkoseather 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 T8ile Chloroform, 1 Ather, 1 Alkoholl, (siehe auch Apparat von 
Roth-Draeger). 

Das Chlorathyl verwendet man zur Allgemeinnarkose (Chlor­
athylramwh) nur kurzdauernd in den gewohnlichen im Handel zu 
habenden Gehinden. 

Die Vorbedingungen zur Narkosc. 
Wenn wir jemand narkotisieren wollen, so muss del' Betreffende 

psychisch sowohl wie korperlich in dem geeigneten Zustande sich 
befinden. Die Schwester, welche zu einer gleichmaBigen Gemiits­
verfassung durch beruhigende W orte mit beitragen hilft, welche die 
Angst vor der Operation zu benehmen imstande ist, wird hier viel Gut,es 
tun konnen. Es sei die Schwestel' angstlich darauf bedacht, unangenehme 
Eindrticke vor der Narkose fernzuhalten. Depeschen, Bl'iefsachen und 
sonstige Nachrichten, die nicht unbedingt der Mitteilung bediirfen, 
miissen zuriickgehalten werden. Die Angehorigen sind am besten in 
unauffalliger und ruhiger Weise aufzufordern, den Kranken zu ver­
lassen, nur in seltenen Fallen ~wird man hiervon eine Ausnahme machen 
konnen. Je seelisch ruhiger der Kranke zur Narkose kommt, 
urn so besser verlauft sic. Besondere erspare man ihm 
den Anblick der Vorbereitungen im Operationssaal, ferner 
Frischoperierter, welche gerade in der Chloroformnar kose 
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 del' 
Hauptsache Aufgabe des Arztes. Nur er ist imstande, Fehier des Herzens 
und der Lunge zu erkennen, die von einer Allgemeinbetaubung 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 del' 
Narkose danach richten kann. Ohne die Begutachtung des Zu­
standes von Herz und Lunge d urch einen Arzt ist der 
Schwester die A usfiihrnng der Narkose unter allen Umstanden 
untersagt. Zu der korperlichen Vorbereitung geh6rt ferner die Beschaffen­
heit des Magendarmkanales. Del' Magen muss leer sein; dieses 
erreicht man dadurch, dass man mindestens 4 Stunden vorher nichts essen 
iasst und die 4 Stunden VOl' her genommene Mahlzeit solI nur aus leicht 
verdaulichen Speisen bestehen (Brei, Suppe). Die Atemwege des Patienten 
mussen frei sein. Fremdk6rper durfen sich nicht im Munde des Patienten 
befinden (Gebiss, Priem, Bonbon, Pflaumenkern). Man fragt vorher: Haben 
Sie etwas im Munde oder ein kunstliches Gebiss? Man lasse sich vor­
sichtshalber die Zahne und Gaumen zeigen . 

Die Narkose. 
Wenn aile Vorbedingungen, besonders Forderung der Reinheit 

des BetaubungsmitteIs und Vorbereitung des Patienten, erfiiIlt sind, 
und auch uber die Freiheit del' Atemwege, sowie des korperlichen 
Befindens des Kranken Klarheit herrscht, so kann mit der Narkose 
begonnen werden . 

Abb.210. Abb. 211. 

Es sei zuerst die gewohnliche Chloroformtropfnarkose mit del' 
Maske nach Schimmelbusch geschildert. 

Die Maske kann man auseinanderklappen und ein Stuck doppel­
gefalteter Gaze wie in einen Rahmen dazwischen spannen. Die Gaze, 
auf welche das Chloroform getraufelt wird, soil moglichst vor jeder 
Narkose erneuert werden, denn Schleim und Speichel konnen fur die 
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Chloroformwirkung hinderliche Bestandteile auf ihr hinterlassen. Die 
Maske ist oval geformt und hat eine Ausbuchtung, dam it 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 iibrigen Korper. Der Kopf solI ferner 
durch eine flache Rolle im Nacken unterstiitzt sein, doch so, dass eine 
bequeme Seitwartsbewegung des Gesichtes moglich ist und der Patient 
selbst das Empfinden hat, 
dass er bequem liegt. Hiernach 
miissen Sie ihn immer fragen. 
Fiir manehe Fane ist es gut, 
die Patienten mit einem Quer­
gurt iiber die Oberschenkel, 
etwa hand brei t ii ber dem Knie, 
festzuschnallen, und auch die 
Oberarme kann man in dieser 
Weise ruhigstellen. 

Abb. 212. A.tberrauschmaske. 

Bei Beginn der Narkose lasse man den Patienten entweder zahlen, 
oder unterhalte sieh mit ihm iiber gleichgiiltige Dinge und- fordere ihn 
ab und zu auf, tief Luft zu holen. Man fiingt nun die Narkose so an, 
dass man zunaehst etwa in 20 em 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 gross en Gefahr, die Maske voll Chloroform zu sehiitten und 

Abb. 21~. 

fest auf das Gesieht des Patienten zn stiilpf'n. Es ist von Wichtigkeit, 
dass die 1;..uft sieh mit dem Chloroform mischt und langsam die Konzen­
tration der Chloroformdampfe zunimmt. Allmahlich merkt man nun, 
wie der Patient beim Zahlen unaufmerksam wird, er beantwortet an 
ihn gestellte Fragen nur noch verwirrt, die geistige Konzentration 
geht verJoren. Ehe aber del' Patient vollstandig einsehlaft, maeht er, 
wohl nieht in aBen, so doch in sehr vielen Fiillen, ein sogenanntes 
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Aufregungsstadium durch. Dieses ist um so weniger ausgesprochen, 
je ruhiger der Patient vorher war und je bessel' korperlich er vor­
bereitet wurde und, was besonders wichtig, je weniger Alkohol er in 
seinem Leben getrunken hat. Am schlimmsten ist es demgemaB bei 
Saufern. Das charakteristische Aufregungsstadium besteht in heftigen 
Muskelzusammenziehungen des ganzen Karpel's, in lautem Schreien, 
an Tobsuchtsanfalle erinnern kann, so dass ein solcher Patient oft nur 
mit Aufbietung aller verfiigbaren Korperkrafte gebandigt werden kann. 
So ist es moglich, dass in einem unbewachten Augenblick durch die 
heftigen Muskelzusammenziehungen del' Patient yom Tisch springt. 
Fehlt das Aufregungsstadium, so giht man tropfenweise weiter Chloro­
form, bis der Patient in einen Zustanrl vollstandiger Unempfindlichkeit 
und Willenslosigkeit gelangt ist, bis also, wie wir sagen, die Narkose 
vo]lstandig ist. Wie erkennen wir nun, dass diesel' Zeitpunkt eintritt, 

damit wir dem Operateur mit gutem 
Gewissen das Zeichen zum ~eginn 
der Operation geben konnen? Wir 
haben hier in del' Hauptsache zwei 
Merkmale. Das eine ist die Em­
pfindungslosigkeit del' Hornhaut. 
Wenn man einem gewohnlichen Menschen 
mit del' Kuppe einer Stecknadel die 
durchsichtige Hornhaut beriihl't, so er­
folgt sofort ein Schliessen des AugenJides. 
Dieses ist hei einem tiefchloroformierten 
Menschen nicht mehr der Fall, der 
"Hornhautreflex", wie wir sagen, ist 
erloschen. Das zweite wichtige Zeichen 
del' voHstandig eingetretenen N arkose 
beruht darauf, dass die Muskulatur 
vollstandig erschlafft ist, wir 
sagen, del' Patient spannt nicht 
mehr. Man kann also aHe Gelenke, z. 
B. das Ellenbogengelenk, frei bewegen, 

Abb. 214. Herabhiingender rechter ohne dass del' Patient dabei irgendeinen 
Arm. So entstebt die ArmHi.hmung Widerstand bietet. Der emporgehobene 

bei Narkose (RadialisULhmung). Arm faUt schlaff berab. Das sind die 
beiden hauptsachlichsten Merkmale, del' en Eintreten die Erlaubnis 
zum Beginn der Operation geben. 

Die beste Narkose ist die, welche mit der geringsten 
~enge des Chloroforms auskommt. Das erfordert eine grosse 
Ubung und kann nicht durch Biicherstudium erlernt werden. Rier 
zeigt sich, wer das Chloroformieren wirklich versteht. 1st der Patient 
einmal betaubt, so darf er wahrend der ganzen Operation 
nicht wieder aufwachen. 

Wahrend del' ganzen Narkose muss man nun den Patienten 
unausgesetzt sorgfaltig kontrollieren. N e ugier, von d er Operation 
etwas zu sehen, odeI' gar Unterhaltung, gehort zu den 
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Hauptsunden dessen , dem eine Chioroformnarkose an­
vertraut ist. Er soIl sich dann nicht wundern, wenn der Operateur 
ihrn einen scharfen Verweis erte-ilt. Am besten ist es, wenn zwischen 
dem Operationsfeld und dem Narkotiseur eine Scheidewand, etwa aus 
einem Rahmen mit Gaze bespannt, errichtet wird. 

Auf foigende drei Punkte ist streng zu achten: Augen, PuIs 
unrl A tm ung. An den Augen konnen Sie in charakteristischer Weise 
die Einwirkung des Chloroforms beobachten. 1m Anfang sind die 
Pupillen wait und verengern sich auf Lichteinfall. Allmahlich rich ten 
sich die Augapfel nach aussen und oben, so dass mannur das Weisse 
des Auges sieht. Wird die Narkose allmahlich voUstandig, so richtet 
sich das Auge wieder mehr geradeaus, die Pupillen werden eng und 
die Lichtreaktion verschwindet, die Pupille soIl wahrend des 
VerlaufeR der ganzen Narkose eng bleiben. Wird sie plOtzlich 

Abb. 215. Ralten einer unruhigen Patientin. 

weit, so ist dieses entweder das Zeichen des Erwachens oder der Vor­
bote einer unmittelbaren Lebensgefahr fiir den Chloroformierten. 
Del' PuIs ist zu Anfang del' Narkose etwas beschleunigt. Er wird dann 
abel' bald, wenn die Narkose vollstandig wird, ruhiger und voll. Ein 
guter, voller, ruhiger Puls ist ein sehr wichtiges Kennzeichen einer 
guten Narkose. Wird der PuIs klein und schnell, so kann es ein Zeichen 
drohender Herzlahmung bedeuten. Es ist dann sofort Meldung zu 
erstatten. Die Atmung wird ebenfall8 in der tiefen Narkose langsam 
und tief. Je oberflachlicher sie wird, um so mehr ist die Gefahr der 
Chloroformvergiftung zu fiirchten. Oberfiii,chliche flache Atmung in 
Verbindung mit kleinem schnellen PuIs sind uble Zeichen. 

Oble ZufiUle wiihrend der Narkose. 
1. Der plOtzliche Herzstillstand. Die wichtigste St6rung 

wahl'end der NarkoEe ist der pIotzIiche Herzstillstand, welcher ohne 
jede Vorboten eintreten kann. Manchmal ist es so, dass der Patient 
kaum einige Zuge von dem Chloroform geatmet hat, dann wird das 
Gesicht leichenblass, die Pupillen erweitern sich und pI6tzIiche, voll­
stiindig leichenhaIte Leblosigkeit tritt ein. Es folgen noch einige 

Lin d e man n, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. ] 2 
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schnappellde Atemziige in langen Pausen nnd der Patient stir pt. Meist 
beruht dieser Tod auf einer Lahmung des Herzens. Aile Wieder­
belebungsversuche sind in den meisten Fallen erfolglos. 

2. Die plOtzliche Blausucht (Asphyxie\. Dies3s ernste 
Bild kann einmal hervorgerufen werden dadurch, dass der Patient 
irgendeinen Fremdkorper im Munde gehabt hat, der sich dann vor 
den Kehldeckel legt und die Atmung behindert. Solche Fremdkorper 
sind Prieme, Pflaumenkerne, Bonbons, kunstliche Zahne. Ja es kommt 

Abb. 216. Raltung des Kopfes beim 
Erbrechen. 

vor, dass trotz mehrmaligen Fragens 
die Patienten nicht angeben, dass sie 
z. B. ein kiinstliches Gebi~s tragen 
oder sonst etwas im Munde haben. 

Wenn die Narkose tief ist, so wird 
ferner die Zungen- und Schlundmus­
kulatur gelahmt. Die Zunge si nkt 
zuriick und legt sich mit ihrem 
hinters ten Teil vor den Ein­
gang zum Kehlkopf. 

Die Zeichen der p16tzlichen Blau­
sucht sind At.mungsstillstand, Blau­
werden des Gesichtes, besonders der 
Schleimhaute und in Kiirze des ganzen 
Korpers. Es werden krampfhaftc 
Versuche gemacht, einzuatmen, die 
jedoch fruchtlos sind. 

3. Das Erbrechen. Der Patient 
erbricht meistenteils nicht in tiefer 

Narkose, SO dass das El'brechen an und fiir sich kein alarmierender 
Zustand ist. Gewohnlich kann die Narkose ruhig weitergeleitet werden 

4. Der Stimmritzenkrampf. E8 kommt manchmal im Anfang 
der Narkose zu einer krampfhaften Reizung der Kehlkopfmnskulatur 
oder zu Kinnbackenkrampf. Bei dem ersteren ist die Stimmritze 
ver]egt und es kommt keine Luft in dit:: Lunge, bei dem zWf'iten sind 
die Kiefer fest aufeinandergepresst und del' Patient atmet nicht. 
Manchmal ist auch noch ein Zwerchfellkrampf dabei. In allen Fallen 
ergibt sich ein Stillstand der Atmung und ein Blauwerden des Patienten. 

nilfeleistungen bei plotzlichen Zufallen wahrend der Nurkose. 
In allen diesen F allen muss natiirlich sofort das Chloroform weg­

gelassen werden. Gewohnlich steht mit dem Herzen auch die Atmung 
still oder letztere hat schon vorher aufgehort. Die beiden hauptsach­
lichsten Mittel, hier Hilfe zu bringen, ist die Herzmassage und die 
Einleitung der kunstlichen Atmung. Bei der Herzmassage wird die 
Herzgegend ungefahr doppelt so schnell als der Pulsschlag betragt, 
also 120-140mal in der Minute, regelmaBig kruftig geklopft. Am 
besten mit der flachen Handflache. Man leitet zu gleicher Zeit die 
kiinstliche Atmung ein (das Verfahren del' kunstlichen Atmung ist 
unter der ersten Hilfe bei Ungliicksfallen abgehandelt). Zu gleicher 
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Zeit wird Kampfer gegeben und werden Hautreizungen ausgefiihrt. 
Diese bestehen hauptsachlich 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 
urn eine zu starke Chloroformierung handelte. Wenn die Atmung 
verleg t ist, sei es durch einen Fremdkorper, sei es durch das Herab­
sinken des Zungengrundes auf den Kehlkopfeingang, so muss naturlich 
zunachst das Hinrlernis besei tigt werden. Der Kopf wird tief 
gelagert etwas zur Seite gedreht und mit einem Stieltupfer der Rachen 
ansgewischt. Auf diese Weise sind manchmal Fremdkorper heIaus­
zubekommen. (Der Patient wiirde im nichtbetaubten Zustande den 
Fremdkorper selbstandig ausgehustet haben. Da er aber chloroformiert 
ist, sind seine Empfindungsnerven in der Gegend des Kehldeckels 
gelahmt.) 1st 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 Hande flach an die Kopfseiten des Patienten 
legt. Den Zeige- oder Mit,telfinger 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 verbundrn ist. 

A bb. 217. Unterkiefergriff. 

In manchen Fallen geniigt dieser einfache Handgriff vollstandig 
und die Atmung wird im Augenblick wieder frei. Zuweilen jedoch ist 
der Unterkiefergriff nicht auszufiihren, wenn namlich die Unterkiefer 
fest aufeinandergepresst sind. Hier muss man den Mund gewaltsam 
offnen. Man hat hierzu mehrere Im.trumente, z. B. den Heister und 
die Mundsperrzange nach Roser. 

Diese gehen beide darauf hinaus, die beiden Kiefer auseinander­
zubringen, ohne dass sie wieder zusammenklappen k6nnen. Dieses wird 

12* 
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durch Arretierungen erreicht. Die Instrulllente werden am besten seitlieh 
in der Gegend der Backenzahne eingefi.ihrt. Ist es gelungen, die Kiefer 
auseinanderzusperren, so holt man mittels einer Zungenzange die Zunge 
hervor und wiseht den Kehlkopfeingang lllittels eines Stieltupfers ordentIieh 
aus. Manehmal ist so viel Sehleim angesammelt., dass dieser schon einen 
Grund zur Behinderung der Atmung bieten kann. 

Abb. 218. Heister. Abb. 219. Zungenzangc. 

Sehr verbreitet ist neben dem Chloroform der Ather zu B<.>­
taubungszwecken. Alles fiber die Chloroformnarkose bisher Gesagte 
hat auch fiir die Athernarkose Giiltigkeit. 1m allgemeinen kann man 
sagen, dass der Ather ungefiihrlicher ist als das Chloroform. Jedoch 

wird jeder, welcher einmal Ather­
narkose ausgefiihrt hat, die starke 
Absonderung von Schleim aus den 
oberen Luftwegen und der l\fund­
hohle kennengelernt haben. Diese 
kann die Narkose recht schwierig 
gestalten. 

Abb.220. Roth-Drager-Apparat. 

Es ist nun immer von V orteil, 
dass man sowohl Ather als auch 
Chloroform niemals allein gibt, SOIl­

dem entweder mit der Luft sich 
ordentlich mischen Iii sst oder einen 
bestimmten Teil Sanerstoff zusetzt. 
Dieses erreicht. man dnrch die Roth­
Dr agerschen Chloroformapparate. 
Es wird in diesen Apparaten das 
Chloroform sowohl wie del' Ather in 
bestimmten regulierbaren Verhalt­
nissen gemischt und beide Betaubungs­
mittel hesitzen infolgedessen eine ge· 
ringere und schonendere Wirkung. 
Es dauert dann allerdings die Aus­
fiihrung einer Narkose etwas langer. 
Dieses aber wird vollstandig durch 
das wenigere Auftreten iibler Zufalle 
ausgeglichen. 

Eine Sauerstoffbombe sonte, wo langere Narkose gemacht 
wird, immer vorhanden sein. Man kann den Sauerstoff mittels eiDer 
Maske direkt dem Munde der Person zuleiten, bei der gerade kiinstliche 
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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 genugend 
Sauel'stoff 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 usw. und sonstige zur Narkose 
erforderliche Gebrauchsgegenstande stets immer vollzahJig vorhanden 
sein und nicht erst bei Beginn der Narkose gesucht werden mussen. 
An dem Roth-Drii,gerschen Apparat muss Oiter eine Reinigung der 
Tropfgange vorgenommen werden. Es ist jedenfalls sofort zu m elden, 
wenn die Tropfregulierung nicht mehr funktioniert, denn dann ist eine 
gute Dosierungsmaglichkeit ganzlich ausgeschlossen. 

Abb. 221. Abb. 222. 
Narkose mit Rot h - Drage r schem Apparat. 

Verbrennung. 
Da,s Chloroform ruft auf der Raut Verbrennungen hervor. Besonders 

gefahrlich ist es fiir die Angenbinde- und -hornhaut. Meist ereignen 
sich diese Chloroformverbrennungen durch Aufschiitten auf die Maske. 
Die Rilfe besteht in sofortigem Ausrieseln des Auges mit Bor- oder 
Leitungswasser, KochsalzlOsung. Die Raut wird an den v6l'brannten 
Stell en mit Vaselin dick eingefettet. 

Die Versorgung des Kranken nach der Narkose. 

Das Betaubungsmittel halt sich noch einige Zeit im Karper des 
Kranken auf. Es fiihlt sich deshalb der Patient noch krank, man 
nennt diesen Zustand auch den Narkosenjammer. Hauiig wird er­
brochen, auch wenn der Magen vorher vollstandig leer war. In dem 
Erbrochenen befindet sich sehr oft Galle. Das Erwachen nach der 
Narkose geschieht vel'schieden schnell. Man hnn es durch Iautes 
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 Betaubungsmittel beschleunigt 
ausgeatmet. Klagt der Patient uber heftige Kopfschmerzen, so tut 
eine Eisblase odeI' kalte Kompresse gute Dienste. Auf aile FaIle soIl 
vom Augenblick des Aufhorens der Chloroformnarkose stets, bel'wnders 
auch fur 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 betaubt, so kann er daR Erhrochene in die Lunge einsaugen 
und davon cine todliche Lungenentziindung hekommen (Aspiratiom­
pneumonie). Alles, was der Wache sonst auffallt, wie 
schlechter PuIs, auffallend schlechtes Aussehen , schlechte 
Atmung, ist 80fort dem Arzt zu melden. Einstweilen ist es 
erlaubt, starken schwarz en Kaffee lOffelweise zu goben. Nahrungs­
mittel darf der ehen Erwachte auf keinen Fall bekommen. Man gibt 
nur teelaf£elweise kalten Tee, eisgekiihlt.e Milch, Zitronenlimonade usw. 

Immer und in erster Linie ist ferner Zll bedenken, dass ein Patient, 
der eine Narkose iiberstanden hat, friert; denn das Betaubungsmittel 
setzt die Temperatur des Menschen im ganzen horab. Kommt hierzu 
noch Blutverlust, eine iiherstandene Blausucht oder Herzschwache, so 
kann allein durch Unterkiihlung noch nach der Narkose der Tod 
erfolgen. Warmhalten nach der Narkose ist demnach eine sehr zu 
heherzigende Forderung! 

Die ortliehe Betliubung. 
Bei kleineren Eingriffen kann man den Patienten die Gefahren 

und Unbequemlichkeiten einer aUgemeinen Narkose sparen. Handelt 
es sich z. B. um einen einfachen Schnitt, etwa zur Eraffnung eines 
Furunkels, so betaubt man die Empfindungsnerven der Haut an dieser 
Stelle mit Chlorathyl. Dieses ist eine schon bei 13 Grad C. siedende 
Fliissigkeit, welche meist in kleinen Glashomben in den Handel kommt. 

Abb.223. 

Abb. 224. Spritze zur J.umbalpunktion. 

Beim Gebrauch schrauht 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 betauhen will. 
Es muss eine richtige "Vereisung" stattgefunden haben, ehe der 'Schnitt 
gemacht wird. . 

Die Wissenschaft hat aber die ortliche Betaubung auch zur 
Durchfiihrung sehr grosser Operationen nutzbar gemacht. 
Zur Betaubung verwendet man hierbei einen Abkommling des Kokains, 
das N ovokain. Dieses wird mit Spritz en in O,50/0iger Lasung unter 
die Haut gespritzt_ Dann werden aile in diesem Bezirk liegenden Nerven 
gelahmt und der Patient fiihlt nichts mehr. Man kann so Briiche 
operieren, Schiideloperationen vornehmen usw. Besonders wichtig ist 
die Einspritzung von solchen betaubenden Losungen in den Riicken-
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markskanal. Man gebraucht hierzu z. B. das Tropakokai"n. Die 
betiiubende Fliissigkeit gelangt in das Riickenmarkswasser und mit 
diesem an die grossen Nerven, welche die ganze untere Karperhalfte 
versorgen. Diese Nerven werden dann also alle voriibergehend gelahmt 
(Lumbalaniisthesie). Man ist so imstande, schmerzlos ohne allgemeine 
Narkose Bauchoperationen, Beinamputationen vorzunehmen. 

Auch bei der Lumbalanasthesie ist es niitig, den Patienten unaus­
ge;;,etzt Zll beobachten. Es kommt vor, dass er nicht richtig atmet, 
man muss dann immer wieder auffordern, tief Luft zu holen. Wegen 
sonstiger UnregelmiiBigkeiten muss der Arzt sofortige Meldung haben. 

Das reine Kokain wendt>t man noch zur Betaubung von Schleim­
hiiuten, z. B. der Nase, des Rachens und der Harnrohre an. Durch 
einfaches Bestreichen mit der Lasung oder Einspritzung wird die 
Schleimhaut vollig unempfindlich. 

7. Verbandlehre. 

Verbiinde, welche wir anlegen, kannen verschiedene Zwecke ver­
folgen. Wir verbinden z. B. Operationswunden, durch Zufall (Unfall, 
Verletzung, Verblennen) entstandene Wunden. Das sind die Wund­
verbande, die wir in aseptische, antiAeptische, feuchte und Ralben-

Abb.225. Aus HlLrtei·Loffler, "Der Verband" (Julius Springer, Berlin). 

verbiinde einteilen kiinnen. Wir bedienen uns aber des Verbandes auch 
zu dem Zwecke, Knochenbruche zu heilen, sowohl solcher die durch 
Unfall hervorgerufen wurden als auch durch chirurgische Ma13nahmen 
entstandener. (Das Knochenbrechen bei der Orthopadie z. B.) 

Die besonderen Verhiiltnisse bei den verschiedenen Arten der 
Verbande 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 aHem nach Operationen, 

ist die Verhiitung der Infektion der Wunde die Hauptsache. Wir 
durfen also unter keinen Umstanden mit unserer nicht desinfiziert,en 
Hand eine solche Wunde beruhren, sondern nur mit sterilen Instrumenten 
in die Niihe der Wunde kommen. Die verwendeten Verbandstoffe 
mussen ebenfalls sterH sein. In dem Abschnitt uber Infektion und 
Desinfektion sind Keime, welche eine Infekt,ion machen konnen, bereits 
erwahnt. Es genugt hier, darauf hinzuweisen, wie wichtig cine 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 3% Lysoformlosung stehen, oder frisch 
ausgekocht sind, entnommen. In der Abb. 228 ist ein kleiner Sterilisier­
apparat dargestellt, der die gleichzeitige Desinfektion von Instrumenten 
und Verbandstoffen ermoglicht. 

Auf eine frische Wunde darf man niemals Watte unmittelbar auflegen. 
Es wird die Wunde vielmehr grundsatzlich zunachst mit einer aseptischen 
Mullplatte bedeckt. Watte wiirde auf der Wunde festkleben, so dass feine 
Teilchen davon zuriickbleiben, die den Wundverlauf storen. Auf die 
Mullplatte oder Kompresse kommt ein aufsaugendes Material, also Ineist 
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 Jiegen bleibt. 

Der antiseptische Wundverband. 
Durch Unfall enstandene, mit Kleidungsstucken in Beruhrung 

gekommene oder nachtraglich infizierte Wunden, wie sie besonders 
im Kriege sehr zahlreich beobachtet wurden, erheischen ein aktiveres 

Abb. 226. Verbandschere. Abb. 227. Pflasterschere. 
Aus Hltrtel-Loffler, "Der Verband" (Jul. Springer, Berlin). 

Abb. 228. AbfaJlschaJe ana Glas. 
AUB Hltrtel-LOffler, "Der Verband" (Jul. Springer, Berlin). 

Vorgehen insofern, als zu der yom Arzt vorgenommenen Wundtoilette 
meist ein Mittel an die Wunde herangebracht werden muss, welches 
keim totend wirkt. Rier stehen nns verschiedene Moglichkeiten des 
Vorgehens zur Verfugung. 
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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 medikamentos antiseptisch 
wirken oder Zinkpulver, Bolus alba. Darauf wird dann Mull, Watte usw. 
gelegt. Man kann auch gleich mit derartigen Mitteln impragnierte 
Vcrbandstoffe verwenden, so Dermatol-Jodoformgaze usw. 

Sehr beliebt war wahrend des Krieges die Anwendung derJodtinktur. 

Der feuchte Verband. 
Mit dem fE'uchten Verband kann man Warme und Kalte erzeugen. 

Es kommt darauf an, ob man der Warme Gelegenheit gibt, zum Ver­
dunsten oder sie von der zirkulierenden Luft v6llig abschliesst. So 
wird eine feuchte Kompresse, die man ohne Bedeckung auflegt, da 
der Stoff leicht und warmedurchlassig iRt, Kalte erzeugen, wenn sie 
aber von wasserundurchlassigem Stoff bedecktist, eine warmestauende 
Wirkung entfalten. 

Als Fliissigkeit fiir den feuchten Verband wahlt man gewohnlich 
Alkohol 50%, essigsaure Tonerde, und oft auch gewohnliches ab­
gekochtes Wasser oder Kamillentee. Die feuchten Verbande sind 
besonders beliebt bei Entziindungen aller Art, so beginnenden und be­
stehenden ZdJgewebsentziindungen, 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 Illit antiseptischen Fllissigkeiten, z. B. Wasserstoffsuperoxyd, 
unterchlorigsaurem Natron (Dakinsche L6sung), 3% Karbolsaure, liber­
mangansaurem Kali und ahnlichen Fliissigkeiten. Eine schnelle Reinigung 
stark verschmutzter und infizierter Wunden (Granatsplitter) ist damit 
erreicht worden und zu gleicher Zeit eine Beseitigung der iiblen Wund­
gerliche. 

Die antiseptischen trockenen und feuchten Verbande, ebenso wie die 
noch zu erwahnenden Salbenverbande erheischen keine so peinliche Beob­
achtung der Asepsis wie die aseptischen Verbande. Es heisst das abel' 
nicht, dass man aIle Sorgfalt ausser acht lassen soll, denn 
man soIl den Keimreichtum einer Wunde durch unsaubere Ma13nahmen 
nicht unn6tig vermehren, hantiere also auch hier nur mit Instrumenten, 
abgesehen davon, dass man sich selbst an del' infizierten Wunde infizieren 
kann. Zweckma13igerweise nehme man auch hier sterile Verbandstoffe. 

Die Salbenverbande sind besonders da angebracht, wo man ein 
Verkleben der Wunde mit dem Verbandstoff zu fiirchten hat. 

Der Arzneischatz verfiigt liber Salben, welche eine spezifische 
Wirkung auf eine Wunde oder Wundfliiche auszuiiben imstande sind. 

So kann man durch Scharlachsalbe odeI' Pellidolsalbe eine schlecht 
sich iiberhautende Wunde zur guten Epithelisierung bringen, ebenso durch 
Schwarzsalbe gute Granulationen anregen usw. Die Wahl del' Salbe muss 
also dem Arzt vorbehalten bleiben, weil man durch unzweckma13ige An­
wendung auch einmal schaden kann. Man streicht die Salbe am besten 
auf einen Stoff, del' 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. 
Beirn Verbandwechsel versaume man nicht, die Reste der alten Salbe mit 
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fettlosenden Mitteln, wie Ather, Benzin zu entfernen, da sich sonst leicht 
bakterienhaltige Sehmutzkrusten bilden. 

Aus aHem 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 kegelf6rmigen Gestaltung der Beine, der Arme. der Winkelbildung 
der Extremitaten, besonders an ihren Abgiingen vom Rumpfe, ist e~ 
oft schwierig, einen Verband dauernd und gut zu fixieren. Man hat 

deshalb schon seit den iiltesten Zeiten 
(Griechen, Araber, Inder) Verbandschemata 
fiir die einzeJnen Korpergegenden aufge­
steUt, die zu beherrschen von Bedeutung 
ist und welche gewohnJich in einem be­
sonderen Ver bandkurs gelehrt werden_ 

Tm folgenden sind die hauptsachlichsten 
Verbande, die samtJich am lebenden Objekt 
gestellt wnrden, abgebildet. Die Rich­
tungen der Bindetouren sind durch Pfeile 

Ahb. 229. Bindcnwickelmaschine. rnarkiert. 
Die eigentliehen Bindenverbande. Die gewohnlichen Mull­

binden sind 6-10 em breit. Man unterseheidet ein Bindenende und 
einen Bindenkopf, das sind die sogenannten einkopfigen Binden. Wenn 
man eine Mullbinde zur Haifte aufwiekelt und vom Ende aus wieder 
zusammenrolit, so erhalt man eine doppelkopfige Binde. Zum Auf­
wiekeln der Binde benutzt man entweder die Hand oder die Binden­
wiekelmaschinen. Eine Sehleuderbinde erhalt 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 Weise 
zusammengeniiht. 

Abb. 230. Abb. 231. 

Beim Anlegen eines Verbandes wickIe man im aligemeinen von 
links nach rechts, Linkshandige 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 schrager Richtung auf das Handgelenk, macht eine Kreistour, 
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schlagt den herausschauenden Zipfel des ersten schrag angelegten 
Bindenendes in die nachste Tour ein. Hierdurch erreicht man, dass 
der Anfang des Verbandes einen festen Halt bekommt. Wickelt man 

Abb. 232. 

nun 0 weitcr, da s clie inzclncn 
Bindcngew b icb ni ht d cken. 0/1-

dern piralig Rich libcr tei en, 0 hat 
man den ogcnannt n ,ehlullgen-
0,\ ngverband. 

Abb. 233. 

Legt man die einzelnen Touren so an, dass sie sieh mehr oder 
weniger decken, z. B. bei gleichmiiBig dicken Gliedern, so spricbt man 
von einem Hobelspantourenverband. Eine besondere Form, 
besonders bei einem Ende sich verjungenden GliedmaBen anzuwendender 
Bindengange, sind die sogenannten Umscblagtouren, deren Aus­
flibrung zur Genuge aus den Bildern bervorgeht (Renverse). Hierbei 
muss darauf geachtet werden, dass man den Bindenkopf nicht zu weit 
abwickelt und dass man, wenn man die Umsehliige macht, die Binde 
nicht zu stark anzieht. Ferner mussen die einzelnen Gange streng 
parallel weitergefiihrt. werden. 

Es gibt nun besondere an den einzelnen Korperteilen immer wieder. 
kehrende eharakteristische Verbande. 

Der Kornahrenverband (Spikal. 
Hierbei iiberdecken sich die einzelnen Bindengange ahnlich so wie der 

Bau einer Kornahre aussieht. Ais Erlauterung diene der Kornahrenverband 
der Hand. 

Abb. 234. Abb.235. 
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Der Kornahrenverband der Hand. 
a) Der absteigende Korniihrenverband. 

Man beginnt mit einer Kreistour oberhalb des Handgelenkes. Von 
der Kreistour aus geht man iiber den Handriicken schrag zum unteren 
Glied des Zeigefingers, dann liber die Handfliiche 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 Verb and nach den Fingerspitzen zu hingeht, gewissermaJ3en abo 
steigt, nennt man ihn den absteigenden Kornahrenverband. Nach der 
dritten Achtertour wird eine sogenannte Schlusstour urn das Handgelenk 
gelegt. 

b) Der aufsteigende Kornahrenverband der Hand. 
Dieser beginnt mit einer Kreistour urn die Hand herum und macht 

Achtertouren derart, dass sie sich nach dem Herzen zu decken. Die Schluss· 
tour ware urn das Handgelenk. 

Die Kornahrenverbande sind auch an den iibrigen K6rperteilen sehr be. 
liebt und praktisch anzuwenden. Gleich im 
Anschluss an den Kornahrenverband der 
Hand findet der Kornahrenverband 
des Daumens Erwahnung. Der wird 
wie folgt angelegt: Beginn mit einer Kreis. 
tour urn das Handgelenk, dann iiber den 
Handriicken hinweg zur Aussenseite des 
Grundgelenkes des Daurnens, urn den 
Daumen herum und zur Daumenseite des 
Handgelenkes zurlick. Es folgen noch zwei 
absteigende Achtertouren dieser Art und 
zum Schluss eine Kreistour urn das Hand· 

Abb. 236. gelenk. 
c) Der aufsteigende Kornahrenverband der Schulter. 

Man macht zunachst eine Kreistour urn den Oberarm, dann geht 
man von hintenher liber die Schulter hinweg, iiber die Brust zur Achsel 
der gesunden Seite, von dort iiber den Rlicken 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. N achdem 
die dritte Tour in derselben Weise angelegt worden ist, folgt die Schlusstour 
urn den Oberarm. 



Verbandlehl'e. 189 

d) Der absteigende Kornahrenverband der Schulter. 
Man beginnt mit einer Kreistour urn die Brust herurn in der Hohe 

der tlrustwarzen, indem man zu der kranken Schulter hin wickelt. Man 
wickelt nun nach der ersten Zirkeltour von der Achselhohle der gesunden 

Abb.239. Abb. 240. 
Absteigender Kornli.hrenverband der Schulter. 

Abb. 241. 
Hebeverband der Brust. 

Seite vorn schrag ansteigend uber die Brust, liber die Schulter in die Achsel· 
hohle, dann vorn herum liber die Schulter zum Rlicken zurn Anfang zurlick. 
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 urn die Brust. 

e) Der Kornahrenverband der Hufte. 
1. Aufsteigend. Kreistour urn den Oberschenkel, von dort aus geht 

die Binde schrag tiber den Unterleib hinweg in die Hiiftgegend der entgegen­
gesetzten Seite. Von dort zum Rticken 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 urn den Ober­
schenkel. 

2. Absteigend. Kreistour in der Hohe des Nabels·nach der kranken 
Seite hin. Von der Kreistour aus geht man von der gesunden Hiifte schrag 
uber den Unterleib zur kranken Seite hiniiber, urn den oberen Teil des 
Oberschenkels herum auf seine Vorderflache liber und fiihrt die Binde urn 
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die Hufte del' kranken Seite zur AusgangssteJIe del' ersten Tour zuruck. 
Es folgen nun jetzt noch zwei absteigende Touren, welche den oberen Rand 
del' vorhergehenden freilassen und schliesslich folgt die Schlusstour uber 
del' Anfangstour. 

Abb. 242. Abb.243. 

Abb. 244. Abb.245. 

f) Del' doppelte KOl'nahrenverband del' Rufte. 
Kreistour in del' Rohe des Nabels von links nach rechts wickeln, von 

del' rechten Riifte aus schrag uber den Unterleib zurn linken Oberschenkel, 

Abb. 246. Abh. 247. 

urn diesen herum zur linken Riifte urn den Rucken zur rechten. Von dort 
aus, also del' AnfangssteJIe del' Kreistour, zurn rechten Oberschenkel herurn 
lmd schrag nach aufwiirts zur linken Riifte und urn den Riicken her urn 
zur AnfangssteJIe. Man fiihrt nun in der gleichen Weise noch zwei weitere 
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Touren, irruner den oberen Rand del' vorhergehenden freilassend. Die 
Schlusstour wird iiber die erste Tour gelegt. 

g) Del' Kornahrenverband des Fusses. 
Del' am haufigsten angewendete ist del' absteigende Kornahrenverband. 

Anfang bildet eine Kreistour oberhalb del' Knochel. Man fiihrt dann die 

Abb. 248. Abb. 249. 

Binde von del' Kreistour zum inneren Rand des Fusses hin, geht unter den 
Fuss weg zum ausseren Rand iiber den Fussriicken zur inneren"lKnochel­
gegend. Dann folgen noch zwei absteigende Touren und eine Schlusstour 
iiber die erste Anfangstour hinweg. 

Schildkrotenverbiinde. 
Die Schildkrotenverbande werden zum Schutz xon Gelenken angelegt. 

Besonders fiir Ellenbogen, Knie und Sprunggelenk. 
a) Der Schildkrotenverband 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 del' Kniescheibe kreuzen und die vorhergehenden Touren nach aussen 
i.iberdecken. 

Abb.250. Abb. 251. 
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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 urn 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 Schildkrotenverband 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. 252. Abb.253. 

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, urn den unteren Teil des Oberarmes herum 
und wieder nach der Ellenbeuge zu. Die nachste 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 ganzlich 
eingehiillt ist. Die letzte Tour geht direkt ilber das Ellenbogengelenk hinweg. 

c) Der Schildkrotenverband der Ferse. 
Man beginnt mit einer Kreistour urn den Fussrii.cken, von da aus 

~eht man iiber den Fussriicken zur Gegend der Sprungsehne und urn 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 Hitlfte nach der Ferse zudecken. Die letzte Tour geht direkt 
iiber die Ferse. Hieran anschliessend kann sofort der sogenannte anti· 
septische Hackenverband ausgefiihrt werden. Man fiihrt die Binde hierzu 
nach vollendetem Schildkrotenverband der Ferse iiber den Fussriicken 

Abb. 257. Abb. 258 . 

zur FuL\sohle bin, unter dieser hinweg, zur seitli<)hen Hackengegend, nach 
der Achillessehne urn diese herurn, wieder zum Fussriicken, zur FuJ3sohle, 
zur inneren Hackengegend und zur Achillessehne. 

Der antiseptische Hackenverband 
soIl 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 ungefahr 
imrner zwei Drittel bedecken. Nach 
der dritten Tour geht man yom itusseren 
Fussrand iiber den Fussriicken zur 
Sprungsehne, urn diese herum zurn 
inneren Fussrande. 

Lin d e man n, Schwestern.Lehrbuch. 6. Aufiage. 

Abb.259. 

13 



194 B. Praktischer Tcil. 

Abb. 260. Abb. 261. 

e) Einwickelung der Finger. 
Einwickelung des Zeigefingers. 
Man geht mit einer schmalen Binde zuerst mit einer Kreistour urn 

das Handgelenk, dann schrag tiber 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 urn 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 Kreist-our urn das Handgelenk zu schlagen, von der Ellen­
seite des Handgelenkes noch einmal schrag iiber den Handriicken hinweg 
zur Fingerspitze, iibel'" dieselbe heriiber zur Speichenseite des Handgelenkes 
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und von hier wieder zwn Grundgeleuk des Zeigefingers und wickelt nun 
zunachst mit Spiraltouren wieder bis zur Spitze und mit Hobelspantouren 
bis zur Basis zuriick. Den Schluss bildet eine Tour, die von dem letzten 
Hobelspangarig zur Speichenseite des Unterarmes geht und in einer Kreis­
tour urn das Randgelenk endet. Von hier aus kann nun in der gleichen 
Weise der Mittelfinger und jeder andere weitere Finger eingewickelt werden. 

Abb. 265. 

Kopfverbiinde. 
a) Der einfache Halfterverband (Capistrwn simplex). 

Man wickelt nach der kranken Seitelhin-; wenn man also die linke 
Gesichtsseite einwickeln will, von sich aus von links nach rechts. Wir be­
ginnen mit einer Schilderung der Einwickelung der linken Gesichtshaifte. 
Man geht zunachst mit einer Kreistour urn die Stirn. Von der Kreistour 
aus geht man in den Nacken, unter das Kinn und vor dem Ohr der kranken 
Seite in die Rohe (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 geftihrt, urn diesen 
herurn, unter das Ohr der kranken Seite und von dort aus quer iiber das 
Kinn (Kinntour) . Nun geht man vom Kinn zum Nacken, vom Nacken urn 
den Hals herum und vor dem Ohr der gesunden Seite in die Rohe auf den 
Scheitel, zum Nacken, tiber die kranke Seite hinwegwickeln, moglichst 

n* 



196 B. Praktischer Teil. 

Abb. 269. Abb. 270. 

Abb. 271. Abb. 272. Abb. 273. 

nahe dem kranken Ohr. Dann vom Nacken unter das Kinn und vom Kinn 
aus die dritte aufsteigende Tour zurn Scheitel. Es folgt dann noch eine 
Kreistour urn 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. Abb. 275. Abb. 276. 
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winkel geht und wieder auf den Scheitel zuriickkommt. Vom Scheitel aus 
nach der Hinterflache des linken Ohres zum Nacken, unter das Kinn, vor 
dem linken Ohr in die Hohe in der Weise, dass nicht wie bei dem einfachen 
Halfterverband der vordere, sondern der hintere Teil der ersten Tour gedeckt 
wird. Man geht nun zurn Scheitel, zum hinteren Rand des rechten Ohres, 
zwn Nacken, unter das Kinn, vor dem rechten Ohr in die Rohe aui den 
Scheitel (2. aufsteigende Tour rechts), dann wieder wn den Nacken herum 
und von der rechten Seite iiber das Kinn, dann fiihrt man .:lie Binde nach 

Abb.277. Abb. 278. 

Abb.2711. Abb.280. 

dem Nacken zuriick, urn den Bals. wieder unter das Kinn zuriick und vor 
dem linken Ohr in die Hohe (3. aufsteigende Tour), kommt dann wieder 
auf den Scheitel, geht wieder urn den Nacken herum, unter das Kinn und 
vor dem rechten Ohr mit der dritten Kreistour in die Hohe. 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 zunachst die Binde mit etwas abgewickelten. Kopfen 
auf die Stirn und fiihrt die Bindenkopfe nach dem Nacken hin. Hier findet 
eine Kreuzung statt, indem der eine Bindenkopf horizontal weitergewickelt 
wird und der andere von de~ N acken senkrecht zur Stirn nach vorn gefiihrt 
wird bis zur N asenwurzel. Uber diese Tour wird dann die horizontale Binde 
weitergewickelt, so dass diese die eben erwahnte Tour auf der Stirn finert . 
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1st dies erfolgt, so wickelt man die den Bindenkopf von der Nasenwurzel 
aus wieder in den N acken etwas seitlich von der ersten den Schadel bedeckende 
Tour, fixiert dort wieder mit der horizontal verlaufenden Binde, und geht 
dann wieder nach vorn in die Gegend der Nasenwurzel auf. der ~nderen 
Seite der ersten Tour und wickelt diese wieder vorn durch die hOrlzontale 

Abb. 281. Abh. 282. 

Abo. 28;1. Abb. 284. 

Binde fest. Das wiederholt man noch after, bis das ganze Schadeldach 
mit Touren gedeckt ist. DeI" Verband ist also so anzulegen, dass irnmer 
die eine Tour horizontal urn Stirn und Hinterhaupt verlauft und die iiber 
das Schadeldach hinziehenden Touren fixiert. Der Verband muss gut sit zen 
und hierher gehort es, dass die Touren am Hinterhaupt unterhalb des Hinter­
haupthockers angelegt werden. 

d) Der einseitige Augenverband_ 
Man beginnt mit einer Kreistour urn 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 uber das erkrankte Auge zum unteren Rand des Ohres der linken Seite, 
geht dann urn das Hinterhaupt herum zur Kreistour zuruck und legt nun 
die zweite Tour so, dass sie den oberen Rand der zuerst gelegten Augentour 
zunachst uberhoht, fiihrt die Binde wieder uber 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 Schadelmitte zu an und auf der Seite 
des kranken Auges abo 
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Abb.285. Abb.286. 

Abb.287. 

e) Der doppelte Augenverband. 

Beginn mit Kreistour, urn Stirn- und Hinterhaupt von links nach 
rechts wickeln. Man legt die erste Tour, wie beirn einseitigen Augenverband 
geht dann aber nicht zurn rechten Ohr hinauf, sondern urn das Hinterhaupt 

Abb.288. 

hermn, unter dem rechten Ohr vorbei und aufsteigend tiber das rechte 
Auge, so hat man beide Augen zunachst zugedeckt. Die nachsten Touren 
werden so angelegt, dass man links immer von oben nach unten wickelt, 
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lUll das Hinterhaupt herumgeht und rechts von unten nach oben in der 
auf der Abbildung zu erkennenden Weise. 

Abb.289. Abb.290. 

Der D6s3uitsche Verband. 
Dieser Verband ist ein sehr guter ttbungsverband; er hat drei Teile. 
Erster Teil. Angenommen, das rechte Schltisselbein ware gebrochen, 

so legt man zunachst ein keiiformiges Kissen mit der stumpfen Seite nach 
oben in die rechte Achselhohle, steckt den Anfang der Binde mit einer 

Abb. 291. Abb. 292. 

Stecknadel auf dem Kissen fest, geht dann tiber die Schulter der gesunden 
Seite in die Achselhohle, dann wieder iiber die Schulter hinweg, iiber den 
Rticken zum oberen Ende des Kissens und wickelt nun durch einfache 
Quertouren das Kissen fest an den Brustkorb. 

Zweiter Teil. Die Bindengange, 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 tiber die beiden vorhergehenden 
angeiegt, die in der Abbildung der Einfachheit halber weggelassen sind. 
Man beginnt von der Achselhohle der gesunden Seite, der Schulter der 
Kranken auf der hinteren Seite des Oberarms zum Ellenbogen auf die vordere 
Seite des Ellenbogens zur Achselhohle der gesunden Seite, wieder zur Schulter 
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der kranken Seite und auf der vorderen Seite des Oberarms zum Ellenbogen. 
Die nachsten Touren werden nun so angelegt, dass man iIllIller den inneren 
Rand der voraufgehenden freiliisst und sich immer an die Reiheufolge halt: 
Achsel, Schulter, Ellenbogen. Auf diese Weise wird allmahlich der typische 
Desa ul tsche Verband zustandeko=en. 

Abb.293. Abb. 294. 

Abb.295. Abb. 296. 

Der Velpeausche Verband. 
Der Unterarm der kranken Seite wird spitzwinkelig gebeugt auf die 

Brust gelegt. Man beginnt von der Achselhohle der gesunden Seite aus, 
geht tiber die Schulter der kranken Seite, an der Hinterflache des Oberarmes 
zum Ellenbogen, unter diesem hinweg zur kranken Schulter zuriick und von 
dort wieder zur Achselhohle der gesunden Seite. Von da aus quer iiber die 
Brust und den kranken Arm wieder zur Achselhohle der gesunden Seite 
zuriick, und wiederholt die Touren, wie sie in dem Bild angegeben sind. 
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Abb. 298. 
Abb. 297. 

Abb.299. Abb. 300. 

Abb . 301. Abb.302. 
Sternverband des Riickens. 
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Einfache Tuch- und Bindenverbande, deren Anwendung aus den 
Bildern direkt hervorgeht. 

Abb.303. 
Nasenschleuder. 

Abb. 304. 
Kinnschleuder. 

Abb. 306. Kinntuch. 

Abb. a05. Serviettenverband 
iiber das linke Auge. 

Abb. 307. Abb. 308. 
Tuchverband fiber den Kopt 1 und 2. 
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Abb. 310. 

B. Praktischer Teil. 

Abb.309. 

Armtragetuch (Mitella) 
(rechter Winkel am Ellenbogen). 

Abb.3ll. 



Abb.313. 

Verbandlehre. 

Abb. 312. 

Armtragetuch (Mitella.) 
(Hingste Seite am Ellenbogen). 
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Abb. 314. 
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j' 

Abb. 315. 

Abb. 316. Abb.317. 

Abb.318. Abb. 319. 
Fus8verblnde (1 bls 6). 
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Abb.320. Ellenbogenverband. Abb. 321. Hsndverband. 

Abb. 322. Handverband. 

Abb. 323. Handverband· 
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Abb. 324. Abb. 326. 
Knle1'erband. 

Abb. 326. Abb.327. 

Schulterverband mit 2 Tlichern. 
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Abb. 328. Hiiltverband mit 2 Tiichern. Abb. 329. Armtragetuch (kleine Mitella). 

Der Streckverband. 
Obgleich as eigentlich Sache des Arztes ist, einen Streckverband 

anzulegen und die Schwest.er wohl nie in die Lage kommen wird, dieses 
selbstandig zu tun, wird ihr Verstandnis und die Moglichkeit einer guten 
Hilfeleistung dabei doch wesentlich gefordert, wenn wenigstens im 
Prinzip ihr die Heilmethode bekannt ist. 

Der Streckverband hat das Prinzip, durch zweckmaBig angebrachte 
Zugvorrichtungen zerbrochene Gliedel' geradezurichten, die Bruchenden 
dauernd in del' richtigen Richtung zu fixieren und dadurch den Bruch 
zu heilen. 

Abb. 330. Improvisierter streckverband. 
Aus Hartel·Loftler, "Der verband" (Julius Springer, Berlin). 

Lin d e man n, Schwestern·Lehrbuch. 6. Auflage. 14 
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Wenn wir uns z. B. einen Bruch des Oberschenkelknochens vorstellen 
und zwar zunachst einmal im Schaft, 50 verschieben 8ich durch den Muskel­
zug die Bruchenden sofort gegeneinander. Daraus ergibt sich eine wesentliche 
Verkiirzung des betreffenden Beines. Wir miissen also bei dem Zugverband 
vor allen Dingen einen Zug in der Richtung des Beines ausiiben in seiner 
Langsachse. Nun ist es weiter klar, dass wenn wir etwas - also hier das 
Bein - auseinanderziehen wollen, zu dem in der Langsrichtung wirkenden 
Zug ein Gegenzug oder mindestens eine Befestigung des Beinendes gehort. 

Abb. 331. Zugrichtung am gebrochenen Oberschenkel. 
Aus Hartel-Loftier, "Der Verband" (Julius Springer, Berlin). 

Man bringt zu dies em Zweeke einen.Gegenzug. Beim Oberschenkelbrueh 
in dem beispielsweise erwahnten Faile wiirde man am Untersehenkel den 
einen Zug und den Gegenzug am Oberschenkel oberhalb der Bruchstelle 
anbringen mussen. Der Zug und Gegenzug in der Langsrich tung 
ist also das Wesentlichste am Streckverband. Mittels einer Rontgen­
durehleuehtung kann man sieh orientieren, ob die Bruchenden riehtig 
stehen. 1st das nicht der Fall, oder will man auf aIle FaIle sieher gehen 
so empfiehlt es sich, dureh seitlich an den Bruchenden angebrachte Zuge 
die Lage festzuhalten. 

Die Streckverbande werden meist mit Heftpflaster allgelegt. 
Wir wollen z. B. an dem Unterschenkel einen sole hen Heftpflasterverband 
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anlegen. Zu diesem Zwecke legen wir erst einen Langsstrenen an die 
Seite des Unterschenkels beiderseits. An der Ful3sohle wird soviel frei­
gelassen, damit ein Querholz eingespannt werden kann, welches einen 
Haken zum Anhangen eines Gewichtes tragt. Der seitliche St.renen wird 
sodann mit Heftpflastertouren festgemacht. (Siehe Abbiklung!) Nach 
Anlegen des Gegenzuges und der seitlichen Ziige ist dann der Heftpflaster­
verband fertig. Wichtig ist, dass die einmal yom Arzt festgelegte Zug­
richtung unbedingt immer beibehalten wird. Dazu i~t eine stet.e Kontrolle 
notwendig und UnregelmiWigkeiten sind dem Arzt so bald als moglich 
mitzuteilen. 

Abb. 332. ricbtig! Abb. 333. falsch! Der Faden scbleift. 
Aus Hartel·Loftler, "Der Verb and" (Julius Springer, Berlin). 

Der Heftpflasterverband wird mit cinem schiitzenden Bindenverband 
versehen. Das Knie liegt auf einer Rolle und die Ferse auf einem Kranz. 

Bei dem Leiten der Zugschnur iiber die Rolle oder das Rollensystem, 
welches am Ende der Lagerstatte ·angebracht ist, muss man sorgfaltig 
darauf achten, dass die ~chnur nirgends schleift, denn dann wird die 
Wirkung des Zuggewichtes wesentlich beeintrachtigt. 

Richtig angewendet liefert der Streckverband ausgezeichnete 
Heilresultate. 

Man kann statt des Heftpflasters auch einen Mastisolverband an­
legen oder den Zug auf einen Gipsverband iibertragen. Alles kommt 
jedenfalls an auf die richtige Anbringung und Ausiibung von Zug und 
Gegenzug. 

Der Gipsverband. 
Eine Gi ps binde wird folgendermal3en hergestellt : Man nimmt eine 

Mullbinde, wickelt sie ein Stiick auf und streut in die Binde trockenes Gips. 
mehl hinein. Der eingestreute Teil wird nun vom Ende wieder aufgewickelt 

14* 
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und ein neuer Teil wieder von der Binde abgerollt und wieder mit Gipsmehl 
bestreut und aufgewickelt. Allmahlich bringt man so den Gips in die ganze 
Binde hinein. Die Gipsbinden miissen nach Fertigstellung vollstandig 
trocken aufbewahrt werden, denn nasse und feuchte Binden sind 
vollstandig unbrauchbar. Am besten setzt man sie vordem Gebrauch 
noch trockener Hitze aus. Ein Gipsverband muss kunstgerecht angelegt 
werden. Die Schwester wird kaum in die Lage kommen, einen Gipsverband 
grosseren Umfanges sfllbst anzulegen. 1ndessen wird sie zu Zeiten wohl 
kleinere Gipsverbande ausfiihren diirfen. 

Die Haut iiber welche ein Gipsverband angelegt werden solI, muss 
mit Vaseline leicht eingefettet werden. Dariiber kommt ein Trikot­
schlauch und dann eine Lage Poisterwatte (graue nicht entfettete Baumwoll­
watte). Besonders gut sind Stellen, die leicht dem Druck ausgesetzt sind, 
zu polstern. Die graue Watte wird nun zunachst mit Mullbindentouren 
leicht befestigt, dariiber kommt die Gipsbindentour. 

Abb. 334. Gips aufgeschnitten. 
Au" HArtel-LoftIer, .. Der Verband" (JuI. Springer, Berlin). 

Ehe'Jdie~Gipsbinde angelegt wird, muss man sie einweichen. Man nehme 
hierzu eine Schiissel mit Wasser, welches ungefahr die Temperatur von 
35-40 Grad Warme hat. Die Binde wird nun, indem man das Ende eine 
Hand breit loswickelt, in das Wasser locker eingetaucht. Man wickIe 
die einzelnen Touren nur locker. Zwischen die einzelnen Binden kann 
man nun noch wenig geriihrten Gipsbrei einschmieren, der, dainit er 
schnell harter wird, mit einer Messerspitze Alaun versetzt werden darf. 

Es ist darauf zu achten, dass die einzelnen Touren und der zwischen­
geschmierte Gipsbrau nicht trocken werden, weshalb man immer etwas 
Wasser dazwischen mischen kann; man nehme aber nicht zu viel! 1st der 
Gipsverband fertig angelegt, so muss das betreffende Glied noch so lange 
in der Stellung gehalten werden, in der es fixiert werden soli, bis der Verband 
ganz hart geworden ist. Ein gutsitzender Gipsverband verursacht dem 
Patienten keine Schmerzen. Man muss deshalb, urn spatere recht unan­
genehme Folgen zu verhiiten, die Klagen der Patienten sorgfaltig beriick­
sichtigen, dass man an Druckstellen Fenster einschneiden kann, lllIl dem 
Druckgeschwiir vorzubeugen. Ein Gipsverband, welcher an dem betreffenden 
Gliede Kreislaufst6rungen, wie abnorme Blasse und abnorme Blutfiillung 
verursacht, ist wertlos. Ja es 'kann Bogar vorkommen, dass ein ganzes Bein 
oder ein ganzer Arm wegen einer solchen falschen Anlegung abstirbt_ Man 
muss deshalb einen angelegten Verband inuner sorgfaltig kontrollieren, 
ob nicht etwa Abschniirungserscheinungen mit der Zeit auftreten. 

Eine stiitzende Wirkung wird auch durch 1mpragnierung der Binden 
mit Starke und Wasserglas erreicht_ Besonders .. eignet sich fiir kleine 
Verbande der Starkeverband bei Kindern sehr gut. Ahnlich sind die Leim­
verbande. 
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Die stiitzende Wirkung dieser Verhande kann man durch Eingipsen 
von Metall, Draht, Pappe und Holzschienen noch verstarken. Beliebt 
ist auch der sogenannte SchuBterspan, den man, urn ihn hiegsam zu 
machen, vorher in warrnes Wasser taucht. 

Abb.335. 
Ana Hart el·Liltfler "Der Verband" (Jul. Springer, Berlin). 

Der Verbandwechsel. 
Wenn die Schwester einen Verbandwechsrl selbstandig machen 

soli, so sei sie sich vor aHem bewusst, dass ebenso wie beim Anlegen 
des Verbandes auch zu dessen Abp.ehmen und Erneuern die peinlichste 
Sauberkeit Voraussetzung ist. "Oberall gilt der Grundsatz, moglichst 
wenig oder am besten nichts mit blossen Fingern zu beriihren. Das 
gilt besonders fiir Wunden, deren Zuheilen beirn ersten Verbandwechsel 
nicht zu erwarten steht, die also noch offen sind, z. B. Brand, Biss, 
Quetschwunden, Schuss, Granatverletzungen usw. In Wunden, die 
Sekret absondern, wie die oben genannten, ist der Verband irnrner 
festgekle bt. 

Eine Roheit ware es, diesen nun mit einem Male herunterreissen zu 
wollen, wie es leider, besonders im Felde, ofters geschehen sein mag. Wer 
den Aufschrei eines solchen Misshandelten einmal mit angehort hat, wird 
sich kaurn wieder zu einer solchen MaJ3nahme entschliessen konnen. Andrer­
seits wird ihm der dankbare Blick eines schonend Behandelten wohlgetan 
haben. Festgeklebte Verbande lockert man zweckmaJ3ig erst mit etwas 
Wasserstoffsuperoxyd. Man wird erstaunt sein, wie leicht und schmerzlos 
sich dann der Verband entfernen lasst. Hat man eine sehr starke Schmerz­
reaktion zu erwarten, so gibt Illan vorher Morphium oder macht einen 
Chlorathylrausch, z. B. bei tiefsitzenden Tamponanden (Gallensteine). Zu 
letzterem ist freilich nur der Arzt allein befugt. 
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Man solI beim Verbandwechsel m6glichst aUes mit einem Male bereit 
haben, damit man nicht zwischen drin weglaufen und die einzelnen Sachen 
herbeiholen muss. Es empfiehlt sich sehr die Einrichtung eines fahrbaren 
Verbandtisches, wie in der Abbildung zu sehen. Es kiinnen so die gr6ssten 
wie die kleinsten Verbande, durch Fahren von Bett zu Bett erledigt werden. 
Gebrauchte Verbandsachen sind sofort zu trennen von den frischen . Bei 
den teuren Preisen der Verbandsachen ist es aber eine besondere Ver· 
schwendung, wenn man die gebrauchten Sachen etwa wegwirft. Man kann 
im Gegenteil diese recht gut wieder nach geniigender Reinigung und 
Sterilisieren verwenden. 

Abb. 336. F a hrbarer Verbandtisch aus der chirurg. Universitlitsklinik H a lle a. S. 
Aus H li rtel·Loffl er , "Der Verband" (Jul. Springer, Berlin). 

Die Haufigkeit eines Verbandwechsels richtet sich ganz nach der 
Art der Wunde. Bei aseptischen Wunden z. B. nach Operationen hleibt 
gewohnlich der erste Verband bis ZUlli Entfernen der Nahte oder del' 
Wundklammern liegen und wird erst danach erneuert. Anders ist es 
jedoch bei absondernden Wunden. Wenn der Verbandstoff hier einmal 
durchtrankt ist , hat el' seine Aufgabe erfiillt und wirkt nul' als stol'ender 
Fremdkorper. Es muss also ein neuer Verband mit neuen aufsaugenden 
Fahigkeiten den alten el'setzen. Bei den vielen infizierten Wunden des 
Krieges mit ihren aussel'ordentlich starken Sekretionen war man daher 
oft wegen del' Verbandstoffe in Vedegenheit. Die schonen Mullbinden 
wurden bald sclten und reich ten bei weitem nicht aus. Als Ersatz hat 
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sich dann der Zellstoff und die Papierbinde eingebiirgert. Besonders 
der erstere hat bei starker Wundabsonderung und als Polster recht 
gute Dienste geleistet, wahrend die Verwendung der Papierbinde - oder 
auch Kreppbinde genannt - eine stets wachsende Sehnsucht nach den 
alten guten Mullbinden wachgerufen hat. 

8. W ochenbett. 
Das Wochenbett ebenso wie die Sauglingfrage sind Priifsteine 

fiir die Ausbildung auf dem Gebiete der Desinfektion. 
Schweres Vnheil kann fur Mutter oder Kind aus der Ver. 
nachlassigung clesinfektorischer Vorschriften entstehen. 

Abb. 337. Wochenzimmer mit Kinderbettchen. 

Wir wissen, dass wir an unserer Raut, besonders an unseren Randen, 
gefiihrliche Keime stiindig beherbergen, welche, in eine Wunde gelangt, 
Fiebererscheinung mit nachfolgenden schweren Krankheitserscheinungen, 
selbst den Tod herbeifiihren k6nnen. Dazu kommt, dass die Gegend des 
Dammes, welche bei der W ochenbettpflege eine besondere Rolle spielt, 
immer sehr zahlreiche solcher krankmachender Spaltpilze enthiilt. Gelangen 
diese doch mit jeder Stuhlentleerung auf die Dammgegend und von dort 
ist nur ein schmaler Weg bis auf die ausseren Geschlechtsteile der Frau. 
Durch die Vermischung mit dem W ochenfluss wird der Keimgehalt noch 
erh6ht. Die Gegend des Dammes ist also auch bei der gesundesten Wochnerin 
als eine gefiihrliche Infektionsquelle zu betrachten. Wiirde daher die Rand 
der Pflegerin, welche soeben z. B. beim Abnehmen des Stuhlganges mit 
dem Damm in Beriihrung gekommen ist, den Nabelverband des Kindes 
erneuern, ohne eine griindliche Desinfektion vorauszuschicken, so wiirde sie 
hierdurch sicherlich eine Infektion der Nabelwunde mit der gefiirchteten 
von der Nabelschnur ausgehenden Blutvergiftung des Sauglings hervorrufen. 
Rieraus leitet sich schon die goldene Regel ab, das Kind stets vor der 
Mutter zu besorgen. Hieraus ergibt sich aber auch die Notwendigkeit 
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der sorgHiltigen Beaehtung aller Desinfektionsvorsehriften. AITl zweek­
mtWigsten wird die Heisswasser-Alkohol-Desinfektion der Hande angewendet. 
Der Alkohol ist in ForITl des Brennspiritus stets bequem zu besehaffen .. Es 
wird auf die Bestimmungen der Desinfektion auf Seite 102 verwiesen. 

Wir wenden uns zunaehst zur Besprechung der Wochnerin und 
des Woehenbettes. 

Das Wochenbettzimmer. 
Fiir den Raum, in welchem die Wochnerin ihre Tage verbringt, 

gelten die Vorschriften, welehe fUr das Krankenzimmer im allgemeinen 
auf Seite 110 aufgestellt worden sind. Die drei Hauptforderungen sind: 
Troekenheit, Luft und Licht. Es ist ferner darauf zu achten, 
dass kranke Personen nicht in ihrer Umgebung sich befinder diiden, 
besonders nicht solche, die an iibertragbaren Krankheiten (Lungen­
tuberkulose, Syphilis, Influenza, - HaJsentziindung usw.) leiden. 
Schmutzige Wasche, a1te Vorlagen und sonstige bei der Pflege be­
schmutzten Gegenstande miissen sobald als moglich aus dem Zimmer 
entfernt werden. 

Das Allgemeinverhalten der Wochnerin. 

In den ersten Tagen des Wochenbettes muss Bettruhe eingehalten 
werden. Gew6hn1ich dauert dieselbe bis zum 9. Tage. Anderungen 
in dieser Mal3nahme ist stets Sache des Arztes. Riickenlage solI zunachst 
eingehalten werden. Die ErIaubnis zum Aufsitzen kann erst in spateren 
Tagen des Wochenbettes erteilt werden. 1m grossen und ganzen iFlt 
Ruhe eine der wichtigsten und wohltatjgsten Forderungen im Wochen­
bett. Die Reinheihlpflege ist in Form von Waschungen zu iiben. Die 
Ernahrung da.rf nicht in blahennen und stopfenden Speisen bestehen. 
Bekannt und beliebt sind die Wochenbettsuppen, die in der Hauptsache 
aus Milch odeI' Fleischbriihe mit leichten Einlagen von NudeIn und 
Teigwaren, spater zartem Fleisch von Gefliigel hergestellt sind. Es 
ist aber ein Einha.lten dieser Suppendiat nicht unbedingt notwendig. 
Allmah1ich kann dann zu der gewohn1ichen Kost iibergegangen werden. 

Der W ochenfluss. 
Die wichtigste Erscheinung im Wochenbett der Frau ist der Woe hen­

fluss. Dieser stammt aus der Gebarmutter und wird auch Wochen­
l'einigung genannt. 

An der Stelle namlieh, wo der Mutterkuchen an der Gebarmutterwand 
bei der Geburt sieh abge16st hat, befindet sich eine Wunde, welche diese 
Fliissigkeit absondert. Am ersten Tage ist der Fluss fast rein blutig, dann 
wird seine Farbe ITlehr rotlieh und braunlieh. Am 5. bis 6. Tage Hirbt er 
sieh mehr gelblieh und vom 8. bis 10. Tage soIl er nur noeh weisslich sein. 
Es ist moglich, dass beim Aufstehen noeh einmal etwas Blut komIllt, dieses 
soll aber nur voriibergehend sein. N ach 4 bis 6 Woehen ist bei einer gesunden 
Frau der Wochenfluss ganz erloschen. Zu gleicher Zeit ist die GebarITlutter 
wieder vollstandig zuriiekgebildet. Uber Abweiehungen des Wochenbettes 
siehe spater. 

Der Stuhlgang. 
Der erste Stuhlgang soll ungefahr am 3. Wochenbettstage erfolgen. 

Jedenfalls ist von diesel' Zeit ab dafiiI' zu sorgE'n. Am besten und griind­
lichsten wirkt 1 bis 2 LoifeI Ricinusol, wenn nicht schon einfachere 
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Mittel, wie nuchtern geschmortes Obst, zum Ziel gefiihrt haben. Notigen­
falls ist ein Einlauf zu machen oder eine Glyzerinspritze. Bei sehr hart­
nackigen Stuhlverstopfungen ist jedoch stets der Arzt zu befragen. 
Mit Einlaufen sei man ausserst vorsichtig, wenn ein Dammriss 
geniiht ist. Am besten ist dann in den ersten Tagen immer davon 
Abstand zu nehmen. 

Die Harnentleerung. 

Die Wochnerinnen neigen gewohnlich zu einer erschwerten Ent­
leerung des Urins. Hieran hat in der Hauptsache schuld eine Quetschung 
des Ausfiihrungsganges der Blase. Es muss auf aIle FaIle versucht 
werden, eine selbstandige Harnentleerung herbeizufuhren, z. B. dUfch 
warme Umschlage auf die Blasengegend, Einflillung von warmem Wasser 
in die Bettschussel, Berieseln der ausseren Geschlechtsteile mit lau­
warmem abgekochten Wasser. Innerlich kann man Barentrauben­
blattertee eingeben. 

Lasst sich die Harnverhaltung nicht beheben, so ist es eine grobe 
Unterlassungssiinde, den Arzt nicht zu benachrichtigen, denn schon mehr 
als eine Wochnerin hat durch an eine hartnackige Harnverhaltung sich an­
schliessenden Blasenbrand den Tad gefunden. Nur iIll aussersten Notfall 
ist der Katheter anzuwenden. Hierbei ist erstens zu beachten, dass der 
Katheter selbst ausgekocht ist, zweitens die Gegend der 
ausseren Harnrohrenmiindung sorgfaltig mit 1 %iger Lysol­
losung oder Lysoformlosung 1 % desinfiziert ist. Mit steriler 
Hand ist die Harnrohre auseinanderzuspreizen und der Katheter direkt in 
die Harnrohre einzufiihren. 

Geht der Harn standig von selbst aus der Blase ab, so ist 
an eine Verletzung, sogenannten Harnfistel, zu denken und der Arzt 
schnellstens zu benachrichtigen. 

Leibbinde und Vorlage. Vor die ausseren Geschlechtsteile wird 
gleich nach Beendigung der Geburt eine Vorlage aus einem sterilen gut 
aufsaugenden Stoff gelegt (sterilisierte Watte oder mehrfach zusammen­
gelegte Kompressen, welche n6tigenfalls mit einer T-Binde befestigt werden 
konnen). 

Die Bauchwande sind nach der Geburt sehr erschlafft und es bilden 
sich spater haufig hierdurch Bauchbriiche. Diesem kann mit Umwickeln 
des Bauches Illit einer Binde (fest zusammengesteckte Handtiicher, Gummi­
binde oder sonstigen im Handel befindlichen Wochenbettbinden) abgeholfen 
werden. 

Ein W ochenbettbesuch 
wurde sich wie folgt gestalten: Es ist zuerst die Temperatur und 
PuIs zu prUfen. Beides wird auf dem standig zur Einsicht bereit zu 
haltenden Temperaturzettel eingetragen. Wahrend das Thermometer 
Jiegt, erfolgt Desinfektion der Hande mit Alkohol und Kresolseifen­
]Osung. Dann wird das Kind besorgt (naheres siehe spater). Dann 
wird mit einer Kornzange oder Pinzette die Vorlage von den 
ausseren Geschlechtsteilen entfernt, welche seit Beendigung der 
Geburt angelegt worden ist. Der Wochenfluss wird gepriift. Dann 
wird die Bet,tschiissel untergeschoben und die Wochne>:in aufgefordert, 
Urin zu lassen. Manchmal erfolgt zu gleicher Zeit Stuhlgang. Tst ein 
Einlauf erforderlich, so ist er zweckmiif3igerweise sogleich auszufiihren. 
Es iOlt aber streng darauf zu achten, dass hierzu ein besonderer 
Schlauch und ein besonderes Ansatzrohr genommen wird. Keines-
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falls darf zu notigenfalls auszufiihrenden ScheidenspUlungen del' selbe 
Schlauch und dasselbe Ansatzstiick wie ftir den Darmeinlauf verwendet 
",-erden. Es ist deshalb stets gesondert ein Aftcr- und Scheidensptilrohr 
mit den entsprechenden Ansatzstucken bereitzuhalten. 1st die Rarn­
und Stuhlentleerung erfolgt, so ist mit dem Scheidenspiilrohr die 
aussere Geschlechtsgegend mit 1 %iger Kresol- odeI' LysoformlOsung 
abzurieseln. Hiernach ist wieder eine reine Vorlage VOl' die Geschlechts­
teile zu legen. Driicken und Stopfen muss vel'mieden werden. In den 
ersten Tagen ist diese Reinigung zweimal, an den spateren einmal 
auszufiihren. Jetzt folgt Waschung del' Hande mit Wasser und Seife, 
die Sauberung del' Hande und des Gesichts del' Wochnerin. 

Hiernach erfolgt das Anlegen des Kindes. Wahrend dasselbe gesaugt 
wird, ist die Zeit mit Reinigen und Ordnen des Zimmers auszuitillen. 

Die Briiste. 
Gleich in den ersten Wochenbettstagen sondeI'll die Brtiste die 

sogenannte Vormilch ab, die gelblich odeI' weisslich durchscheinend aus­
sieht und allmahlich in die richtige Milch tibergeht. Hierbei ist hiiufig 
ein pli:itzliches Prallwerden zu beobachten, welches mitunter Schmerzen 
verursacht. Man sagt im Volksmunde, die Milch schiesst ein. Die Brtiste 
sind in diesem FaIle hochzubinden, es ist fiir gute Stuhlentleerung zu 
sorgen, alles Herumdrticken an den Brtisten muss vermieden werden, 
nul' das Kind ist regelmaBig anzulegen. Meist geben sich dann anch 
bald die Beschwel'den. 

Erkrankungen im Wochenbett. 
Wochenbettfieber. Bei del' Geburt entstehen am Darnm, in 

del' Scheide, an und in der Gebarmutter, besonders an del' Stelle, wo 
die Nachgeburt sich abgelOst hat, uberall Wunden. Diese konnen die 
Eingangspforten fUr die so gefiirchtete Infektion bieten, welche wir mit 
dem Namen Wochenbettfieber beileichnen. Die Keime, welche das 
W ochenbettfieber hervorrufen, sind die gewohnlichen Eitererreger, 
besonders die Streptokokken, welche sich ti berall so besonders 
auch an unseren Randen zeigen kiinnen. Es sind dieselben Keime, 
welche die Halsentziindung, die Wundrose und die von 
sonstigen Vedetzungen ausgehende gefiirchtete Blut­
vergiftung hervorrufen (Sepsis). Bleiben die Keime auf die ent­
standenen Wunden beschrankt, so gibt es nul' eine ortliche Infektion 
mit Geschwursbildung an den Wunden. Wehe abel', wenn die Strepto­
kokken in das Blut und die Safte del' Wochnerin iibertreten! Dann 
kommt es zu einer allgemeinen Blutvergiftung, dem gefiirchteten 
W ochenbettfie bel', welchem j ahrlich in Deutschland noch viele Frauen 
erliegen. Erscheinungen des Kindbettfiebers sind dann 
Sc hiittelfroste, schneller, kleiner PuIs, Schmerzhaftigkeit 
des Leibes, reichlicher, eitriger Ausfluss, welcher mitunter 
iibel riecht, Anschwellung del' iiusseren Geschlechtsteile, 
Auftreibung des Leibes. Die Kranke verfallt sehr schnell 
und oft ist j ede Hilfe erfolglos. 

Es ist sofort ein Arzt fUr die Behandlung zuzuziehen. Die Pflegerin 
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darf das Gift, d. h. die Keime, nicht auf andere iibertragen und falls 
der Arzt rjchtiges Kindbettfieber iestgestellt hat, muss die Pflegerin 
innerhalb einer Frist von 8 Tagen jede weitere Pflege­
tatigkeit in der Wochenpflege unterlassen und erst mit Ein­
verstandnis des Arztes ist dieselbe wieder aufwnehmen. Der Kreisarzt 
ist in jedem Falle zu befragen! Die wirksamste Bekampfung des Wochen­
bettfiebers besteht in der V er h ii tung desselben. Obenan steht grosste 
Sauberkeit und peinlichste Befolgung aller Desinfektionsvorschriften. 
Friiher iiberstandene Geschlechtskrankheiten der Frau setzen Wider­
standsfahigkeit gegen die Keirne des Wochenbettfiebers herab. 

Der ansteckende Schleimfluss. 
Der ansteckende Schleimfluss, irn Volksmunde Tripper genannt, 

mit dem wissenschaftlichen Namen Gonorrhoe bezeichnet. kann zu 
schweren Erkrankungen im W ochenbett fiihren. Die in der Scheide 
enthaltenen Tl'ippel'keime fangen gerade im Wochenbett wieder an zu 
wachsen, erzeugen schleimig-griinlich-eitrigen Ausfluss und zuweilen 
auch Erkrankung der Gebarmutter, besonders der Eileiter und des 
angrenzenden Bauchfells. Sie konnen sich auf die Augen des Kindes 
iibertragen. Vorsicht wegen der eigenen Augen! 

Sonstige Abweichungen vom normalen W ochenfluss. 
Ebenso wie bei der Gonorrhoe kann infolge anderer eingedrungener 

Keirne der W ochenfluss eitrig werden. Wenn dies der Fall ist, miissen die 
Vorschriften iiber Desinfektion besonders sorgfiHtig beachtet werden. Ebenso 
wie beim Tripper ist die W6chnerin dringend zu verstandigen, dass sie 
mit ihren Fingern nicht ihre Geschlechtsteile beriihrt und 
darnit die Keime etwa auf ihre Brustwarze, ihre Augen und 
.auf die des Kindes iibertragt, weil hierdurch, wie wir spater sehen 
werden, furchtbare Krankheiten entstehen konnen. 

Der Wochenfluss kann entweder sehr reichlich sein oder auch ganzlich 
versiegen, weil der Abfluss aus der Gebarmutterhohle verhindert ist. Bei 
fauligem Geruch des Ausflusses sind stets gefahrliche Keime 
im Spiel. Es ist besonders hierbei 6fter eine Berieselung der ausseren 
Geschlechtsteile vorzunehmen und 6fters die Vorlage zu wechseln. 

Dber die MaBen blutiger, langere Zeit anhaltender Ausfluss kommt 
bei rnangelhafter Riickbildung der Gebarmutter vor, auf Grund deren sich 
gewisse Frauenleiden entwickeln konnen. Der Arzt ist zu befragen. 

Harnverhaltung, Blasenkatarrh und unwillkiirlieher Harnabgang. 
Die Folgen der Harnverhaltung sind oft sehr ernst (siehe oben). Der 

Blasenkatarrh macht heftige Schmerzen im Unterleibe. Der Harn ist triibe 
und es brennt beim Urinlassen. Bei unwillkiirlichem Harnabgang ist stets 
an eine Blasenfistel zu denken. 

Der unwillkiirliche Abgang von Kot ist entweder die Folge einer Zer­
reissung des Schliessmuskels bei ausgedehntem Damrnriss, oder falls der 
Kot aus der Scheide kommt, die Folge einer Zerreissung der Mastdarm­
scheidewand. 

Der Lungenschlag. Durch eine Verstopfung einer Blutader 
im Becken entsteht oft eine Anschwellung beider Beine. Hierbei ist 
strengste Bettruhe einzuhalten und das Bein so wenig wie moglich zu 
bewegen. Wenn sich ein Bluttropfen derart losreisst, so fahrt er in 
die Lunge und kann, wenn er gross genug ist, die ganze Lungenschlagader 
mit ihren beiden Asten verstopfen. Der sofortige Tod ist die Folge. 
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Erkrankung der Brust. 
Sehr haufig befinden sich an der Brustwarze Schrunden. Dieses 

sind sehr empfindliche, kleine Wunden, welche den Eintritt von Keimen 
in die Brustdriisen vermitteln. Dann entsteht die Brustdriisenentzundung. 

In diesen Fallen ist die Brust an einer oder mehreren Stellen hart, 
gerotet, schmerzhaft, heiss, und der darin enthaltene Eiter macht sich 
meistens durch Erweichung einer Stelle bemerkbar. In diesem Zustand 
hilft nur Operation. 1m Anfang kann versucht werden, durch Absetzen des 
Kindes, Hochbinden der Brust und Priessnitz-Umschliige mit 50%igem 
Alkohol die Erkrankung zu heilen. Ein gutes Mittel gegen das Auftreten 
der Schrunden ist die Waschung der Brustwarzen schon in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft mit verdiinntem Alkohol. 

Andere Infektionskrankheiten und Seuchengesetz zum Kindbettfieber. 
(Selbstverstandlich konnen aUe Infektionskrankheiten die Wochnerin 

befallen. Besonders ernsten Verlauf nimmt gewohnlich ausser dem Kind­
bettfieber die Rose, der Starrkrampf, der Scharlach und die Diphtherie. 
Der Paragraph des erwahnten Seuchengesetzes (§ 8, Abs. 1, Ziffer 3, 
Absatz 3) lautet: "Hebammen, welche bei einer an Kindbett­
fieber Erkrankten wahrend der Entbindung oder im Wochen­
bett sind, ist wahrend der Dauer der Beschiiftigung bei der 
Erkrankten und innerhalb einer Frist von 8 Tagen nach Be­
endigung derselben jede anderweitige Tatigkeit als Hebamme 
oder Wochenpflegerin untersagt. 

Auch nach Ablauf der Stiigigen Frist ist eine Wieder­
aufnahme der Tatigkeit nur nach griindlicher Reinigung und 
Desinfektion ihres Korpers, ihrer Wiische, Kleidung und In­
strumente nach Anweisung des beamteten Arztes gestattet. 
Die Wiederaufnahme der Berufstatigkeit vor Ablauf dieser 
8tiigigen Frist ist jedoch zuliissig, wenn der beamtete Arzt 
dies fiir unbedenklich erkliirt.") 

Zum Schluss seien einige erforderliche Geratschaften fUr das W ochen­
bett und die spater zu besprechende Sauglingsfrage angefiihrt. Es sind 
vorratig zu halten: sterile Watte, Mullkompressen, eine Spiilkanne mit 
einem Afterrohr und Scheidenrohr, sowie den dazu erforderlichen Ansatz­
stiicken. Fieber- und Badethermometer, das zur Desinfektion Notwendige, 
wie Nagelreiniger, Nagelschere. Seife, 2 Biirsten (fiir Heisswasser und Lysol­
losung) vor Gebrauch auszukochen und im ausgekochten Wasser liegen 
lassen. Brennspiritus oder aus der Apotheke erhaltlichen 70%igen Alkohol, 
ein Stechbecken, ein Messglas zur Bereitung der Lysollosung, wenn moglich 
ein paar Gummihandschuhe fiir ansteckende Geschlechtskrankheiten. Die 
fiir die Pflege des Kindes erforderlichen Sachen sind ausserdem noch die 
notige Wasche, sterile Mullkompressen fiir den Nabel, Dermatol zum 
Einpudern. 

Das Anlegen des Kindes. 
Die meisten Kinder sind am Tage nach der Geburt nicht nahrungs­

bediirftig, sie schlafen viel. Wenn man dem Kind in den ersten 12 bis 
24 Stunden etwas verabreichen will, so bestehe es in etwas diinnem Tee 
oder Wasser. Manche Kinder sondern am ersten Tage mehr oder weniger 
grosse Mengen Schleim abo Es ist das unbedenklich. Das erste Anlegen 
des Kindes geschieht nach 12 bis 24 Stunden. Das Kind wird der Mutter 
an die Brust gelegt. Hierzu legt sich die Wochnerin auf die Seite, fasst 
die Brustwarze zwischen Zeige- und Mittelfinger und driickt sie dem 
Kinde in den Mund. Meistenteils fiingt das Kind sofort kriiftig an zu 
saugen. 
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Das Kind bleibt gewohnlich 1/, Stunde bis 20 Minuten an der Brust. 
Nach dem Trinken wird das Kind etwas auf die Seite gelegt, damit 
die etwa noch im Mund befindliche Milch gut ausfliessen kann. Das 
Auswischen des kindlichen Mundes nach beendeter Mahl­
zeit ist streng verboten. Hierdurch kommen sowohl Verletzungen 
der Schleimhaut zustande, als auch der Mund mit krankmachenden 
Keimen in Beriihrung gebracht wird. Der Soor (Schwammchen) entsteht 
meist auf diese Weise. 

A.bb. 338. .A.bb. 339. 

Die Brust wird mit klarem, abgekochtem Wasser gereinigt. Milch­
reste diirfen nicht auf ihr zuriickbleiben. Es ist streng darauf zu achten, 
die Brustwarze nicht mit den Fingern zu beriihren. 

Man gibt gewohnlich innerhalb 24 Stunden 5 bis 6 Mahlzeiten. 
Des Nachts solI stets eine Pause gemacht werden, damit sich Mutter 
und Kind ausruhen konnen. Werden die Mahlzeiten 5mal gegeben, so 
legt man zweckmaBig vormittags um 6, um 10, nachmittags urn 2, 6 und 
10 Uhr an. Bei 6maliger Verabreichung wird 3stiindlich, also um 6, 9, 
12 Uhr vormittags und um 3,6, 9 Uhr nachmittags angelegt. Man muss 
es ausprobieren, ob ein Kind mit 5mal Brust ausreicht. Piinktlichkeit 
ist dringend zu beobachten. Wenn das Kind schlaft, was iibrigens 
zuweilen ein Zeichen der Schwache ist, so muss es zur Einnahme der 
Mahlzeit aufgeweckt werden. Ein ziemlich sicheres Zeichen, dass ein 
Kind geniigend Milch bei der Mahlzeit bekommt, ist, dass es nach der 
Mahlzeit gewohnlich ruhig wird und einschliift. Es meldet sich dann 
schon wieder, wenn es Hunger bekommt. 

Wenn dasKind nicht trinken will, suche man durch fleissiges, immer 
wiederholtes Anlegen das Kind hierzu zu bewegen. Es konnen aber 
auch die Brustwarzen mangelhaft entwickelt sein, so dass das Kind 
nicht trinken kann. 

Ferner kann das Kind eine Hasenscharte oder einen sogenannten 
W olfsrachen besitzen. Bei derartigen Missbildungen ist das Saugen 
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Abb. 340. Abb. 341. 

Abb. 342. Abb. 343. 
Vorder- und Seitenansicht der Brliste zweier stiUender Frauen. Die beiden BrUste 
stell en die bauflgsten Formen dar: die Kugelbrust und die spitz zugebende Brust. 

Beide Formen kommen bei ergiebigen und minder guten BrUsten vor. 
Aus Engel-Baum. Siiuglingskunde (.T. F. Bergmann. MUnchen). 
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unmoglich. Das Kind kann ferner nicht genugend Muskelkraft besitzen, 
urn kriiftige Saugbewegungen auszufUhren. Es macht sich dann oft 
notwendig, die Milch aus den Brustwarzen mit einer Milchpumpe heraus-

Abb. 344. stauung der Brust mit Saugpumpe. 

zusaugen oder auf einen Loffel herauszudrucken und das Kind zu 
fUttern. Die Mutter solI das Kind 9 Monate lang stillen. Vom 6. Monat 
ab bekommt das Kind noch eine besondere Kost ausser der Milch. Diese 
besteht aus Griessbrei, Zwiebackbrei, Mehlsuppe, jungem Gemuse, 
fein durch ein Sieb geruhrt. 

Abb. 345. Ausgespro~hene Hohlwarze. An Stelle der Warze ist ein Spalt vorbanden. 
Wenn die Warze nicbt gefallt werden kann, so kann das Kind oft durch ein 

Warzenhiitchen (z. B. Infantibus) Milch bekommen. 
Aus EngeI-Raum, Sauglingskunde (J. F. Bergmann, Munchen). 

Die Zunahme eines Kindes ist die sicherste Gewahr, dass es gedeiht. 
Wir stellen dies mit einer besonders hierfur konstruierten Sauglings­
wage fest. 
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Die Gewichte eines gesunden Brustkindes sind: 

am Ende des g am Ende des g 

1. Monats. 4000 7. Monats 7450 
2. 4700 8. 7850 
3. 5350 9. 8250 
4. 5950 10. 8600 
5. 6500 11. 8950 
6. 7000 12. 9200 

9. Sauglingspflege. 

Das ausgetragene Kind. 
Ein voll ausgetragenes Kind soIl ungefahr 3000 g (6 Pfund) wiegen. 

Die Knaben sind meist etwas schwerer wie die Madchen und haben 
einen grosser entwickelten Kopf. Das gewohnliche Gewicht des Neu­
geborenen ist flir Knaben im Durchschnitt 3300 g, bei Miidchen 3100 g. 

Die Korperlange betragt ungefahr 50 cm. 
Das Neugeborene schreit kriiftig und bewegt sofort seine Glieder. 

Es macht stampfende Bewegungen mit beiden Beinen und mit den 
Armen Greifbewegungen. 

Die Raut ist zunachst mit der sogenannten Kaseschmiere bedeckt; 
wenn man diese aber durch Abreiben mit 01 entfernt, so kommt darunter 
die rosige pralle Haut des Sauglings zutage. 

Der Kopf ist meist mit dunklen Haaren bedeckt. Sonst befinrlen 
sich an dem Karper nur die sogenannten Wollharchen an den Schultern 
und am Oberarm. Die Knochen des Kopfes flihlen sich fest an, nur 
auf dem Vorderhaupt ist die rautenformige, grosse, weiche Fontanelle. 

Die Schleimhaute sind aIle iiusserst zart. 
Die Nagel sollen voll ausgebildet sein und mindestens bis an die 

Finger- und Zehenspitzen reichen. 
Eine besondere Besprechung erfordert der Nabel. Das Kind erhalt 

ja durch die GefaRse der Nabelschnur seine Nahrung von der Mutter, 
da es aber selbstandig weiterleben kann und muss, wird die Nabelschnur 
unterbunden und durchschnitten. Sie erkennen daraus, dass die Nabel­
schnurgefasse direkt in das Innere des Kindeskorpers iibergehen, wie 
leichteine Infektion des Nabelstrangrestes zu einer aUgemei­
nen Blutvergiftung des Sii.uglings flihren kann, und in der Tat 
entstehen so die gefahrlichsten Erkrankungen des Neugeborenen (Nabel­
sepsis). Damit der spater entstehende Hautnabel sich bilden kann, 
muss der unterbundene Rest der Nabelschnur sich abstossen und dieses 
geschieht am besten, wenn er ganz trocken gehalten wird. 

Deshalb soIl man ihn entweder nur in trockene, sterilisierte Gaze­
kompressen einhiillen, oder noch ein die Austrocknung befiirderndes Pulver 
dazwischen tun, wozu man Dermatol oder sterilisiertes Talkum nehmen 
kann. Wiirde man den N abelstrang mit feuchtem Verband, z. B. Priessnitz, 
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behandeln, so wiirde er anfangen zu faulen und so zu Krankheitsprozessen 
Anlass geben. Del' trockene Nabelverband wird mit einer Nabelbinde 
festgehalten. 

Nach einigen Tagen (6-7) faUlt del' Rest ab wie ein ausgetrockneter 
Ast vom Baum und es bleibt eine kleine Wundflache zuriick, welche immer 
noch infiziert werden kann, sich meistenteils abel' schnell schliesst. Nimmt 
die Abstossung des Nabelschnurrestes nicht den programmal3igen, eben 
geschilderten Verlauf, so muss unter allen Umstanden sofort ein Arzt zu 
Rate gezogen werden, besonders dann, wenn Rotung del' Umgebung an del' 

No. 

AnsatzstelieundBlutungenein­
treten sollten. Sollte gleich nach 
dem ersten Abnabeln etwa eine 
Nachblutung eintreten, so ist 
so schnell wie moglich ein 
Arzt zu rufen. 

6 Geschlecht. 

Der in den ersten Tagen 
entleerte Stuhlgang heisst 
Kindspech. Er hat seinen 

N amen von der p3ch­
schwarzen Farbe, welche sich 
allmahli0h aufhellt und bei 
Brustnahrung in eine mehr 
goldgelbe Farbung iibergeht. 

Der Drin bietet keine 
Besonderheiten, er i~t meist 
ganz hell. 

Das Sinnesleben des Neu­
geborenen ist noch vollstandig 
unentwickelt. Das Neugeborene 
kan"ft. in den ersten W ochen 

keine Gegenstande unter­
scheiden. Es hat wohl die 
Empfindung fUr Licht, was 
man aus dem lichtscheuen Be­
nehmen schliessen kann, folgt 
abel' mit den Blicken erst un­
gefahr von del' 7. W oche ab, 
wenn man ihm einen Gegen­
stand, der seine Aufmerksam­
keit erregt, zeigt. 

Das Geh6rsvermogen ist 
bei del' Geburt noch nicht vor­
handen, stellt sich erst unge­
fahr in del' 4. Woche ein. 

Die normale Korperwarme 
ist stets im Mastdarm zu 
messen. 
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Abb. 346. Abnahme von 200 gr. 
Am 4. Tage Anfangsgewicht erreichtl 
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Der gesunde Saugling schlaft sehr viel und wird eigentlich nur 
durch das HungergefiihI geweckt, wobei er dann meistenteils mit lauter 
Stimme sein Erwachen ankiindet. 

Da das Neugeborene in den ersten Tagen mehr ausscheidet als 
es einnimmt, nimmt es immer etwas ab, zuweilen bis zu 400 g. Dieses 
Defizit wird aber bald wieder eingeholt. 

Die abgebildeten Kurven zeigen das eben geschilderte Verhalten 
deutlich. 

Lin d e man n, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 15 
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Die Pf\ege des Sallglings. 
Neben den Grundsatzen der Desinfektion muss noch erwl1hnt 

werden, dass das Neugeborene ein ausserst hilfloses Geschopf ist. Es 
ist besonders empfindlich gegen Abkuhlung und soIl hiervor 
sorgfaltig geschutlt werden. 

Abb. 347. Halten des Sliuglings beim Bac\. Abb. 348. Tragen <les Kin<les. 

Abb. 349. Slluglingswage, Bad, Schmutzeimer, Wasserleitung. 

Der Hauptbestandteil der Sauglingspflege ist das Sauglingsbad. 
Das Badewasser darf 35 Grad C. warm sein, aber nicht unter 32 Grad C. 
Die Temperatur soll nicht nach dem Gefuhl bestimmt werden, etwa 
so, dass man mit dem Ellenbogen ins Wasser tauchen kann. Hierdurch 
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ergeben sich grobe Tauschungen. Man 
verwende stets das Badethermometer. 
Das Kind muss im Bade so gehalten 
werden, wie die Abbildung zeigt. Das 
Kapfchen darf nicht in das Badewasser 
eintauchen, sondern wird nur mit einem 
Lappchen gewaschen ; der tibrige Karper 
Bchwimmt im Wasser, Auge und Mund 
Bollen nicht ausgewaschen werden. Das 
Bad hat nur den Zweck der Reinigung 
und man solI nicht, um dem Kind etwa 
eine Freude zu bereiten, das Bad langer 
ausdehnen, 3 bis 5 Minuten wird in den 
meisten Fallen geniigen. 

Von dem Sauglingsbad in den ersten 
Lebenstagen ist man abgekommen in der 
Erwagung, dass das Badewasser den Nabel 

Abb. 350. Schmutzeimer. Der Decke! 
hebt sich dureh den Druck des Fusses auf 

den Biigel. 
Aus E ngel- B au m, Sauglingskunde 

(J. F. Bergmann, Miinchen)_ 

infizieren kannte. Man wascht jetzt 
nur daB Neugeborene unter Um­
gehung des Nabelverbandes und er­
neuert die aussere Nabelbinde, aber 
auch nur wenn es natig ist_ Erst 
wenn der Nabel abgefallen ist, geht 
man zum Ganzbad tiber. 

Beim Abtrocknen werden die 
Ohren und die ausseren Gehargange 
mit gedrehten Wattenudeln ausge­
tupft, damit das Badewasser nicht 
in den Ohren bleibt, und der ganze 
Karper wird sorgfiUtig abgetrocknet. 
Da die Haut deE Kindes sehr zart 
iat, empfiehlt es sich, hierzu abge­
lagertesLeinen und nur weicheTiicher, 
dagegen zum Abtrocknen der Ge­
schlechtsteile nur Watte zu ver­
wenden. Das Abtrocknen muss des­
halb so gewissenhaft gemacht und 
jede Hautfalte besonders bertick­
sichtigt werden, weil sich sonst das 
lastige Wundsein ausbildet. Erst 
wenn das Kind vollstandig trocken 
ist, darf es gepudert werden, und 
hierbei kommt man mit einer ge­
ringen Pudermenge aus und solI nicht 

Abb. 351. Win del a b wurf. Die gebrauch­
ten Winde!n werden in einen Behalter (Sack) 
geworfen, dessen Deckel durch den Fuss 
hochgeklappt wird_ Hierflurch wird das 
Gestell sauber erhalten, so dass zufailige 
Beriihrungen die Hand nicht verschmutzen. 
Der gefiillte Sack wird ausgehakt und weg-

get .. agen. ISaugilngsheim-Dortmund.) 
Aus Engei-B au m, Sll.uglingskunde 

(J. F. Bergmann, Munchen). 

15* 
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denken: viel hilft viel, und nicht etwa messerriickendick auftragen, 
das behindert die Hautatmung und bildet Krusten. Der Puder muss 
immer trocken und staubf6rmig sein (Puderbiichse nicht offen stehen 
lassen!) und muss die Fahigkeit haben, Fliissigkeit aufzusaugen. 
Am besten verwendet man leicht gefettete Mineralpuder; nicht geeignet 
sind Mehle. 

In dieser Weise ist beim Baden taglich zu verfahren und ahnlich 
bei dem Trockenlegen der Kinder. Hier begniigt man sich selbst· 
verstandlich mit dem blossen Waschen, muss aber genau so sorgfiiltig 
wieder trocknen, wie nach dem Bade. Die dadurch entstandene Miihe 
wird reichlich belohnt. 

Die Kleidung. 
Das Kind wird am besten auf einem Wickeltischchen angezogen. 

Die Ankleidung darf nicht auf dem Schoss der Pflegerin geschehen, 
sondern das Kind wird auf den, mit einer reinen Unterlage versehenen, 
Wickeltisch gelegt. Das Lager soil nicht aus Holz bestehen, sondern 
gut eignen sich hierzu kleine, hartgestoptte R,osshaarmatratzen od(>r 
Lederkissen. 

Abb. 352. Ankleide· und Wickeltisch. 

1m engen Zusammenhange mit dem Trockenlegen und Baden des 
Kindes steht die Kleid ung. Aufklarung soUte eigentlich dazu bei· 
getragen haben, dass gegen die Regein del' zweckmii/3igen Kleidung 
nicht mehr allzu scharf verstossen wird. Hierbei muss del' oberste 
Grundsatz der sein, dass sich durch die angelegte Kleidung und Bettung 
des Kindes nicht Feuchtigkeitsansammlungen auf der Rant bilden sollen. 
Wenn ein Kind derart eingewickelt ist, dass die Fiisse sich nicht frei 
bewegen k6nnen und mit knapper Not Nase und Xrmchen aus dem 
Steckkissen hervorsehen, so ist es nicht zu verwundern, dass ein solches 
Wickelkind allmahlich anfiingt zu schwitzen. Die dadurch auf del' Haut 
entstandene Feuchtigkeit kann nicht verdunsten und Wundsein, sogar 
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hartnackige Hautausschlage sind die Folgen einer solchen 
Kindespflege. In seiner Kleidung solI der Saugling sich frei bewegen 
konnen, sic soll nicht fest um die Glieder gewickelt sein. Das einzige 
was festsitzen solI, ist die Nabelbinde, ohne natiirlich die Atmung zu 
erschweren. Eine Nabelhinde solI nnr so lange verwendet werden, bis 
cler Nabelschnurrest abgefallen und 
cler Nabel verheilt ist; ein weiteres 
Wickeln des Nabels ist zwecklos. 

Eine zweckmal3ige Bekleidung 
erlautert beistehende Abbildung. 
Eine richtige Sauglingskleidung solI 
I uftig sein, damit der kindliche 
Korper dauernd trocken bleibt, des­
halb kann sie aber trotzdem warm 
halten. Es ist darauf zu achten, 
dass die Gummiunterlage, das sog. 
Leder, nicht den Korper ringsum 
luftdicht abschliesst. 

nas Bett. 

Abb. 353. \Vindel und Unteriagen. 

Es ist nicht notig, dass fur den Saugling ein besonders schOnes 
Bett gewiihlt wird. Die Hauptsache ist, dass die hygienischen An­
forderungen erfiillt werden. Das Bett solI feststehen, das Wiegen 

Abb. 354. S!\uglingsbett. Abb. 355. Abfalleimer. 

ist vielleicht fUr den Saugling manchmal angenehm, aber nicht notig. 
Am besten liegt im Bett eine Rosshaarmatratze, welche mit einer 
Gummiunterlage und einem leicht zu wechselnden Bettuch bedeckt ist. 
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Die Wand des Bettes solI so hoch sein, dass das Kind nicht heraus­
fallen kann. Ein Kopfkissen ist nicht notwendig. Als Bettdecke wahle 
man keine Federbetten, diese befOrdern das Schwitzen. Es ist zu ver­
hindern, dass die Bettdecke dauernd verrutscht. Sind Fliegen im 
Zimmer, spannt man am besten tiber das Bett einen Gazeschleier. 

Ahnlich wie das Bett soIl auch der Kinderwagen sein. 
Der gewohnliche Anblick eines sol chen auf der Strasse ist, dass das 

Kind unter einem Berg von Betten begraben liegt. Ein dickes Kopfkissen 
schlagt sich iiber dem Kopfchen ZlIsammen, so dass man mit Miihe und Not 
erkennen kann, ob iiberhaupt ein Kind in dem Wagen liegt. Dazu ist 

Abb.356. SlLuglingszimm e r. lVlan sieht die zu jcdem Bett geborende Einzel· 
einrichtung,lm Hintergrund Bade· und Wascheinricbtung. (Sauglingshelm-Dortmund.) 

Aus Eng e 1- B a u hi. Sauglingskunde (J . F . Bergmann. MUnchen). 

gewohnlich noch die Laube in die Rohe geschlagen und der Wagen mit 
Gummizeug gefiittert. Dieses verst6sst, wie wir oben gesehen haben, gegen 
die notwendigste Forderung, dass ein Kind Licht und Luft haben 
muss. 

Erniihrung. 

Von grosster Bedeutung ist die Ernahrung des Sauglings. Das 
Beste, was die Mutter dem Kinde geben kann, ist die Muttermilch. 
Es erweckt auch in der Mutter eine wohltuende Genugtuung und festigt 
die Liebe zu dem Kinde, wenn sie selbst stillt. Der Auspruch, dass 
die Milch und das Herz einer Mutter sich niemals voll­
wertig ersetzen lasst, ist vollstandig berechtigt. Deshalb soll, wenn 
es irgend geht, das Kind von der Mutter gestillt werden. 
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Eine nicht genug zu verachtende Art und Weise ware die einer Mutter, 
welche zwar genug Milch in den Brusten hat und ihr Kind nicht selbst stillt. 
Freilich, wer auf die schone Form des K6rpers allzuviel gibt, del' moge es 
auch spateI' verantworten, seiner Eitelkeit zu Liebe ein junges Menschenleben 
benachteiligt, in manchen Fallen sogar schwer geschadigt zu hahen. Es ist 
eine alte Erfahrung, dass Kinder, welche nicht Muttermilch trinken, leichter 
zu allerhand Erkrankungen des Sauglingsalters neigen, wie die uhrigen mit 
Muttermilch genahrten Kinder. 

Wenn schon die Mutter ihrer durch die Natur uberkommenen 
Verpflichtung, fUr die Erhaltung des Kindes durch Mut.tel'milch zu 
sorgen, nlcht nachkommen will, so muss sie mindestens dafur sorgen, 

Abb. 357. DasseJbe Zimmer (Hintergrund). 
Aus En II: e.· B a u m, Slluglingskunde (J. F. Bergmann, MUnchen). 

dass das Kind eine gute Amme erhiHt. nenn die Milch jedes Geschopfes 
ist fur sein J unges die best.e N ahrung; der menschliche Sprossling muss 
Menschenmilch bekommen. 

Nun gibt es leider auch Faile, in denen die Mutter trotz guten 
Willens durch mangelhafte Entwicklung der Bruste oder durch Miss· 
bildung an ihnen oder durch schwere Krankheit ihr Stillge!'chaft. unter 
keinen Umstanden ausuben dad und kann. Hier sollen aUe Hebel in 
Bewegung gesetzt werden, urn dem Kinde eine Amme zu besorgen. 
Dieses ist schwierig, die Amme soli gesund sein, vor allen Dingen frei 
von Syphilis, die man ausserlich nicht immer erkennen kann, und 
anderen ansteckenden Geschlechtskrankheiten, vor aHem auch 
frei von Tuberkulose. Abel' selbst wenn diese Best.immungen 
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durch genaue arztliche Untersuchung vorher als etfiillt garantiert 
sind, so ist eine gesunde Amme moglicherweise mit anderen N achteilen 
behaftet. 

Der Lebenswandel der Amme muss i.i.berwacht werden. Leicht lenkbare 
Personen, die sich taktvoll der Umgebung anzupassen verstehen, sind am 
besten in dieser Zeit als Familienmitglied zu betrachten. Was dieses aber 
heisst, moge man schon aus den Umstanden sich klarmachen, welche die oft 
tief einschneidenden Standesunterschiede zwischen der Herrschaft und dem 
vielleicht unehelich schwanger gewordenen, von seiner Familie verstossenen 
Menschenkinde bedingt. Also auch unser bestes Ersatzmittel fUr die Mutter, 
die Amme, hat ihre nicht zu verkennenden Schattenseiten. Dabei ist 

Abb. 358. Ricbtige Haltung belm Stillen. Das recbte Knic der anf einem nicdrigel1 
Stubl sitzenden Frau stebt so bocb, dass das Kind mit "einem Kopf wabrend des 
Trinkens darauf ruben kann. Die rechte Hand fiibrt die Brust und baIt sie von der 

Nase des Kindes abo 
Aus El1gel-Baum, Siiuglingskunde (J. F. Bergmann, Miincben). 

die Behandlung einer Amme ausserst schwierig. Bestandig schwebt die 
Familie in der Angst, die Amme konne ki.indigen. Oder die Amme erklart 
bei allem, was ihr nicht passt, dass Aufregungen ihrer Milch schaden wi.irden; 
so kann sich die Amme zum Haustyrannen entwickeln, urn den sich schliesslich 
das ganze Familienleben dreht. 'Derartige Zustande lassen sich aIll besten 
vermeiden, wenn man der Amme von vornherein eine regelmal3ige Be­
schaftigung zuteilt und sie leichte Hausarbeit verrichten lasst. 

Immerhin ist die Amme noch besser als die Art der Ernahrung, zu der 
wir jetzt iibergehen. Zunachst zu der sogenannten gemisch ten oder 
Zwiemilchernahrung. Es wird dem Kinde hier neben der Muttermilch 
noch irgendeine andere, z. B. Kuh- oder Ziegenmilch, verabreicht. Auch 
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hierbei muss der oberste Grundsatz der sein, dass die Mahlzeiten mit Tier. 
milch moglichst eingeschrankt werden und die Mutter soviel wie m6glich 
ihr Kind selbst stillt. E s spielen hier oft soziale Griinde eine Rolle, z. B. 
die berufliche Beschaftigung der Mutter. Indessen lassen sich)bei gutem 
Willen feste Zeiten fiir das Stillen des Kindes ermoglichen. 
Man denke nur an die landarbeitenden Frauen, welche trotz harter Arbeit 
nebenbei ihr Kind noch ganz stillen. Sich durch Tatigkeit)m Berufe von 
der Ernahrung des Kindes ganz zuriickzuziehen, ist fiir eine, Mutter niemals 
notwendig. Sie kann mindestens ermoglichen, dass sie dem Kinde tagsiiber 
drei Mahlzeiten verabreicht, namlich morgens. mittags und abends. In den 
Zwischenzeiten muss dann das Ersatzmittel verabreicht werden. 

Abb. 359. A bspl'itz e n der !If ilch. Das Bill] gibt den Vorgang ullmittelbnr wieder 
und bedarf kciner besonrleren Erliiuterung. 

Aus Engel·Baum, Sauglingskunde (J. F. Bergmann. Munchen). 

Die kiinstliche Ernahrung. 
Nicht immer ist die Tiermilch, welche man zur Sauglingsernahrung 

benutzen muss, einwandfrei. Besonders verderblich sind Unsauberkeiten 
in der Pflege del' Kuhe und bei dem Melken. Manche Kuhe sind auch krank, 
d. h. sie konnen die Erreger z. B. der Rindertuberkulose in ihren Eutern 
haben. Man muss sichel' sein, dass solche Tiere zur Milchversorgung nicht 
verwendet werden. Fiir die Gewinnung von Sauglingsmilch wird Trocken· 
futterung der Milchkiihe bevorzugt; worauf es abel' vor allem ankommt, ist 
die Gewinnung einer moglichst keimarmen Milch. Urn zu vel" 
hiiten, dass die auch in der keimarmen Milch immer noch vorhandenen 
Spaltpilze auf dem Wege zur Verkaufsstelle, von dort zum Konsumenten 
und dann im Hause desselben bis zum Verbrauch der Milch sich nicht ver· 
mehren und die Milch verderben, wie dies bei weniger sorgfaltiger Gewinnung 
und daher starker mit Spaltpilzen durchsetzter Milch leichter vorkommt, 
sind allerhand VorsichtsmaBregeln erforderlich. Die unter grosster Sauberkeit 
gewonnene Milch wird sofort tief gekuhlt in die Transportkannen gefiillt und 
in diesen am besten im Kiihlwagen zur Verkaufsstelle gebraeht. 1m Hause 
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des Konsumenten wird die Milch sofort abgekocht, gleich nach deIll Kochen 
unter fliessendem Leitungswasser wieder abgekiihlt und dann in diesem 
gekiihlten Zustande bis zum Verbrauch an einem kiihlen Orte, aIll best en 
in einer Kiihlkiste, aufbewahrt. 

Das Abkochen der Kuhmilch erfolgt in einem gewohnlichen 
Kochtopf oder einem einfachen Milchkocher, wie dem F I ii g g e schen 
oder im Wasserbade, urn das Uberkochen zu verhiiten. Zum Abtoten 
der Spaltpilze geniigt eine Kochzeit von 2 - 3 Minuten. Ein langeres 
Kochen der Kuhmilch, bis zu einer Viertelstunde und dariiber, ist 
schiidlich flir den Saugling, wei! dabei wichtige Stoffe der Milch 
(sogenannte Ergiinzungsstoffe) vernichtet werden und der Saugling 
bei liingerer Erniihrung mit so lange gekochter Milch schwer erkranken 
kann. Die Milchverdunnungen bezw. -zusatze werden besonders im 
Sommer am besten erst kurz vor der Mahlzeit mit der Kuhmilch 
gemischt. Ein anderes Sterilisierungsverfahren besteht darin, dass 
man die frisch gelieferte Milch mit der Verdunnungsflussigkeit und 
den Zusiitzen mischt, die fur jede Mahlzeit notwendige Nahrungs­
menge in die einzelnen Flaschen fliIlt und diese gemeinsam sterilisiert; 
man bewahrt dann die trinkfertigen EinzeJportionen bis zum Verbrauch 
in gekuhltem Zustande auf. Dieses Prinzip liegt dem Soxhlet-Apparat 
zugrunde. 

Es ist selbstverstandlich, dass verdorbene Milch zur Sauglings­
erniihrung nicht verwendet werden dad. 

Die kunstliche Ernahrung soll zum mindesten im ersten Lebens­
halbjahr von einem Arzt kontrolliert werden. Es sei hier auf die 
Siiuglingsfiirsorgestellen verwiesen, die unentgeltlich Rat erteilen. 
Ein bestimmtes Schema fur die kiinstliche Ernahrung liisst sich nicht 
aufstellen; es muss Alter, Korpergewicht und Gesundheitszustand des 
Kindes berucksichtigt werden. 

Wie die Erfahrung gelehrt hat, kann die Mehrzahl der Sauglinge mit 
unverdiinnter Kuhmilch nicht grossgezogen werden; die KuhIllilch wird 
deshalb verdiinnt gegeben. Von den starkeren Milchverdiinnungen, die man 
friiher gab, ist Illan jetzt abgekommen und wendet 1/3 Milch hOchstens in den 
ersten Lebenswochen an, so dass in den ersten Lebensmonaten in der Regel 
1/2 Milch gegeben wird. Als Verdiinnungsfliissigkeit benutzen wir Wasser, 
bzw. vom 2. Monat ab Schleim- oder Mehlsuppen. Zu den Milchverdiinnungen 
kommt ein Zuckerzusatz von ca. 5%. Der teure Milchzucker ist entbehrlich, 
es geniigt der gewohnliche Kochzucker. Wenn der Nahrungsbedarf des 
Kindes steigt, so darf Illan nicht die N ahrungsIllenge unentwegt erhohen; 
es muss daran festgehalten werden, dass die N ahrungsmenge bei den einzeInen 
Mahlzeit~n 200 g nicht iibersteigt. Wird bei dieser Trinkmenge der Nahrungs­
bedarf mcht mehr gedeckt, so steigert Illan die Milchkonzentration und geht 
zu 2/3 Milch iiber und iIll Laufe des zweiten Lebenshalbjahres zu Vollmilch. 
Die Gesamtfliissigkeitsmenge, die ein Kind in 24 Stunden trinkt, darf auch 
in den spateren Monaten ein Liter nicht iibersteigen. Die Zahl der Mahl­
zeiten soli sich in der Regel auf fiinf beschranken. und zwar morgens urn 
6, urn 10, nachIllittags urn 2, urn 6 und abends urn 9 oder 10 Uhr; in der 
Nacht wird keine Nahrung gegeben. Mit 5 bzw. 6 Monaten wird die Mittags­
f~asche durch eine Breimahlzeit ersetzt unter Zugabe von Fruchtsiiften; 
emen Monat spater wird eine 2. Flaschenmahlzeit durch Brei ersetzt; 
man gibt jetzt Illittags Brei mit Gemiise und abends Brei mit Fruchtsaft 
oder Kompott. 

Die Milchflasche ist in den verschiedensten Formen im Handel. 
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Ganz untauglich sind die sogenannten Gummirohrsaugflasehen, weil 
sich in dem Rohr Spaltpilzc ansammeln und sich schwer wieder daraus 
entfernen lassen. 

Fur eine gute Milchflasche ist die leichte Reinigungsmoglichkeit 
das wichtigste. Sie besteht am besten aus einem farblosen, durch· 
sichtigen Glase mit Grammeinteilung und solI moglichst einfaeh sein. 
Die Flasehe solI am Boden keine toten Ecken habfn, die sich schlecht 
reinigen lassen, sondern innen abgerundet sein. Nach dem Gebrauch 
wird rlie Flascha sofort ausgespiilt, damit die Milehreste nieht ein· 
trocknen. Die Reinigung erfolgt am besten mit he isseI' 
SodalOsung. Dann wird die Flasehe nachgespiilt und 
umgestulpt zum Austrocknen aufgestellt. 

Del' Gummisauger Roll ebenfalls eine einfache Form 
haben. Naehdem man ihn gekallft hat, wird er ausge· 
kocht und vorn mit einer gluhenden Nadel durchbohrt, 
so dass die Milch, wenn man die Flasehe umgekehrt halt, 
nur heraustropft. Nach Gebrauch muss der Sauger sofort 
wieder gesaubert (Abspiilen mit reinem Wasser und 
Abreiben mit Kochsalz innerlich und ausserlich) oder 
ausgekocht werden. ZweckmaBigerweise wird der Sauger 
in einer zugedeckten Schale trocken aufbewahrt. Abb.360. 

Die Milch muss in geeigneter Warme gegeben werden. Man priift 
dieses, indem man die Flasehe gegen das Augenlid oder die Wange 
halt. Es darf dann die Warme nieht unangenehm empfunden werden. 
Selbst solI man keinesfalls die Milch zur Probe aus der Flasehe lutschen, 
denn der Mund· des Erwaehsenen kann fiir das Leben des Kindes ge· 
fahrliche SpaltpilJ;e enthalten. Bei dem Trinken ist rlie Flasehe dauernd 
:.IU halten und das Kind dabei zu uberwachen. Das Kind soIl nicht 
Hinger als 20 Minuten trinken. 

Merkblatt. 
Miitter, hiitet eure Sauglinge in der heissen Jahreszeit! 

1. Der Sommer ist fUr die Siiuglinge eine gefihrliche Zeit. Je heisser 
es ist, um so leichter erkranken und sterben die Siiuglinge. 

2. Vermeidbar sind Erkrankung und Tod bei vernUnftiger Ernihrung 
und Pflege. 

3. Die Sommerkrankheit del' Siiuglinge ist der Brechdurchfall. Er und 
andere VerdauungsstOrungen entstehen dadurch, dass del' Siugling 
von del' Ritze geschwiicht wird und dann die Milch schlechter vertragt. 

4. Del' beste Schutz ist die Erniihrung an der Brust. Brustkinder 
stub en nicht an Brechdurchfall. 

o. Flaschenkinder miissen unverdorbene Milch trinken. und zwar nicht 
mehr wie sie brauchen. "Oberfiitterung ist besonders schadlich. 
Wenn der Saugling Durst hat, so dart er etwas dUnn en Tee erhalten, 
aber keine Milch. 

6. Die Milch muss kiihl aufbewahrt werden. W 0 das nicht gut moglich 
ist, muss sie vor jedem Gebrauch kurz 8ufgekocht werden. 

7. Der Siiugling muss so kUhl wie moglich untergebracht werden. 
Lasst ihn ruhig sich freistrampeln; packt ihn nicht ein, steckt ihn 
nicht unter Federkissen, wenn draussen die Sonne glUht. Denkt wie 
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euch selbst zu Mute ware, wenn ihr im Hochsommer einen Winter­
mantel tragen miisstet. Haltet die Zimmer kiihl. Liiftet wiihrend 
der Nacht, am Morgen und am Abend. Sorgt fUr Durchzug. Wiihrend 
der Tageshitze schliesst Fenster und Vorhange und besprengt den 
Boden mit Wasser. 

8. In allen ZweifelsfiiIlen holt euch Rat beim Arzt oder in den Mu tter­
bera tu n gss tell en. 

Kopf· 

Jiingen 

Abb. 361. 9 Monate altes Brustkind, steUt sich stramm auf, wenn es an den Handen 
gehalten wird. Man kann auf diesem Rilde die Grossenverhilltnisse gut erkennen. Die 
Korperlange betrli.gt genau 4 Kopflangen. Dentlich sind auch der kurze RaJs nnd die 

Hautfalten an den Beinen. 
Aus Eng e I - B a urn, Saulrlingskunde (J. F. Bergmann, MUnchen). 

Die bauptsachlichsten Sauglingserkrankungen. 
In erster Linie sind hier die Erkrankungen des Nabels zu nennen. 

Wenn Spaltpilze, besonders Streptokokken, auf die Nabelwunde gelangen, 
so gibt es eine Nabelentziindung, welche ortlieh bleiben kann, in ernsteren 
Fallen jedoch in die Blutbahn durch die Nabelgefiisse iibergeht und den 
Tod des Kindes an Biutvergiftung hervorruft (Nahel-Sepsis). Die schlimrnste 
Infektion derart spielt sieh so ab, dass die Keirne an der eigentlichen Nabel­
wunde keine ortlichen Entziindungserseheinungen hervorrufen, sondern gleich 
in das Biut iibergehen, so dass fast sofort die sehwere Erseheinung der Nabel­
Sepsis zustande kornmt. Meistenteils ist mit der Nabel-Sepsis eine Gelb­
farbung der Raut verbunden und immer hohes Fieher. Daher muss Gelhsucht 
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mit hohem Fieber stets als eine ernste Erkrankung mit Verdacht auf ~abel­
Sepsis aufgefasst werden. 

N abelblutungen 
entstehen entweder gleich nach del' Geburt, wenn die Nabelschnur schlecht 
unterbunden ist, odeI' spateI' nach Abfallen der Nabelschnur_ Besonders 
wenn die Nabelschnur recht sulzreich ist, schneidet das Unterbindungsband 
leicht durch und es kommt zu neuer Blutung. In dem Faile, wo es nach 
abgestossener Nabelschnur blutet, liegt meist eine ernstere Erkrankung 
des Kindes zugrunde. 

Die Augenentziindung der Neugeboreneu. 
Friiher nahm man an, dass die eitrige Bindehautentziindung neu­

geborener Kindel' durch Erkaltung zustande kame, seit langeI' Zeit weiss 
man jetzt, dass in Wirklichkeit krank machende Keime schuld daran haben. 
In erster Linie der Tripperkeim (Gonokokken). Wie im Abschnitt iiber Er­
krankung del' vVochnerin erwahnt, halt sich der Keirn in del' Scheide der 
Mutter oft schon jahrelang VOl' del' Geburt auf und wird bei derselben, wenn 
del' Kop£ des Kindes durch die Scheide hindurchgepresst wird, in die kind­
lichen Augen abgestreift. Es entwickelt sich dann meist auf beiden Augen 
eine furchtbare Augenentziindung, bei del' die Bindehaut stark gerotet und 
geschwollen ist, massenhafter griin-gelber Eitel' entleert sich zwischen den 
Lidern, das Allgemeinbefinden ist stark gesWrt. 

Wird das Kind nicht behandelt, so kann die durchsichtige Hornhaut 
von del' Entziindung mitergriffen werden, sie wird dann undurchsichtig und 
Blindheit kann die Folge des derartigen Leidens sein. Nicht hoch genug 
ist infolgedessen das Vorgehen des Geburtshelfers Crede in Leipzig zu 
schatzen, del' in den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts empfahl, sofort 
nach der Geburt dem Kinde Hollensteinlosung in die Augen 
zu tropfen. um etwa darin enthaltene Gonokokken sofort abzutoten. 
Dieses Verfahren ist seitdem mit dem grossten Erfolge geiibt worden. 
Die schweren eitrigen Augenentziindungen der Neugeborenen sind damit zu 
einer Seltenheit herabgedriickt. Fiir die Pflegerin ist es sehr wichtig zu 
wissen, dass del' Tripperkeim auch bei Erwachsenen schwere, sehr lang­
wierige Augenentziindungen mit zweifelhafter Voraussage hervorrufen kann. 
Deshalb Schutz der eigenen Augen und der del' Mutter! Ferner ist erwiesen, 
dass Tripperkeime, welche nul' an der Wasche haften, noch an­
steckungsfahig sind. Also peinliche Sauberkeit im Wecbsel der Wiische 
und sofortiges 'Vegschaffen etwaiger infizierter Kleidungsstiicke!! 

Nebenbei sei bemerkt, dass auch andere Keime einmal eine Augen­
entziindung hervorrufen k6nnen, die jedoch nicht so schlimm sind, und 
ferner, dass die Hollenstein16sung auch einmal eine Reizung chemischer 
Art in der Bindehaut mit hervorbringen kann, bei del' dann auch Eiterung 
besteht. Bei jeder Augenentziindung ist der Arzt schnellstens zu benach­
richtigen. 

Das Wundsein. 
Wund werden die Kindel' meistenteils in den Falten del' Geschlechts­

teile, und zwar liegt dies haufig daran, dass nach dem Baden diese 
Stellen nicht trocken genug ausgewischt werden. Es ist haufig 
zu beobachten, dass dann ausserdem noch eine grosse Menge Puder auf die 
noch nassen Stellen gestreut wird. Rierdurch entstehen Krusten, un tel' 
denen die Raut feucht bleibt und infolgedessen von del' Feuchtigkeit 
angegriffen wird. Die Folge ist dann, dass sich im Anschluss an solche 
wunden Stellen noch Entziindungen bilden konnen, weil Krankheitskeime 
durch die geschadigte Haut leichter einwandern k6nnen. Um'das Kind also 
VOl' W undsein und daraus haufig folgenden schweren Krankheitserscheinungen 
zu schiitzen, ist es die Hauptpflicht del' Pflegerin, das Kind nach dem Bade 
odeI' iiberhaupt nach jeder Durchnassung so sorgfaltig wie moglich abzu­
trocknen und nur eben so zu pudern, wie es notig ist. Die Windeln miissen 
immer besonders gut ausgewaschen sein. Die Pflege eines solchen wunden 
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Kindes kann an die Ausdauer die gr6ssten Anforderungen stellen. Nimrnt 
das Wundsein gr6sseren Umfang an, so handelt es sich wohl meist urn eine 
Erscheinung der sogenannten exsudativen Diathese; d. h. urn eine besondere 
Neigung zur Erkrankung del' Raut und der Schleimhaute. Diese sogenannten 
Sauglingsekzeme, die den ganzen K6rper betreffen konnen, bediirfen un· 
bedingt del' arztlichen Behandlung. Auch der Milchschorf geh6rt zu den 
Erscheinungen del' exsudativen Diathese. 

Die Rose. 
Die Rose geht beim Kinde rneist von der Nabelwunde aus, sonst abel' 

auch von jeder kleinen Verletzung. Es besteht hohes Fieber und das Krank· 
heitsbild ist meist recht ernst. 

Der Starrkrampf. 
Diesel' beginnt wie beirn Erwachsenen mit Kieferklemme. Das Kind 

trinkt nicht und allmahlich wird del' ganze K6rper von dem Starrkrampf 
ergriffen. Die Erkrankung ist fast immer t6dlich. Auch diese Krankheit 
entsteht dadurch, dass die Keirne (Starrkrampfbazillen) in die Nabel· 
wunde gelangen. Die Krankheit ist sehr ansteckend. 

Die Schwiimmchen (800r). 
Die Schwammchen entstehen durch das Hineingelangen von 8001'· 

pilzen in den kindlichen Mund. Sie erzeugen in ihm auf der Schleimhaut 
der Zunge, der Wange und der Lippen einen weissen Belag. Der Soor entsteht 
durch Unsauberkeit vor allen Dingen dadurch, dass Sauger und Trinkflasche 
nicht sauber genug sind, oder dass der Mund des Kindes mit irgendwelchen 
unsauberen Handen, Saugpfropfen, Lutschem usw. in Beriihrung gekommen 
ist. Besonders ist vor dem Gebrauch von Lutschern zu warnen und keinesfalls 
sollten zweifelhafte Beruhigungsmittel, wie Zucker und andere Stoffe, welche 
leicht einer Garung anheimfallen, hineingetan werden, denn dadurch wird 
dem Entstehen von Soorpilzerkrankungen besonders Vorschub 
geleistet. Zur Soorerkrankung neigen besonders ernahrungsgest6rte 
atrophische Kinder. Auch bei ganz gesunden Kindem konnen sich die 
Schwammchen entwickeln, besonders dann, wenn durch Auswischen des 
Mundes die Mundschleimhaut geschadigt ~yird, so dass die Soorpilze sich 
nunrnehr ansiedeln k6nnen. Das Auswischen der Mundhohle ist deshalb 
auch in gesunden Tagen des Sauglings verboten. 

Die Schiilblasen. 
Es gibt zwei Arten, gutartige und die bosartigen Blasen. Die 

bosartigen finden wir bei Syphilis und dabei sitzen sie an dem Handteller 
und den Fusssohien. Die gutartigen Schalblasen sind nicht syphilitischen 
Ursprungs, sie sind aber trotzdem ansteckend. Fusssohle und Handflache 
pflegen rneist frei zu bleiben. Es ist manchmal .die ganze Oberflache des 
Korpers in einen blasenformigen Ausschlag verwandelt. Die Blaschen sind 
mit klarer FHissigkeit gefiillt, spater kann Vereiterung eintreten. Wenn die 
Blase platzt, so sieht" man auf dem Grunde rote, von der Oherhaut ent· 
blosst.e Stellen. Die Schalblasen sind. wie erwahnt, ansteckend 
und sorgfaltige Desinfektion hat stets stattzufinden. 

Die Gelbsucht der Neugeborenen. 
Sehr viele Kinder haben in den erstilll Lebenstagen eine Gelbsucht 

durchzurnachen, die wohl in den plotzlich veranderten Lebensbedingungen 
ihren Grund hat. Diese in der Regel ohne Fieber verlaufende Gelbsucht 
ist jedoch nicht gefahrlich und hinterlasst meistenteils keine iiblen Folgen. 

Verdauungsstiirungen. 
Manche Kinder entleeren unmittelbar nach dem Trinken wieder etwas 

Milch. Sie speien sie aus. Die Milch kann hierbei geronnen sein. 1m Yolks· 
munde nennt man dieses die Kinder kasen. An und fiir sich ist dieses nicht 



Sauglingspflege. 239 

bedenklieh. Man hat dafiir zu sorgen, dass die Kinder sieh nieht versehlueken. 
Gewohnlieh kasen solehe Kinder, welche besonders reiehlieh Nahrung 
erhalten. Es wird deshalb gut sein, in solehen Fallen die Nahrung etwas 
einzusehranken. (Keine iiberma!3igen und iiberzahligen Mahlzeiten!) 

Die Brustkinder sind, wie die allgemeine Erfahrung lehrt, Verrlauungs­
storungen nul' selten ausgesetzt. Die meiste Sorge maehen in diesel' Hinsicht 
d.ie Flasehenkinder. Besonders zeigt eine griinliehe Verfarbung des Stuhles 
eme Darmstorung an. Es kann ferner Eitel', Sehleim, Blut in den vVindeln 
enthalten sein. Eine sehr ernste 
Sauglingserkrankung ist der soge­
nannte Breehdurehfall, bei welehern 
diinne Stuhlentleerungen wiissriger 
Art dauernd aufeinanderfolgpn und 
das Kind obendrein aile aufge­
nornrnene Nahrung wieder ausspeit. 
Es droht den Kindern hier­
bei Lebensgefahr. Der Arzt ist 

Abb. 362. Hochgradig atrophisches Kind. Abb. 363. Ra('hitisches Kind. 
Aus Eng e l-Baurn, Sauglingskunde (.T F. Bergmann, Miin('hen). 

in allen diesen Fiillen so schnell Wifl moglieh herbeizuholen. Keinesfalls 
verordne man selbst irgendwelchen Nahrungsweehsel, sondern lasse bis zum 
Eintreffen des Arztes das Kind hungern odeI' gebe ungesiissten Fenehel- oder 
Kamillentee. 

Ein sehr ernstes Krankhflitsbild ist gewohnlieh aueh das Entleeren 
schwarzlieher Massen aus dem Darm, naehdem schon das Kindspeeh voll­
standig entleert worden ist. Es handelt sieh hier urn starke Darmblutungen. 
Zu Zeiten kann das Blut auch erbrochen werden. In vielen Fallen dieser 
Art gehen die Kinder raseh zugrunde. 

Neben den akut verlaufenden Verdauungsstorungen spielen die so­
genannten chronischen Ernahrungsstorungen eine wiehtige. Rolle, bei denen 
oft ohne auffallende Erseheinungen von seiten del' Verdauungsorgane die 
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Kinder nicht gedeihen. immer elender werden und schliesslich an Atrophie 
zugrunde gehen. 

Die englische Krankheit. 
Die englische Krankheit oder Rachitis genannt ist besonders in den 

Industriegegenden Deutschlands imme!' noch sehr verbreitet. Die Haupt­
erscheinungsform der Krankheit besteht darin, dass die Knochen weich 
bleiben. Infolgedessen verbiegen sie sich bei jede!' Belastung, heim Gehen, 
Stehen usw. So kOJI1men die oft zu beobachtenden starken Verkriimmungen 
der Beine und del' Wirbelsaule zustande. An den Enden der Knochen fiihlt 
man Verdickungen und besonders auch an den Rippen, wo del' Rippen­
knochen in den Rippenknorpel iibergeht. Del' Kopf wird gross, viereckig. 
unfOrmig (Quadratschadel). Die Krankheit kann, wenn sie nicht behandelt 
wird, fiir das spatere Leben unangenehme Folgen haben, kommen abel' die 
Kinder rechtzeitig in arztliche Behandlung, so kann man die Heilung in 
kurzer Zeit erreichen. 

Die Sauglingskriimpfe (Spasmophilie). 
Anfallsweise kommen Krampfe iiber den Saugling. Das Kind streckt 

sich, wird steif und die Glieder fangen an zu zucken, das Gesicht ist vel'­
zerrt. Besonders beangstigend ist del' Kehlkopf- odeI' Stimmritzenkrampf. 
Das Kind bekommt plOtzlich keine Luft und kann, wenn nicht sofort Hilfe 
kommt, auch gleich dabei sterben. 

10. Erste Hilfe bei UngIiicksfiUlen. 
Ein Unglucksfall ereignet sich stets plOtzlich. Die HiJfeleistung 

muss'dementsprechend schnp,ll und unvermittelt erfolgen, denn VOl'­
bereitungen konnen nicht fiir jeden Fall getroffen werden. Von aller­
grosst,er Wichtigkeit fur den Helfer ist deshalb das Vorhandensein einer 
guten Schulung. Mit Dankbarkeit muss hier deshalb des Mannes 
gedacht werden, der in Deutschland die Samaritervereine f'ingefuhrt hat, 
Friedrichs von Esmarch. 

Jetzt sind uber Deutschland zahlreiche derartige Ramariterschulen 
verbreitet. 

Allgemeine Vorschriften. 
Bei Unglucksfiillen kann man schon durch srin Vprhalten viel 

nutzen. Meist ist die Umgebung hochgradig elTegt. Anstatt dem Vel'­
ungliickten Hilfe zu bringen, stehen die Angehorigen jammernd und 
schreiend urn ihn herum. Durch uniiberlegtes Handeln solcher erregter 
Personen kann del' Verlet.lte in die grosste Gefahr gebracht werden. 

Fiir den Helfer ist Geistesgegenwart, schnelles DbeI'­
legen, entschiedenes, wenn es notig ist, auch riicksichts­
loses Handeln erforderlich. Zuschauer halt man am 
besten fern und sorgt nur fiir die Gegenwart del' zur Hilfe 
unbedingt notwendigen Pcrsonen. 

Erfolgt ein U ngliicksfall auf der Strasse, so muss man den Verungliickten 
so schnell als moglich von dem Pilaster wegbringen, z. B. in einen Hausflur 
schaffen, wo man weitere Hilfeleistung ungestort verrichten kann. Inzwischen 
sorge man dafiiI', dass die Rettungswache benachrichtigt wird, damit del' 
Verletzte moglichst bald einem Krankenhause zugefiihrt wird. Es ist deshalb 
sehr wichtig, dass man mit den fiir die Verletzungen zur Verfiigung stehenden 
Einrichtungen des Dorfes oder del' Stadt Bescheid weiss, z. B. wo 
die Ortspolizeibehorde (Ortsschulze, Polizeirevier) sich befindet, wo der 
Krankenwagen odeI' ein sonstiges Transportmittel von der freiwilligen 
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Sani ta tswache zu bekommen sind, wo die nachste Klinik sich befindet usw. 
Betont werden lUUSS ferner, stets an telephonische Benachrichtigung 
zu denken. Oft kann man von einelU Nebenhause, welches Telephon­
anschluss hat, sofort alles n6tige bestellen. 

Nur die notwendigst.en Hilfeleistungen sind an dem Verungliickten 
zu verricht.en. Die hauptsachlichsten sind: bequeme Lagerung, 
Stut.zung und Schienung des verletzten Gliedes und Sorge 
hir Blutstillung. Man versuche so schnell als moglich 
einen Arzt herbeizurufen b.lw. moglichst schnell Kranken­
hausaufnahme zu bewerkstelligen. 

Bewusstlosigkeit. 
Bei Bewusstlosigkeit dad man nie etwas zu trinken geben, wegen 

der Gefahr des Verschluckens und dadurch des Erstickens_ Hat man 
Verdacht auf eine Bauchverletzung, so hat ebenfalls jegliche Labung 
zu unterbleiben, da durch den moglicherweise verletzten Darm Tnhalt 
in die Bauchhohle eintreten und Banchfellentzundung die Folge sein kann. 

Die Bewusstlosigkeit tritt besonders auf bei direkter odeI' indirekter 
Verletzung des Gehirns, also Gehirnerschiitterung, Schlaganfall, Ver­
wundungen des Kopfes, abel' auch durch Verletzungen del' Brust und des 
Leibes, besonders del' Tritt gegen den Unterleib und in die Magengegend 
z. B. kann von sofortiger Bewusstlosigkeit gefolgt sein. Ferner fiihren dazu 
sehr viele Arten von Vergiftungen, besonders Alkohol, Morphium, Chloroform. 

Die wichtigst.e Hilfeleistung ist hier, wie schon erwahnt, 
begueme Lagerung und Freimachen von allen beengenden 
Kleid ungsstiicken. Bei Frauen denke man vor allen Dingen 
an das Aufhaken des Korsetts. 

Mit der Bewusstlosigkeit zusammenhiingend ist die sogenannte 
Ohnmacht., welche auf einer Blutleere des Gehirns beruht. Unter 
plOtzlichem Blasswerden, auffallendem Gahnen faUt der Betreffende nm, 
es wird~hm schwarz vor den Augen. Hierbei hilft meist.enteils 
sofort, das Tieflegen des Kopfes! (Man kann Z. B., wenn der 
Betreffendc zufiillig auf dem Stuh} sitzt, diesen sofort nach hinten um­
kippen.) Ferner sind allerhand Hautreizungsmittel anzuwenden: 
Riechenlassen von Ammoniak, Reiben der FuBsohlen mit 
Essig, Schlagen des Gesichtes, Klopfen der Herzgegend. 

Bei manchen Ohnmachten handelt es sich aber urn eine allmahlich 
durch inner en Blut.verluf:lt hervorgerufene Bewusstlosigkeit. Hier 
blutet meistenteils irgendeine Korperhohle voll, Z. B. die Bauchhiihle, 
und das Gehirn wird infolgedessen blutleer. Derartige Bewusstlosigkeiten 
tt'eten meist erst im Vcrlaufe einiger Zeit auf, wahrenddem der Ver­
unolii.ckte immer blasser wird und der PuIs kleiner. Es sind also 
ke~e richtigen Ohnm<1chtsanfalle. Tn den letztgenannten Fallen muss 
man vor allen Dingen Schadlichkeiten fernzuhalten suchen; niiheres 
siehe unter Blutungen. 

Das Versehluelren von Fremdkorllern. 
Das Verschlucken von Fremdkorpern ereignet sich meistens, wenn 

beim Essen oder Trinken gesprochen oder der Versuch zum Sprechen 
gemacht wird. Es ist deshalb nicht zu verantworten, wenn wahrend 

I, i n d e man 11, Srhwestern-I,ebrbucb. 6. Auflage. 16 
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einer Mahlzeit der Essende geneckt wird, besonders wenn er denM.Qnd 
voll hat. Es' kann vorkommen, dass ein ganzer Bissen in den Kehlkopf 
gelangt. Sofortige einsetzende Blausucht mit krankhaftem Husten ist 
die Folge. Wenn nicht sofortige Hilfe zur Stelle ist, erfolgt 
der Tod durch Erstickung. 

Wenn Fliissigkeiten in den Kehlkopf gelangen, so ist das Ungliick 
meistenteils nicht schlimm, ausser wenn es sich urn stark atzende Sachen 
handelt. Auch kleinere Brotkrumen und derartige Sachen werden ohne 
Gefahr ausgehustet. Sind aber irgendwie nennenswerte grosse Stiicke in 
den Kehlkopf oder in den Kehldeckel gelangt, so muss man sie sofort heraus­
zubekommen versuchen. Handelt es sich urn Kinder, so stellt Inan sie am 
besten auf den Kopf, d. h. man ergreift sie bei den Beinen, schiittelt sie 
und klopft zu gleicher Zeit den Riicken. Hilft dieses nicht, so kann man 
durch schnelles Hineingreifen in den Mund Init dem tief hinabgefiihrten 
Zeigefinger das Stiick Brot oder dergleichen noch zu erreichen suchen. Geht 
das nicht, muss sofortiger Kehlkopfschnitt geInacht werden. 

Man muss, urn von dem Betreffenden nicht gebissen zu werden, einen 
Kunstgriff anwenden, der darin besteht, dass Inan die Wangenschleimhaut 
zwischen die Zahnreihen schiebt. Bei dem Hineingelangen von Fremd­
ki:irpern in die iibrigen Ki:irperoffnungen, z. B. beirn Spielen der Kinder 
mit Bohnen, Erbsen oder dergleichen, InUBS jeder Eingriff bis zur Ankunft 
des Arztes unterlassen werden (Nase, Ohr, Harnri:ihre, Scheide, Mastdarm). 
Aus dem Auge entferne man hochstens vorsichtig sichtbare Fremdkorper 
mit Watte und lege dann eine Binde darauf. 1m iibrigen warte man 
bei allen derartigen Sachen ruhig den Arzt abo 

Sehr haufig sind Ungliicksfalle mit dem Zustandekommen von Wunden 
verbunden. Das gilt besonders fiir Blutungen. Urn in solchen Situationen 
sich richtig henehmen zu ki:innen, ist die Kenntnis der schnellen Wund­
versorgung und des Notverbandes wichtig. 

Schnelle Wundversorgung. 
Je ausgedehnter eine Wunde, desto schwieriger die Versorgung, 

om so grosser die Gefahr der Verunreinigung! Niemals eine Wunde 
mit dem Finger beriihren (ausser wenn bei lebensbedrohlichen 
Blutungen das sofortige Zudriicken der spritzenden Schlagader in der 
Wunde notig ist und kein HiHsmittel sonst zur Hand ist)! Blutet die 
Wunde stark, so ist die Stillung der Blutung die Haupt-sache (siehe 
folgendes). 

Notverband. 
Das angewendete Verbandmaterial muss sauber sein. In den 

Rettungskasten, die auf allen Unfallstationen zu haben sind, InURS der 
Verbandstoff immer vorratig gehalten werden. Er ist auch in allen 
Apotheken und Drogengeschaften sofort steril in kleineren und grosseren 
Packungen zu beziehen! Bei Fehlen desselben nimmt man, wenn es 
geht, reine I.einwand, am besten geplattete .. Man vermeide, Watte 
in die Wunde zu stopfen. Das Reinigen der Wunde ist in den 
meisten Fallen nicht notig, besonders nicht das Auswaschen! 
1st eine Wunde stark beschmutzt, so wird sie am besten ausgespiilt. 
Steinsplitter, Holz, Metall. Martel werden, wenn es leicht geht, 
aus der Wunde mit einer Pinzette herausgelesen. Hat man eine solche 
nicht ~ur Hand, muss man damit bis zur arztlichen Versorgung warten. 
Man kann zum Ausspiilen klares Wasser verwenden, welches aus einem 
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gutlaufenden Brunnen oder einer QueUe stammt. Am besten ist ab­
gekochtes Wasser. Die Umgebung del' Wunde kann man durch 
Abwaschen saubern. Man achte, dass man nicht in die Wunde hinein­
kommt. Schwamme nie benutzen , keine alten Waschlappen! Sehr 
zweckmiU3ig ist das sofortige Bepinseln mit .Jodtinktur, vom Rand der 
Wunde beginnend, etwa 3 Finger breit nach auswarts. Man halte sich 
immer gegenwartig, dass, je weniger man a n einer Wunde hant,iert, 
meist eine um so besseff' Heilnng vorhanden ist. 

Von antiseptischen Mitteln ist ausser Jodtinktur noch essigsaure Ton­
erde, 50% Alkohol und Borwasser empfehlenswert. Man vermeide unter 
allen Umstanden starkwirkende antiseptisr.he Mittel, z. B. Sublimat, Lysol, 
Karbol, auf keinen Fall lege man damit Verbande an . Es stirbt hierdurch 
die Umgebung der Wunde abo Durch Karbolverband ist oft eine ganze 
Hand zum Absterben gebracht worden, die nachher durch Operation ent­
fernt werden musste. (Karbolga ngran.) 

Zur schnell en vorlaufigen Versorgung kleiner Wunden eignet sich das 
Militarverbandpackchen sehr gut. 1m Kriege hat es sich ausserordentlich 
bewahrt. 

Rlutungen. 
I. Aussere Blutungen. 

Es gibt zwei Arten von Blntungen nach aussen: Die Blutader­
und die Schlagaderblutullg. Bei der Blutaderblutung entlcert 
sich dunkelrotes Blut in gleichmaBigem Strom. Sie kann gefii.hrlich 
werden, wenn grossere Gefasse geoffnet sind, Z. B. Krampfadern. Die 
Hilfeleistung besteht im Beseitigen aller umschnurenden Bekleidungs­
stucke, Z. B. Strumpfbiinder, dann Hochlagern des Gliedes und Druck­
verband. 

Abb. 364. Zusammendrticken der 
Halsschlagader. 

Abb. 365. ZUBammendrticken 
der UnterschHiss{'lbeinschlagader. 

Schlagaderblutung. Es spritzt heUrotes Blut in starkem Strom 
stossweise aus der Wunde. Diese Art der Blutung ist sehr bedrohlich, 
Es droht der Tod durch Verblutnng: Rasche Hilfe und sofortigcs Herbei­
holen eines Arztes, inzwischen starker Druck auf die Wunde sind er­
forderlich. 

16* 
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Man hebt auch hier zweckmiiJ3igerweise das Glied hoch, legt eine dicke 
Lage zusammengefalteter Leinwand (reines Taschentuch, oder Mullkompressen 
in die Wunde und schniirt dieses Polster mit einer Binde fest, dann Zusammen­
driicken der Schlagader oberhalb der Wunde nach dem Herzen zu. Dieses 
kann an bestimmten K6rperstellen besonders leicht gemacht werden, z. B.: 

1. Zusammendriicken der Haisschiagader gegen die Halswirbel­
saule bei Blutungen aus einer Gesichtshalfte. 

Abb. 366. Abdrehen der Abb. 367. Zusammendriicken 
Oberarmschlagader. der Oberarmschlagader. 

Abb. 368. Anwendung der eJastischen Binde. Abb. 369. Anwendung einer Notbinde. 

2. Zusammendriicken del UnterschliisseIbfinschlagader bei 
Blutungen aus der Oherarmschlagader in der Achselhohlengegend und 
hei Verletzung des Oheral'mes in der Nahe des Schultergelenkes. 

3. Zusammendriicken der Oberarmschlagader an der inneren 
fjeite des Oberarmes in der Furche zwischen Beuge~ und Streckmuskulatur 
hei Blutungen au~ der Oberarmgegend und im Unterarm. 

Wenn man sich nicht anders helfen kann, driif'ke man in der Wunde 
mit dem Finger das hJutende Gefass zu und halte es solange fest, bis 
andere Hilfe zur Stelle ist - eine sehr ermiidende Tiitigkeit! 
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4. Zusammendrucken der Oberschenkelschlagader gegen den 
Oberschenkelkopf bei bedrohlichen Blutungen aus dem Oberschenkel. 

5. Die grosse Korperschlagader kann man in del' Nahe des 
Vorberges VOl' ihrer Teilung abdriicken. Hierzu ist zuniichst, eine 
ziemliche Kraft erforderlich, man nimmt am besten die Faust dazu. 

(Bei bedrohlichen Blutungen aus den Unterleibsorganen und aus 
heiden Oberschenkeln LU gleicher Zeit.) 

Das Abdriicken der Schlagadern mit den Fingern ist auf die Dauer 
anstrengend, man muss sich hier notwendigerweise ab16sen lassen oder 
man ersetzt den Druck der Hand dureh Umschnurung. Hier sind in An· 
wendung die elastischen Binden, welehe in jedem Rettungskoffer vorhanden 
sind. Es ist darauf zu achten, dass die erste Tour gleieh fest genug angelegt 
wird und in geniigender Entfernung von der blutenden Stelle. Die Binde 
ist vor dem Aufspringen zu siehern. In Ermangelung elastiseher Binden 
kann man z. B. Hosentriiger anwenden; sonst miissen zusamrnengedreht.e 
Tiieher, Strieke, die nicht dunn, sondern moglichst dick sein sollen, einst· 
weilen aushelfen. An der Stelle, wo die Schlagader zusanunengedriickt werden 
soIl, kann man ein Stuck Holz odeI' einen flachen Stein unterlegen. 

Es ist streng darauf zu aehten, dass bei dem Anlegen einer Binde 
oder einer Behelfsbinde keine Stauung eintritt. Diese erkennt man an 
dem Ansehwellen des Gliedes unterhalb der Abbindung und blauroten 
Farbung, ausserdem kommt das Blut nicht zum Stehen. 

II. Ionere Blutungen. 

Durcll irgendwelche Gewalteinwirkung, Schlag, Stoss, Ver~chuttet­
werden, treten Blutungen in die Korpechohle und Hohlorgane des Korpers 
ein. Bedrohliehe innere Blutungen machen sich durch sehnellen Verfall 
des Verletzten, auffallende Blasse del' Haut und del' Schleimhaute, 
Ohnmachtsanfall, kleinen schnellen PuIs bemerkbar. Dabei sind noch 
folgende Merkmale je nach dem Sitz del' Blutung zu nennen: 

I. Blutungen, hei denen aus den Korperoffnungen 
kein Blnt entleert wird. 

1. Bauchhohle. Hier erfolgt del' Verfall meist 8ehr schnell, z. B. 
bei Verletzung del' Leber durch stumpfe Gewalt (Hufschlag), Blutungen 
bei der Schwangerschaft ausserhalb der Gebarmutter, weil immer grosse 
Gefasse in eine grosse HollIe hineinbluten. Del' Bauch 1st druckempfind­
lich und kann durch den BluterguRs ausgedehnt sein. 

2. Brusthohle. Blutungen in den Brustfellraum fUhren zur 
Beeintriichtigung del' Atmung und zu Schmerzen. Beim Atmen dehnt 
sich die verletzte Seite nicht so aus wic die andere. 

3. Schadeihohle. Die Zeichen dafur sind Bewusstlosigkeit, 
Krampferscheinungen em den Handen und Fussen der entgegengesetzten 
Seite, auffallend langsamer 'Puls, Erbrechen. 

Hilfeleistung bei diesen drei Blutungen in moglichster Ruhig­
stellung des Verletzten! Transport nur, wenn unumganglich ~otig und 
am besten unter arztlicher Bewachung, eiligste Zuziehung eines Arztes, 
Vielgeschiiftigkeit schadet nur. Lagcl'ung mit etwas angezogenen Beinen 
und leicht erhohtpm Oberkorper bis zur Ankunft des Arztes. 
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II. Blutungen, bei denen aus den Korperoffnungen 
Blut entleert wird. 

Darmblutungen (z. B. durch die Darmwand durchgebrochenes 
Typhusgeschwiir). Es gehen grosse Mengen anfangs dunkelroten, spateI' 
hellroten Blutes aus dem After abo 

Hilfeleistung. Eisblase auf den I.;eib. Einlauf mit Eiswasser. 
Falls die Schwester damit vertraut ist und del' Arzt ihr ausdriicklich 
dazu die Erlaubnis gegeben hat, Einspritzung von st.erilisierter Gelatine, 
welche immer aus einer frischen Packung stammen solI, unter die Haut 
oder Mutterkornextrakt. Es gibt noch andere blutstillende Mittel, welche 
nach Anordnung des Arztes vorratig zu halten sind. 

Harnrohre. (Zerreissung der Harnrohre durch Fall, Becken­
bruch und dgI., Verletzung der Blase und der Niere.) 

Jegliche andere Hilfeleistung ausser einer Eisblase auf die Blasen­
gegend unterbleibt; vor aHem keine heissen Umschlage, wie bei Blasen­
steinen! 

Blutungen aus der Scheide. (Fehlgeburts- und Nachgeburts­
blutung.) In bedrohlichen Fallen ist das Zusammendriicken del' grossen 
Korperschlagader zu versuchen und Umschniirung der Riiften nach 
Mom burg mit einem Gummischlauch, elastischer Binde, zusammen­
gedrehtem Randtuch. Tamponade der Scheidfl darf nur der Arzt und 
die Hebamme ausfiihren. 

Blutungen aus der Nase. Bei gewohnlichem Nasenbluten 
(Platzen eines kleinen Schleimhautaderchens) Patient hinsetzen lassen, 
Kopf nach hinten biegen, Eisblase auf die Stirn oder kalte Kompresse, 
nicht schnauben odeI' schniiffeln lassen. 

Ergiesst sich das Blut aus der Nasenhohle in den Rachenraum, 
so kann nur durch die Hand des Arztes tamponiert werden. Das Aus­
stopfen der Nase durch Watte ist zu unterlassen. 

Blutungen aus dem Munde. Blutbrechen: Meist durch Magen­
geschwiir und Magenkrebs; auah solche Blutungen konnen zum Tode 
fiihren. Hilfeleistung. Herbeiholen eines Arztes, inzwischen Hoch­
lagerung des Kranken, kalte Umschliige auf die Magengegend oder 
Eisblase. 

Bluthusten (Folgezustande von Lungentuberkulose, Lungen­
geschwiilsten, Lungenverletzung, z. B. Lungenschuss). Hilfeleistung. 
Halbsitzende Lagerung, EiRblase auf die Brustgegend, beruhigende 
W orte, mit Genehmigung des Arztes Eispillen und Morphium (1 Spritze 
zu 0,02) sowie blutstillende Mittel. 

Blutungen aus dem Ohr (dul'ch Zerreissen von Blutadern, 
die in der Niihe del' PaukenhOhle verlaufen, bei Schiidelbruch) nur 
bequeme Lagerung (bei geplatztem Trommelfell lind Schiidelbruch). 

Vergiftungen. 
Fiir Vergiftungsfalle sind bereitzustellen bzw. dafiir zu sorgen, 

dass es sofort beschafft werden kann: Rohe Eier, Milch, 01, Magen­
schlauch mit Spiilvorrichtung (Magenpumpe), starker schwa.rzer Kaffee, 
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Kampfer, Morphium, Weinessig, Zitronen, gebrannte Magnesia und 
gepulverte Kreide oder Schlemmkreide in grossen Mengen, Glaubersalz, 
Gegengift gegen Arsenik, A tropin, doppeltkohlensaures Natron, 
Mehl (zu Schleimsuppen), gelbes Blutlaugensalz und Milchwcker. 
Terpentinol. Mehrere Federn zum Schlundkitzeln und Kamille, Ricinusiil. 

I. Starke Sauren. 
Salpetersaure. Symtpome: gelblich gefarbte Xtzschorfe, gelbe 

Farbe des Erbrochenen, Leibschmerzen. 
Schwefelsaure. Starke Xtzungen der Schleimhaute des Mundes, 

~achens, Speiserohre und des Magens. In schweren Fallen schwarze 
Atzschorfe, starke Leibschmerzen, blutige Stiihle, Eiweiss im Drin. 

Salzsaure: 1m wesentlichen dieselben Symptome wie bei den andern 
beiden. 

Behandlung: Pulverisierte Kreide, gebrannte Magnesia, welche aus 
der Apotheke sofort zu bekommen ist und wovon mehrere gehaufte Teeloffel 
in Wasser aufzuschwemmen und zu trinken zu geben sind. Schleimab­
kochungen, Milch, Kaltwasser, grosse Anzahl (6-12) rohe Eier. Niemals 
Magenschlauch! 

II. Starke Langen. 
a) Ammoniak (Salmiakgeist). Symptome: Blutiges Erbrechen 

und Durchfalle, Ohnmacht, schnelle~. kleiner PuIs, Schwindel, Krampfe. 
b) Natron- und Kalilauge: Atzschorfe, welche aufquellen, Blut­

erbrechen, Kolik, Speichelfluss. 
Behandlung: Verdiinnte Sauren, z. B. Essig, Zitronensaft, 2%ige 

Weinsaure, schleimige Getranke. 

III. ChI orgas. 
Symptome: Krampfhafter Husten, Stechen auf der Brust, blutiger 

Auswurf, Atemnot. 
Behandlung: Sofort frische Luft, Riechenlassen von Ammoniak und 

Wasserdampfen. 
IV. Kupfer (Griinspan). 

Symptome: Erbrechen griinlicher Massen, Kolik, blutige Stiihle, 
Stuhldrang, Kopfschmerz, Schwindel, weite PupiIlen. 

Behandlung: Eiweiss, Milch, gebrannte Magnesia. Milchzucker, Spiilung 
des Magens mit einer Losung von gelbem Blut,]augensalz. 

V. Blei (Bleiessig oder Bleiwasser). 
Glaubersalz 1 Teelof£el voll. Spater Opiumtinktur. 

VI. Sublimat. 
Symptome: Atzungen im Mund, Rachen. Speiserohre, Erbrechen. 

ruhrartige Durchfalle, Nierenentziindung. Aufh6ren der Harnabsonderung. 
Ohnmacht; bereits Mengen von 0,1-0,2, also der 10. Teil einer 
Pastille wirken todlich. 

Behandlung: Milch, Eiweiss, am besten in Form von rohen Eiern 
zu geben. 

VII. Phosphor (alte StreichhOlzer). 
Symptome: Heftiges Erbrechen (das Erbrochene leuchtet im Dunkeln), 

Temperatursteigerung. evtl. Bluterbrechen. Gelbsucht, Blutungen aus dem 
Darm, der N ase und den Nieren. 

Behandlung: Magenspiilung mit 0,1 %iger Losung von iibermangan· 
saurem Kali, Abfiihrmittel. Terpentin6l 30-40 Tropfen mit Schleim­
suppen zusammen zu geben, kein Fett und keine Milch, da Phosphor sich 
in Fett lost. 



248 B. Praktischer Teil. 

VIII. Arsenik (Arsenige Sauren, Fowler-Losung, 
Schweinfurter Grill, sog. Giftgriin, Atoxyl). 

SymptOIne: Choleraiihnliche Zustande, heftiges Erbrechen, reiswasser­
ahnliche Durchfalle, Ohnmacht, Schwindel, Zuckungen. 

Behandlung: Aufschwemmung von gebrannter Magnesia in Wasser, 
glasweise. In der Apotheke ist sofort das "Gegenmittel gegen Arsenvergiftung" 
zu holen und davon viertelstiindlich ein Ess16ffel zu verabreichen_ Magen­
spiilung, grosse Mengen Fett. 

Symptome: 
Haut, Erbrechen, 

Behandlung: 
Kampfer. 

IX. Alkohol. 
Bewusstlosigkeit, starre Pupillen, kleiner Puis, kiihle 

zuweilen Delirien, Krampfe. 
Magenschlauch, starker Kaffee, evtl. durch Einlauf. 

X. lUethylalkohoJ. 
SymptoIlle: (Fuselschnaps) Erbrechen, Leibschmerzen, Sehstorungen, 

Herzschwache, weite Pupillen, evtl. rascher Tod. 
Behandlung: Wie bei gewohnlichem 

Alkohol. 
XI. Chloroform. 

Symptome: Weite Pupillen, Atmungs­
stillstand nach vorhergegangener Blau­
sucht_ 

Behandlung: Kiinstliche Atmung, 
KaIllpfer, Hautreizmittel. 

XII. Karbolsiiure 
(ebenso wirkt LysoI, Kresol, Kresol­

seifenlosung, Lysoform usw.). 
Symptome: Atzschorfe_ der Ver­

giftete riecht nach Karbol, Erbrechen, 
weite Pupillen, schnarchende Atmung, 
schwarzer Urin. 

Behandlung: Langdauernde Magen­
Abb. 370. Einfiihren des lIIagen- spiilungmit 20 LiterMilchwasser, schwefel-

schlauches von Yorn. saurem Natrium, Kalkwasser_ 

XIII. MorphiuII1 (ebenso wirkt Codein, Dionin, Heroin, Opium, bei Kindern 
wirken schon die geringsten Dosen todlich). 

Symptome: Ubelkeit, Erbrechen, enge Pupillen, Schlafsucht, Kampfer, 
Bewusstlosigkeit, schnarchende Atmung. 

Behandlung: Magenspiilung, starker schwarzer Kaffee, warIlle Bader, 
Kampfer, kiinstliche Atmung. Atropin. 

XIV. Digitalis (roter Fingerhut)_ 
Symptome: Erbrechen, Durchfall, starke Verlangsamung des Pulses, 

Ohnmacht, Muskelzittern. 
Behandlung: Magenspiilung, Bettruhe, Alkohol, starker schwarzer 

Kaffee, Hautreiz. 
XV. Nikotin. 

Symptome: Kleiner langsamer Puis, Ohnmacht, Brustbeklemmung, 
Speichelfluss, Erbrechen. 

Behandlung: Magenspiilung, KaIllpfer, starker schwarzer Kaffee_ 

XVI. Kokain. 
SymptoIlle: Starke Aufregung und Verwirrung, Herzangst, Krampfe, 

Bewusstlosigkeit_ 
Behandlung: Spiilung des Magens_ 
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XVII. Atropinvergiftung (Tollkirsche, Stechapfel). 
Symptome: Starkes Kratzen im Rals, Durst, starke Erweiterung der 

Pupillen, sinnloses Schwatzen, manchmal Krampfe. 
Behandlung: Magenspiilung, starker Kaffee. 

PiIzvergiftung. 
I. Lorcheln. 

Symptome: Ubelkeit, Erbrechen, Diarrh6en, Blut im Urin, Gelbsucht. 
Behandlung: Brech- und Abfiihrmittel, Magenschlauch, Kampfer, 

starker Kaffee. 
II. Satanspilz. 

Symptome: Choleraahnliches. Krankheitspilz. Behandlung wie T. 

Abb. 371. Magenspillung, erster Akt. Abb. 372. Magenspiilung, zweiter Akt. 

III. Fliegenpilz. 
Symptome: Rausch, Delirien, Krampfanfall, weite Pupillen, Be­

taubung. 
Behandlung: Magenspiilung, Morphium, Kampfer, schwarzer Kaffee. 

IV. Knollenblatterschwamm. 
Symptome: Magendarmst6rung, Gelbsucht, Bewusstlosigkeit. 
Behandlung wie bei III. 

Schierling: 
Kratzen im Raise, 

Behandlung: 
Kaffee. 

Giftpflanzen. 
Lahmung der Arme und Beine, Blausucht, kleiner Puis, 
Sehstorungen. 
Brechmittel, MagenspiHung, warme Bader, schwarzer 

Bei den Vergiftungen mit Goldregen, Bilsenkraut, Sturmhut, Herbst­
zeitlose, ""olfsmilch, Hahnenfuss, Kartoffeln, Nachtschattengewachsen muss 
man fiir Entleerung des Magens sorgen. Magenschlauch, Anregen von Er­
brechen, evtl. ki.instliche Atmung und Reizmittel verabrei('hen. (Kaffee, 
Kampfer.) . 
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Die GasvergHtnng. 
Die Gasvergiftung kann sich in allen moglichen Lebenslagen 

ereignen. Retrachten wir zunachst die Vergiftung durch: 

I. Kohlensaure. 
Die Kohlensanre entwickelt sich bei allen Prozessen, die wir Garung 

nennen, so auch bei der alkoholischen Garung. Nehmen wir z. B. einen 
Weinkeller oder einen mit Maischbottichen gefiillten Raum einer Spiritus­
fabrik oder iihnliche Raume, wo Giirungen stattfinden, so sind in der Luft 
des betr. Raumes, besonders wenn es sich' nicht urn moderne Betriehe handelt, 
immer grossere Mengen von Kohlensiinre enthalten, und insofern ist immer 
eine Gefahr des dort beschaftigten Personals vorhanden. Brennereien und 
Brauereien befinden sich zahlreich im Lande, infolgedessen wird eine Ge­
meindeschwester sehr leicht zur Hilfeleistung hinzugezogen werden konnen. 
Es ist zu bemerken, dass die Kohlensaure schwerer ist als Luft, sie wird 
sich daher iiberall zu Boden senken. Ein schones Beispiel hierfiir bildet 
die blaue Grotte zu Capri, in welcher Runde sterben, Menschen leben bleiben. 
weil ihre Atmungsorgane mit der tiefen Kohlensaureschicht nicht in Be­
riihrung kommen. 

Die Kohlensanre bildet sich ferner in Schachten, in Kellern, in Brunnen 
Lmd tritt, iiberall da auf, wo eine Grube mit betrachtlicher Tiefe in den Erd­
boden gegraben ist, denn unsere Erde ist mit Kohlensaure durchdrangt. 

II. Das Kohlenoxydgas. 
Das Kohlenoxydgas ist fiir Menschen und Tiere eine hochst gefahrliche 

Gasart; es bildet sich in del' Rauptsache, wenn Kohle durch mangelnde 
Luftzufuhr nicht ganz verbrennt. Wenn z. B. bei alten Kache16fen die Ab­
zugsklappe zu friih geschlossen wird, wenn noch brennende Kohlen in der 
Feuerungsstiitte sich befinden. Das Kohlenoxydgas. auch Kohlendunst 
genannt, ist vollstandig geruchlos und kann sich durch enge Ritzen iiberall 
hindurchstehlen. Besonders gefahrlich ist es natiirlieh im Sehlafzimmer. 
Die ersten Vergiftungserscheinungen bestehen in Kopfsehmerzen. 

III. Schwefelwasserstoff und Ammoniak. 
Diese Gasart entwickelt sich in Senkgruben, in alten Kanalen, in 

Kloaken, welche langere Zeit nicht gesaubert sind; wenn dann ein Arbeiter 
hinabsteigt, so kann er durch diese sich entwickelnden Gase sehr rasch 
getotet werden. 

IV. Leicht brennbare Gase. 
Leicht brennbare Gase sind besonders gefahrlieh, denn S!!'l haben 

ausserdem noeh die Gefahr del' Explosion, z. B. Leuehtgas, Athergas, 
Benzingas, Grubengas. Es konnen schon die kleinsten Mengen solcher 
Gase, wenn sie sich mit der gewohnliehen Luft mischen, zu einer heftigen 
Explosion Anlass geben, und Riiume, welche verdaehtig sind auf den Inhalt 
soleher Gase, diirien nie mit einer Lampe oder gar einem brennenden Licht 
betreten werden. 

RettungsmaBnahmen. 
Die Rettungsversuche bei derartigen Ungliicksfallen zielen alIe 

darauf ab, die bei den Verungliickten drohende Erstickung moglichst 
durch Zuleiten von frischer Luft zu verhiiten. Noch besser ist es, wenn 
man Sauerstoff in reiner Form zufiihren kann. Auf jeder Rettungsstation 
ist ein solcher Sauerstoffapparat vorhanden, der sowohl fiir den Retter 
als auch fiir den Verunglilckten anwendbar ist. 

Es ist eine grosse Gefahr fiir den Retter, die Raume, in denen das 
Unglii.ck geschehen ist, selbst zu betreten. 1st in einem Zimmel' jemand 
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bei verschlossenen Tiiren und Fenstern erstickt, so werden die Tiiren 
geoffnet und die Fenster von aussen cingeschlagen oder eingeworfen, 
wenn sie nicht anderweitig von aussen zu Bffnen sind. In Kellern, 
Brunnen und Schiichten kann die Kohlensiiure ausgepumpt werden, am 
besten wohl mit der Feuerspritze. Bei dem Auspumpen stromt sofol't 
wieder frische Luft hinterher. Handelt es sich um einen Venmgliickten 
in einem Schacht, z. B. in einem Brunnen, so kann man durch Auf­
und Abziehen eines geBffneten Regenschirmes schnell frische Luft zu­
fuhren. Man bindet also an einem langen Strick den Regenschirm an, 
liisst ihn in den Schacht hinunter und zieht ibn wieder hinauf und saugt 
damit Kohlensaure nach oben, zu gleicher Zeit stromt frische Luft hinein. 
Diese Tatigkeit wiederholt man solange, bis ein Retter hinabsteigen 
kann. Wichtig fiir den Retter ist, dass er sich anseilen Hisst und eine 
Signal1eine mitnimmt, vor Nase und Mund bindet ar sich zweckmiiBiger­
weise ein mit Essig getriinktes Tuch, wenn nicht auf einer Rettungs­
station zufiillig eine Gasmaske vorhanden ist. 

In allen grosseren Betrieben ist ja bereits eine Rettungsstation 
durch die Berufsgenossenschaften gesetzlich eingefiihrt. Es ist deshalb 
immer wichtig, selbst wenn man bereits Rettungsarbeit eingeleitet hat, 
telephonisch, iiberhaupt auf dem schnellsten Wege, die Rettungswache 
zu benachrichtigen. Wenn nun der Verungliickte gerettet ist, so muss 
unverziiglich die kiinstliche Atmung eingeleitet werden und dieses kann 
man besonders wirksam machen mit Verbindung der Sauerstoffatmung 
aus dem Roth-Dragerschen Apparat. 

Verbrennungen. 
Es gibt drei Grade von Verbrennungen: 1. Rotung, 2. Blasen­

bildung, 3. Verkohlung. 
Am schlimmsten ist die Situation meist dann, wenn bei einer 

weiblichen Person die Kleider Feuer gefangen haben. Es kommt vor 
aHem darauf an, die Flammcn zn ersticken. Dies geschieht durch 
Uberwerfen von Decken, welche fest um die brennende Person herum­
geschlagen werden, oder man wede die Person auf d.en Bod.en und rolle 
sie dann hin und her, his die Flammen erstickt sind_ Notigenfalls ziehe 
man seinen eigenen Rock oder Mantel aus, um damit die Flammen zu 
ersticken. Man kann auch die brennenden Kleider mit Sand und Erde 
bewerfen. Nachdem dies geschehen ist, wird reichlich Wasser, welches 
inz",ischen herbeigeschaftt werden kann, auf die Kleider gegossen. Das 
Entfernen der Kleider erfordert grosse Sorgfalt. Unbedingt erforderlich 
ist eine schade Schere oder ein scharfes Messer, nur keine stumpfen 
Instrumentel Wo die Kleider fest anhaften und mit der Haut verbunden 
sind. werden sie nicht entfernt. Es kann das Entfernen der Kleider 
Ch]~roformnarkose notwendig machen. 

Befinden sich an der Korperoberflache Blasen, so werden sie mit 
einem sterilen Instrument aufgestochen (ausgegliihte Nadel oder mit 
einer durch die Flammen gezogenen Schere). Die Blasenhautchen diirfen 
nicht entfernt werden, da sonst die darunterliegende Lederhaut, die 
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sehr schmerzhaft ist, entblOsst wird. Die furchtbaren Schmerzen sind 
dann schwer zu stillen. 

Es gibt verschiedene Brandmittel: die sogenannte Brandsalbe 
(Leinol und Kalkwasser) in jeder Apotheke erhiHtlich. Diese 'Y.ird auf Lein­
wand aufgestrichen und auf die verbrannten Stellen gelegt. Ahnlich wirkt 
auch Borsalbe oder Vaseline, Eigelb. 

Sind die Stellen nur gerotet, so kann man hier Umschlage mit ver· 
diinntem Alkohol oder essigsaurer Tonerde machen. 

Meistenteils sind die Verungliickten sehr durstig. Man gebe Getranke, 
welche zu gleicher Zeit die Herztatigkeit anregen, also Tee, starke Fleisch­
briihe, starken schwarzen Kaffee. Ferner lei den diese Verungliickten an 
sehr starkem Warmeverlust, sie miissen daher sehr warm gehalten werden. 
Fiir die Erhaltl.mg des Lebens kommt es darauf an, wieviel von der Korper. 
oberflache verbrannt ist. Bei solchen quaIenden Zustanden, wo mehr als 
die Haifte des Korpers nur eine ganze Brandwunde ist, wird sich das Leben 
nicht retten lassen. Man hat versucht, durch dauernde Wasserbader solchen 
Menschen das Leben noch einigermaJ3en ertraglich zu gestalten. Zur Stillung 
der oft unsaglichen Schmerzen ist nur das Morphium in Form von Tropfen 
oder Einspritzungen sicher imstande. 

Abb. 373. Kiinstlicbe Atmung 1. 

Veriitzung durch Kalk. 
.. Diese Verbrennung kommt zustande, wenn ungelosch ter Kalk 

(Atzkalk) unvorsichtigerweise mit Wasser zusammengebracht wird, z. B . 
wenn Kinder sich ungelOschten Kalk in die Hose tun und dam it baden 
gehen oder wenn beirn Loschen von Anfang an gleich zuviel Wasser 
verwendet wird. Will man ungeloschten Kalk lOschen, so verfahrt man 
z. B. zur Bereitung von Kalkmilch so, dass man in einen Topf eine 
gewisse Menge Kalk hineintut und ihn mit Wasser besprengt. Sind 
Veratzungen mit Kalk an den Augen durch Herumspritzen und an 
anneren Korperteilen erfolgt, so solI man mit sehr vie I Wasser die 
Stellen abspiilen, auch wenn der Kalk ins Auge gekommen ist. Die 
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Hauptsache ist aber immer das reichliche Spiilen mit Wasser. (Dem 
Wasser kann etwas Zitronensiiure zugesetzt werden.) 

Abb. 374. Kiinstliche Atmnng 2. 

Abb. 375. Kiinstliche Atmung 3. 

Verbrennungen durch Siiuren. 
Abspiilen mit reichlichem Brunnenwasser, Kalkmilch, Kalkwasser, 

Ammoniak, Schmierseife. 
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Ertrinken. 
Die Wiederbelebungsversuche bei Scheintod durch Ertrinken miissen 

zunachst 3-4 Stunden fortgesetzt werden. Zunachst wird der Ver­
ungliickte iiber das Knie gelegt und ein Druck auf den Riicken aus­
geiibt, um das Wasser aus Lunge und Magen herauszupressen. 

Es erfolgt eine griindliche Reinigung der Nase, des Mundes und 
Rachens von Schlamm, Wasserpflanzen und Sand. Wenn die Atmungs­
wege frei sind, wird sofort kiinstliche Atmung eingeleitet, welche 
3 Stunden mitunter fortgesetzt werden muss. Vorher miissen die 
nassen Kleider entfernt werden, der Brustkasten muss entb16sst sein 
und aIle engen Kleidungsstucke sind zu losen. Manchmal kann man 

Abb. 376. 

durch einfache Hautreize (Abklatschen mit einem nassen Tuch) den 
Verungliickten zum Atmen bringen, doch darf hierfiir der Ungliicksfall 
nur sehr kurze Zeit vorausgegangen sein. 

i. Ausfiihrung der kiinstlichen Atmung (nach Sylvester). 
a) Lagerung des Scheintoten auf den Riicken, die Schultern werden 

stark erhiiht durch untergelegte Polster, damit der Kopf frei herab­
hangen kann. 

b) Ergreifen der beiden Oberarme oberhalb des Ellenbogens von 
hinten (Riicken der Hande dem Brustkorb zugekehrt), dann Emporziehen 
beider Arme bis iiber den Kopf. Hierdurch dehnt sich der Brustkasten 
aus und es erfolgt eine Einatmung. N ach ungefahr 2 Sekunden werden 
die Arme auf den Brustkorb zuriickgefiihrt und ein Druck auf sie und 
den darunterliegenden Brustkasten ausgeiibt (Ausatmung). Auch hier 
soIl als Tempo 2 Sekunden gewahlt werden. 
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Bei einer guten kiinstlichen Atmung hart man die Luft ein · und 
ausstromen. Besser ist es, wenn von 2 Personen die kiinstliche Atmung 
ausgefiihrt wird, sie kann ausgiebiger gestaltet werden. 

Abb. 377. 

Abb. 378. 

2. Das Verfahren llach Howard , besonders geeignet, wenn man 
allein ist. 

a) Lagerung des Scheintoten auf den Riicken, Polsterung der 
Schultern wie bei Sylvester. Festbinden der Zunge. 
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b) Man kniet riicklings iiber die Oberschenkel des Verungliickten 
und legt beide Handflachen iiber die untere Brusthalfte desselben, stemmt 
die beiden Ellenbogen in die Seite und legt sich mit dem ganzen Korper­
gewicht auf den Brustkorb des Verungliickten. Auf diese Weise wird 
der Brustkorb herausgedriickt (Ausatmung). 

0) PlOtzliches Loslassen, wobei der Brustkorb zuriickfedert (Ein­
atmung). 

Bei heiden kiinstlichen Atmungen ist zu bemerken, dass sie in einem 
langsamen Tempo ausgefiihrt werden miissen, etwa 16-20 mal in der 
Minute, ungefahr so wie del' nOl'male Mensch atmet. Auf d~n Re~tun!Ss­
stationen hefinden sich meistens Sauerstoffapparate. In dlesen 1st eme 

Abb. 379. 

Maske, in die del' Sauerstoff aus dem Behiilter ausstr6mt und welche dem 
Verungliickten iiber Mund und Nase bei der kiinstlichen Atmung zu halten 
ist. 1st durch erfolgreiche Bemiihung die Atmung eingeleitet, so wird fiir die 
Rebung der Herztatigkeit zunachst gesorgt, z. B. durch Herzmassage. Diese 
besteht im Schlagen del' Herzgegend mit schnellen kriiftigen Schlagen. Sind 
Rerzmittel vorhanden, so gebe man Kampfer und Koffein. 

Dann erfolgt das Einhiillen in warme Tiicher und man sorge fiir die 
nachste Zukunft auch fiil' eine reichliche Warmezufuhr. Erst wenn del' 
Verungliickte schlucken kann, darf man mit dem Zufiihren starkendel' 
Fliissigkeiten loffelweise, z. B. Grog, Wein, Tee, Kaffee, beginnen. 

Erfrieren. 
Besonders sind dieser Gefahr ausgesetzt Alkoholiker und unter­

ernahrte Menschen. Das Erfrieren ist ein angenehmer Tod. Bei 
Wanderungen sind Menschen, denen das Erfrieren droht, mit grosser 
Miihe weiterzubringen. Raben sie sich einmal, urn auszuruhen, gesetzt 
so sind sie kaum zum Fortgehen zu bewegen! Der durch Erfrieren 
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Scheintote muss mit der allergrossten Vorsicht wiederbelebt werden. 
Auf keinen Fall darf man ihn sofort in ein warmes Zimmer bringen. 
Die Erwarmung muss stufen weise erfolgen. Beim Transport konnen 
die erfrorenen Glieder durch Unvorsichtigkeit abgebrochen werden. 

Der erste Aufenthaltsort ist ein kaltes, ungeheiztes, geschlossenes 
Zimmer. Die Kleider werden vom Leibe geschnitten. Der Korper wird, wenn 
moglich, mit Schnee eingerieben. Man kann auch ein eiskaltes Bad geben. 
Wenn die Glieder wieder anfangerr beweglich zu werden und sich die Atmung 
wieder zeigt, bringe man den VerungHickten in ein etwas warmeres Zimmer. 
Zudecken mit kalten Tiichern und dann vorsichtig iibergehen zu warmeren 
TeItlperaturen. Dann sind allerhand Reizmittel, wie Salmiakgeist, Ather, 
Roffmanns Tropfen, unter die Nase zu halten. Von innerlichen Mitteln 
gebe man kalte Getranke vorsichtig loffelweise, z. B. Wein, Kaffee, Cognac. 

Hitzschlag. 
Der Hitzschlag ist eine Bewusstseinsstorung, weiche durch Warme 

im Korper zustande kommt, z. B. heirn Marschieren in schwiiIer feuchter 
Luft und Mangel an Trinkwasser. Das Gesicht solcher, durch Hitzschlag 
gefahrdeter Personen ist stark gerotet und gedunsen, die Atmung ist 
miihsam, die Raut ist heiss; qualender Durst, Schwindel und starke 
Brustbeklemmungen sind vorhanden. 

Urn zu priifen, ob jemand hitzschlagverdachtig ist, geniigt es, ihn an­
zurufen. 1st er es, so eriolgt keine Antwort odeI' eine undeutliche und meist 
heisere. 1m Arrfall bricht der Betreffende plotzlich bewusstlos zusammen 
mit dunkelrotem Gesicht, stierenden Augen, schnarchender Atmung und 
brennend heisser Raut. Zuweilen beobachtet man auch Krampfe und blutigen 
Schaum vor dem Mund, dann erfolgt del' Tod durch Herzlahmung. 

Hilfeleistung: Transport an einen kiihlen Ort (Schatten eines 
Baumes), Lagerung mit erhohtem Oberkorper, LoslOsung aller 
schniirenden Kleidungsstiicke, Freimachen der Brust; kalOO Umschlage 
auf Brust, Kopf, Einflossen von kaitem Wasser, Cognac. Wenn notig, 
Einleiten der kiinstlichen Atmung. 

Die gleiche Behandlung erfordert der Sonnenstich. Dieser ist eine 
Reizung der Hirnhaute durch direkte Bestrahlung. 

Bewusstlosigkeit 
kann eintreten: 

1. Durch Vergiftung (Alkobol, Opium, Morphium, Ather, Chloroform); 
2. werden davon unterschieden die Ohnmachten durch Herzlahmung, 

Schmerz, Blutverlust, Erschopfung, Hunger und Durst. 
Bei allen Bewusstlosen ist es streng verboten, etwas zu trinken zu geben. 

Man begniige sich mit del' Lagerung des Betreffenden mit leicht erhOhtem 
Kopf in frischer Luft und Entfernung aller schniirenden und beklemmenden 
Kleidungsstiicke. Ansammlungen von Neugierigen suche man zu zerstreuen 
oder entziehe den VertmgHickten den Blicken del' neugierigen Menge. Man 
suche zu erfahren, wie del' Anfall von Bewusstlosigkeit entstanden ist (Geruch 
nach Alkohol, Aussagen von Zeugen und ob Unfall, Schlagerei usw.). Wenn 
das Gesicht bleich ist, wird der Kopf niedrig gelegt, bei gerotetem Gesicht 
der Kopf emporgerichtet. Bei Leuten, die an Fallsucht leiden, kann man 
nur wahrend des Anfalles Schadlichkeiten fernhalten, vielleicht dafiir sorgen, 
dass der Kopf nicht immer auf eine harte Unterlage aufschlagt, sondeI'll ein 
Kissen unterschiebt. Durch andere Hilfeleistung verschlimmert man nur 
die Krampfe. 

Lin d e man n, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 17 
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Knochenbriiche. 
Es gibt einfache und offene Knochenbriiche. Bei dem einfachen 

ist der Knochen allein verletzt und die iiber ihm liegende Raut unver­
sehrt. Bei dem offenen (komplizierten) ist die Raut verwundet entweder 
durch den Knochen, der sich hindurchgespiesst hat, oder durch die 
einwirkende Gewalt. Die gefahrlicheren Knochenbriiche sind die 
offenen, weil durch die Verletzung eine Wunde nicht nur in den Weich­

I. 2. 3. I. 

teilen , sondern auch in die Knochen­
markshi:ihle hinein geschaffen ist 
und wenn jetzt durch irgendwelche 
schmutzigen Kleider K sime hinein­
gelangen, so entsteht die Knochen­
marksvereiterung - ein sehr ernstes 
Krankheitsbild. Ausserdem eitert 
selbstverstandlich die Wunde und der 
Knochenbruch heiIt nicht zu. Ein 
" offener" Knochenbruch ist eigentlich 
im strengen Sinne des W ortes ein 
solcher, bei dem der Knochen in der 
Wunde blossliegt. Die Chirurgen 
nennen aber aIle Knochenbriiche offen, 

Abb. 380. Ste llung der einzelnen 
Knochenteile b eirn Knochenbruch. bei denen die dariiberIiegende Raut 
1. Winkelige Stellung zueinander, 
2. Seitliche Verschiebung, 
3. Verschiebung in der Langsrichtung, 
4. Drehung der Bruchteile. 

auch nur verletzt ist. Knochenbriiche 
mit Weichteilwunde heissen also stets 
offene oder komplizierte. 

Es ist nicht schwer, einen Knochenbruch zu erkennen, rneistens ist 
eine Verkiirzung oder eine Abknickung d es Beines an unnatiirlicher Stelle, 
also wo sich kein Gelenk befindet. vorhanden. B eim Versuch, die Glieder 
zu bewegen, entstehen die heftigsten Schmerzen, die auch bei Betasten der 
Bruchstelle vorha nden sind. Man hiite sich aber , unnotig diesen Schmerz 
hervorzurufen!! D er V erletzte kann ferner d as Glied nicht gebrauchen. 

Abb. 381. Drahtschiene. Abb. 382. Volkrn a nn sche Schiene. 

In den verschied en en Lebensaltern neigt d er Mensch. je alter er wird, 
urn so mehr zu Knochenbriichen, weil d er Knochen immer spr6der wird. 
Bekannt ist daher d a s haufige Vorkornmen von solchen Verletzungen iIll 
Greisenalter. 

Ein Mensch, der einen Knochenbruch erlitten hat, ist meist volI­
standig hilflos . Man denke z. B. an den Bruch des Obf>rschenkelknochens. 
Es kommt zunachst darauf an, ihn unter Ersparung von Schmerzen 
einer Klinik oder einem Krankenhause zuzufiihren. Dies kann in manchen 
Fallen sehr schwierig sein, wenn die Herbeischaffung von Verbands­
material umstandlich und passende Schienen nicht zu erlangen sind. 



Erste Hilfe bei Ungliicksflillen. 259 

Es muss daher das Anfertigen von Behelfsschienen und die ge­
schickte Auswahl von zu Schienen geeigneter Gebrauchsgegenstande 
geiibt und gelernt sein. 

Abb. 383. Schienung des linken Oberschenkeis. 

Abb. 384. Notiagerung der Beine bei Oberschenkeibruch 
im unteren Drittei und Bauchverletzung. 

Zu Schienen eignen sich z. B. Spazierst6cke, Schirme, Zweige, Aste, 
Stakete, Besenstiele usw. Die schwerste Schienung ist die fiir den Ober· 
schenkel. Wenn man sich nicht anders helfen kann, binde man das gebrochene 
Bein durch Tiicher fest an das andere. Sonst ist bei Oberschenkelbruchen 
darauf zu achten, dass die Aussenschiene bis iiber das Hiiftgelenk geht. 
Schienen, welche nur bis zur Mitte des Oberschenkels reichen, sind voll­
standig wertlos. Die innere Schiene reiche bis zum Schritt hinauf. 

Bei Briichen des Unterschenkels 
IIlUSS die Schienung bis uber das Knie 
und bis unter den Fuss reichen. Man 
bringe also aussen und innen eine von 
der Mitte des Oberschenkels bis ZUIll 
Hacken reichende Schiene an. Durch 
Tiicher werden die Schienen aIll Bein 
festgebunden. 

So verfahrt man am besten bei 
allen Bruchen im Bereich des Unter­
schenkels. 

Bei Briichen im unteren Drittel des 
Oberschenkels, also kurz oberhalb des 
Knies, darf das Bein nicht gestreckt 
werden, denn sonst kann sich das 
spitze Bruchende eines Knochens in 
die zur Kniekehle verlaufende grosse 
Schlagader spiessen und es entsteht 
so eine starke Blutung, welche das 

Abb. 385. Schienung des rechten 
Unterarmes. 

17'" 
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Leben ernst gefahrden kann. Hier lagert man das Bein in Hiifte l.md Knie 
leicht gebeugt durch Unterlegen eines Polsters unter die Kniegegend. 

Zur Ruhigstellung des Oberarmes bei Briichen sind vor allelU Armtrage­
tiicher zu verwenden. Wenn solche nicht vorhanden sind. so suche man 
sich mit dem Zusammenkniipfen kleinerer Tiicher zu behelfen. Von Zu­
schauern, welche einem solchen Ungliicksfall beiwohnen, kann man sich 
auch Umschlagetiicher oder Kopftiicher usw. geben lassen. Man kann auch 
den Arm iIll Ellenbogen spitzwinkelig gebeugt auf die Brust legen und 
festwickeln. 

Abb. 386. Halten des Armes bei Bruch des Unterarmes. 

Die Kleider, welche iiber der verletzten Stelle liegen, miissen entfernt 
werden. Dieses tut IIlan am besten durch Aufschneiden mit der in jedeIll 
Samariterkasten vorhandenen Verbandschere, welche aber scharf sein muss. 
Denn wenn die Schere reisst, so werden dadurch nur starke Schmerzen 

Abb. 387. Halten des Beines bei 
Unterschenkelbruch. 

verursacht. Auf keinen Fall suche IIlan 
etwa Stiefel oder Hosen auszuziehen 
oder sonstige Kleidungsstiicke. Bei deIll 
Aufschneiden der Kleidungsstiicke halte 
man sich stets an die Niihte, die IIlan 
auch aufreissen kann, weil auf diese 
Weise die Kleidungsstiicke nicht ganz 
unbrauchbar werden. Auch Stiefel kann 
man so vor giinzlicher Unbrauchbarkeit 
schiitzen. 

Es kommt sehr viel bei derartigen 
Ungliicksfallen auf die Findigkeit und 
Geschicklichkeit der Schwester oder 
Pflegerin an, urn dem Verungliickten 
m6glichst seine Schmerzen zu lindern 
und ihn ohne weiteren Schaden der 
nachsten Klinik zuzufiihren. Das An­
legen des Dauerverbandes, der zur 

Heilung eines Knochenbruches notwendig ist, ist stets Sache des Arztes. 
Je zeitiger ein solcher angelegt wird, urn so besser. Man muss bei der An­
legung des Verb andes zuniichst den Knochen einrichten. Dies ist besonders 
bei Oberschenkelbriichen sehr schIIlerzhaft und ohne ChloroforInllarkose 
iiberhaupt nicht m6glich. Wiirde lUan vor dem Anlegen des Verbandes 
den Knochen nicht rich ten, so wiirde er schief zusammenheilen und das 
Resultat ware eine Verschlimmerung und eine Verkiirzung des Beines. Es 
kann auch vorkommen, dass der Knochen nicht zusammenheilt, dass also 
€line dauernde falsche Beweglichkeit im Bereich z. B. des Oberschenkel­
knochens sich erhiilt. In solchen Fallen sprechen wir von einer falschen 
Gelenkverbind ung. 



Erste H'ilfe bei Ungliicksfiillen. 261 

Der Zusanunenheilungsvorgang der Knochenenden ist so, dass von 
beiden Seiten, sowohl von der Knochenhaut als von dem Knochenmark, 
neuer Knochen gebildet wird, der zuerst weich ist, dann aber durch Ein­
lagerung von Kalk immer fester wird und schliesslich an Festigkeit dem 
alten Knochen gleichkommt. 

Abb. 388. Tragen eines Verletzten. Abb. 389. Fiihl'en eines Verungliickten. 

Verrenkungen (Luxationen). 
Unter Verrenkungen verstehen wir die Verschiebung der Gelenk­

enden, welche meist mit einer Zerreissung der Gelenkbander und-:der 
Kapsel verbunden ist. Ist letzteres der Fall, so fiillt sich das Gelenk 

Abb. 390. Verrenkung des 
rechten Oberarmes. 

Abb. 391. Handknoten 
ZUlll Tragen von 
Verungliickten. 

und auch die Umgebung mit Blut. Eine Verrenkung ist meist an einer 
veranderten Form des Gelenkes zu erkennen, das betreffende Glied 
kann entweder iiberhaupt nicht oder nur in geringem Umfange bewegt 
werden. Die Gegend des Gelenkes ist druckschmerzhaft und auch 
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jeder Versuch einer Bewegung. Man soll auf keine Weise versuchen, 
eine Wiedereinrenkung etwa vorzunehmen, sondern nur fur bequeme 
Lagerung und Haltung sorgen und sich mit dem Anlegen eines kalten 
Umschlages begnugen. 

Abb. 392. Anheben der Tragbahre zum Abnehmen des Verungluckten. 

Verstauchung. 
Die Verstauchung ist eine Zerreissung in den Gelenkbandern, 

besonders haufig an Hand- und Fusswurzeln. Meist sind dabei 
Quetschungen der in der Niihe liegenden Gelenkenden vorhanden. 
Die betreffende Gegend schwillt gewohnlich stark an durch das unter 
die Haut ergossene Blut. Man mache hier kalte Umschlage und warte 
die Ankunft des Arztes abo 

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

Das sicherste Todeszeichen ist die Leichenstarre. Diese beruht 
auf einem eigentiimlichen Starrwerden der Muskulatur. Sie stellt sich 
meist 4-12 Stunden nach dem Tode ein, kann aber auch erst nach 
24 Stunden auftreten. Sie begimit gewohnlich an den Kiefer-, Hals­
und Nackenmuskeln und geht von dort auf den Rumpf und Arm 
und Bein iiber. Nach 24-48 Stunden verschwindet die Leichenstarre 
gewohnlich wieder, kann aber auch langer bestehen bleiben. Nicht 
nur die willkurlichen, sondern auch die unwillkiirlichen Muskeln werden 
starr. Durch die StaITe der unwillkurlichen Muskulatur kommt die 
sogenannte Giinsehaut zustande. 

Wenn die Totenstarre sich lOst, so stellt sich die Fiiulnis der Leiche 
ein. Es kommt der Faulnisgeruch, der sogenannte Leichengeruch 
zustande. 
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Das Eintreten der Faulnis ist von dem Zustand der Leiche und den 
voraufgegangenen Krallkheiten abhangig. 1st der Betreffende z. B. an einer 
B.lutvergiftung mit stark faulniserregenden Keimen gestorben, so beginnt 
dIe Zersetzung der Leiche sehr schnell, unter Umstanden unter Gasblasen. 
b.ildung. Die Haut bekommt, besonders in der Gegend des Unterleibes, 
eme griine Verfarbung trod aus Mund und Nase dringt iibelriechender 
Schaum. 

Ein wichtiges Zeichen sind ferner die sogenannten Leichenflecke, 
die sich meistenteils dort ansammeln, wohin das Blut sich senkt, also 
an den abhangigen Partien. 

Die Flecke sind blaurot und fehlen an den Stellen, wo die Leiche auf-
liegt. Bei der Kohlenoxydvergiftung sind die Leichenflecke hellrot. 
Die Leichenflecke treten 6 bis 12 Stunden nach dem Tode auf. 

Die Hornhaut des Auges wird triibe und verliert ihren Glanz. 
Der Augapfel wird kleiner, das Auge sinkt ein und wird trocken. 

Um festzustellen, ob der Tod eingetreten ist, muss man sich zunachst 
vergewissern, ob das Herz und die Lungen ihre Tatigkeit eingestellt 
haben. 

Der Stillstand des Herzens ist leicht festzustellen durch das Auf­
horen des Pulses und durch das Abhorchen der Herzgegend. 

Urn sich zu vergewissern, ob noch Atmung vorhanden ist, kann 
man eine Flaumfeder vor Mund und Nase halten, oder einen kalten 
Spiegel und sehen, ob dieser sich noch beschlagt. Die Messung der 
Korpertemperatur ergibt ein ziemlich rasches Kaltwerden, welches man 
als Leichenkalte bezeichnet. 

Das Krankenpflegepersonal muss dafiir sorgen, dass der eingetretene 
Tod moglichst schnell von dem Arzt festgestellt wird, damit ein Totenschein 
ausgestellt werden kann. J edenfalls soll man solange mit der Zurichtung 
der Leiche warten, bis ein Arzt dagewesen ist. Der Tod muss standesamtlich 
ge:rneldet werden und zwar am nachsten W ochentage, entweder von den 
Angehorigen und, falls diese nicht vorhanden, von den dabei Beschaftigten. 

Es ist selbstverstandlich, dass die Krankenpflege bis zum letzten 
Atemzuge des Kranken ausgeiibt wird, da ja der Sterbende niemals die 
Ansicht bekommen solI, dass sein Zustand hoffnungslos sei. Gerade 
auf Sterbende achte man mit aller erdenklichen Miihe und Sorgfalt. 

In manchen Krankenhausern gibt es sogenannte Sterbezimmer. Diese 
sollen so beschaffen sein, dass sie ein freundliches Aussehen haben. Vor 
allen Dingen sollen es die Kranken nicht wissen, dass sie in das Sterbezimmer 
gebracht werden. Die Erregungszustande sind sonst schrecklich. Es ist 
bei den verschiedenen Religionen das Darreichen der Sakramente verschieden 
wichtig, besonders ernst wird es von der katholischen Religion genommen. 
Man muss hier schonend fragen und den Kranken nicht etwa durch den 
plotzlich auftauchenden Pfarrer sein nahes Ende ahnen lassen, sondern 
m6glichst aus dem Kranken heraus muss der Wunsch nach religiosem Trost 
ko:rnmen. 1st bei einem Patienten ein hoffnungsloser Zustand eingetreten, 
so benachrichtige man die Angehorigen :rnoglichst schnell, 
solange noch Besinnung bei dem Kranken und auch voller Verstand ist. 
Sein Testament hat nicht jeder fertig, und es ist ausserordentlich wichtig. 
dass der letzte Wille bei klarem Verstand geaussert wird. Zuweilen ist bei 
der Errichtung von Testamenten grosse Eile geboten. Wenn der 
betreffende Kranke noch eigenhandig unter Angabe von Zeit und Stunde 
und Ort schriftlich seinen letzten Willen niederschreiben und mit eigener 
Unterschrift versehen kann, so sind damit die wesentlichsten Schwierigkeiten 
aus dem Wege geschafft. Wichtig ist aber hierbei, dass der Kranke wirklich 
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bei voUem Bewusstsein war. Ais Zeuge hierfiir kann am besten der Arzt 
auftreten, da er vor Gericht evtl. ja gleichzeitig als Zeuge und Sach­
verstandiger zugezogen werden kaIll!. 

Am einwandfreisten ist die Errichtung eines Testamentes in Gegenwart 
eines Richters oder Notars, den gesetzlich hierzu berufenen Beamten. 
Kbnnen diese aus irgendwelchen Griinden nicht Illehr benachrichtigt werden, 
so kbnnen der Gemeindevorsteher und zwei von diesem ernannte Zeugen 
dafiir eintreten. 

Eine besondere Bedeutung hat eine durch einen ungeklarten 
Vorfan oder durch Verbrechen zustande gekommene Todesart. Hierbei 
muss unter allen Umstanden die Leiche in Ruhe gelassen werden, bis 
sie von der Behorde freigegeben wird. Hat die Sch wester oder der Kranken­
pfleger irgendwelchen Verdacht auf eine unnaturliche Todesart, so lasst 
er am besten moglichst schnell die OrtspolizeibehOrde benachrichtigen. 
Es muss aber auch dafur gesorgt werden, dass niemand an die Leiche 
wahrend dieser Zeit heran kann. Er ist also verpflichtet, Leichenwache 
bis zum Eintreffen der Behorde zu halten. Durch unbesonnenes Vor­
gehen ist in dieser Hinsicht dem Krankenhilfspersonal schon viel geschadet 
und das Aufdecken von Verbrechen zur Unmoglichkeit gemacht worden. 

Urn festzustellen, welcher Art die Veranderungen sind, die den 
Tod verursachten, wird, wenn nicht Einspruch erhoben ist und in 
gerichtlichen Fallen immer, die Leiche geoffnet (Sektion gemacht). 
Hieraus ergeben sich die wertvollsten wissenschaftlichen Feststellungen, 
die tausend Anderen zugute kommen. Das Pflegepersonal suche also 
nicht durch uberflussige Rede die Angehorigen zu dem Verbot der 
Sektion zu veranlassen. 

12. Gesetzliche Bestimmungen. 
Wissenswerte gesetzliche Bestimmungen. 

Eine ins einzeln gehende Kenntnis der Illannigfachen BestiIllmungen 
tiber Versicherungswesen setzt ein sorgfiiltiges Studium derselben voraus. 
Wer sich eingehender damit befassen will, sei auf die wohlfeile Ausgabe 
der Reichsversicherungsordnung (Reklam Nr. 5331-5335) verwiesen. 
Da das Versicherungswesen in dem gesamten offentlichen Leben jet,zt eine 
sehr grosse Rolle spielt, sol1 auf einige wichtige Punkte eingegangen werden. 

Versicherungswesen. 
Es gibt 4 Arten von Versicherungen: 

1. Die Krankenversicherung. 
2. Die Unfallversicherung. 
3. Die Invaliden· und Hinterbliebenenversicherung. 
4. Die Angestelltenversicherung. 

Die unter 3 und 4 genannte Invaliden-, Hinterbliebenen- und 
Angestellten versicherung bezwecken die Bereitstellung einer Invaliden­
und Hinterbliebenenrente und Gewahrung eines Ruhegehaltes iIll FaIle des 
Eintrittes der Berufsunfahigkeit oder der dauernden Invaliditat durch 
Krankheit und Alter. 

Die Unfallversicherung hat zum Gegenstand die Gewahrung 
von Ersatz des dauernden Schadens, der durch Kbrperverletzung oder 
Tbtung infolge eines Betriebsunfalles dem Versicherten oder seinen Hinter-
bliebenen entsteht. . 

Die Krankenversicherung runfasst nur die Gewahrung voriiber­
gehender Leistungen im FaIle von Krankheit. 
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I. Krankenversicherung. 
Es gibt verschiedene Arten von Kassen, welche gegen eine bestimmte 

eingezahlte Beitragssumme nach festgesteIlten Bestimmungen ihren 
Mitgliedern im FaIle einer Erkrankung gewisse Unterstutzungen gewahren. 
Derartige Kassen sind Allgemeine Ortskrankenkassen, Landkranken­
kassen (hauptsachlich fur Landarbeiter), Betriebskrankenkassen, Innungs­
krankenkassen, Knappschaftskassen, Ersatz- und Zuschusskassen. Man 
unterscheidet versicherungspflichtige Personen, von der Versicherungs­
pflicht befreito und freiwillige Mitglieder. 

Versicherungspflichtige sind: 1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, 
Dienstboten. 2. BetriebsbeaIllte, V\-erkmeister und andere Angestellte in 
ahnlich gehobener SteHung, saIlltlich, wenn diese Beschaftigung ihren Haupt­
beruf bildet. 3. Handlungsgehilfen und Lehrlinge; Gehilfen und Lehrlinge 
in Apotheken. 4. Biihnen- und Orchestermitglioder, ohne Riicksicht auf 
den Kunstwert der Leistungen. 5. Lehrer und Erzieher. 

Das Einkommen der unter 2 bis 5 genannten Personen darf nicht 
tiber 2700 Mark betragen. 

6. Hausgewerbetreibende. 7. Die Schiffsbesatzung deutscher See­
fahrzeuge, sowie die Besatzung der Fahrzeuge der Binnenschiffahrt (§ 165). 

Versicherungsfroi sind iIll allgemeinen solche Personen, welche schon 
anderweitig in Betrieben oder im Dienst des Reiohes und dergl. Anspruch 
auf Versorgung haben. Freiwillige Mitglieder konnen werden: 1. Ver­
sicherungsfrei Beschaftigte wie in § 165 genannt. 2. Familienangehorige des 
Arbeitgebers ohne Arbeitsverhaltnis zu ihm und a. Betriebsunternehmer, 
welehe hochstens zwei Versicherungspflichtige beschaftigen. 

Die Beitrage der Mitglieder sollen die Ausgaben der Kasse decken 
und einen gewissen Reservefonds ansammeln. 

vVas die Kasse gewahrt. 
1. Krankenhilfe (§ 182): 

a) Krankenpflege von Beginn der Krankheit an. Arztliche Be­
handlung und Versorgung mit Arznei sowie Brillen, Bruch­
bandern und anderen kleinen Heilmitteln. 

2. Krankengeld in Hohe des halben Grundlohnes fur jeden Arbeits­
tag bei Arbeitsunfahigkeit vom 4. Krankheitstage an, sonst VOIll 
Tage des Eintritts der Unfahigkeit. 

Die Krankenhilfe dauert hochstens 26 Woohen. 
An Stelle der Krankenpflege und des Krankengeldes kann die Auf­

nahme iIll Krankenhaus erfolgen. vVenn der Kranke einen eigenen Haus­
halt hat, so bedarf es hierfur seiner Zustimmung. Der Zustimmung beda:-f 
es nicht, wenn die erforderliche Pflege im Haushalt unIlloglich ist, dIe 
Krankheit ansteokend ist, der Erkrankte den Anordnungen des behandelnden 
Arztes nicht folgt und eine fortgesetzte Beobachtung des Leidens er­
forderlich ist. 

Wenn jemand in ein Krankenhaus aufgenomIllen ist, der vorher sei.ne 
Familie unterhalten hat, so wird fiir die Angehorigen ein Hausgeld 1Ill 
Betrage des halben Krankengeldes gezahlt. Endlich kann eine Hauspflege, 
besonders wenn Krankenhauspflege nicht niitig ist, gewahrt werden. 

V\- ochenhilfe. 

Als \Vochenhilfe wird gewahrt: 
a) ein einmaliger Beitrag zu den Kosten der Entbindung, 
b) ein W ochengeld einschliesslich der Sonn - und Feiertage, 
c) eine Beihilfe fur HebaIllmen und Arzthilfe bei Schwangerschafts­

beschwerden, 
d) Stillgeld, 12 Wochen lang einsohliesslich der Sonn- und Feiertage. 
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Sterbegeld. 
Bei einem Versicherten wird das Sterbegeld nach dem Grundlohn 

gezahlt. 
Es konnen noch mancherlei Anderungen dieser eben genannten Haupt­

bestimmungen eintreten. So steht der Kasse unter gewissen Bedingungen 
das Recht zu, Krankenhilfe nicht zu gewahren oder zu kiirzen. Auf der 
anderen Seite kann sie die einzelnen Unterstiitzungseinrichtungen zu so­
genannten Mehrleistungen erweitern. Hieriiber kann man jederzeit den 
Vorstand der betr. Krankenkasse um Aufklarung bitten, bzw. sich an rechts­
schutzvermittelnde Personen wenden. 

Uber den Krankenkassen stehen die Versicherungsamter und weiter 
iibergeordnete Behorden sind Oberversicherungsamter und das Reichs­
versicherungsamt. 

Besser als aUe 4useinandersetzungen zeigen die Satzungen einer 
grosseren Kasse die gegenseitigen Verhaltnisse zwischen Kasse und Ver­
sicherten: 

Satzung der Allgemeinen Ortskrankenkasse in Halle a. Saale. 
Auf Grund der §§ 231, 320 der Reichsversicherungsordnung errichtet 

die Gemeinde Halle nach Anhoren beteiligter Arbeitgeber und Versicherter 
die nachstehende Satzung. 

I. Name, Umfang und Sitz der Kasse. 
§ 1. 

I. Unter deIll Namen: 

"Allgemeine Ortskrankenkasse" 
wird fiir den Bezirk des Gemeindeverbandes Halle eine allgemeine Orts­
krankenkasse errichtet. 

II. Sie umfasst die in §§ 165 RVO. bezeichneten Personen, insbesondere 
auch die in der Land- und Forstwirtschaft Beschaftigten, die Dienstboten, 
die im "\Vandergewerbe Beschaftigten, die Hausgewerbetreibenden und ihre 
hausgewerblich Beschaftigten sowie die ubrigen Landkassenpflichtigen 
(§ 236 RVO.). 

III. Der Allgemeinen Ortskrankenkasse gehoren nicht an Ver­
sicherungspflichtige, die in eine knappschaftliche Krankenkasse oder in 
eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse gehoren. 

IV. Der Sitz der Kasse ist Halle. 

II. Mitgliedschaft. 
A. Versicherungspflicht. 

§ 2. 
a) Mitglieder der Ortskrankenkassen. 

Mitglieder der Kasse sind Kraft Gesetzesdiein§1 bezeichneten 
Personen, und zwar: 

1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge (Dienstboten); 
2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in ahnlich 

gehobener Stellung, samtlich, wenn diese Beschaftigung ihren 
Hauptberuf bildet; 

3. Handlungsgehilfen und Lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge in 
Apotheken; 

4. Biihnen- und Orchestermitglieder ohne Riicksicht auf den Kunst­
wert der Leistungen; 

5. Lehrer und Erzieher; 
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6. H~usgewerbetreibe.nd~, die im Kassenbezirk ihre eigene Betriebs­
~tatte ha,hen.' SOWle IJ::tl'e hausgewerblich BeschMtigten, sob aId sie 
III das l\'htghederverzewhnis eingetragen sind; 

7. die Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge, soweit sie wedel' unter 
die §§ 59 bis 62 del' Seemannsordnung (Reichs-Gesetzblatt 1902 
S. 175 und 1904 S. 167), noch unter die §§ 553 bis 553 b des Handels­
gesetzbuches fallt, 
sowie die Besatzung von Fahrzeugen del' Binnenschiffahrt; 

8. die in einem ,,,Tandel'gewerbebetriebe Beschaftigten, sofern eme 
Polizeibehiirde des Kassenbezirkes fijI' die Erteilung des Wander-
gewel'bescheines zustandig ist. . 

. . V oraussetzunl;i fii~ die Versichel'ungspflicht diesel' Personen ist, dass 
Sle 1m Kassenbezlrk Ihren Beschaftigungsort odeI', soweit sie unstandig 
beschMtigt Bind (§ 441 RVO.), ihren Wohnort haben und gegen Entgelt 
(§ 7 Abs. 2) beschiiftigt werden. Ausgenommen von del' Versicherungs­
pflicht sind die vorstehend unter 2 bi" 5 bezeichneten Personen und die 
unter 7 fallenden Schiffer, Bofern ihr regelmaJ3iger J ahresarbeitsverdieI;lst 
den vom Arbeitsminister festgesetzten Betrag ubersteigt. Lehrlinge alIeI' 
Art gehoren del' Kasse auch dann an, wenn sie nicht gegen Entgelt beschiiftigt 
werden. 

Fur die Versicherung del' in del' Land- und Forstwirtschaft, als Dienst­
boten, unstandig odeI' im vVandergewerbe Beschaftigten, sowie del' Haus­
gewerbetreibenden und ihrer hausgewerblich Beschaftigten gelten die be­
sonderen Vorschriften del' § § 61 a bis 61 p. 

Als in del' Land- odeI' Forstwirtschaft ileschMtigter gilt auch, weI' 
a) in land- und forstwirtschaftlichen Nebenbetrieben (§§ 918 bis 

921 RVO.) beschiiftigt wird; 
b) in land- und forstwirtschaftlichen Betrieben beschii..ftigt wird, die 

Nebenbetriebe eines gewerblichen Betriebes sind und nicht nach 
§ 540 RVO. durch die Satzung einer gewerblichen Berufsgenossen­
schaft bei diesel' versichert ist. 

b) Mitglieder von Ersatzkassen. 
Fur Versicherungspflichtige, die Mitglieder einer Ersatzkasse sind, 

ruhen auf ihren Antrag ihre Rechte und Pflichten als Mitglieder del' Orts­
krankenkasse. Fur Dienstboten und die in del' Landwirtschaft Beschiiftigten, 
mit Ausnahme der Gartner sowie del' vorubergehend in del' Landwirtschaft 
beschiiftigten gewerblichen Arbeiter, gilt diese Vorschrift nicht - §§ 434, 
435 RVO. - Del' Antrag ist beim Eintritt in die Krankenkasse oderspatestens 
am zweiten Zahltage darauf bei dem Kassenvorstande zu stellen; dabei hat 
del' Versicherungspflichtige N amen und Sitz del' Ersatzkasse mitzuteilen 
und seine Zugehiirigkeit zu ihr nachzuweisen. 

1st del' Antrag beim Eintritt in die Ortskrankenkasse nicht rechtzeitig 
gestellt worden, so kann er frilhestens fur den Beginn des nachsten Kalender­
vierteljahres gestellt werden; es muss abel' mindestens einen Monat zuvol' 
beim Kassenvorstand (bzw. bei den von diesem bezeichneten Stellen) 
geschehen; ihm ist auch del' Beitritt zur Ersatzkasse nachzuweisen. 

Das gIeiehe gilt fur Mitglieder del' Ortskrankenkassen, die erst nach 
dem Eintritt einer Ersatzkasse beitreten. 

Diese Mitglieder von Ersatzkassen haben, solange und sobald ihre 
Rechte und Pfliehten kraft Gesetzes ruhen, keinen Anspruch auf die 
Leistungen del' Ortskrankenkasse, und sind wedel' wahlbar noch wahl­
bel'echtigt (vgl. aueh § 62). 

rhre Arbeitgeber haben nUl' den eigenen Beitragsteil an die Orts­
krankenkasse einzuzahlen, del' Anteil des Versicherten fallt weg. Fur ver­
sicherungspflichtige Ersatzkassemnitglieder, deren Rechte und Pflicht~m 
bei del' Ortskrankenkasse nach § 517 Abs. 1 RVO. ruhen, hat del' Arbelt-
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geber, wenn auf Grund des § 518 RVO. eine Anordnung uber die Abfiihrung 
von Beitragsteilen der Arbeitgeber erlassen worden ist, seinen Beitragsteil 
statt an die Ortskrankenkasse urunittelbar an die Ersatzkasse einzuzahlen. 

ErMht sich fUr das Mitglied einer Ersatzkasse das Krankengeld, das 
ihm bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse zustehen wiirde, so dass das 
Krankengeld seiner Mitgliederkasse bei der Ersatzkasse dem als Regel­
leistung der Ortskrankenkasse zu zahlenden Krankengelde 
(§ 507 Abs. 1 RVO. und § 14 dieser Satzung) nicht mehr gleichkommt, so 
ruben seine Rechte und Pflichten an die Ortskrankenkasse nur noch bis 
zum Schlusse des Kalendervierteljahres, mindestens aber noch fUr zwei 
Wochen. 

c) Mitglieder, die in Betriebs- und Innungskrankenkassen 
ubertreten. 

Versicherungspflichtige, die in einem Betrieb in Arbeit treten, fUr den 
eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse zustandig ist oder zustandig wird, 
scheiden mit dem Eintritt in das neue Arbeitsverhaltnis oder mit der Er­
richtung der Betriebs- oder Innungskrankenkasse aus der Pflicht- oder frei­
willigen Mitgliedschaft bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse aus, es sei 
denn, dass der Arbeitgeber mit dem Betriebe freiwillig einer mit einer 
Innungskrankenkasse verbundenen Zwangsinnung beigfltreten ist, oder, 
dass fUr den Betrieb nach § 249 RVO. eine Betriebskrankenkasse errichtet 
ist. In diesem letzteren FaIle bleibt die Mitgliedschaft bei der Allgemeinen 
Ortskrankenkasse bestehen. (Vgl. auch § 10.) 

§ 2a. 
Versicherungsfrei sind nach naherer Bestirnmung der Reichsregierung 

Personen, die nur mit voriibergehenden Dienstleistungen beschaftigt sind. 

Befreiung von der Versicherungspflicht. 
§ 3. 

1. Versicherungsfrei sind Beamte, Arzte und Zahnarzte in Betrieben 
oder im Dienste des Reichs, der deutschen Reichsbahngesellschaft, eines 
Gemeindeverbandes, einer Gemeinde oder eines Versicherungstragers, wenn 
ihnen gegen ihren Arbeitgeber ein Anspruch mindestens entweder auf Kranken­
hille in Hohe und Dauer der Regelleistungen der Kasse (§ 14) oder fUr die 
gleiche Zeit auf Gehalt, Ruhegeld, Wartegeld oder ahnliche Bezuge irn andert­
halbfachen Betrage des Krankengeldes (§ 20 Ziffer 2) gewahrleistet ist. 

II. Das gleiche gilt fUr Beschaftigte der im Abs. 1 bezeichneten Arbeit­
geber, die auf Lebenszeit oder nach Landesrecht. unwiderruflich oder mit 
Anrecht auf Ruhegehalt angestellt sind, sowie fUr Lehrer und Erzieher an 
Offentlichen Schulen oder Anstalten sowie die im § 172 RVO. bezeichneten 
Personen und Angehorige der Schutzpolizei (RGB. I, 597). 

§ 4. 
Beamte in Betrieben oder im Dienste anderer Offentlicher Verbande 

oder offentlicher Korperschaften werden auf Antrag des Arbeitgebers 
durch die oberste VerwaltungsbeMrde von der Mitgliedschaft befreit, wenn 
ihnen gegen ihren Arbeitgeber einer der im § 3 Abs. 1 bezeichneten Anspriiche 
gewahrleistet ist, oder sie lediglich fiir "ihren Beruf ausgebildet werden. 
Das gleiche gilt fiir Beschaftigte der im Satz 1 bezeichneten Arbeitgeber, die 
auf Lebenszeit oder nach Landesrecht unwiderruflich oder mit Anrecht auf 
Ruhegehalt angestellt sind. Unrer den gleichen Voraussetzungen kann die 
oberste Verwaltungsbehorde auf Antrag des Arbeitgebers bestimrnen, wieweit 
auch die als Lehrer und Erzieher an nichtoffentlichen Schulen oder Anstalten 
aIs Arzte und Zahnarzte Beschaftigten versicherungsfrei sind. 

§ 5. 
I. Auf seinen Antrag wird von der Versicherungspflicht befreit, wer 

eine Invalidenrente bezieht oder dauernd Invalide im Sinne des § 1255 
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Abs. 2 RyO. ist, solange <,J;er vorlaufig unterstiitzungspflichtige Armen­
verb~nd emverstanden ist. Uber den Antral' auf Befreiung entscheidet das 
VerslCherungsamt (Beschlussausschuss) nach Anhorung des Kassenvorstandes. 
Die Befreiung wir~t yom Eingang des Antrages an. Wird der Antrag ab­
gelehnt, so entscheldet auf Beschwenle das Obervel"sicherungsamt endgiiltig. 

II. Auf Antrag des Arbeitgebcl's werden von der Versicherungs­
pflicht befl'eit 

1. Lehrlinge aUer Art, solange sie iIll Betriebe ihrer Eltern beschaftigt 
sind; 

2. Personen, die bei Arbeitslosigkeit in Arbeiterkolonien oder iihnlichen 
Wohltatigkeitsanstalten vOl'iibergehend beschaftigt werden. 

III. Uber diesen Antrag entscheidet der Kassenvorstand. Die Be­
freiung wirkt yom Eingang des Antrags an. vVird der Antrag abgelehnt, 
so entscheidet auf Beschwerde das Versicherungsamt endgiiltig. 

B. Versicberungsberecbtigung. (Freiwilliger Beitritt.) 
§ 6. 

1. Berechtigt, der Kasse als Mitglieder freiwillig beizutreten, sind, 
sofern sie nach Art ihrer Beschaftigung der Kasse angeh6ren wiirden, und 
nicht ihr jahrliches Gesamteinkommen (nicht nur Lohn, Gehalt, 
sondern auch Einkommen aus Grundbesitz, Kapital, Renten 
usw.) den yom Minister festgesetzten Betrag (2700 Mark) ubersteigt, 

1. die in § 2 dieser Satzung (§ 165 Abs. 1 RVO.) bezeichneten Personen, 
sofern sie unentgeltlich oder nur voriibergehend (§ 168 RVO.) be­
schaftigt werden oder wenn sie eine sonstige, die Befreiung be­
grundende Versorgung haben, oder wenn sie nur zur Ausbildung 
beschaftigt werden. oder wenn ihre Beschaftigung aus religiosen 
Grunden oder sittlichen Beweggrunden usw. nach § 172 RVO. 
erfolgt; 

2. Familienangeh6rige des Arbeitgebers, die ohne eigentliches Arbeits­
verhaltnis und ohne Entgelt in seinem Betriebe tatig sind; 

3. Gewerbetreibende und andere Betriebsunternehmer, die in ihren 
Betrieben regelmaJ3ig keine oder hochstens zwei Versicherungs­
pflichtige bescMftigen; 

4. Personen, denen durch spatere gesetzliche Bestinunungen oder nach 
nahrerer Bestimmung des Bundesrates das Recht, der 6ffentlichen 
Krankenversicherung beizutreten, verliehen werden saUte, vom 
Inkrafttreten solcher Bestimmungen ab. 

II. Nicht beitrittsberechtigt sind Personen, die alter als 50 Jahre 
sind. Das Recht zum Beitritt ist von der Vorlegung eines arztlichen 
Gesundheitszeugnisses eines Kassenarztes abhangig. Die Kosten 
der arztlichen Untersuchung triigt der Versicherungsberechtigte. (Vgl. § 8.) 

C. Beschiiftigungsort und Entgelt. 
§ 7. 

I. Beschaftigungsort ist der Ort, an dem die Beschaftigung tatsachlich 
stattfindet. Fur Versicherte, die an einer festen Arbeitsstatte (Betriebs-, 
Dienststatte) beschiiftigt werden, gilt diese als Beschiiftigungsort auch, 
wahrend sie ausserhalb fUr den Arbeitgeber einzelne Arbeiten von geringer 
Dauer ausfuhren. Das gleiche gilt fUr Versicherte, die von einer fes,tenArbeits­
statte aus nur mit einzelnen Arbeiten wechselnd inBezirken verschiedener Orts­
oder Landkrankenkassen beschiiftigt werden. Es gilt ferner fill Versicherte, 
die nul' fur einzelne Arbeiten ausserhalb del' festen Arbeitsstatte angenommen 
sind, sofern diese und ihr Arbeitsort im Bezirke des fiir die Kasse zu­
standigen Versicherungsamtes liegen. Fur Beschiiftigungsverhaltnisse 
ohne feste Betriebsstatte gilt als Beschiiftigungsort der Sitz des Betrie bes. 
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Fiir Versicherte, die eine Betriebsverwaltung zu einer in verschiedenen 
Gemeinden wechselnden Beschaftigung angenommen hat, gilt die Gemeinde 
als Beschaftigungsort, wo die unrnittelbare Leitung der Arbeiten ihren 
Sitz hat. 

Fiir Versicherte, die zu landwirtschaftlicher in verschiedenen Gemeinden 
wechselnder Beschaftigung angenommen sind, gilt der Sitz des Betriebes 
(§ 963, 964) als Beschii.ftigungsort. 

I. Zum Entgelt geh6ren neben Gehalt oder Lohn auch Gewinnanteile, 
Sach· und andere Beziige, die ein Mitglied, wenn auch nur gewohnheitsma13ig, 
statt des Gehaltes oder Lohnes oder neben ihm von dem Arbeitgeber oder 
einem Dritten erhalt. Der Wert der Sachbeziige wird nach Ortspreisen 
berechnet, die das Versicherungsamt festsetzt. 

D. Beginn, Fortdauer und Ende der Mitgliedschaft. 
§ 8. 

Beginn. 
1. Die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger beginnt mit dem Tage 

des Eintritts in die versicherungspflichtige Beschaftigung, diejenige der 
unstandig Beschaftigten (§ 441 RVO.) und der Hausgewerbetreibenden 
(§ 468 RVO.) mit der Eintragung in das Mitgliederverzeichnis. 

II. Die Mitgliedschaft freiwillig Beitretender beginnt mit dem Tage 
ihres Beitritts zur Kasse. Der Beitritt geschieht durch schriftliche oder 
miindliche Anmeldung in den Kassenraumen. Der Anmeldung muss das 
nach § 6 Abs. 2 erforderliche Gesundheitszeugnis beigefUgt sein. 

III. Der Kassenvorstand kann Versicherungsberechtigte, die sich 
zum Beitritt melden, arztlich untersuchen lassen. Er kann binnen eineIll 
Monat den Beitritt Erkrankter und solcher Versicherungsberechtigter, 
fiir die das Gesundheitszeugnis nicht geniigt, mit Wirkung von der Meldung 
an zuriickweisen. 

IV. Die schriftliche Anmeldung muss enthalten: den Vor· und Zu· 
namen, Tag, J ahr und Ort der Geburt, der Beschii.ftigung, derzeitige W ohnung, 
ferner den taglichen Arbeitsverdienst des Anzumeldenden, be i Be r e c h t i g ten 
Angabe seines Gesamteinkommens unter Vorlegung des 
Steuerzettels sowie Angaben dariiber, ob er verheiratet ist, wie gross 
die Zahl der unterstiitzungsberechtigten Kinder und bei welcher Kasse 
und wahrend welcher Zeit er innerhalb der letzten zw6lf Monate 
anderweit gegen Krankheit versiohert gewesen ist. 

V. Eine Erkrankung, die beirn Eintritt eines Versicherungsberechtigten 
bereits besteht, begriindet fUr diese Krankheit keinen Anspruch auf Kassen· 
leistung. 

§ 11. 
Ende. 

r. Arbeitsunfahige bleiben Mitglieder, solange die Kasse ihnen 
Leistungen zu gewahren hat. 

II. Die Mitgliedschaft erlischt, sobald der Versicherte Mitglied einer 
anderen Ortskrankenkasse, einer Land-, Betriebs· oder Innungskasse oder 
einer knappschaftlichen Krankenkasse wird. 

III. Die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger erlisoht vorbehaltlich 
des § 11, ausserdem durch Ausscheiden aus der Beschaftigung, die die 
Mitgliedschaft begriindet. 

IV. Die Mitgliedschaft Versicherungsberechtigter erlischt ferner: 
a) durch miindliche oder sohriftliche Austrittserklarung in den Kassen­

raumen; 
b) wenn sie zweimal nacheinander am Zahltage die Beitrage nicht 

entrichten und seit dem ersten dieser Tage mindestens vier W ochen 
vergangen sind. 
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Fiir die bis zum Erl6schen der Mitgliedschaft fallig gewordenen Bei­
trage bleiben die Ausgeschiedenen haftbar. Zahlungstermin ist der 15. eines 
jeden Monats. 

§ 11. 
Fortsetzung der Mitgliedschaft. 

(Wei terversicherung.) 
I. Scheidet ein Mitglied, das auf Grund der Reichsversicherung oder 

bei einer knappschaftlichen Krankenkasse in den vorangegangenen zw6lf 
Monaten mindestens sechsundzwanzig vVochen oder unmittelbar vorher 
mindestens sechs Wochen versichert war, aus der versicherungspflichtigen 
Beschaftigung aus, so kann es in seiner Lohnstufe Mitglied bleiben, soIange 
es sich regelmaJ3ig im Inland aufhalt und nicht Mitglied einer anderen 
Ortskrankenkasse, einer Land-, Betriebs- oder Innungskrankenkasse oder 
einer knappschaftlichen Krankenkasse wird. Es kann mit Zustimmung 
des Kassenvorstandes in eine niedere Lohnstufe iibertreten. Dasselbe gilt 
fUr unstandig Beschaftigte, die im Mitgliederverzeichnis ge16scht werden. 

II. Wer Mitglied bleiben will, muss es der Kasse binnen drei W ochen 
nach dem Ausscheiden oder im FaIle des § 10 erster Absatz binnen drei 
Wochen nach Beendigung der Kassenleistungen anzeigen. Wer jedoch 
in der zweiten oder dritten dieser W ochen erkrankt, hat fUr diese Krankheit, 
vorbehaltlich des § 36, Anspruch auf Kassenleistungen nur, wenn er die 
Anzeige in der ersten W oche gemacht hat. Der Anzeige steht es gleich, 
wenn in der gleichen Frist die satzungsmaJ.ligen Beitrage voll gezahIt werden. 

III. Die Bestimmung des § 10 Abs. 4 gilt auch hier. 

E. Meldungen. 
§ 12. 

I. Die Arbeitgeber haben jeden von ihnen Beschaftigten, der zur 
Mitgliedschaft bei der Kasse verpflichtet ist, mit Ausnahme der unstandig 
Beschaftigten und selbstandigen Hausgewerbetreibenden sowie deren haus­
gewerblich Beschaftigten, in der Kassengeschaftsstelle binnen drei Tagen 
nach Beginn und Ende der Beschaftigung schriftlich zu melden, auch 
bei Wiederaufnahme der Beschaftigung nach einer mit Arbeitsunfahigkeit 
verbundenen Krankheit, soweit die L6sung des friiheren Arbeitsverhaltnisses 
durch die Krankheit herbeigefiihrt wurde. Die Abmeldung kann unterbleiben, 
wenn die Arbeit fiir kiirzere Zeit als eine Woche unterbrochen wird und die 
Beitrage fortgezahlt werden. Zu An- und Abmeldungen sind die an der 
Kasse erhaltlichen amtlichen Formulare gewissenhaft auszufiillen. 

III. Leistungen. 
A. Arten. 

§ 14. 
I. Die Kasse gewahrt den Mitgliedern auf Antrag 

1. fiir ihre Person 
a) Krankenhilfe nach §§ 20 bis 28, 
b) Wochenhilfe nach §§ 29 bis 32, 
c) Sterbegeld nach § 33, 

2. fiir ihre Familienmitglieder FamiIienhilfe nach § 33a und 34. 
II. Als Regelleistungen der Kasse gelten: 

1. Krankenhilfe nach §§ 182, 182a, 183 RVO., unbeschadet der Vor-
schriften der §§ 188, 192 dieses Gesetzes, 

2. Wochenhilfe nach § 195a RVO., 
3. Sterbegeld nach § 201 EVa. 
4. Familienhilfe nach § 205a Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1 RVO. 

III. Die iibrigen Leistungen der Kasse gelten als Mehrleistungen. 
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Sachleistungen an Trunksiichtige. 

§ 18. 
Trunksiichtigen, die nicht entmiindigt sind, Mnnen auf Verfiigung 

des Kassenvorstandes ganz oder teilweise Sachleistungen nach §§ 120 und 
121 der RVO. gewahrt werden. Auf Antrag eines beteiligten Armenverbandes 
oder der Gemeindebehorde des W ohnortes des Trunksiichtigen sind .sie 
zu gewahren. 

Bei Trunksiichtigen, die entmiindigt sind, ist· die Gewahrung der 
Sachleistungen nur mit Zustimmung des Vormundes zulassig. Auf seinen 
Antrag muss sie geschehen. 

B. Bemessungen der baren Leistungen. 

Grundlohn. 
§ 19. 

I. Die baren Leistungen der Kasse werden nach einem Grundlohne 
bemessen. Ais solcher gilt das nach der verschiedenen Lohnhohe stufen­
weise festgesetzte durchschnittliche Tagesentgelt der Kassenmitglieder 
bis 9 RM. fiir den Arbeitstag. Zur Festsetzung des Grundlohnes gibt die 
Kasse Bestimmungen heraus. 

III. Jedes Kassenmitglied wird auf Grund seiner Anmeldung nach 
dem darin angegebenen Arbeitsverdienste durch den Kassenvorstand einer 
Lohnstufe zugeteilt, die in das Quittungsbuch des Kassenroitgliedes (§ 59) 
einzutragen ist. Mitgliedern, denen Quittungsbiicher nicht behandigt werden, 
ist in anderer Weise eine Bestatigung und die Stufenzuteilung bekannt­
zugeben. 

IV. Bei Kassenmitgliedern, deren Arbeitsverdienst fiir den einzelnen 
Tag feststeht, ist dieser Verdienst fiir die Bestimmung der Lohnstufe maO­
gebend. Fiir Mitglieder, deren Lohn nach einem grosseren Zeitabschnitte 
(Woche, Monat, Jahr) bemessen ist, wird der Tagesarbeitsverdienst in der 
Weise ermittelt, dass das Gesamtnetgelt durch die feststehende Zahl der 
Arbeitstage geteilt wird. Fiir Versicherte, die nach Stundenlohn bezahlt 
werden, gilt als Tagesarbeitsverdienst der achtfache Betrag des Stunden­
lohnes. Fiir Kassenmitglieder, die nach Stiicklohn oder in wechselnder 
Rohe bezahlt werden, wird der Tagesarbeitsverdienst nach dem Durch­
schnitte des Verdienstes berechnet, den sie in den 6 letzten W ochen bezogen 
haben, oder, wenn sie noch nicht so lange der Kasse angehorten, den ein 
gleichartig beschaftigtes Mitglied wahrend dieser Zeit bezogen hat. 

V. Andert sich der Lohn, so andert sich die Lohnstufe erst mit 
der nachsten Beitragszahlung. Tritt aber die Lohnanderung mit 
dem Tage des Beginnes der Beitragsperiode ein, so anden sich die Lohn­
stufe sofort. 

VI. Fiir freiwillig Beitretende, fUr die sich nach Vorstehendem ein 
Grundlohn nicht bestimmen lasst, gilt folgendes: 

a) Fiir Gewerbetreibende und andere Betriebsunternehmer, die in 
ihren Betrieben regehnaJ3ig keine oder hochstens zwei Versicherungs­
pflichtige beschaftigen, gilt als Grundlohn der dreihundertsechzigste 
Teil des J ahresarbeitsverdienstes, der vom Vorstande mit dem 
Versicherten zu vereinbaren ist. Einigen sie sich nicht, so wird als 
Grundlohn der dreihundertsechzigste Teil des durchschnittlichen 
Jah];esarbeitsverdienstes zugrunde gelegt, den ein Arbeiter des in 
Betracht kommenden Gewerbszweiges am Wohnorte oder ill Kassen­
bezirke bei regelmaJ3iger Beschaftigung erzielt. 

b) Fiir aile iibrigen freiwillig Beitretenden gilt der Ortslohn (§ 149 
RVO.) als Grundlohn. 



Gesetzliche .J3estimmungen. 

C. Krankenhilfe. 
§ 12. 

1. Als Krankenhilfe wird gewahrt: 

273 

1. Krankenpflege vom Beginn del' Krankheit an; sie mnfasst arztliche 
Behandlung und Versorgung mit Arznei, sowie Brillen, Bruch· 
bandern und anderen kleinen Heilmitteln bis zmn Machen Betrag 
des Grundlohnsatzes. Gewahrte Heilmittel bleiben Eigentum del' 
Kasse und sind dann, wenn sie nichtmehrerforderlich, zuriickzugeben. 

Milch kann nur mit Genehmigung des Vorstandes geliefert 
werden. 

Bei zahnarztlicher Behandlung werden die Kosten fUr Zahn­
fUllungen (Plomben) unter del' Bedingung von der Kasse getragen, 
dass die Behandlung nur durch von der Kasse bestimmte Zahn­
arzte oder Zahntechniker odeI' zahnarztliches 1nstitut der Kasse 
ausgefiihrt werden darf. 

Die Kosten des Ersatzes einzelner Zahne werden von der Kasse 
nicht getragen. 

Zur Beschaffung kiinstlicher Gebisse werden Beihilfen in Hohe 
von drei Aehteln des Kostenbetrages gewahrt, jedoch zusanunen 
hochstens bis zu 30 RM. fUr Ober- und Untergebiss eines Erkrankten, 
wenn die obigen Voraussetzungen gegeben sind und wenn das be­
treffende Mitglied gleichzeitig denselben Antrag bei der zustandigen 
Landes- oder Reichsversicherungsanstalt steUt und diese sieh an 
der Kostendeckung beteiligen, oder wenn das Kassenmitglied diesen 
Betrag noch mit iibernimmt. 

Eine gleiche Beihilfe erhalten die nicht gegen 1nvaliditat usw. 
versicherten Personen, wenn sie fiir die Deckung des restlichen 
Kostenbetrages selbst Sorge tragen und eine diesbeziigliche Ver­
pflichtung schriftlich iibernehmen. 

Die Notwendigkeit del' Gebisse muss durch Attest eines prak­
tischen Kassenarztes odeI' Zahnarztes der Kasse nachgewiesen werden. 

2. Krankengeld in Hohe von fUnf Zehnteln des Grundlohnes £iir jeden 
Kalendertag, wenn die Krankheit den Yersichert,en arbeitsunfiihig 
macht; es wird vom vierten Krankbeitstage an, wenn abel' die 
Arbeitsunfiihigkeit erst spater eintritt, vom Tage ihres Eintrittes 
an gewiihrt. 

Bei Krankheiten, die langeI' als eine W oche dauern, zum Tode fiihren 
oder durch Betriebsunfall verursacht sind, sowie bei Berufs- und Gewerbe· 
krankheitsfallen wird das Krankengeld schon vom dritten Tage der Arbeits· 
unfahigkeit gewahrt. 

II. Lehrlingen, die ohne Entgelt beschiiftigt werden, wird Kranken· 
geld nicht gewahrt. 

III. Bei einer Krankheit, die die Folge eines entschadigungspfliehtigen 
Unfalles ist, wird fUr die Zeit, fiir die eine Unfallrente oder Heilanstalts· 
pflege gewahrt wird, Krankengeld nur soweit gewahrt, als es den Betrag 
der Unfallrente iibersteigt. Dabei wird del' Unterhalt in der Heilanstalt 
gleich der Vollrente gereehnet. 

IV. Die Krankenhilfe endet spatestens mit Ablauf del' 26. Woche 
nach Beginn der Krankheit; wird jedoch Krankengeld erst von einem 
spateren Tage an bezogen, nach diesem. Fallt in den Krankengeldbezug 
eine Zeit, in del' nul' Krankenpflege gewahrt wird, so wird diese Zeit auf 
die Dauer des Krankengeldbezuges bis zu 13 Wochen nicht angerechnet. 
1st Krankengeld liber die 26. Woche nach Beginn der Krankheit hinaus 
zu zahlen, so endet mit seinem Bezuge auch der Anspruch auf Kranken­
pflege. Die Krankenhilfe fiir die Zeiten der Krankheit mit Arbeitsfahigkeit 
und mit Arbeitsunfahigkeit zusammen endet jedoch in diesem FaIle spatestens 
mit Ablauf eines Jahres vom Beginn der Krankheit an. 

Lindemann, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 18 
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§ 21. 
Krankenhauspflege. 

I. An Stelle der Krankenpflege und des Krankengeldes kann die Kasse 
Kur und Verpflegung in einem vom Vorstand bestimmten Krankenhause 
(Krankenhauspflege) gewahren. Hat der Kranke einen eigenen Haushalt 
oder ist er Mitglied des Haushaltes seiner Familie, so bedarf es seiner Zu­
stimmung. 

II. Bei einem Minderjiihrigen iiber 16 Jahre geniigt seine Zustimmlmg. 
III. Der Zustimmung bedarf es nicht, 
1. wenn die Art der Krankheit eine Behandlung oder Pflege verlangt, 

die in der Familie nicht moglich ist; 
2. wenn die Krankheit ansteckend ist; 
3. wenn der Erkrankte wiederholt der Krankenordnung (§ 85) oder 

den Anordnungen des behandelnden Arztes zuwider gehandelt hat; 
4. wenn sein Zustand oder Verhalten SeIne fortgesetzte Beobachtung 

erfordert. 
IV. In den Fallen des Abs. 3 Nr. 1, 2, 4, wird moglichst Kranken­

hauspflege gewahrt. 
V. Hat die Kasse in Fallen, wo sie dazu berechtigt war, Unterbringung 

in einer Heilanstalt angeordnet und hat das Mitglied dieser Anordnung 
keine Folge geleistet oder hat es ohne Bewilligung des Kassenvorstandes 
die Heilanstalt vor beendetem Heilverfahren verlassen, so verliert es so 
lange, bis es der Uberweisung Folge leistet oder in die Anstalt zuriickkehrt, 
jede Unterstiitzung. 

§ 22. 
Hausgeld. 

I. Wird Krankenhauspflege einem Versicherten gewahrt, der bisher 
von seinem Arbeitsverdienste Angehorige ganz oder iiberwiegend unterhalten 
hat, so wird daneben ein Hausgeld fiir die Angehorigen im Betrage des 
halben Krankengeldes gezahlt. Das Hausgeld erhoht sich urn ein Viertel 
fUr jedes Kind unter 16 Jahren (bis zu vier Kindern), welches im Haushalte 
des im Krankenhause Untergebrachten lebt. Insgesamt darf das Hausgeld 
nicht hoher sein als das Krankengeld. 

II. Versicherten, fUr die kein Hausgeld zu zahlen ist, wird neben der 
Krankenhauspflege ein Krankengeld in Hohe eines Zehntels des Grundlohnes 
gewiihrt. 

§ 23. 

Wartung durch Krankenpfleger usw. 
vVenn die Aufnahme des Kranken in ein Krankenhaus zwar geboten, 

aber nicht ausfiihrbar ist, oder wenn ein wichtiger Grund vorliegt, den 
Kranken in seinem Haushalte oder seiner Familie zu belassen, sowie in 
anderen geeigneten Fallen kann die Kasse mit Zustimmung des Versicherten 
Hilfe und Wartung durch Krankenpfleger, Krankenschwestern oder andere 
Pfleger gewahren, jedoch wird in diesem FaIle das Krankengeld urn ein 
Viertel gekiirzt. 

§ 24. 
Leistung an auswartige freiwillige Mitglieder. 

Kassenmitgliedern, die nach § 11 in der Kasse freiwillig verbleiben, 
wird, wenn sie sich nicht im Bezirk des fiir die Kasse zustandigen Ver­
sicherungsamtes aufhalten, statt der Krankenpflege das halbe Kranken­
geld, in Fallen der Arbeitsunfiihigkeit ausserdem noch das Krankengeld, 
gewiihrt. Das gilt nicht fiir "Mitglieder, an deren Wohn- oder 
Aufenthaltsort die Kasse Arzte angestellt hat, wenn diese 
in Anspruch genommen werden. 
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. Die Kra.nke~scheine m?s:sen durch einen. approbierten Arzt bestatigt 
sem. Ihnen 1St erne Beschelnlgung del' Gememdebehorde des Aufenthalts­
ortes .?ariiber beizuf~gen,. dass del' Erkrankte nicht durch eine etwaige 
Beschaftlgung gesetzllCh emer anderen Krankenkasse angehort odeI' einer 
solchen tatsachlich beigetreten ist. Die Auszahlung erfolgt entweder bei 
der Kasse an einen Bevollmachtigten odeI' auf Antrag des Mitgliedes und 
auf seine Kosten durch die Post. 

§ 25. 
Unterstiitzung Genesender. 

. ~nesende konnen nach Verfiigung des V orstandes in einmn Genesungs­
heun bIS zur Dauer von 13 Wochen nach Ablauf der Krankenhilfe unter­
gebracht werden*). Es kann ihnen auch nach Ennessen des Vorstandes 
Unterbringung in einer Walderholungsstatte gewahrt werden. 

§ 26. 

Unterstiitzung nach 26wochigem Krankengeldbezuge. 
FUr Mitglieder, die auf Grund der Reichsve"sicherung oder aus einer 

knappschaftlichen Krankenkasse oder aus einer Ersatzkasse binnen zwolf 
Monaten bereits fUr 26 Wochen hintereinandel' odeI' insgesarnt Krankengeld 
odeI' die Ersatzleistungen dafiir bezogen haben, wil'd in einern neuen Ver­
sicherungsfalle, del' im Laufe del' nachsten zwolf Monate, von Beendigung 
der letzten Untel'stiitzung an gerechnet, eintritt, die Krankenhilfe 
auf die Regelleistungen auf die Gesarntdauel' von 13 W ochen beschrankt. 
Dies gilt nul', wenn die Krankenhilfe durch die gleiche nicht gehobene 
Krankheitsursache veranlasst wird. 

D. Wochenhilfe. 
§ 29. 

Weibliche Versicherte, die irn letzten Jahre VOl' del' Niederkunft 
mindestens sechs Monate hindurch auf Grund del' Reichsversicherung oder 
bei einer knappschaftlichen Krankenkasse gegen Krankheit versichert 
gewesen sind, el'halten als Wochenhilfe 

1. einen einmaligen Beitrag zu den Kosten der Entbindung in Hohe 
eines festgesetzten Pauschalbetl'ags; 

2. ein Wochengeld in Hohe des Krankengeldes, jedoch mindestens 
den gesetzlich festgesetzten Betl'ag einschliesslich del' Sonn· und 
Feiertage, fiir zehn Wochen, von denen vier in die Zeit VOl' und 
sechs in die Zeit nach der Entbindung fallen. Das Wochengeld 
fiir die ersten vier Wochen ist mit dem Tage del' Entbindung fallig; 

3. arztliche Behandlung, falls solche bei Schwangerschaftsbeschwerden 
oder bei del' Entbindung erforderlich werden; 

4. solange sie ihl'e Neugebol'enen stillen, ein Stillgeld in Hohe des 
halben Krankengeldes, einschl. del' Sonn- und Feiertage, bis zurn 
Ablauf del' zwolften W oche nach del' Niederkunft. 

§ 30. 
I. Neben Wochengeld wil'd Krankengeld nicht gewahrt; die Wochen 

nach del' Niederkunft miissen zusaIllmenhangen. 
II. Wechselt die Wochnerin wahrend del' Leistung del' Wochenhilfe 

die Kassenzugehorigkeit, so blei.bt die erstverpflichtete Kasse fiir die weitere 
Durchfiihrung del' Leistung zustandig. 

*) Hier ist Fiirsorge iiber die gestzliche Krankenunterstiitzungsdauer 
hinaus geIlleint. Soweit nach del' Satzung die Unterbringung in einem 
Genesungsheime als Unterbringung in einer Kranken- und Heilanstalt 
betrachtet wird, gilt § 21 Abs. 1. 

18* 
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III. Stirbt eine Wochnerin bei der Entbindung oder wahrend der 
Zeit der Unterstiitzungsberechtigung, so werden die noch fiWigen Beziige 
aus der Reichswochenhilfe an denjenigen gezahlt, der fUr den Unterhalt 
des Kindes sorgt. 

§ 31-
I. Mit Zustimmung der Woehnerin kann 
1. an Stelle des Wochengeldes Kur und Verpflegung in eineIll 

Wochnerinnenheim gewahrt werden, 
2. Hilfe und Wartung dureh Hauspflegerinnen gewahrt und dafiir 

bis zur Halfte des W ochengeldes abgezogen werden. 
II. 1m Faile des Abs. 1 Ziffer 1 gilt § 22 Abs. 1 entsprechend. 

E. Sterbegeld. 
§ 33. 

1. Ais Sterbegeld wird beirn Tode eines Mitgliedes das Dreissig­
fache des Grundlohnes (§ 19), mindestens aber ein Betrag von 50 RM. 
gezahlt. 

II. Stirbt ein als Mitglied der Kasse Erkrankter binnen einem J ahr 
nach Ablauf der Krankenhilfe an derselben Krankheit, so wird das Sterbe­
geld gezahlt, wenn er bis zum Tode arbeitsunfahig gewesen ist. 

III. Besteht gegen einen Trager der Unfallversicherung ein Anspruch 
auf Sterbegeld, so ist aus diesem der Kasse, soweit sie bereits Sterbegeld 
gezahlt hat, Ersatz zu leisten. 

Wegen der Auszahlung des Sterbegeldes vergleiche § 47. 

F. Familienhilfe. 
§ 33a. 

I. Wochenhilfe erhalten auch die Ehefrauen sowie solche Tochter, 
Stief- und Pflegetochter der Versicherten, welche mit diesen in hauslicher 
Gemeinschaft leben, wenn 

1. sie ihren gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben, 
2. ihnen ein Anspruch auf Wochenhilfe nach § 29 nicht zusteht und 
3. die Versicherten im letzten Jahre vor der Niederkunft Illindestens 

sechs Monate hindurch auf Grund der Reichsversicherung oder 
bei einer knappschaftlichen Krankenkasse gegen Krankheit ver­
siehert gewesen sind. 

II. Als W ochenhilfe werden die iIll § 29 und 32 bezeichneten Leistungen 
gewahrt, wie gesetzlich festgesetzt ist. 

III. Wechseln die Versicherten wahrend der Leistung der Wochen­
hilfe die Kassenzugehorigkeit, so bleibt die erstverpflichtete Kasse fiir 
die weitere Durchfiihrung der Leistung zustandig. 

IV. Sind mehrere Krankenkassen oder knappschaftliche Kranken­
kassen beteiligt, so ist die W ochenhilfe nur einmal zu gewahren. Die Wahl 
der Kasse steht der Wochnerin frei. Der Krankenkasse im Sinne dieser 
Vorschrift steht eine Ersatzkasse gleich, soweit die Rechte und Pflichten 
ihrer Mitglieder bei deren Krankenkasse nach § 517 Abs. 1 RVO. ruhen. 

V. Die §§ 30 Abs. III, 31 .und 32 gelten entsprechend (§ 205a 
Abs. 5 RVO.). 

§ 34. 
a} Kranken unterstiitzung fiir FaIllilienangehorige. 

Fiir die FamilienangehOrigen (als Kinder - auch Stief- und Adoptiv­
kinder - vor erfiilltem 16. Lebensjahre, Ehegatten, Eltern, Gross- und 
Schwiegereltern), welche vom Kassenmitgliede unterhalten werden und 
im Haushalt desselben leben, werden den Kassenmitgliedern, welche 6 W ochen 
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der Kasse angehoren, wenn diese Familienangehorigen nicht selbst dem 
!Crankenversicherungszwange unterliegen, bis zur Dauer von 26 W oohen 
mnerhalb 12 Monate folgende Unterstiitzung gewahrt: 

2. Krankenunterstiitzung fiir Frauen und Kinder: Zuschuss zu den 
~osten der Krankenhauspflege (Heilstattenpflege ausgeschlossen), wenn 
Sle von dem behandelnden Arzte als notwendig bezeichnet wird, in Hohe 
der Halfte des taglichen Pflegesatzes III. Klasse an das betreffende Kranken­
haus oder das Kassenmitglied, welches nachweislich die Krankenhaus­
kosten bestritten hat. 

Die Angehorigen-Fiirsorge wird nur auf Antrag und wahrend der 
Dauer der Mitgliedschaft gewahrt. 

Liegen die Umstande des § 27 vor, so falIt die Krankenunterstiitzungweg. 

b) Sterbegeld fiir Ehefrauen und Kinder. 
Die Kasse gewahrt: 

. Sterbegeld beirn Tode der Ehefrau eines Mitgliedes oder eines Kindes 
biS zum erfiillten 16. Lebensjahre, sofem diese Familienangehorigen im 
Haushalte des Kassenmitgliedes lebten, von letzterem erhalten wurden 
und nicht selbst dem Krankenversicherungszwange unterlagen. 

G. Inhalt der Leistungen. 
§ 40. 

Kassenarzte. 
1. Die arztliohe Behandlung wird von den approbierten Arzten geleistet, 

die sie durch Vertrag mit der Kasse iibemommen habel);; die Kranken­
ordnung bestimmt das Nahere. Die Bezahlung anderer Arzte kann, von 
dringenden Fallen abgesehen, abgelehnt werden. Dem Versicherten steht 
die Auswahl unter den in seinem W ohnbezirk ansassigen oder dort prakti­
zierenden Kassenarzten zu. 

II. Wenn ein Mitglied die Mehrkosten selbst uber:~immt, so steht 
ibm stets die Auswahl unter den von der Kasse bestellten Arzten und Zahn­
arzten frei. Der Behandelte darf jedoch wahrend desselben Versicherungs­
faUes den Arzt nur mit Zustimmung des Vorstandes wechseln. Die gleichen 
Bestimmungen gelten auch fur die Zahnarzte. 

III. Die arztliche Behandlung umfasst vorbehaltlich des Abs. 4, sowie 
weiterer Bestimmung durch die oberste Verwaltungsbehorde, Hilfeleistungen 
anderer Personen, wie Bader, Hebammen*), Heildiener, Heilgehilien, 
Krankenwarter, Masseure und dergleichen, sowie Zahntechniker nur dann, 
wenn del' Arzt (Zahnarzt) sie anordnet oder wenn in dringenden Fallen 
kein approbierter Arzt (Zahnarzt) zugezogen werden kann. 

IV. Bei Zahnkrankheiten, mit Ausschluss von Mund- und Kiefer­
kraokheiten, kann die Behandlung ausser durch Zahnarzte, durch Zahn­
techniker (die von der Kasse bestimmt werden), mit Zustimmung des Ver­
sicherten gewahrt werden, ferner auch sonst, soweit die oberste Verwaltungs­
behorde die selbstandige Hilfeleistung durch Zahntechniker fiir zulassig 
erklart hat. 

§ 41. 
Krankenhauser. 

Der Vorstand der Kasse ist ermachtigt, die Krankenhausbehandlung 
nur durch von ihm bestimmte Krankenhauser zu gewahren und, wo die 
Kasse Krankenhausbehandlung zu gewahren hat, die Bezahlung anderer 
Krankenhauser, von dringenden Fallen abgesehen, abzulehnen. 

Krankenhauser, die lediglich zu wohltatigen oder gemeinniitzigen 
Zwecken bestimmb oder von offentlichen Verbanden oder Korperschaften 

*) Bei normalen Entbindungen kann der Kassenvorstand auoh ohne 
arztliche Anweisung die Hebamme zur Hilfeleistung anweisen. 



278 B. Praktischer Teil. 

errichtet und die bereit sind, die Krankenhauspflege zu den gleichen Be­
dingungen, wie die im Abs. 1 bezeichneten Krankenhauser. zu leisten, diirfen 
nur aus eineIn wichtigen Grunde mit ZustiJDmung des Oberversicherungs­
amtes ausgeschlossen werden. 

IV. Beitrage. 
A. Ordentliche Kassenbeitrilge. 

§ 48. 
I. Die Kassenbeitrage werden auf 7 Hundertstel des im § 19 festgesetzten 

Grundlohnes festgesetzt und berechnet. Die Woche wird IDit 7 Tagen 
bereclmet. 

II. Die Unfallversicherung. 
Es gibt: 
1. Die Gewerbe-Unfallversicherung, 
2. Die landwirtschaftliche Unfallversicherung, 
3. Die See-Unfallversicherung. 

1. Die Gewerbe- Unfallversicherung: 
Es miissen aHe Arbeiter, Gehilfen, GeseHen und Lehrlinge, Betriebs­

beamte, WerkIDeister und Techniker gegen Betriebsunfalle versichert werden. 
Die Versicherung haftet fUr den Schad en, der durch Korperverletzung 

oder Totung entsteht. 
Bei Verletzung wird von der 14. W oche an 
1. Krankenbehandlung mit Arztkosten und Heilmitteln, 
2. fiir den Fall einer Ehverbsunfahigkeit eine Rente 

gewahrt. 
1m Todesfalle erhalten die Rinterbliebenen ein Sterbegeld und eine 

Rente, welche fiir die Witwe bis zu deren Tode, Wiederverheiratung und 
fiir jedes Kind bis zum vollendeten 15. Lebensjahre bezahlt wird. 

Die Trager der Versicherung sind die Berufsgenossenschaften, z. B. 
Leinenberufsgenossenschaft usw. Wenn die Verletzten bei der Post, Eisen­
bahn beschaftigt waren, so ist der betreffende Bundesstaat bzw. das Reich 
unfallersatzpflichtig. 

Vor eineIn eingetretenen Unfall hat der Unternehmer des Betriebes 
binnen 3 Tagen spatestens Anzeige bei der Genossenschaft zu erstatten. 
Der Fall wird dann von der von der Genossenschaft bestimIDten Beh6rde 
untersucht und das Erforderliche, also Krankenhausbehandlung, Ent­
schiidigung usw. festgestellt. Alles geschieht auf Basis einer genauen arzt­
lichen Gutachtertatigkeit. 

Der landwirtschaftlichen Unfallversicherung unterliegen die 
landwirtschaftlichen Betriebe. Ebenso wie fiir sie kommen fiir die See­
unfallversicherung die unter den gewerblichen UnfaHversicherungen 
geschilderten Einrichtungen und Gepflogenheiten in Betracht. 

III. Die Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung. 
Es gibt Versicherungspflichtige und freiwillige Versicherung. 
Versicherungspflichtig sind mit Ablauf des 16. Lebensjahres: 
1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten, Seefahrer, 

Binnenschiffer olme Riicksicht auf die Rohe des Lohnes. 
2. Unter Riicksicht auf den regelmaBigen Jahresgehalt bis zu einer 

VOIn Gesetz noch festzusetzenden Grenze BetriebsbeaInte, Werk­
meister und andere Angestellte in ahnlich gehobener Stellung, 
wenn diese Beschaftigung ihren Rauptberuf bildet. 

3. Handlungsgehilfen und Lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge in Apo­
theken. 
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4. Biihnen- und Orchestermitglieder ahne Riicksicht auf den Kunst­
wert der Leistungen. 

5. Lehrer und Erzieher. 
Freiwillig ist die Versicherung bis zum vollendeten 40. Lebensjahre 

zugiinglich: 
FUr die unter 2 bis 5 genannten Personen, wenn ihr regelmiU3iger 

J ahresarbeitsverdienst die Versicherungsgrenze bis zu einer bestimmten 
von Zeit zu Zeit sieh andernden Crenze iibersteigt. Gewerbetreibende 
und andere Betriebsunternehmer, e1ie in ihren Betrieben regelmaBig keine 
od<:r hochstens 2 Versieherungspflichtige besehiiftigen, sowie Hausgewerbe­
trelbende und Personen, denen fUr die Beschaftigung nUl' freier Unterhalt 
gewiihrt wird. 

Es werden nach der Hohe des wochentlichen Arbeitsverdienstes 
folgende Lohnklassen gebildet: 

Klasse 1 
Klasse 2 
Klasse 3 
Klasse 4 
Klasse 5 

Als W ochenbeitrag wird 
in der Lohnklasse 

" 

" 
" 

erhoben 
1 
2 
3 
4 
5 

bis zu 10 Reichsmark 
bis zu 15 
von 15 bis 20 
von 20 bis 25 
von mehr als 25 

20 Reichspfennig 
40 
60 
80 

100 
Die Zahlung der Beitrage geschieht durch Versicherungsmarken, 

die bei jeder Postanstalt fur die verschiedenen Lahnklassen bereit gehalten 
werden und dart kauflich sind. 

Die Marken werden in die Quittungskarten, die das genaue Nationale 
des Besitzers tragen, eingeklebt. Jede Marke muss bei Strafe entwertet 
werden. Die Quittungskarten werden auf den Bureaus del' Krankenkassen 
und den Versicherungsamtern ausgestellt. 

Arbeitgeber und Versicherte haben zu gleichen Teilen die Beitrage 
zu entrichten. Fiir die richtige Fiihrung der Quittungskarten ist der Arbeit­
geber verantwortlieh. 

Fur die entriehteten Beitrage erhalt der Versicherte, je naehdem wenn 
aHe Vorbedingungen erfiillt sind: 

Invalidenrente, 
Altersrente, 
Renten, Witwengeld und Waisenaussteuer fiir Hinterbliebene. 
Es ist klar, dass die Renten und anderen Auszahlungen der Ver­

sicherungsanstalt je naeh del' Hohe der Klassen del' in Marken eingezahlten 
Betriige schwankt. 

Die Invalidenrente wird gezahlt ohne Riicksicht auf das Alter der 
Versicherten, wenn Invaliditat nachgewiesen ist, d. h. der Betreffende 
nicht mehr erwerbsfahig ist. 

Altersrente erhalt der Versieherte vom 65. Lebensjahre ab, aueh wenn 
er noeh nicht Invalide ist. 

Die Wartezeit fiir die Invalidenrente betragt, wenn mindestens 100 Bei­
triige auf Grund der Versicherungspflicht erfiillt sind 200, sonst 500 Beitrags­
wochen. 

Fiir die Altersrente betragt die Wartezeit 1200 Beitragswoehen. 
Eine Krankenrente tritt dann ein, wenn naeh uberstandener 26wochent­

Hcher Erkrankung noeh Invaliditat besteht fiir die weitere andauernde 
Erwerbsunfahigkeit. 
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Die Hinterbliebenenfiirsorge wird gewahrt, wenn der Verstorbene 
zur Zeit seines Todes die Wartezeit fUr Invalidenrente erfiillt und die An­
wartschaft aufrecht erhalten hat. 

Die Invaliden- und Hinterbliebenenrenten miissen beantragt werden. 
Das geschieht bei qem in der Provinz zustandigen Versicherungsamt. 
Gegen den Bescheid kann beim Oberversicherungsamt Einspruch erhoben 
werden und gegen den Entscheid des letzteren binnen eines Monats beim 
Reichsversicherungsamt in Berlin. 

IV. Die Angestelltenversicherung. 
Der Trager der Angestelltenversicherung ist die Reiehsversicherungs­

anstalt fiir Angestellte in Berlin·Wilmersdorf. 
Versicherungspflichtig sind: 
1. Angestellte in leitender Stellung, wenn diese Besehaftigung ihren 

Hauptberuf bildet. 
2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in einer 

ahnlich gehobenen oder hoheren Stellung, ohne Rucksicht auf 
ihre Vorbildung. Bureauangestellte, soweit sie nicht mit niederer 
oder mechanischer Dienstleistung beschii.ftigt werden, wenn diese 
Beschaftigung ihren Hauptberuf bildet. 

3. Handlungsgehilfen und Gehilfen in Apotheken. 
4. Biihnen- und Orchestermitglieder ohne Riicksicht auf den Kunst­

wert der Leistungen. 
5. Lehrer und Erzieher einsehliesslich der Privatlehrer. 
6. Aus der Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge und bei der 

Besatzung von Fahrzeugen der Binnenschiffahrt. Kapitane, Offiziere 
des Deck- oder Maschinendienstes, Verwalter und Verwaltungs­
assistenten, sowie die in einer ahnlich gehobenen oder h5heren 
Stellung befindlichen Angestellten, ohne Riicksieht auf ihre Vor­
bildung. 

Das Einkommen darf 4000 RM. nicht uberschreiten. 
Die Beitrage zur Angestelltenversicherung erfolgen von Arbeitgeber 

und Versieherten zu gleichen Teilen. 
Dabei sind verschiedene Gehaltsklassen gebildet, in denen immer 

derselbe Beitrag in jeder Klasse bezahlt wird. Die Hohe der Gehaltsklassen 
und der Beitrage ist zur Zeit abhangig von den Teuerungswellen und der 
Markentwertung. Es empfiehlt sieh also in jedem FaIle auf den Versicherungs­
iimtern naehzufragen. 

Die Beitrage muss der Arbeitgeber entrichten, die auf den Arbeit­
nehmer fallende Halfte ist er berechtigt yom Gehalt abzuziehen. 

Der Versicherte erhalt naeh den Bestimmungen der Versicherung 
nach einer Wartezeit Ruhe- und Hinterbliebenenrenten. 

Das Ruhegeld erhalt der Versicherte. wenn er dauernd berufsunfahig 
ist oder das 65. Lebensjahr erreieht hat. Er muss aber die gesetzliche Warte­
zeit erfiillt haben und die Anwartschaft aufrecht erhalten. 

Von den Hinterbliebenenrenten werden gewahrt: Witwenrenten, 
Witwerrenten und Waisenrenten. 

In Fallen, wo eine Berufsunfahigkeit droht, konnen Heilverfahren 
zur Wiederherstellung der Gesundheit und Erwerbsfahigkeit bewilligt werden. 

Die Wartezeit betragt beim Euhegeld des mannliehen Versicherten 
120 Beitragsmonate, fur weibliehe 60 Beitragsmonate. 

Die in der Krankenpflege besehaftigte Person muss sieh bewusst sein, 
dass gewisse Paragraphen des Strafgesetzbuches auf sie Anwendung finden 
konnen. 1. § 168. Wer unbefugt eine Leiche aus dem Gewahrsam der dazu 
bereehtigten Personen wegnimmt, wird mit Gefangnis bis zu 2 J ahren 



Gemeindesch wester. 281 

bestraft. Auch kann der Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte erkannt 
werden. 

§ ?6~. Wer ohne Vorwissen der Behorde einen Leichnam beerdigt 
oder belselte schafft, oder wer unbefugt einen Teil einer Leiche aus dem 
Gewahrsam der dazu berechtigten Personen wegnimmt, wird mit Geld­
st:afe bis zu 150 ~M. oder mit Haft bestraft. WeI' ohne polizeiliche Erlaubnis 
GIft oder ArzneIen an andere. ii1;>erlasst, soweit er dazu nicht befugt ist, 
und ferner, wer Waren, Matenahen und andere Vorrate, welche sieh von 
selbst leicht entziinden oder Feuer fangen, an Orten oder in BehiiJtnissen 
a~fbewahrt, wo ihre Entzundung gefahrlieh werden kann, wird ebenfalls 
lillt 150 RM. Geldstrafe oder mit Haft bestraft. 

§ 299. WeI' einen verschlossenen Brief odeI' eine andere versehlossene 
U rkunde, die nieht zu seiner Kenntnisnahme bestimmt ist, vorsatzlieh und 
unbefugterweise eroffnet, wird mit Geldstrafe bis zu 300 RM. oder mit 
Gefangnis bis zu 3 Monaten bestraft (auf Antrag). 

§ 300. Gehilfen von Arzten und Hebammen werden, wenn sie unbefugt 
PrivatgeheiIllnisse offenbaren, die Ihnen kraft ihres Amtes, Standes oder 
Gewerbes anvertraut sind, mit Geldstrafe bis zu 1500 RM. oder mit Gefiingnis 
bis zu 3 Monaten bestraft (auf Antrag). 

§ 230. Wer dureh Fahrlassigkeit die Korperverletzung eines anderen 
verursaeht, wird mit Geldstrafe bis zu 900 RM. oder mit Gefiingnis bis zu 
2 J ahren bestraft. 

§ 231. In allen Fallen der Korperverletzung kann auf Verlangen des 
Verletzten neben der Strafe auf eine an denselben zu erlegende Busse 
bis zum Betrage von 6000 RM. erkannt werden. 

§ 360, Absatz 10. Wer bei UngliieksfiWen oder gemeiner Gefahr oder 
Not von der Polizeibehorde oderderen Stellvertreter zur Hilfe aufgefordert, 
keine Folge leistet, obgleich er der Aufforderung ohne erhebliche eigene 
Gefahr genugen konnte, wird mit Geldstrafe bis zu 150 RM. oder mit Haft 
bestraft. 

§ 222. 'Vel' durch Fahrlassigkeit den Tod eines Menschen verursacht, 
wird mit Gefiingnis bis zu 3 J ahren bestraft. 

§ 221. Wer eine wegen jugendlichen Alters, Gebreehlichkeit odeI' 
Krankheit hilflose Person aussetzt, odeI' weI' solehe Person, wenn dieselbe 
unter seiner Obhut steht, oder wenn er fUr die Unterbringung, Fortsehaffung 
oder Aufnahme derselben zu sorgen hat, in hilfloser Lage vorsatzlich verliisst, 
wird mit Gefangnis nicht unter 3 Monaten bestraft. 1st durch die Handlungs­
weise schwere Korperverletzung verursaeht worden, so tritt Zuchthaus­
strafe bis zu 10 Jahren, wenn dureh die Handlung der Tod verursaeht worden 
ist, Zuchthausstrafe nicht unter 5 Jahren ein. 

Besonders die BestimInungen des Strafgesetzbuehes mogen zeigen, wie 
hauiig eine Schwester oder Pfleger mit dem Gesetz in Beruhrung komIfo1en 
kann. Besonders wichtig sind die Paragraphen uber Wahrung des Bl'lef­
geheimnisses, del' Fahrlassigkeit und del' Verweigerung der Hilfe an hilflose 
Personen. 

Wegen del' Bestimmungen uber die verschiedenen Versieherungen 
wende sich jeder. der genauere Auskunft haben will. an die Auskunfts­
stellen der betr. Kranken-, Unfall-, Invalidenkasse selbst. Dort muss ihm 
Auskunit gegeben werden. Es stehen auch in allen Stadten Reehtsauskunfts­
stellen unter Leitung erfahrener J uristen zur Verfugung, die leider immer 
noeh zu wenig benutzt werden. 

13. Gemeindeschwester. 
In vielen Darfern, Bowie in den Stiidten Deutschlands sind jetzt 

Gemeindeschwestern angestellt. Die Einrichtung hat sich hisher gut 
bewahrt. Von vornherein unterscheidet sich die Gemeindeschwester 
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von der des Krankenhauses, dass sie von einem zentralen Betrie be 
a usgeschal tet ist. Ihre Pflegebefohlenen liegen nicht auf einer Station 
zusammen, sondern in dem Gebiete ihrer Tatigkeit zerstreut. Sie muss 
daher jeden einzeln aufsuchen und das nicht nur hei Tage, sondern 
recht haufig auch bei Nacht unter ungiinstigen VerhliJtnissen. 

Wahrend ferner die Art der Erkrankungen bei der Stationsschwester 
immer eine bestimmte Gruppe von Kranke.n umfasst, wie z. B. innerlich 
und ausserlich Erkrankte, so ist das bei einer Gemeindeschwester 
keineswegs der Fall. Hier wechseln die Erkrankungsformen in buntem 
Spiel von harmlosen zu schweren, von inneren zu ausseren, von an­
steckenden zu nicht ansteckenden. Die notwendige Folge eines solchen 
Zustandes ist die Forderung, dass fUr Gemejndeschwestern nur Personen 
mit grosser Erfahrung ausgesucht werden konnen. Wie solhe sonst 
die Schwester in allen diesen Fragen, selbst unter Anleitung eines Arztes, 
sich zurechtfinden konnen, ohne Patient und eigene Person zu schadigen! 

Was hat nun die Gemeindeschwester iiberhaupt zu tun? 
Da lautet zunachst die Antwort: vor allen Dingen 

dem Arzte oder den Arzten ihres Wirkungskreises zur 
Hand zu gehen und deren Wirken sinngemaB zu unter­
stiitzen. 

Es ist das nicht leicht und erfordert oft grosse Anstrengungen. 
Wie gross ist aber die Annehmlichkeit fiir den Arzt auf dem Lande, 

wo Anstaltsbehandlung nicht moglich ist, wenn seine Anordnungen von 
tiichtigen und treuen Gemeindeschwestern kontrolliert und ausgefiihrt 
werden wie dankbar sind ihr die Patienten, wenn sie die kundige sichere 
Hand del' erfahrenen Schwester spiiren, sei es bei einem Verbandwechsel, 
den del' Arzt del' Schwester anvertraut hat, sei es bei Unterstiitzung des 
untersuchenden Arztes am schweren Krankenlager! Es ware nur zu wiinschen, 
dass solche erprobten und aufopfernden Helferinnen dem Arzte noch mehr 
als bisher zur Verfiigung stiinden, dann wiirden die Schwierigkeiten des 
iirztlichen Berufes wesentlich gemildert. Schon ist es, wenn eine solche 
Harmonie in del' Tatigkeit von Arzt und Schwester besteht. Das kann abel' 
auch anders sein, und leider ist es tatsachlich manchmal anders. Da trifft 
z. B. eines schonen Tages del' Arzt Patienten seines Bereichs mit angelegten 
Starkebinden, die die Gemeindeschwester wegen einer Verstauchung selbst 
angelegt hat, del' Arzt wird zu einer von del' Schwester behandelten Angina 
gerufen, die in Wirklichkeit ein schwerer Scharlach ist, ein anderer Patient 
hat die Masern und es ist eine Syphilis - derartige FaIle liessen sich ad libitum 
vermehren! Kein Wunder. dass dann del' Geduldsfaden reisst und die Ver­
stimmung zwischen der dann vielleicht noch beleidigten in ihrer falschen 
Selbsteinschatzung gekrankten Schwester ist da. Unangenehm ist es auch, 
wenn die erfahrene Schwester dem Arzt bei Verordnungen dl'einreden will. 
So unglaublich das klingt, es kommt tatsachlich vor. Es mogen die an· 
gefiihrten Beispiele geniigen, urn zu zeigen, wie es nicht sein soIl. 

Welche Kenntnisse sind nun in allererster Linie erfordprlich, um 
den Arzt in forderlicher Weise zu unterstut:7.en 1 

An die Spitze mochte ich die Forderung stellen, dass eine Gemeinde­
schwester in der Pflege von ansteckenden Krankheiten absolut 
sicher ausgebildet sein muss. Dazu gehort die genaue Kenntnis der 
Lehre von del' Infektion und Desinfektion, die in d£>n einschlagigen 
Kapiteln abgehandelt ist. Keinesfalls darf sie sich hierin vernachliissigen, 
denn grosses Unheil kann - wie leicht zu begreifen - daraus erwachsen. 
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Kann doch das Wohl einer ganzen Gemeinde dadurch ernstlich gefahrdet 
werden! Eine Schwester, die in Frage der Desinfektion sicher ist, wird 
auch auf dem Gebiete der kleinen Chirurgie der praktischen Arzte, der 
Wochen- und Sauglingspflege, wo auch sie in Betracht kommen 
kann, zu gebrauchen sein. Das wichtigste aber wird sie leisten konnen bei 
herrschenden Epidemien. N ehmen wir einen praktischen Fall an, dass es 
sich urn eine Typhuserkrankung in einem Hause handelt. Die Ma13nahmen 
der fortlaufenden Desinfektion sind nach den Vorschriften getroffen worden 
(siehe das Kapitel Desinfektion!) und nun solI die Schlussdesinfektion 
ausgefiihrt werden. 1m Interesse des allgemeinen Wohles muss damit schnell 
verfahren werden und gepriifte Desinfektoren sind nicht zu beschaffen. 
Hier muss nach folgenden Gesichtspunkten verfahren werden, deren Be­
obachtung sowie Durchfiihrung von seiten des zustandigen Arztes und 
Kreisarztes iiberwacht wird. 

Wenn es z. B. sich darum handelt, eine gewohnliche Bauernstube, 
welche weder Dielen noch Fliessen hat, zu desinfizieren, so sind die Aufgaben 
auf einmal wieder ganz andere, als wenn man im Krankenhaus einen Stein­
boden aus Terrazzo vor sich hat. Diesen kann man mit einer 2-3%igen 
Kresolseifenlosung bequem abbiirsten, jenen aber zu reinigen erfordert 
andere Ma.l3nahmen; das geeignetste in diesem FaIle ist die Kalkmilch. 
wenn es sich z. B. urn einen gestampften Lehmboden handelt. Diese wird 
in reichlicher Menge zubereitet und im ganzen Zimmer ausgegossen, damit 
sie in den Lehmboden hineinsickert. Auch die Wande und Decken werden 
zweckma13igerweise mit frischer Kalkmilch angestrichen. Es ist selbst­
verstandlich, dass vorher alIes Infektiose aus dem Raum entfernt worden 
ist. Nehmen wir an, es habe ein Typhuskranker in dem Bett gelegen und es 
ware das ganze Bettzeug sowie Bettlaken und Strohsack von dem Stuhl 
des Typhuskranken beschumtzt. Da der Stnhlgang der Trager der Infektion 
ist, muss er vernichtet werden. Handelt es sich urn Sachen, die noch gebraucht 
werden k6nnen, bzw. von den Leuten nicht entbehrt werden konnen, so 
tut man die Wasche in einen Kubel mit 2,5%iger Kresolseifenlosung und 
lasst sie vorliiufig 24 Stunden darin liegen, dann wird sie gekocht und ist 
dann als keimfrei zu betrachten. Die BettstelIe wird mit Kresolwasser 
oder Sublimatlosung abgebiirstet. Das Stroh und meistenteils auch der 
Strohsack sind Gegenstande, welche so geringen Wert haben, dass sie durch 
Verbrennen vernichtet werden konnen. Das darf selbstverstandlich nicht 
in dem Zimmer geschehen, sondern die Schwester muss sie am zweckma13igsten 
so vernichten, dass zwei Personen unter ihrer Aufsicht den Strohsack an den 
Zipfeln fassen und ihn behutsam auf das freie Feld tragen; nachdem fest­
gestellt worden ist, von welcher Seite her der Wind weht, wird der Platz 
fiir das Verbrennen gewahlt. Ausserdem sind einige Sicherheiten wegen 
etwaigen Ausbruchs einer Feuersbrunst zu treffen. 

Es ist sehr schwer, in einer Bauernstube aIle Desinfektionsma13regeln 
griindlich durchzufiihren, nehmen wir noch ferner an, dass d~r Stuhlgang, 
weil der Fall fruher nicht dem Arzt gemeldet war, auf den Mlsthaufen und 
in das Klosett in undesinfizierle.m Zustande gegossen worden ist, so ist 
sehr schwer mit Sicherheit zu sagen, dass aUe Keime vernichtet sind. Die 
in der Senkgrube befindlichen Typhusbazillen schaden ja an und fiir :sich 
dem Menschen nicht so sehr, aber bekanntlich hat jeder Bauernhof semen 
eignen Wasserbrunnen und dieser ist zuweilen mit einer schlechten Stein­
fassung versehen. Wenn nun der Wasserbrunnen nur etwa fiinf Meter von 
der Senkgrube entfernt ist, so sickert allmahlich bazillenartige Fliissigkeit 
in den Brunnen hinein. Auf diese Weise kommt eine Verseuchung desselben 
zustande, denn mit dem Trinkwasser gelangen nun die Keime in den Mund 
und in den Darm des Menschen und rufen so eine neue Infektion hervor. 
Andrerseits konnen auch die Abwasser den Rinnstein entlang in den Bach 
des Dorfchens gelangen und die stromab.warts liegend~ Ortsc~aft. und die 
Gegend in die Gefahr der Ansteckung brmgen. Auf dlese WeIse 1st schon 
haufig eine Typhusepidemie verbreitet worden. 
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Derartige Uberlegungen hat auch eine Gemeindeschwester anzu­
stellen und durch eine geeignete schnell einzusetzende Verhutungs­
ma13regel, die von der Entschliessungsfahigkeit und Ausbildllng abhangt, 
kann friihzeitig dem Allsbrllch von Krankheiten vorgebeugt werden. 
1st das gauze Gehoft als typhusverseucht zu betrachten, so mussen die 
Einwohner mit dem GehOft isoliert bleiben. Dies kann die Schwester 
allein nieht durchdrucken. Die Abwiisser sind zu desinfizieren. Die 
Rinnsteine werden am besten mit reichlicher Kalkmilch oder Chlorkalk­
milch ausgegossen. Die im Klosett befindlichen Kotmengen sind mit 
Kalkmileh reichlich zu iibergiessen und im iibrigen treten die Bestim­
mungen liber Desinfektion in Kraft. Ma13gebend ist immer der Gesichts­
punkt, dass die Keime auf den Ort ihrer Verbreitung besehriinkt bleiben 
und dass alles aus dem Korper des Kranken neu auftretende infekti6se 
Material immer wieder sofort vemichtet wild (siehe iiber fortlaufende 
Desinfektion ! ) . 

Es ist ferner daran zu denken, dass sarntliche Einwohner des Rauses, 
ev. auch Haustiere, typhusiniiziert sind. Es gibt sogenannte Bazillentrager, 
hierunter versteht man solche Menschen und Tiere, welche den Keirn einer 
Infektionskrankheit mit sich herumtragen, ohne doch die Krankheits­
erscheinungen aufzuweisen. So befinden sich bei Diphtherie die Keime 
auf den Mandeln und irn Rachen, bei Typhus im Darm und werden dort 
immer wieder regelma13ig ausgeschieden. Da die Einwohner von der In­
fektiositat und iiberhaupt von der Verbreitung der Seuche nicht unterrichtet 
sind, sind von ihnen selbstverstandlich auch keine VerhiitungsmaJ3regeln 
getroffen worden, dass die Keime, welche in der Nahe des Typhuskranken 
iiberall vorhanden waren, nicht in ihren Korper gelangten. Es sind deshalb 
aIle Bewohner des Rauses, in dem ein Typhuskranker liegt, praktischer­
weise von vornherein als Bazillentrager anzusehen. Deshalb sollen sie auf 
aIle FaIle daraufhin untersucht werden; das geschieht, indem man den 
Stuhlgang in das Untersuchungsamt der nachsten Kreisstadt einsendet. 
Wie wichtig das Beseitigen eines solchen Bazillentragerss ist, geht deutlich 
aus einer Epidemie hervor, welche in der Nahe von Metz ausgebrochen war, 
wo sich als Verbreiter derselben ein Typhustrager, sonst sehr gesund aus­
sehender Mensch, erwies. 

Bei jeder chirurgischen MaBnahme des Arztes in der Wohnung 
des Kranken auf dem Lande wird ferner die Schwester die Vorzuge 
einer ordentlichen desinfektorisehen Ausbildung ermessen k6nnen. 1ch 
setze wieder einen praktische-n J;'all, und habe da ein Ereignis vor Augen, 
wo in einer kleinen TagelOhnerwohnung ein Kaiserschnitt plOtzlich 
ausgefiihrt werden musste, um Mutter und Kind zu retten. 

Es ist sehr schwierig, eine gewohnliche Bauernstube, selbst die W ohnung 
besser gestellter Menschen, in einen solchen Zustand zu versetzen, dass man, 
ohne allzuviel verantworten zu miissen, hier operieren kalUl. 

Die erbarmlichste Hiitte muss oft genug als Unterkunftsraum von 
Kranken dienen. Kleine niedrige Fenster, gestampfter Lehmboden, niedrige 
Lehmwande mit allerhand Lochern, ein Strohdach. sind in diesen VerhiHt­
nissen ein gewohnlicher Anblick. Das Innere ist meist auf die abenteuer­
lichste Weise ausgeschmiickt. Von Jahrmarkttrodlern und -handlern 
stammen die Papierrosetten und Girlanden, Lampenschirme, Gipsfiguren 
und Bilder, die wir an der Decke. den Wanden, auf dem Tisch finden. Auf 
den Schranken liegen verstaubt stossweise die Zeitungen, oder die Lieferungen 
der Hintertreppenromane. An einer Wand steht das Bett der Familia, 
darunter ein Schubkasten fiir weitere Schlafbediirftige. Das Stroh ist lose, 
einen Strohsack gibt es nicht. Ausserdem ist das Stroh seit langer Zeit nicht 
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ge.wechs.el~ und rieeht.moderig. 1m Bett liegt vielleicht das diphtheriekranke 
KInd, eImge andere smd an Scharlach oder Masern erkrankt und die Eltern 
sind tuberku16s. Auf dem Tisch stehen mit Fliegen dieht besetzte Speise­
reste, c!aneben liegen :,iellei~ht ~ie Kamm~ in zweifelhafter Verfassung. 
Solche Jammervollen Bllder sInd m del' PraxIs des Arztes und del' mit ihIn 
praktizierenden Gemeindeschwestern keine Seltenheiten. 

In "besseren" Verhaltnissen gibt es noeh eine gute Stube. Die Familie 
isst und trinkt und sehlaft zum Teil in del' Kiiche, teils in ungesunden 
kleineren W ohnraumen, wahrend die gute Stube mit aHem magliehen Plunder 
vollgepfropft ist. Da treffen wir die Jahrmarktserinnerungen wieder, ge­
schrnaeklose Gipsfiguren und Biider "sehmueken" die Wande. Keinem del' 
Farnilie ist es zum Bewusstsein gekommen, wie tbricht sie an ih1'er Gesundheit 
handeln, den sehbnsten und grassten Raum, del' ihnen ZUln Leben zur Ver­
fiigung steht, nicht zu benutzen und zu einer Sammeistelle von Geschmack­
losigkeiten zu machen. 

Jeder wird die Schwierigkeit einsehen, in einem 801chen FaIle von 
gesundheitswidrigen Zustanden einigermaBen Ordnung zu schaffen. 

Gerade die Gemeindeschwester wird hierin eine segensreiche Tatigkeit 
entfalten kannen. Geht man daran, dic Verhaltnisse einigermaBen hygienisch 
zu gestalten, so muss man zunachst darauf achten, dass alles unnbtige 
Staubaufwirbeln vermieden wi1'd. Mit dem Staub namlich verstreuen 
wir Krankheitskeime, welche darin immer enthalten sind, in del' Stube 
umher. Deshalb sind aIle Papiersachen sorgfaltig abzuhangen, zu sammeln 
und auf einem Haufen im F1'eien zu verbrennen, bzw. in den Of en zu stecken. 
Bilderkram, Busten und sonstige Staubfanger sind auf dieselbe vorsichtige 
vVeise unschadlich zu machen. Nichts im Zimmer abstauben! Es ist 
ferner sehr viel gewonnen, wenn man einen sauberen Fussboden und endlich 
saubere Wande bekommen hat. Zu erwagen ist, ob man nicht das ganze 
Innere, falls es sich um Lehmwande handelt und Zeit dazu ist, mit Kalk­
milch tiinchen solI. 

Leichter liegen schon die Verhaltnisse in dem zweiten Beispiele. Hier 
kann die gute Stube verhaitnismaBig schnell zu einem Krankenzimmer 
umgewandelt werden. 

Alles unn6tige muss jedenfalls fUr die Zeit del' Operation und auch 
noch einige Zeit nachher aus dem Zimmer entfernt werden. Sehr angenehm 
ist es, wenn ein Formalindesinfektionsapparat zur Stelle ist odeI' schnell 
beschafft werden kann. Tische und Stuhle, welche zur Operation n6tig 
sind, miissen vorher mit 2,5%iger Kresolseife abgewaschen werden. 

Neben del' genauen Kenntnis von der Pflege ansteckender Krank­
heiten und del' Desinfektion soll die Gemeindeschwester, urn den Arzt 
forderlich unterstiitzen zu konnen, Verbande an allen Korperteilen 
sichel' und kunstgerecht anzulegen imFtande sein; ferner gewisse 
gefahrdrohende Zustande, die im Verlauf innerer Krankheiten 
auftreten konnen, wie Bewusstlosigkeit, Herzschwache, Atemnot usw. 
bis zum Eintreffen des Arztes zu mildern unci den Kranken dabei zu 
unterstiitzen. Ebenso konnen bei chirurgischen Leiden derartige Zu­
stande auftreten, die sofortige Hilieleistung erfordern. Das nahere 
ist in dem Kapitel tiber Ungliicksfalle zu ersehen. 

Eine Gemeindeschwester muss eben in allen Satteln fest sitzen. 
Es ruht hierin aber, wenn sie es kann odeI' zu konnen glaubt, eine 
gewisse Gefahr. Es ist moglich, dass die Schwester, gestiitzt auf ihre 
grossen Erfahrungen und Kenntnisse und verleitet durch die relat~ve 
Selbstandigkeit in ihrem Wirkungskreise, zu selbstandig wird und slCh 
Dinge zu eigen macht, die in das Gebiet del' arztlichen Tatigkeit fallen. 
Gar allzu leicht bildet sich dann eine Art Privatpraxis del' Gemeinde-
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schwester hera us, die unter allen ,Umstanden untersagt ist. Die Glorie, 
die sich urn ihr Haupt durch derartige Tatigkeit bildet, fiihrt zu dem 
Rufe einer weissen Frau, dessen sonstige Zweifelhaftigkeit sie allein 
schon veranlassen solite, ihre Tiitigkeit in den ihr zugewiesenen 
Grenzen zu halten. 

Ausser der Assistenz, die sie dem Arzt in seiner Tiitigkeit leistet, 
kommt fiir die Gemeindeschwester die Hilfeleistung bei U ngliicks­
fallen als Feld der Betatigung in Betracht. Es existieren an den meisten 
Orten freiwillige Krankenpfleger (zu gleicher Zeit oft Barbiere), die 
ebenfalls als Samariter ausgebildet sind. Mit diesen und sonstigen 
Einrichtungen der Nothilfe muss sie sich bekannt machen, damit, wenn 
sie selbst verhindert ist, den Betreffenden oder deren .Angehorigen raten 
kann, wohin sie sich wenden konnen. 

In manchen Gegenden pflegen sich eine gewisse Art von Ungliicks­
fallen immer zu wiederholen. So in der Nahe von Kalkgruben Kalkver­
brennungen, in Garungsbetrieben Kohlensaurevergiftungen in chemischen 
Betrieben usw. Man kann sich also auf gewisse Sorten solcher Ungliicks­
faIle vorbereiten, indem man sich vorher nach den verschiedenen Betrieben 
erkundigt. Auch an die Wiederbelebung Scheintoter nach Ertrinken in 
der Nahe von Teichen und Flusslaufen sei erinnert. 

Gerade die Hilfeleistung bei Ungliicksfallen wird den Schwestern 
am wenigsten gelaufig sein. Rier waren, ehe die Schwester ihre Tatigkeit 
antritt, Aushildungskurse und praktische Priifung am Platze. 

1m Zusammenhange hiermit sei erwahnt, dass eine Gemeinde­
schwester immer erreichbar sein muss. Sie muss mindestens 
irgendwie kundgeben, wo sie zu finden ist. 

Ein weiteres recht wichtiges Feld der Tatigkeit liegt auf dem 
Gebiete der sozialen Hygiene. Es ist hierbei nicht daran gedacht, 
dass sie selbstandig und aHein auftreten soll. Sie kann und soll soziale 
Hygiene nur treiben mit den BehOrden, die hier von ihr iiber Schadan 
benachrichtigt werden sollen. In Betracht kommende Behorden sind 
das Biirgermeisteramt, der Ortsschulze, der Armenpfleger, die Polizei, 
der Lehrer, der Prediger, vor allen Dingen aber der Arzt und der 
Kreisarzt. 

Viele Schaden in hygienischer Beziehung sind in den armen Hausern 
unverkennbar. So z. B. eine unzweckmaJ3ige Lebensweise. Nicht immer 
ist es Nahrungsmangel, den man bei solchen Familien antrifft, sondern 
haufig der Genuss von gesundheitsschadlichen Nahrungs- und Genuss­
mitteln. Z. B. die Unsitte. auch Kindem schon in friiher Jugend Alkohol 
zu geben, muss sie durch eine verniinftige Aufklarung entschieden bekampfen. 
Die unzweckmaJ3ige Zubereitung von Speisen und das halbrohe Geniessen 
von Obst, Hiilsenfriichten, das Essen zu frischen Brotes, Essen von rohem 
Fleisch (Gehacktes), das Trinken nicht abgekochter Milch, iibermaJ3iger 
Tabakgenuss muss sie wenigstens durch Aufklarung zu vermindem suchen. 
Ferner kommen bei der armeren Bevolkerung besonders auch mangelhafte 
Sauherkeit mit allen ihren Folgen in Betracht. wie Verlausung einer ganzen 
Familie, das massenhafte Auftreten von Flohen und Wanzen und sonstigem 
Ungeziefer. Meistenteils sind die Schwestern, wenn sie einige Zeit in Kranken­
hausern gewesen sind, so gut vorgebildet, dass sie sich hierbei zu helfen 
wissen. Es halt manchmal sehr schwer. die Leute von der Schadlichkeit 
des Schmutzes zu iiberzeugen. Besonders verderblich sind naturgemaJ3 
solche hygienischen Verhiiltnisse fiir das Sauglings- und Kindesalter. Sehr 
unzweckmaJ3ige Verhaltnisse findet man femer haufig in der Kleidung 
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und im Schlafzimmer. Die gross en dicken Federbetten, aus denen man 
bequem 4-5 machen kiinnte, wollen immer noch nicht verschwinden. 
Die Strohsacke werden schlecht aufgeschiittelt und das Stroh wird schlecht 
erneuert. Die Sauglinge werden in dicke Betten gepackt, unsauber ge­
halten usw. 

Ferner sehe sie mit den immer mehr in den V ordergrund tretenden 
Fiirsorgestellen flir Unbemittelte und Krankc in Verbindung zu kommen 
und ihre Satzungen und Aufnahmebedingungen kennen zu lernen. Nicht 
zuletzt mache sie sieh vert,raut rnit den Satzungen del' Krankenkassen 
des Ortes odeI' suche solche Personen kcnnen zu lernen, welche ihr in diesel' 
Beziehung Ratsehlage erteilen k6nnen. 

Man wird nach den Ausfiihrungen ohne weiteres ermesscn, wie 
vel'dient sieh einc Gemeindesehwest.er um das gemeine Wohl maehcn 
kann, wenn sie nur die reehte Lust. und Liebe zur Sachc hat.. Sie hat die 
dl'ei Hauptaufgaben zu sein: Assistentin des Al'ztes, Samariterin 
bei Ungliieksfiillen und Helferin bei del' Milderung des 
sozialhygienisehen Elendes. Das geniigt, urn ein Leben aus­
zufullen! 

14. Geisteskrankenpflege. 

Die Pflege Geisteskrankel' stellt. an eine Schwester ebenfalls 
hohe Anfol'derungen an Selbst.verleugnung, JVIUhe, Selbstbeherrsehung. 

Wenn eine Schwestel' sieh del' Geisteskrankenpflege widmet, 
so mache sie sieh von vol'nhercin kIar, dass alles, was der Kranke tnt 
und liisst, Erscbeinungen und Ausserungen seiner Geisteskrankheit sind. 

Nur von diesem Gesichtsplmkte aus ist eine ruhige und besonnene 
Pflege moglich. Es gibt Geisteskranke, die durch ihf Wesen die Pflege­
personen immer wieder reizen, da muss man alles tun, urn den aufgeregten 
Zustand solcher Kranken dureh unbesonnenes Verhalten nieht noeh zu 
steigern. Man wiirde dann, anstatt zu heilen und zu pflegen, die Erkrankung 
nur noeh schlimmer machen. 

Manche Kranke neigen zu Tollwutausbriichen, werden bei del' 
gel'ingsten Velanlassung tatlich gegen ihre Umgebung, manche zeigen 
wieder Hemmungszust.ande in Form. von Traul'igkeit, Verstimmung, 
Lebensunlust, Angstgefiihlen. Die Hypochondl'ie zeigt den Kranken 
vel'stimmt, dieser glaubt sich ·wegen einer geringfiigigen Verdauungs­
stol'ung unheilbar und dem Tode verfallen odeI' aus sonst geringfiigigen 
kol'perlichen St6rungen. 

Bei Hysterisehen erlebt man in weehselvollem Spiel Lahmungen, 
Krampfel'scheinungen, Taubheit, Blindheit. 

Das sei nur angefiihrt., um der Schwestel' das versehiedenartige 
Bild von geistigen Erkrankungen andeutungsweise VOl' Augen zu fiihren. 

Man teilt die Geisteskranken odeI' Irren in ruhige und unruhige 
Kranke ein. 

Die ruhigen sind einer Beeinflussung von seiten des Arztes und 
des Pflegepersonals natul'gema13 am besten zuganglich. Unter ruhig 
solI hier nur das ruhige aussere Benehmen gemeint sein, denn innerlich 
ist bei den Irren von einer wirklichen Ruhe keine Rede. Der Gemiits­
zustand ist dauernd altel'iert, oft in del' schlimmsten Weise beunruhigt 
dul'ch Angstgefiihle, Verfolgungsgedanken, Wahnvorst.ellungen, die abel' 
immer noch nieht hinreichen, urn die aussere Ruhe zu durchbrechen. 
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Wenn derartige Kranke aber nun auch nach aussen ruhig sind, so zeigen 
sie doch fiir die Schwester, besonders den Neuling, Lebensausserungen 
und Gewohnheiten, die haufig abschreckend und so hasslich sind, dass 
es der ganzen Uberwindung eines Menschen bedarf, urn iiberhaupt 
sich zur Weiterpflege zu entschliessen. Da kann man erst ermessen, 
was Selbstverleugnung und Uberwindung heisst, dass diese W orte 
keine leeren Phrasen sind. 

Es zeitigt jedoch die liebevolle Hingabe oft recht gute Friichte. 
So hatte man bis vor nicht allzu langer Zeit es kaum fiir moglich ge­
halten, dass gewisse Sorten GeistesgestOrter wieder in Bahnen der 

Abb. 393. Sonde durch die Nase eingefiihrt. 
Abb. 394. Halten eines unruhigen 

Geisteskranken von hinten. 

Ordnung und der Arbeit gebracht werden konnten, die vollig aus­
sichtslos beziiglich der vollen Heilung anzusehen waren, z. B. Idiotie, 
angeborener Schwachsinn, Epilepsie, und Naturen, die man schlechthin 
als "abwegige" bezeichnet und "entartete". 

Hier hat sich ein grosses Gebiet der Beschaftigungsbehandlung 
herausgebildet, die anstaltma/3ig betrieben wird und vielen solcher bedauerns­
werten Menschen eine niitzliche Beschaftigung und eine gewisse Daseins~ 
berechtigung gibt. Besonders Gartnerei und Handwerk sowie Ackerbau 
sind beliebte derartige Beschaftigungszweige. 

Die unruhigen Patienten sind wieder ganz anders zu behandeln. 
Sie sind gemeingefahrlich und in geschlossenen Raumen unterzubringen. 
Von einer Pflege ist hier oft keine Rede, sondern nur von einer strengen 
Uberwachung, damit in den Anfallen der Wut und Raserei sich weder 
der Patient selbst, noch den anderen Kranken schadet. Solite die 
Schwester einmal in einer Privatpflege einen Tobsuchtsanfall in aus­
gesprochener Form erleben, so hat sie unter Zuziehung des Arztes sofort 
auf dessen Isolierung am besten in einer Anstalt zu dringen. 
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1m Privathause lasst sich ein Tobzimmer schlecht einrichten, soUte 
es dennoch nicht zu umgehen sein, so bleiben am besten von der ganzen 
ZiInmereinrichtung nur die leeren Wande und eine Ruhebank ubrig und 
die Fenster sind am besten fur den Tobenden unerreichbar, ebenso alle 
Gegenstande, durch die er sich und andere verletzen kann. Die Beruhigung 
des Patienten mit Medikamenten ist Sache des Arztes. 

Zu erwahnen ist schliesslich noch, dass im Verlaufe der Pflege geistes­
kranker Personen plOtzliche Unglucksfalle sich ereignen konnen. Die dazu 
notige Hilfeleistung ist in dem einschlagigen Kapitel ersichtlich. Bei Krampf­
anfallen sehe man zu, soviel als moglich Schaden von dem am Boden liegenden 
Patienten abzuhalten, also durch Unterlegen weicher Decken besonders 
unter den Hinterkopf und Hineinstecken eines Holzspatels zwischen die 
Zahne, den man am besten noch mit etwas Gaze urnwickelt. 

Gewisse Formen von Geisteskrankheiten fiihren zu Lahmungen del' 
Beine oder auch der Hande. Die armen von solchen Krankheiten befallenen 
Menschen sind ganz und gar auf das gute Herz der Mitmenschen angewiesen. 
Besonders schlimm ist so ein Zust!l:nd, wenn das Orientierungsvermiigen 
und das Bewusstsein erhalten ist. Uber die Pflege solcher Lahmungen ist 
das Notige in den vorhergehenden Abschnitten bereits mitgeteilt (Deku-. 
bitus etc.). 

15. Die Rontgenschwester. 

Die Entdeckung del' Rontgenstrahlen hat die segensreichsten Folgen 
fur die Heilkunde gezeitigt. Die Wissenschaft verdankt ihr ungeahnte 
Fortschritte. Mit del' Zeit ist die arztliche Methodik dadurch wesentlich 
verfeinert und die Diagnosenstellung so gesichert worden, dass kein 
Arzt dieses Hilfsmittel gern entbehren mochte. Wir rlurchleuchten jetzt 
Lungen, Darme, Arme, Beine und fassen das aUes als so sclbstverstandlich 
auf, als wenn wir fruher schon gar nicht anders gearbeitet hiitten. Dnd 
doeh war der Weg lang, del' uns erst zu diesel' VoUkommenheit fiihrte_ 
Viele hoehverdiente Manner mussten Gesundheit und Lebenskraft 
hinge ben , urn die Quellen der Rontgenologie zu ersehliessen. Doeh 
nieht nur zur Diagnose der Krankheiten war uns so ein ideales Mittel 
in die Hande gegeben, sondern, wie aUerdings erst in letzter Zeit erforseht 
wurde, aueh eine sehr wirksaffie Waffe zur Bekampfung unseres argsten 
Feindes, der bosartigen Geschwiilste. Der Krebs, das Sarkom, die 
Tuberkulose, auch viele Hautausschlage haben sieh als durch Rontgell­
strahlen heilbar erwiesen. 

Die folgenden Zeilen konnen unmoglich del' lernendell 
Schwester das ganze Gebiet ihrer spateren Tatigkeit als 
Rontgenschwester VOl' Augen fiihren. Dazu bedarf es noch 
eines intensiven tiichtigen Studiums bei einem Rontgen­
arzt und erst nach Erwerbung griindlicher Kenntnisse und 
langeI' Ubung wird der Rontgenschwester die befriedigende 
Ausiibung ihres Berufes gelingen. 

Das gilt besonders fiir aIle FiiIle, wo in grossen Be­
trieben die Rontgenschwester eine gewisse Selbstiindigkeit 
unter Leitung eines Arztes besitzen muss. Hierfiir werden 
uberhaupt immer nul' einige wenige besonders tiichtige 
geeignet sein. 

Lin d e man n, Schwestern-Lehrbuch. 6. Auflage. 19 
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Allgemeines yon den Rontgenstrahlen. 

Die Rantgenstrahlen sind nach ihrem Entdecker Rontgen genannt. 
Wir erzeugen sie in den Rontgenrohren, die wir spater noch genauer 
beschreiben wollen. 

Die Strahlen haben die merkwiirdige Eigenschaft, die photo­
graphische Platte genau so wie das Licht zu schwarzen und feste Karper 
zu durchdringen. Die Durchdringungsfahigkeit der festen Korper ist 
aber beschrankt, so gehen die Strahlen durch Holz, Papier, Stoff, Fleisch, 
Fett gut hindurch, aber nur schlecht durch Metalle, wie Aluminium, 
Kupfer, Blei, Messing usw., am schlechtesten durch Blei. 

Abb. 295. Infante riegeschoss im Fuss. 
Siemens- R e i nige r -Ve i fa, Berlin. 

Nehmen wir mill an, wir liessen auf eine in einer Holzkassette befindliche 
photographische Platte die Rontgenstrahlen einwirken, so wiirden wir 
nach Entwicklung der Platte eine gleichmal3ige Schwarzung bekommen. 
Legen wir aber ein Stuck Metall, z. B . Blei, darauf. so wird in dem Bezirk, 
wo das Blei gelegen hat, das Rontgenlicht nicht durchgedrungen sein. Die 
Platt.e hat sich an dieser Stelle nicht geRchwarzt., sondern ist weiss geblieben. 
Wir konnen dieses Experiment mit einem Schlussel wiederholen. Wir legen 
einen Schliissel auf eine Holzkassette, lassen die Rontgenstrahlen einwirken 
lmd werden die Konturen des SchlUssels ganz genau als weisses ausgespartes 
Bild auf der Platte haben nltch Entwicklung. Kopieren wir die Platte, so 
bekommen wir das positive Bild des Schliissels. 

Dieser Fundamentalversuch lasst uns weiter nun folgendes begreifen. 
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Es hat sich herausgestelIt. , dass die Knochen ebenfalls fur Rontgen­
strahlen so gut wie undurchlassig sind wegen ihres hohen Gehaltes 
an Metallsalzen. Die Weichteile des Korpers, also das Fleisch, das 
Fett, die Sehnen lassen das Rontgenlicht durch. Legen wir nun ein 
Bein oder einen Arm auf eine photographische Platte und daruber die 
Rontgenrohre, so wird das Rontgenlicht die Platte iiberall schwarzen, 
nur nicht im Bereich der Knochen. Diese lassen die Strahlen nicht 
durch und werden, wie der Schliissel im vorigen Versuch, sich deutlich 
als weisses ausgespartes Bild auf der Platte abzeichnen. Wir haben 
das Knochenbild vor uns und konnen dessen feineren Bau, eine etwaige 
Bruchstelle, Verbiegungen usw. bequem erkennen und das Bild aufheben, 
rlamit wir es mit spateren vergleichen konnen. Oft ist es selbst fUr den 
Geiibten sehr schwer ohne Rontgenbild einen Bruch richtig zu erkennen 
und ihn z. B. von einer Verrenkung zu unterscheiden. Ich erinnere 
nur an den erst nach prinzipieller Anwendung der Rontgenstrahlen 
haufig diagnostizierten Knochelbruch, der friiher so oft besonders unter 
dem Militar unt~r der Krankheitsbezeichnung des "vertretenen Fusses" 
oder der "Banderdehnung" ging, an die "Fussverstauchung", die so 
haufig ein Mittelfussbruch war. 

Nun wenden wir uns zunachst zu dem Instrument, in welchem die 
Rontgenstrahlen erzeugt werden, zu der Rontgenrohre. 

Die Rontgenrohre. 
Eine Rontgenrohre besteht aus einer GIaskugel mit Illehreren meist 

3 zylinderfOrmigen Ansiitzen. Da sich Rontgenstrahlen nur bei nahezu 
J uftleeren Rohren bilden konnen, muss die Luft vorher ausgepumpt 
sein. Das wird teehniseh dureh ein besonderes Verfahren Illit der Queek­
silberpumpe erreieht. 

. . 
Abb. 396. Schema einer Rontgenrohre. 

K ~ Kathode. A ~ Anode. AK ~ Antikathode. 

Von den Ansiitzen aus gehen versehiedene Illetallene Fortsiitze in 
das lnnere der Rohre hinein. Der eine, meist der langste Metallfortsatz, 
trfigt einen kleinen Hohlspiegel aus Platin. Er wird an den negativen Pol 
des Rontgenapparates angesehlossen und heisst Kat hod e. Der kleinste 
Fortsatz besteht nur aus einem Metallstift. Er bildet den positiven Pol, 
Illan nennt ihn Anode. Die Rontgenstrahlen bilden sieh, wenn von der 
Kathode Strahlen ausgehen. Diese werden sieh, da die Kathode die Gestalt 
eines Hohlspiegels hat, in einem Punkte, dem Brennpunkte, vereinigen. 

19* 
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An dieser Stelle miissen wir die an dem dritten Fortsatz angebrachte Metall· 
vorrichtung, die wir Antikathode nennen, anbringen. Da auf der Anti· 
kathode durch die auftretenden Kathodenstrahlen eine intensive Warme 
erzeugt wird, muss die Antikathode aus einem sehr schwer schmelzbaren 
Metalle bestehen. Man wiihlt dazu jetzt meist das Wolfram, welches erst 
bei etwa 3000 Grad schmilzt. 

~ ___ ~Erde 

+ 

Kafhode 

Abb. 397. Regeneriervorrichtung. 
Rilntgenrilhre mit Siedekiihlung (Miiller). 

Urn die Wiirmewirkung der Antikathode noch rnehr abzuschwachen, 
hat man sich auch in Verbindung mit Wasserkiihlungen, AlL'lstrahlungs. 
rippen usw. gebracht. Eine solche gute Konstruktion ist .die Miillersche 
Siederohre. Es ist klar, dass, je Hinger eine Rohre gebt, eine urn so grossere 

Abb. 398. Slemens·Rilntgenrohre mit gegenftberliegender Antikathode. 
Siemens· Rein iger· Veita. Berlin. 

~itze entwickelt wird. R6hren, die also zu langerer Bestrahlungsdauer 
III neuerer Zeit viele St.unden lang - gebraucht werden, miissen besonders 
konstruiert sein. 

Von der Antikathode gehen die R6ntgenstrahlen aus und verbreiten 
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sich gradlinig durch die Rohrenwand, die der Antikathode gegenuberliegt, 
nach aussen. 

Es wurde erwahnt, dass in den Rohren nahezu ein luftleerer Raum 
besteht. Es muss also etwas Luft immer noch vorhanden sein, sonst gehen 
die Kathodenstrahlen nicht hindurch. Nun verbraucht sich bj'lim Betrieb 
der Rohre die innen befindliche Luft, die Rohre spricht nicht mehr an, 
sie wird zu hart und wir bekommen sie nicht mehr in Betrieb. Die Rohre 
muss wieder etwas Luft bekommen. Dieses konnen wir durch verschiedene 
Vorrichtungen erreichen und wir nennen das Luftbringen in die Rohre 
das Regenerieren. 

Es sind verschiedene Methoden des 
Regenerierens im Gebrauch. Die heut­
zutage gebrauchlichste ist die Osmo­
regenerierung. An der Rohre befindet sich 
noch ein vierter angeschmolzener Glas­
ansatz, der ein kleines Drahtchen aus 
einem besonderen Metal! tragt, welches 
Zlnn Teil in die Rohre hineinragt, zum 
Teil nach aussen ein Stuck iibersteht. Durch 
Erhitzen mit einem Streichholz oder einer 
anderen Flamme lasst das Drahtchen Luft Abb.399.l\fasslverAntikathodenklotz. 
in das lnnere der Rohre treten und beim Siemens-Reiniger-V eif a, Berlin. 
Erkalten schliesst e~ wieder das lunare 
der Rohre abo Auf diese Weise sind wir bequem imstande, so oft wir wollen, 
die Rohre zu regenerieren . Nur mUssen wir uns vor dem Zuviel in acht 
nehmen, Bonst kommt zuviel Luft hinein, die Rohre wird iiberregeneriert 
und zu weich. 

Die eben geschilderten Rohrenarten sind alle lufthaltig, weil zu ihrem 
Betrieb Luft in der Rohre sein muss. Die Technik hat nun aber auch solche 
Rohren konstruiert, die von vornherein luftleer sind und trotzdem gut 
funktionieren . Die Rontgenstrahlen werden hier in etwas anderer Weise 
erzeugt als in den gashaltigen Rohren. Hierher gehoren die Coolidge­
r6hren und die Lilienfeldrohre. 

Der Rontgenapparat. 
Der Hauptbestandteil des Rontgenapparates ist der lnduktor. Er 

verwandelt den niedrig gespannten Strom, den wir von der Stromzentrale 
beziehen. vermoge seiner Konstruktion in hochgespannten Wechselstrom, 
wie wir ihn zu Rontgenbestrahlung + 
haben miissen. Das kann er aber ....:....--~ 
bei Gleichstrom nur, wenn der zu-

8 
8 

gefiihrte Strom moglichst oft unter­
brochen wird. Wir mussen deshalb 
vorher einen Unterbrecher ein­
schalten. Bei jedem Offnen und 
Schliessen entsteht im lnduktor 
ein Strom. Dabei ist jeder Offnungs­
strom jedem Schliessungsstrom ent­
gegengesetzt. Wir konnen aber 
keine entgegengesetzten Strome in 
der Rontgenrohre gebrauchen, so· 
bald ein Stromwechsel innerhalb der 
R6hre sich vollzieht, kommt eine 
intensive Storung in der Rontgen· 
strahlenentwicklung zustande. Des· Abb. 400. Schema eines Induktionsapparates. 
halb sind Vorrichtungen getroffen, 
die den Schliessungsstrom bei seinem Entstehen jedesmal ausscha:lten und 
an den Enden der Induktorrolle nur die sich gleichgerichteten Offnungs-
strome abnehmen lassen. (Schliessungsfreies Arbeiten.) 
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Speisen wir den Induktor mit Wechselstrom so brauchen wir keinen 
Unterbrecher, da der Strom ja standig wechE'elt. Wir rnlissen nur durch 
eine besondere Vorrichtung die eine Stromrichtung irnmer unterdrlickell 
oder sie der anderen gleichrichten. So entstanden die Gieichrichterapparate. 

Die heiden Enden des Induktors, der aus vielen tausenden feiner 
Drahtwindungen besteht, sind an jedem Apparat mit "positiver und nega· 
tiver Pol" gekennzeichnet und zwar mit den liberal! gebrauchlichen Zeichen 
- und 

Abb. 401. Rontgenapparat mit Schalttisch. 
Sieme ns-Rei niger- Ve i fa, Berlin. 

Der positive Pol ist meist mit. einer Spitze, der negative mit einer 
Platte verbunden. Man nennt diese Einrichtung die parallele Funken­
strecke. Zwischen ihr springen die infolge der hohen Spannung entstehenden 
Funken liber_ Die Spannung ist UIn so hoher je weiter wir den Funken­
libergang herstel!en k6nnen. Von dem positiven und negativen Pol des 
Induktors gehen die ZUleitungen zu den R6hren abo Diese rnlissen streng 
isoliert sein 1¥ld an die entsprechenden Pole der R6hre angeschlossen werden. 

Urn moglichst bequem al!es von einer Stelle aus leiten und beauf­
sichtigen zu konnen, sind die Anlass- und Abstellvorrichtungen in einem 
Schalttisch zusammengelegt. Es kann auch die Starke des in den Induktor 
geschickten Stromes an einem Messinstrument, das auf dem Schalttisch 
angebracht ist, einem Ampererneter, abgelesen werden_ Die verschiedenen 
Schalter sind, damit kein Irrturn entstehen kann, fest bezeichnet_ Mindestens 
kann man den R6ntgenapparat und die R6hre getrennt eino:chalten, so dass 
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man erst Unterbrecher und Induktor anlaufen lasst und dann die Rohre 
einschaltet. Die Spannung im R6hrenkreise wird durch ein sehr feines 
Amperemeter gemessen, welches meist auf dem Apparat. angebracht ist. 
(Milliamp t'lremeter). 

Abb. 402. Rohrenstativ nur aus Holz. 
Siemens· Re iniger ' Veifa, Berlin. 

Der Schutz gegen die Rontgenstrahlen. 
Der Schalttisch steht hinter einer Wand aus Bleiblech und hat 

ein Bleiglasfenster, durch welches wir beobachten k6nnen. 
Dieser Bleischirrn schiitzt uns gegen die schadigenden Wirkungen 

der R6ntgenstrahlen. 1m Anfang waren die Schaden leider noch nicht 
bekannt. Infolgedessen sind viele hochverdiente Forscher, da sie sich 
nicht schiitzten, an schleichenden Krankheiten zugrunde gegangen. Die 
R6ntgenstrahlen erzeugen ohne Schutz hartnackige Hautverbrennungen, 
zerstoren die Zeugungsorgane beirn Manne, also die Hoden, beirn Weib 
die Eierstocke, rufen Blutkrankheiten, die R6ntgenanarnie, hervor und 
schadigen die Augen. Nach diesen hOchst traurigen Erfahrungen ist 
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vor einer leichtsinnigen Anwendung der Rontgenstrahlung 
nicht dringend genug zu warnen! 

Jede R6ntgenanstalt ist verpflichtet die notwendigen Schutzvor­
richtungen stets in tadelloser Form bereit zu halten von (}esetze8 wegen. 
Allerdings wiirde den Leiter keine Schuld treffen, wenn diese dann, wie 
man es hin und wieder sieht, nicht angelegt werden. Es muss vorratig sein 
eine Brille aus Bleiglas fiir die Augen, ein Lendenschurz aus Bleigurnrni, 
ein Paar Bleigummihandschuhe, ausser der schon erwahnten Bleischutzwand. 

Abb. 403. Rontgentisch. Rohre mit Kompressionshlende. 
Siemens·Rei niger -Veif a, Berlin. 

Ferner ist das Rontgeninstrumentarium gut geliiftet zu halten, 
am. besten in einem grossen luftigen Raume unterzubringen. 
Neuerdings baut man Ventilatoren ein, urn die ungesunde Luft des 
Rontgenzimmers immer gleich absaugen zu konnen, eine sehr begriissens­
werte Einrichtung! Es entwickelt sich namlich bei langerem Rontgen 
ein unangenehmer Geruch, der nicht nur von dem entstehenden Ozon 
herriihrt, sondern auch von hOchst giftigen Stickgasen, die sich am 
Bodendes Zimmers ansammeln und sofort beseitigtwerdenmiissten_ 

Es ist deshalb sehr wichtig, dass die R6ntgenschwester von Zeit zu 
Zeit frische Luft sich verschafft, indem sie entweder das R6ntgenzimmer 
verlasst, oder den Raum syste~atisch ventiliert. Tut sie das nicht, so werden 
sich bald Kopfschmerzen, schlechtes Befinden usw. einstellen. Es ist wichtig 
zu wissen, dass jeder im Betrieb Beschaftigte bei Fehlen der Schutzein. 
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richtungen sich weigern darf zu arbeiten, ohne dass dieses ein Grund zur 
Entlassung abgeben konnte!! 

Von weiteren Einrichtungen eines Rontgenzimmers sind zu nennen: 

Die Hilfseinrichtungen fUr den Riihrenbetrieb. 
Die Rontgenrohre wird, sei es zur Aufnahme eines Korperteiles, sei 

es zur Heilbehandlung, in einer bestimmten, stets yom Arzt festzusetzenden 
Entfernung festgemacht. 

Dazu dienen besondere Haltevorrichtungen, die Rohrenhalter. 
Diese sind um so besser, je weniger Metal! an ihnen zur Verwendung 
gekommen ist. Die modernen bestehen fast nur ausJ.Holz. 

Abb. 404. DurchleuchtungsYorrichtung. 
Siern ens ·Re iniger· Veifa. Berlin. 

Die Rohrenhalter sind zweckmii.l3igerweise mit Rohrenkasten kombiniert, 
welche nur den Ausstrahlungsschacht gegeniiber der Antikathode freilassen 
und sonst die Rohre abschirmen, damit moglichst wenig vagabondierende 
Rontgenstrahlen entstehen, die dem Patienten und dem Personal schaden 
konnten. 

An dem im unteren Kastenboden ausgesparten Loch ist ein rohren­
formiger Schacht angesetzt, der Kompressionsblende heisst. Dieser 
wird genau auf den aufzunehmenden Teil fest zentriert und, wenn es geht, 
fest aufgepresst. 

Damit die Rohre einen festen Halt hat, wird der Rohrenhalter in ein 
Stativ eingespannt. Dieses ist so eingerichtet, dass Verschiebungen hoch, 
tief und seitlich moglich sind. Der Rohrenhalter hat meist die Einrichtung, 
urn die Rohre schrag zu steIlen, so dass man durch Kombination dieser 
Moglichkeiten VOn Stativ und Halter aIle Einstellungen, die nur moglich 
sind, erreichen kann. Abb. 402. 

Beim Einspannen der Rohre ist die grosste Vorsicht geboten, damit 
ja nicht durch leises Stossen beim unvorsichtigen Hantieren Wanddefekte 
entstehen, die die Rohre sofort unbrauchbar machen. 
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Zum Aufbewahren der R6hren gibt es zweckmaJ3ige Wandregale und 
Schranke. Es ist zu merken, dass die Rohren gegen Temperatureinfliisse 
sehr empfindlich sind. Man darf deshalb keine warmgelaufene Rohre ins 
Kalte bringen. Am besten eignet sich zur Aufbewahrung eine gleichmal3ige 
Zimme1'temperatur. 

Der Rontgentisch. 
Zur bequemen Lagerung des Patienten sind von allen Rontgenfirmen 

Tische gebaut worden, die aile ih1'e V orziige haben und gut zu ve1'wenden 
sind. Die Hauptsache ist die bequCIne Lagerung und die Moglichkeit von 
vorn und von hinten Aufnahmen machen zu konnen. Wenn Glieder langer 
in ruhiger Lage gehalten werden sollen, so empfiehlt sich das Festlegen mit 
schweren Sandkissen, das Fixie1'en mit einem besonderen Kompressionsgurt. 
Die Umgebung des Rontgenfeldes ist mit Gummibleistoff sorgfiiltig ab­
zudecken. 

Die Durchleuchtungsvorrichtungen. 
Die Durchleuchtung des K6rpers ist besonders fiir die innere Medizin 

von ganz hervol'ragender Bedeutung geworden. Wir benutzen dazu den 
Durchleuchtungsschirm, del' mit einer beim Auftl'effen der Rontgenstrahlen 
hell leuchtenden Masse, dem Bariumplatincyaniir, bestrichen ist. Denken 
wir uns nun hinter einen Patienten eine Rontgenrohre, die ihre Stl'ahlen 
durch den Korpel' des VOl' ihr stehenden Patienten schickt, 1'<0 werden wir, 
wenn wil' den Bariumplatincyaniirschirm vorhalten, die Strahlen nur da 
aufleuchten sehen, wo sie vorher nicht aufgehalten wurden. Die Knochen 
des K6rpers werden sich also auf dem Schirm als Schatten abzeichnen. 
Es zeichnen sieh aber auch das Herz und die grossen Gefasse der Lunge abo 
Das liegt daran, dass auch Weichteile in diekerer Schicht einen Schatten 
geben, allerdings nicht so stark wie die Knochen. Wir k6nnen so das Spiel 
def! Herzens und etwaige Verdichtungen im Lungengewebe, wie sie bei 
Lungenentziindung und Tuberkulose, Pleuraergiissen vorkommen, bequem 
studieren. Den Darm miissen wir uus besonders sichtbar maehen. Das 
geschieht, indem wir den Patienten VOl' der Durchleuchtung einen Brei 
essen lassen, in dem ein fiir Strahlen nicht durchlassiges Pulver fein ver­
riihrt ist. Man nirnmt dazu jetzt meist Bariumsulfat. Es ist hochst reiz­
voll und interessant, die Tatigkeit des Magens und del' Da1'me so beobachten 
zu konnen und wertvolle Fortschritte in der El'kennung der Verdauung, 
besonders der Darmtatigkeit, vel'danken wir diesem Verfah1'en. Es gibt zur 
Durchleuchtung sehr gute Universalstative, mit denen del' Patient in jede1' 
Lage gut untersucht werden kann, die es auch ermoglichen sowohl die 
Rontgenr6hre als auch den Du1'chleuehtungsschirm zu verschieben. 

Die Hauptausriistungsgegenstiindc 
des Rontgenzimmel's sind uns also nun bekannt. Wir miissen sie nur durch 
fleissige Ubung richtig gebrauchen lerJ;len. Das kann wiederuUl nur unter 
Leitung eines tiichtigen Arztes geschehen, der zu jeder Tatigkeit seine An­
weisung gibt. Ehe abel' eine Schwester eine wirklich h1'auchbare Stiitze 
des Arztes ist, vergeht viel Zeit. Denn wenn del' Kurs del' speziellen Aus­
bildung auch zur Zufriedenheit absolviert ist, so steUt die praktische Be­
tatigung doch wie iiberall wieder solehe neuen Anspriiche, dass ein neues 
Einarbeiten erforderlich ist. Jede Rontgensehwester muss erst den Apparat 
kennen lprnen, mit dem sie arbeiten soli, und VOl' allen Dingen die Rohren. 
WeI' z. B. mit dem Coolidgeinstrumentarium gearbeitet hat, kann das noeh 
lange nicht Ulit dem LilienfeldinstruUlentarium. Die vorhergehenden Zeilen 
sind auch nur so aufzufassen, dass nur ein Begriff davon gegeben werden 
solI, was Rontgen iiberhaupt heisst und was die Hauptpunkte der Tatigkeit 
sind. Wenn jemand Rontgenschwester werden will, so bedarf er dazu noch 
einer intensiven arbeitsreichen Ausbildung. Ais Vorbildung ist zu empfehlen, 
dass man das Photographieren und das Plattenentwickeln selbst griindlich 
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erlernt. Ferner ist es gut, wenn Illan von del' Schule her die Grundlage 
einer physikalischen Bildung und del' Mathematik besitzt. Erfahrungs­
gerlll'i13 ist aber gerade das ein Gebiet, welches deIll weiblichen Wesen sehr 
wenig liegt una wofiir das Verstandnis nicht iiberall auch nur wachzurufen 
ist. Ohne diese Vorkenntnisse aber wird ein tieferes Begreifen del' physi­
kalischen Vorgange in deIll R6ntgeninstrumentarium nicht m6glieh sein, 
weshalb aueh an diesel' Stelle ein Eingehen auf diese Dinge absiehtlich 
vermieden iRt. 

Die Aufgaben del' Rontgenstrahlen. 
Die Illit dem R6ntgeninstruIllentarium zu absolvierenden Aufgaben 

sind, wie erwahnt, zunachst die Aufnahmen und die Durehleuehtungen. 
Es ist bewundernswert, was hier'dureh besonders im Kl'iege geleistet worden 
ist. Auf dem Sehlaehtfelde konnten die transportablen R6ntgeninstitute 
in Tatigkeit tl'eten und dern Arzt seine Tatigkeit in vielen Fallen iiberhaupt 
erst errnogliehen. Wil' sind abel' Illit der Zeit noeh weiter gekommen. Wir 
haben den Kampf gegen die b6sartigen Gesehwiilste mit Erfolg zu fiihren 
gelernt. So bestrahlen wir jetzt Sal'kome, Karzinome, ferner auch Tuber­
kulose, bosartige Fleehten. Hoffentlieh sind wir einmal so weit, dass wir 
sagen konnen, del' Krebs ist in jedem Falle mit Rontgenstrahlen zu heilen, 
daIllit ware ein fnrchtbarer Feind des Menschen verniehtet. 



Sachregister. 

A b dec ken des Operationsfeldes 171. 
Abgange del' Kranken und ihre Be-

seitigung 114. 
Abklatscl!ung 154. 
Abkochungen, Arznei· 106. 
AbIllagerung, 
- Lungenschwindsucht und 88. 
Abnabeln, Nachblutungen nach dem 

225. 
Abo rt e, Desinfektion del' 114. 
Abreibung, Ganz- 153. 
Abscheidungen del' Kranken, 
- Aufbewahrung del's. 116. 
- Untersuchung del's. 68. 
Abszesse, Mandel· 89. 
Achillessehne 9, 21. 
Achseldriisen 29. 
Achselhohle, TemperaturIllessung III 

del' 125. 
Achselhohlenblutung, Schlagader. 

kompression bei 243. 
AdaIllsapfel 30. 
Aderhaut des Auges 39. 
Adrenalin, Einspritzung in den Mast· 

darm 147. 
Aft e r, Glyzerineinspritzung in den 147. 
- Temperaturmessung im 126. 
Agarnahrboden fiir Bakterien 76. 
Alaun, Beforderung del' Erhartung von 

Gipsbrei durch 212. 
- Desinfektion (Spiilungen, Gurgelung.) 

Illit 98. 
Alkoholdesinfektion 102. 
Alkoholiker, Aufregungsstadium in 

del' Chloroformnarkose b. dens. 176. 
Alko ho lmiss bra uch, Leberschrumpf. 

bei 67. 
Alkoholvergiftung 248. 
AIllboss 40. 
AIllIllen, Sauglingsernahrung durch, 

und ihre Schattenseiten 232. 
AIllmoniak, Azetonnachweis im Harn 

mit Nitroprussidnatriumlosung, Eis­
essig und 71. 

AIllIlloniakvergiftung 250. 
AIllperemeter 294. 
AIllylenhydrat 109. 

Anasar ka, Herzkrankheiten und 66. 
Anatomie 3. 
Angehorige del' Kranken, Benach­

richtigung del's. bei bevorstehendem 
Ende 263. 

Verhalten del' Schwester gegen 122. 
Angestell ten vel'S icherung 280. 
Angina 89. 
Angstzustande, Herzkrankheit. u. 66. 
Ankleidetisch fiir Sauglinge 228. 
Anlegen des Kindes 220. 
Anode 292. 
Ansteckende Krankheiten (s. a. In­

fektionskrankheiten) 84. 
Antagonisten, Wirkung del' Muskeln 

als 59. 
Antikathode 293. 
Antiseptische Mittel, Wundversorg­

ung durch 243. 
Anzeigepf lich t, Infektionskrankheit. 

und 92. . 
Appetitlosigkeit bei Magenkrank-

heiten 66. 
Arbeitsein teilung del' Schwester 116. 
Arm, Bau dess. 6. 
Armbader 159. 
Armbeuger- und strecker 59. 

I Armtragetuch 209. 
Arsenige Saure 248, 109. 
- Vergiftungen mit del's. 248. 
Arseninj ektionen, intravenose 150. 
Arsenvergiftung 248. 
Arterien 25. 
Arzneien, 

Abmessun&(en, herkommliche, f. 144. 
antisept., z. Wundversorgung 243. 
ausserliche und innerliche 105. 
Behalter (Flaschen etc.) fiir, und ihre 
Aufmachung 105. 

EinatIllen (Inhalation) von 145. 
Einreibungen deI's. in die Haut 15t. 
Einverleibung von, und ihre ver-
schiedenen Wege 144. 

Formen del' verschiedenen 105. 
giftige und feuergefahrliche 105. 
Injektionen, intravenose, von 150. 
- subkutane von 148. 
starkwirkende 106. 
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Arzneien, 
Verordnungsvermerke auf den Be­

haltern 106. 
vorratige, fiir den Operationssaa1169. 
vorratige, fiir VergiftungsfaJIe 246. 

Arzneiliiffel 144. 
Arzneimittellehre 105. 
~ praktische 14. 
Arzt, Schwester und 122 if. 
Arztliche Verordnungen 122. 
~ Visite 118. 
Ascites 67. 
Asphyxie, Chloroformnarkose u. 178. 
Asthma, Atemnot bei 66. 
~ Inhalation bei 145. 
A temnot, Asthma und 66. 
Athernarkose 173. 
Atmung, 

Bauchfellentziindung und 67. 
Blutkiirperchen und 54. 
Chloroformnarkose und 177. 
Fieber und 80. 
kalte Bader und 152. 
kiinstliche, 
- bei Atmungsstillstand in del' 
Narkose 178. 

- Howardsches Verfahren 255. 
- Sylvestersches Verfahren 252. 

Atmungsluft, Zusammensetzung del' 
51. 

Atmungsstillstand in der Chloro-
formnarkose 178. 

~ - Hilfeleistungen bei dems. 178. 
Atoxylvergiftung 248. 
A tropin 108. 
A tropin vergiftung 249. 
~ Versiegen der Schweissabsonderung 

bei 75. 
Atzkalk, Desinfektion durch 97. 
Aufgiisse 106. 
A ufnahme der Kranken 139. 
Aufregungsstadium bei der Chloro-

formnarkose 176. 
Aufschlage, warme 158. 
Aufstossen bei Bauchfellentziindung 

67. 
~ bei Magenkrankheiten 66. 
Augapfel 39. 
~ Chloroformnarkose und 177. 
~ Veranderungen im Tode 263. 
Ange, 

Credes H611ensteineintraufelung 1118 

237. 
Eintraufelungen ins 151. 
Serviettenverband fiir das 203. 

A ugenbrauen 39. 
A ngenentziind ung der Neugeborenen 

237. 
Augenhaut, harte (weisse) 39. 
Augenhiihle 14. 

Augenlider 39. 
~ geschwollene, bei Nierenentziindung 

67. 
Augenmuskeln 39. 
Augenverband, einseitiger u. doppel. 

sei tiger 199. 
Augenvereiterung, Rose und 92. 
Augenwimpern 39. 
Augenzystizerkus 82. 
Ausatmung 51. 
Ausscheidungen der Kranken, Des· 

infektion ders. 103. 
Ausschlage, Haut- 67. 
Aussehen, verfallenes, 
~ ~ Bauchfellentziindung und 67. 
~ ~ Darmunwegsamkeit und 67. 
Auswurf 66. 
~ Desinfektion dess. 103. 
A z e te s sig sa ure, Harnuntersuchung 

auf 7i. 
Azeton, Harnuntersuchung auf 71. 

Bacillus pyocyaneus (s. a. Bakterien, 
Bazillen) 82. 

Backenkaumuskel 19. 
Backenzahne 15. 
Badepflege 152. 
Bader, s. a. die Spezialbader: Lichtbad, 

Sandbader, Senfbader U8W. 

Dauer- 157. 
Halb- 155. 
medizinische 157. 
Sauglings- 226. 
Teil- 159. 
warme indifferente, u. ihre Wirkung 

155. 
Badethermometer 124. 
Badewannen und Badewasser, Des· 

infektion 103. 
Bakterien (s. a. Bazillen) 75. 

bewegliche und unbewegliche 75. 
Dauerformen 75. 
Einteilung der 75. 
krankmachende (pathogene) u. gut· 

artige 75. 
~ahrung und Nahrb6den 76. 
Ubertragung von 76. 
Vermehrung 75. 

Balken am Gehirn 23. 
Bandwiirmer 82. 
Baracken, Krankenunterbringung in 

115. 
Bariumplatincyaniir 298. 
Bariumsulfat 298. 
Bauchfell 36. 
Bauchfellentziindung, Symptome 

67. 
Bauchhiihle, Blutungen in die, Merk­

male und Behandlung 245. 
Bauchmuskulatur 20. 
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Bauchspeicheldriise 35. 
B a uchspeicheldriisener kr ankun g, 

Symptome bei 67. 
Ba uchspeicheldriisenfermen te 49. 
Bauchwassersucht 67. 
Bazillen (s. a. Bakterien) 75. 

Diphtherie- 90. 
Influenza- 87. 
Milzbrand- 87 
Tetanus- 87. 
Tuberkel- 88. 
Typhus- 86. 

Bazillentrager 77. 
Becken 13. 
Bedriicktheit, Wechsel v. Zustanden 

der Erregung und 68. 
Befruchtung 5. 
Bein, Bau dess. 9. 
Beinansch weUungen im Wochenbett 

219. 
Beinstreckmuskel 20. 
Beinverkriippelung bei Kinder­

lahmung 92. 
Beleuchtung von Krankenzimmern 

113. 
Bergmanns Unterbindungsschieber 

167. 
Betaubung, ortliche 182. 
Betaubungsmittel 172. 
Bett, Bettstelle und 128 ff. 
- Sauglings- 289. 
Bettdecke und Bettlaken 130, 139. 
Bettstellen, Aufstellen der 137. 
- Spezial- 13L 
Bettunterlagen 128. 
Be ttwasche, -zeug, -iiberziige 130. 
- Wechsel ders. 137. 
Beugemuskeln 59. 
Beulenpest 85. 
Bew-egungen, Muskel- 59. 
Bew-egungsdrang, unbezahmter, bei 

Geisteskranken 68. 
Bew-egungslahmungen 66. 
Bew-egungsnerven 22. 
Be w-u s st I 0 sigkei t (Benommenheit), 
- Fieber und 79. 
- Ursachen und Hilfeleistung bei 241. 
Biers Reissluft-KastenMder 157. 
Bilanz, Stoffwechsel- 43. 
Billroth-Mischung fUr Narkosen 173. 
Bilsenkra u tvergiftung 249. 
B indeha u tentziind ung (-katarrh) 

39, 81. 
Bindehautsack, Augen- 39. 
Bindehautverbrennungen bei der 

Chloroformnarkose und deren Be­
handlung 181. 

Binden 186. 
- doppelkopfige 186. 

B i nden, elastische (und ihre Ersatz-
mittel) zur Blutstillung 244. 

Bindenverbande 186. 
Bindenwickelmaschine 186. 
Bizeps 20. 
Blase, Gallen- 35. 
- Harn- 38. 
- Katheterisierung der 151. 
Blasenen tziind ung (·katarrh), 
- Symptome 67. 
- Wochenbett und 219. 
Blasenspiilungen 151. 
Blasse der Raut und der sichtbaren 

Schleimhaute bei Bleichsucht 67. 
Blattern 84. 
Blauer Eiter, Bazillus dess. 82. 
Blaufarbung des Gesichts und der 

Haut bei Rerzkrankheiten 66. 
Blausucht, Chloroformnarkose u. 178. 
Bleichsucht, Darmwiirmer bei 67. 
- Symptome 67. 
Bleivergiftung (Bleiwasser-, Blei­

essigvergiftung) 247. 
Blinddarm 34. 
Blinddarmentziindung, Angina und 

89. 
Blut, Aufgaben dess. 53. 

Harnuntersuchung auf 72. 
Herztatigkeit und 57. 

- Kotveranderungen durch Bei­
mengung von 73. 

- Zusammensetzung dess. 53. 
Blutadern 26, 27. 

Arzneieinspritzungen in die 150. 
- Blutung aus 243. 
- Stauung ders. bei Blutentnahme und 

intravenosen Injektionen 150. 
Blutbrechen 74. 
- Hilfeleistung bei 246. 
- Magenkrebs (Magengeschwiir) u. 66. 
Blutentnahme zu Untersuchungs­

zwecken 150. 
Blutergiisse, subkutane, nach intra-

venosen Injektionen 150. 
Blutfarbstoff 28. 
Blutfaserstoff 55. 
Blutgefasse 26. 
- Kalteeinwirkung auf die 152. 
- Warmeeinwirkung auf die 155. 
Blutgerinnung 55. 
Bluthusten, Hilfeleistung bei 246. 
- Lungenschwindsucht und 66. 
Blutk6rperchen, Atmung und 54. 

rote 28. 
weisse 28. 
- Aufgabe ders. 54. 
- Bildungsstatten 55. 
- Vermehrung ders. bei Leukamie 
67. 

Blutkreislauf 53. 
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Blutkreislauf, Stationen dess. 27. 
Blutmenge 53. 
Blutproben 72. 
Blutserum 55. 
Blutstillung 243. 
- elastische Binden und ihre Ersatz­

mittel zur 244. 
Blutsturz, Lungentuberkulose u. 88. 
Blutungen, aussere und deren Be­

handlung 243. 
- innere, Merkmale und Behandlung 

246. 
Blutvergiftung, allgemeine 82. 

Angina und 89. 
Durchliegen bei 132. 

- Kollargolinjektionen bei 149. 
- Rose und 91. 
- Wochenbett und 218. 
Blutverlust, Ohnmacht nach 241. 
- Triipfcheneinlaufe nach 147. 
Bogengiinge, Labyrinth- 40. 
Bouillonniihr biiden f. Bakterien 76. 
Brandwunden, Arzneien fUr 252. 
- Dauerbiider bei 157_ . 
Brauereien, Kohlensaurevergiftungen 

in 250. 
Brechdurchfall im Sauglingsalt. 239_ 
Brechruhr 85. 
Brennereien, Kohlensaurevergiftung. 

in 250. 
Breslauer Formalinapparat 100. 
Briefgeheimnis, gesetzliche Bestim-

mungen iiber Wahrung dess. 281. 
Bries 31. 
Brightsche Krankheit 67. 
Briisgen 31. 
Brunnen, Desinfektion von 104. 
Brust beklemm ungen, Herzkrank-

heiten und 66. 
Brustdriisenen tziind ung bei Wiich­

nerinnen, Behandlung u. Verhiitung 
ders. 220. 

Briiste, Reinigung ders. nach dem 
Stillen 221. 

- Wochenbett und 218. 
Brustfell 31. 
Brusthiihle, Blutungen in die, Merk­

male und Behandlung 245. 
- Organe der 30. 
Brustkinder, Gewichtszunahme ge-

sunder 224. 
Brustkorb 11. 
- Atmung und 51. 
Brustmuskel, grosser 20. 
Brustmuskeln, Atmung und 51. 
Bruststechen, Lungenentziindung 

(Rippenfellentziindung) und 66. 
Brustumschlag 161. 
Brustwirbel und Brustwirbelsiiule 11. 

Oapistrum simplex u. duplex 195, 196. 
Catgut 168. 
Celsiusthermometer u. Umrechnung 

v. Reaumurgraden in Celsiusgrade 
124. 

Chapmansche Beutel 164. 
Chininbehandlung, Malaria und 85. 
Chloralhydrat 109. 
Chlorathylbetiiubung, iirtliche 173. 
Chlora thy lnarkose (-rausch) 173. 
Chlorkalk, Desinfektion durch 97. 
Chloroform und seine Untersuchung 

auf Reinheit 173. 
Chloroformapparate, Roth­

Dragersche 180. 
Chloroformnarkose (s. a. Narkose) 

172. 
Atmung in der 177. 
Atmungsstillstand in der 178. 
- Hilfeleistungen bei dems. 179. 
Aufregungsstadium 176. 
Augapfel in der 177. 
Blausucht, pliitzliche, in der 177. 
Chloroformmenge fiir die 176. 
Erbrechen in der 178. 
Fremdkiirper (Gebisse etc.) hn Munde 
und ihre Entfemung 178. 

Haut-, Hornhaut- und Bindehaut­
verbrennungen u. deren Behand­
lung 181. 

Herzstillstand in der 177. 
- Hilfeleistungen bei dems. 179. 
Hornhautreflex in der 176. 
Lagerung (Festschnallen) der Pa-
tienten 175. 

Merkmale der vollstandigen 176. 
Mundiiffnung m. d. Sperrzange 180. 
Muskelerschlaffung in der 175. 
PuIs und Pupillen in der 177. 
Sauerstoffbombe bei der'180. 
Schleimentfernung aus dem Kehl-
kopfeingang in der 179. 

Stimmritzenkrampf in der 178. 
Storungen wiihrend der 178. 
- Hilfeleistung bei dens. 179. 
Versorgung d. Kranken nach d. 181. 
Zuriicksinken der Zunge in der 178. 
- Hilfeleistung dabei 179. 

Chloroformiil-Elnreibungen 151. 
Chloroformprobe. Gallenfarbstoff-

nachweis im Harn durch die 78. 
Chloroformtod 178. 
Chloroformtropfnarkose m. Schim-

melbuschscher Maske 174. 
Chloroformvergiftung 248. 
Cholera 85. 
- Desinfektion bei 103. 
Chrysaro bineinreibungen. "Tasche­

flecken nach 151. 
Chylusgefasse 28. 
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Cocainvergiftung 248. 
Codeinvergiftung 248. 
Co 0 lidgero hre 293. 
Cre desche Hollensteineintraufelungen 

ins Auge bei Neugeborenen 237. 
Cystizerken 82. 

Dampfbader 156. 
Dampfdesinfektion 96. 
Darm 33. 
Darmbein 13. 
Darmblutungen, 
- Hilfeleistung bei 246. 
- N eugeborene und 239. 
Darmgeschwiire, Blutbeimengungen 

im Stuhl bei dens. 66. 
Darmkrankheiten, Symptome 66. 
Darm-Lymphgefasse 28. 
Darmmilzbrand 87. 
- Desinfektion bei 103. 
Darrnpest 85. 
Darrntuberkulose 88. 
Darrnunwegsamkeit, Syrnptome bei 

66. 
Darrnwiirmer, 
- Bleichsucht und 67. 
- Verdauungsstiirungen durch 66, 67. 
Dauerbad 157. 
Daumen, Bewegung dess. 8. 
- Kornahrenverband dess. 188. 
Daumenglieder 8. 
Dechampsche Unterbindungsnadel 

167. 
Decke, Bett- 130, 139. 
Decubitus (s. a. Durchliegen, Druck-

geschwiir) 132. 
- Dauerbader bei 157. 
- Pocken und 84. 
Dekupitalsepsis 132. 
Delirien, Fieber- 79. 
Dermatolgaze 185. 
Desaultscher Verband 200. 
Desinfektion 93. 
- Alkohol- 102. 
- chemische 97. 
Desinfektion, Formalin 100. 

fortlaufende 103. 
Gemeindepflege und 281. 
Hande- 102. 
Heisswasser- 102. 
J odtinktur- 98. 
Krankheiten, einzelne und 103. 
physikalische 93. 
praktische Anwendung cler 103. 
Raum- (Wohnungs-, Zimmer-) 101, 

103. 
Sublimat- 98. 
Schluss- 104. 
Thermometer- 124. 
Wasserdampf- 96. 

Desinfektion, Wochenbettund 220. 
Desinfektionsanstalt 102. 
Desinfektionsapparate 102. 
Desinfektionsmittel 97. . 
Diagnose und Rontgenologie 298. 
Diarrhoen (s. a. Dnrchfalle). 
- Cholera- 85. 
- Typhus- 86. 
Diatbuch 118. 
Diazoreaktion, Harnnntersuchung 

auf 72. 
Dickdarm, Kot- u. Gasbildung im 50. 
Dickdarmblutung, Stuhl bei 73. 
Dickdarmgeschwiire bei Ruhr 86. 
Digitalis 108. 
- Einspritzung in den Mastdarm 146. 
Digi talisinj ektio nen, intravenose 

149. 
Digitalisvergiftung 248~ 
Dioninvergiftung 248. 
Diphtherie 90. 
- Scharlach- 90. 
- Serumeinspritzungen bei 149. 
Dockersche Baracken 115. 
Doppelbilder 38. . 
Dornfortsatze der Wlrbel 12. 
Doyensche Klemme 167. 
Draht zurn Nahen 168. 
Drahtfedermatratzen 128. 
Drahtschienen 213, 258. 
Druckgeschwiir (s. a. Durchliegen, 

Decubitus) 132. 
Behandlung 132. 

- Lieblingssitz dess. 132. 
- Verbande, schlechtsitzende, und 132. 
Driisen, Lymph- 29. 
Driiseneiterung, Masern und 90. 
Driisenpest 85. 
Driisentuberkulose 88. 
Diingerstatten, Desinfektion v. 104. 
Diinndarrn 34. 
- Nahrungsaufsaugungen im 5~. 
Diinndarmblutung, Stuhl bel 73. 
Diinndarmgeschwiire b. Typhus 86. 
Diinndar rn zo t ten,N ahrungsaufsaug-

ung durch 50. 
Durchfall, s. a. Diarrhoen. 
- Bauchspeicheldriisenerkrankungen u. 

67. 
Darmkrankheiten und 66. 
Klystier bei 146. 
Masern und 90. 

- wassriger 85. 
Durchleuchtungsvorrichtung 298. 
Durchliegen (s. a. Decubitus, Druck-

geschwiir) 132. 
Erscheinungen und Verlauf .~32. 
Lieblingssitz d. Druckgeschwure 132. 
Pocken und 84. 

Lin II C Dl ann, Sehwestern-Lehrhuch. 6. Auflage. 20 
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Durchliegen, Ursachen 
- Verhiitung 132. 
Durst. 
Duschen 154. 
- Heissluft- 157. 
Dysenterie 86. 

Echinococcus 82. 
Eckzahne 15. 
Eiereiweiss 43. 

132. 

Einatmung 51. 
Einatmungsmasken 145. 
Eingeweide 30. 
Eingeweidewurmer 83. 
Einheitssystem im Krankenhausbau 

110. 
Einhorns Garungsrohrchen z. Zucker-

nachweis im Harn 71. 
Einlaufe (s. a. Klystiere) 146, 147. 
Einnehmeglaser 144. 
Einpackungen 160. 
Einreibung v. Arzneien in d. Haut 151. 
Einspritzungen (s. a. Injektionen), 

subkutane 148. 
Eintraufelungen in Auge u. Ohr 151. 
Eisbeutel 164. I 

E isenchloridlo sung ,Azetessigsaure-
nachweis im Harn durch 71. 

Eisessig, Azetonnachweis im Harn 
mit NitroprussidnatriumlOsung, 
Ammoniak und 71. 

Eisgangran 164. 
E it e r, Bedeutung dess. 82. 
- blauer, Wundkeim dess. 82. 
- Harnuntersuchung auf 72. 
- Stuhluntersuchung auf 73. 
Eiterentleerung aus der Harnrohre 

bei Harnr6hrenentziindung 64. 
Eitererreger 78. 
Eiterung, 
- Blutvergiftung, allgemeine, bei 82. 
- ortliche 82. 
Eiweiss, Harnuntersuchung auf 69. 
Eiweissharn b. Nierenentziindung 66. 
Eiweissmenge im Harn, Bestimmung 

ders. m. d. Esbachschen Apparat 70. 
Eiweissnahrung 43. 
Eiweissproben 69. 
Eiweissverdauung 49. 
Eizelle 5. 
Ekzem, Kopflause und 83. 
Elastische Binden zur Blutstillung u. 

ihre Ersatzmittel 244. 
Ellbogenverbande 192. 
Elle 7. 
Empfindungsnerven 22. 
Endglied, Finger- 8. 
Entartung, sittliche (sexuelle) 68. 
Entlausung 141. 

Entleerungsklystiere 146. 
Entzundung 80. 
- Geschwiirbildung bei 81. 
- Hals- 80, 89. 
- Infektion und 80. 

Schleimhaut- 80, 81. 
- Symptome der 80. 
- Wund- 80. 
- Zellgewebs. 81, 
Enzyme 47. 
Epilepsie 68. 
Erbrechen, 

Chloroformnarkose und 178. 
- Darmunwegsamkeit und 66. 
- Magenkrankheiten und 66. 
Erbrochenes, Desinfektion dess. 103. 
- normale und krankhaft,e Beschaffen-

heit dess. 74. 
Erfrieren 256. 
Ernahrung 43. 
- Sauglings- (s. a. Sauglingsernahrung) 

230 ff. 
- W ochenbett und 216. 
Ernahrungsbilanz 43. 
Ern a hrungshygiene, Gemeindepflege 

und 282 ff. 
Erreger, Krankheits- (s. a. Bakterien, 

Bazillen) 75. 
- Genickstarre- 86. 
- Malaria- 85. 
Erregungszustande Geisteskranker 

68. 
Erstickungsgefahr, 
- Kohlensaurebader und 158. 
- Sauerstoffinhalation bei 180. 
E r t r ink en, Wieder bele bungsversuche 

bei Scheintod durch 254. 
Erysipel 91. 
Esbachscher Apparat. Eiweissbestim-

mung im Harn mit dems. 70. 
Essgeschirre, Desinfektion der 104. 
Essigsaure, 
- Eiweissfeststellung im Harn durch 89. 
- Ferrozyankaliprobe z. Nachweis von 

Eiweiss im Harn 69. 
Essigsaure Tonerde, desinfizierende 

Spiilungen (Umschlage) m. ders. 98. 
Essl6ffel als ArzneimaB 144_ 
Eukalyptusol, Einatmungsmasken 

fill 145. 
Extremitaten 7. 

Fa h rl ass i g k e it, strafgesetzliche Be­
stimmungen iiber 281. 

I Fahrzeuge, Desinfektion ders. 104 
Fallsucht 68. 

, Faserknorpel, Knochenverbindungen 
durch 17. 

Faulfieber 85. 
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Fehlgeburtsblutung, Hilfeleistung 
bei 246. 

Fermente 47. 
Bauchspeicheldriisen. 49. 
eiweiss- und fettspaltende 49. 
Magen- 48. 
Speichel- 47. 
zuckerspaltende 47, 48. 

Fett 29. 
Fettanhange cIes Urimmdal'ms a4. 
Fettnahrung 50. 
Fettstuhl 74. 
Fettverdauung 50, 49. 
Fettzellen 1, 29. 
Fibrin 55. 
FichtennadelbacIer 164. 
Fieber 77. 
- Atmung und 80. 
- Bauchfellentziindung und 67. 
- Entstehllng 77. 
Fieber, 

Faul- 85. 
kontinuierliche u. intermittierende 

80. 
Lugenentziindung und 66. 
Lungenschwindsucht und 66. 
Nerven- 86. 
PuIs und 80. 
Symptome 77. 
Tropen- 86. 
vVoehenbett- 82, 218. 

Fieberhafte Erkrankungen (s. a. In-
fektionskrankheitcn). Inhalation 
bei dens. 145. 

Fieberkurve 80. 
Fieberphantasien (-delirien) 79. 
Fieberthermometer 124. 
Fil~lause 83. 
Finger 8. 
Fingereinwicklung 188, 194. 
Finger hut -Vergiftung 248. 
Fingerknochen (.glieder) 8. 
Finnen 8a. 
Fi stelgange, Knochen- (Gelenk-) 

tnberkulose uncI 88. 
Flachmeissel 166. 
Flechte, fressende 88. 
Flecken in cIer vViische nach Haut­

einreibungen 161. 
Flecktyphus (-fieber) 85. 

Desinfektion bei 103. 
- KleiderHiuse uncI 85. 
- Ubertragung des 110. 
Fleischbriihe-Niihrboden fUr Bak-

terien 76. 
:Fleischeiweiss 43. 
Fleischkost, reine 46. 
Fliegen pilzvergiftung 249. 
Flohe 83. 

Fliichtiges Liniment, Einreibungen 
mit dems. 151. 

Fliiggescher Formalinapparat 100. 
Fonapparate 157. 
Formalinapparat, Fliiggescher 100. 
Formalindesinfektion 10L 
Fowlersche Losung, Vergiftung mit 

ders. siehe Arsenvergiftung. 
Franzosenkrankheit 67. 
Fremdkorper im Kehlkopf u. sonstig. 

Korperoffnungen 242. 
Fl'emdkorper im MuncIe, Entfernung 

ders. bei Narkosen 178. 
Fresstatigkeit d. Leukozyten 82. 
Furunkel 67. 

i-Typhus und 86. 
Fuss 9. . 
- Kornahrenverband fiil' dens. 191. 
Fussbader. 
Fussgewolbe 10. 
Fussverbande 206. 
Fussw u r zelkno chen 10. 

Gallenblase 35. 
Gallenfarbstoff , 
- BilcIung von 50. 
- Fehlen dess. im Stuhl 73. 
- Harnllntersuchung auf 72. 

I Gallensteinleiden, Symptome b. 66. 
Gallisches Erbrechen 74. 
Gangran, Eis- 164. 
Ganza brei bung 153. 
Ganzpackung 160. 
Giirungsprobe, Zuckernachweis 1m 

Harn dUl'ch die 71. 
Uiirungsstuhl 74. 
Gasbild ung im DickcIarm 50. 
Gase, brennbare (explosive), Ver-

giftungen mit dens. 250. 
Gasvergiftungen 250. 
Uaumenbogen, vorderer u. hinterer 

32. 
G e b iss, kindliches u. bleibendes 16. 
Gefiihl 41. 
Gefiihlslahmungen 68. 
Gehirn 23. 
- Sinne uncI 42. 
- Tiitigkeit dess. 61. 
Gehirnentziindung, Scharlach u. 89. 
Gehirnerweichung 68. 
G e h j r n g esc h w ii 1st e 68. 
Geh ir n h Ii ute 24. 
Gehirnhau ten tziincIung, 
- Pneumonie und 90. 
- Rose und 91. 
Gehirnkrankheiten 68. 
Gehirnschiidel 14. 

. Uehirn wind ungen 23. 
I Gehirnzystizerkus 82. 

Gehor 39. 
20* 
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Gehorgang 39. 
- Ausspritzung dess. 152. 
- Fremdkorper im 242. 
- knocherner 14. 
Ge·horknochelchen 39. 
Gehororgan, Lage dess. 75. 
Geisteskrankenpflege 287. 
Geisteskrankheiten 287. 
- Symptome bei 68. 
Gekrose 34. 
Gelahmte Geisteskranke und ihre 

Pflege 287, 288. 
Gelbsucht, 
- Gallensteinleiden (Leberleiden) u. 66. 
- Neugeborene und 238. 
- Stuhl bei 73. 
Gelenkbewegung 17. 
Gelenke 17. 
Gelenkentziindung, Rose und 91. 
Gelenkkapsel u. Gelenkinnenhaut 17. 
Gelenkknorpel 17. 
Gelenkschmiere 17. 
Gelenktuberkulose 88. 
Gelenkverbindung, falsche, bei Hei-

lung von Knochenbriichen 260. 
Gemeindepflege 81. 

BehOrden des Bezirks 282. 
Desinfektion und Verhiitungsma13-
nahmen bei Typhus und sonstigen 
Infektionskrankheiten 282, 283. 

Ernahrungshygiene 286. 
Hilfeleistung bei plotzlichen Un­

gliicksfallen 286. 
Ungeziefervertilgung 286. 
Wohlfahrtseinrichtungen des Bezirks 

287. 
Wohnungshygiene 286. 

Genickstarre 86. 
- Desinfektion bei 103. 
Gerhardtsche Reaktion zum Nach-

weis von Azetessigsaure im Harn 71. 
Gerinnung, Blut. 
Geruch 41. 
Geruchspro be Chloroform 173. 
Geschmack 41. 
Geschwiirsausscheidungen, 
Geschwiirsausscheidungen, Des-

infektion der 103. 
Geschwiirsbildung 77. 
Gesetzliche Bestimmungen 264. 
Gesicht, Blaufarbung dess. bei Herz-

krankheiten 66. 
Gesichtsblutungen, Schlagaderkom-

pression bei 244. 
Gesichtsmuskeln 19. 
Gesichtsschadel 14. 
Gesich tssinn 39. 
Gewebe, Versorgung ders. mit Sauer­

stoff und N ahrungsstoffen 51. 
Gewicht, K6rper- 126. 

Gicht, Schweissabsonderung bei 67. 
Giftgriin-Vergiftung 248. 
Giftpflanzen, Vergiftung durch 249. 
Gips binden und Gipsverbande 212. 
Glasgegenstande, Sterilisierung ders. 

94. 
Glask6rper 39. 
Gleichrichterapparate 294. 
GliedmaBen 6. 
Glyzerin, Einspritzung in den After 

147. 
Gmelinsche Probe, Gallenfarbstoff-

nachweis im Ham durch die 71. 
Goldregen, Vergiftung mit 249. 
Gonorrhoe im Wochenbett 219. 
Graue Salbe, Einreibungen mit ders. 

151. 
- bei Filzlausen 142. 
Greisenpneumonie 90. 
Grimmdarm 34. 
Gr6ssenwahn 68. 
Grosshirn 23. 
Grosshirnhalften 23. 
Gruben, Desinfektion von 103. 
Grundglied, Finger- 7. 
Griinspanvergiftung 247. 
Guaj aktinktur, Blutnachweis im 

Harn mit Terpentin61 und 72. 
Gummihandschuhe, Sterilisierung d. 

165. 
Gummikissen 133. 
Gummisa uger in der Sauglings­

nahrung 235. 
Gurgelungen 98. 
Giisse 154. 

Haargefasse 57. 
Haarpflege 142. 
Hackselkissen 130. 
Hadernkrankhei t 87. 
Hagedornscher Nadelhalter 166. 
Hahnenfussvergiftung 249. 
Halbbader 155. 
Halfterverband, doppelseitiger, 
- einfacher 195, 196. 
Hall uzinationen 68. 
Halsdriisen 29. 
Halsen tziind ung 89. 
Halsentziindung, Ohrenschmerzen b. 

40. 
- Scharlach und 89. 
Halskrawatten (-eisbeutel) 164. 
Halslymphdriisen, Vereiterung ders. 

bei Masern 90. 
Halsschlagader, Zusammendriicken 

ders. bei Blutungen 243. 
Halsumschlag 163. 
Halswirbel und Halswirbelsaule 12. 
Hammer, Holz- u. Metall- fiir chirur-

gische Operationen 166. 
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Hammerknochelchen im Ohr 39. 
Hamoglobin 54. 
- Paarung dess. mit Sauerstoff 54. 
Hamorrhoidalbinden, feuchte 163. 
Hand 8. 
- Kornahrenverband der 187. 
Handbader 159. 
Handedesinfektion 102. 
Handverband 207. 
Handverkruppelung, Kinderlahmg. 

und 92. 
Handwurzelknochen 8. 
Harn, 

Aussehen 68. 
Azetessigsaure u. ih1' Nachweis inl 71. 
Azeton und sein Nachweis im 71. 
Blut und sein Nachweis im 72. 
blutiger, bei Blasenstein 67. 
Diazoreaktion dess. 72. 
Eiter und sein Nachweis im 72. 
Eiweiss und sein Nachweis im 69. 
Eiweissmenge im, Feststellung ders. : 
mit dem Esbachschen Apparat 70. i 

Farbung dess. 68. 
Gallenfarbstoff 1I. sein Nachweis im 

72. 
Herkunft 68. 
krankhafte Stoffe im, und ih1' Naeh-

weis 69. 
Nierenentzundung und 67. 
Phospho1'saurebodensatz dess. 68. 
spezifisches Gewicht 68. 
Ziegelmehlbodensatz dess. 69. 
Zuekernachweis im 70. 

Harnabgang, unwillkiil'liche1', im 
W ochenbett 219. 

Harnbeschwerden bei Harnrohren­
entziindung und Blasensteinen 67. 

Harnblase 38. 
Harndrang bei Blasenentzundungen 

67. 
Harnen tleerung, vVochenbett u. 217. 
Harngarung (-faulni8) 68. 
Harnleite1' 38. 
Harnmenge 68. 
- Abnahme deI'S. b. Hel'zkrankheit. 66. 
Harnpro ben 69. 
Harnrohre 38. 

Eiterentleerung aus deI'S. bei Harn­
I'ohrenentzundung 67. 

Fremdkol'per in del' 242. 
Harnrohren blutung, Hilfeleistung 

bei 246. 
Harnrohrenentzundung, Symptome 

bei 67. 
Harnuntersuchung 69. 
- allgemeine Vorschriften fUr die 73. 
Harnvergiftung 68. 
Harnverhaltung, Wochenbett u. 219. 

Haut, 
Arzneieinreibung in die 151. 
Arzneiinjektion in und unter die 148. 
Aufgaben del' 72. 
Blaufarbung ders. b. Herzkrank-
heiten 66. 

Bleichsucht und 67. 
Kalteeinwirkung auf die 156. 
Wiirmeeinwirkung auf die 152. 

Hautabgange, Desinfektion deI'S. 103. 
Hautausschlage 67. 
Hautgeschwiire, Dauerbader b. dens. 

157. 
Hautkrankheiten, Einreibung von 

Salben bei 151. 
Hautpest 85. 
Hautpflege, Sauglinge und 224. 
Hau tl'e i z ungs In i ttel bei 
-- Atmungs- u. Herzstillstand In del' 

Narkose 178. 
- OImmachten 241. 
Hauttuberkulose 88. 
Hautverbl'ennungen bei del' Chloro-

formnal'kose und deren Behandlung 
181. 

Hautwassel'sucht, Herzkrankheiten 
und 66. 

Heben und Tragen der Kranken 135. 
Hechtbandwurm 82. 
Heftpflasterstreckverband 210. 
Hei Iseru meins pri tzungen 148. 
Heilung, Wund-. primare und 

sekundare 81. 
Heissluftbad 157. 
Heissluftdesinfektion 94. 
Heissluftduschen 157. 
Heiss 1 uftkas ten bader, lokale 157. 
He issw asseralkoholdesinf ekti on 

102. 
Heisswassel'desinfektion 102. 
Heistersche Mundsperrzange, Mund­

offnung mit ders. in der ChlorofoI'm­
nal'kose 179. 

Heizung von Krankenzimmel'n 112. 
Hellersche Blutprobe 72. 
- Eiweissprobe 70. 
Hemdwechsel 138. 
Hemmungszustande bei Melancholie 

68. 
Herbstzeitlose, Vergiftung mit 249. 
Heroinvergiftung 248. 
Herz 31. 

Diphtherie und 90. 
heisse Bader und 156. 
Influenza und 87. 
Kiilteeinwirkung auf das 152. 
Lage dess. 31. 
Scharlach und 89. 

Herzbeutel 31. 
Herzensangst 66. 
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HeI'zkammern 27. 
Herzklappe, dreizipflige und zwei­

zi pflige 27. 
HeI'zklappenfehleI', Symptome bei 

dens. 66. 
HeI'zkI'ankhei ten, 
- Nierenerkrankung une! 67. 
- Symptome bei 66. 
Herzmassage bei HeI'zstillstand in (leI' 

Narkose 178. 
Herzmittel 107, 108, 10!l. 
Herzspi tzens to ss 31. 
Herzstillstand (-lahmung) 111 cler 

Chloroformnarkose 177. 
- Hilfeleistung bei dems. 17B. 
Herzvorkamrnern 27. 
Herzzystizerkus 82. 
Hinterbliebenenversicherung und 

ihre Leistungen 278. -
Hinterhauptbein 13. 
Hinterhauptloch, grosses 13. 
Hippokrates-Miitze 197. 
Hirnha uten tz iind ung 68. 
- Scharlach und 89. 
Hirsespreukissen 130. 
Hi tzschlag 257. 
Hobeispantourenverband 187. 
Hohlmeissel 166. 
Hohlsonde 166. 
Hohlvene, untere und obel'e 27. 
Hollenstein, Desinfektion mit 98. 
Hollensteineintraufelungen ins 

Auge nach Crelle bei Neugeborenen 
237. 

Hollenstein16sung, Ch1oroformprobe ' 
mit 173. 

Holzschienen 213. 
Horen 40. 
HoI'neI'v 40. 
Hornhaut 39. 
- Veranderungen im Tode 263. 
Hornhautreflex, Ch1oI'ofoI'mnaI'kose 

und 176. 
Hornhautverbrennungen bei del' 

Chloroformnarkose und deren Be­
hand1ung 181. 

Howards kiinstliche Atmung 255. 
Hiiftbein 13. 
Hiifte, Kornahrenverband der 190. 
H iiftge1enk 18. 
Hiiftverband mit zwei Tiichern 209. 
Hundebandwurm 82. 
Hungertyphus 85. 
Husten 66. 
- b1auer 90. 
- Herzkrankheiten und 66. 
Hypochondrie 287. 
Hysterie 287. 

Idiotie 68. 
Ileus, Symptome bei 66. 
Impfgesetz 84. 
Impfung, Pocken- 84. 
Induktor 293. 
Infektion 75. 

: - Entziindung nnd 80. 
Infektion, Fieber und 77. 
- Tr6pfchen- 87. 
- Wund- 82. 
Infektionskrankheiten 84. 

Allgemeinerscheinungen 84 ff. 
Anzeigepflicht bei 92. 
Gemeindepflege und 282. 
Hautaussch1age bei 67. 
Inkubationszeit 91, 77. 
Tabelle deI'S. fiiI' die wichtigsten 91. 
Ubertragung 77. 

Infektionspforten. kiinstliche nnll 
natiirliche 77. 

InfektionsC[uellen 93. 
Influenza 87. 
Inha la tion u. Inhaiationsapparate 145. 
- Sauerstoff- 146. 
Inj ekti onen, 

intravenose 150. 
- subkutane 148. 
- AusfiihI'ung deI'S. 150. 
Inkubationszeit 77. 
- Tabelle deI'S. fiiI' dio wichtigsten In­

fektionskrankheiten 91. 
Instrumente. 

AufbewahI'nng und Sauberung 
chirurgischc f66, 167. 
Desinfektion deI'S. 165. 
Hinreichen der 168. 

165. 

Instrumentieren 168. 
Instrumentierschwester 168. 
Intravenose AI'zneizufuhI' 150. 
Invalidenversicherung und ihre 

Leistungen 278. 
Iris 39. 
Irriga toren, K1ystierverabfo1gung 

mittels 146. 
Isolierbaracken 115. 

Jochbeine 14. 
Jodoformgaze 185. 
Jodtinktur, 

Desinfektion mit 98. 
Gallenfarbstoffnachweis im Harn mit 

72. 

Kaffeesatzartige Beschaffenheit des 
Erbrochenen 74. 

Kalichloricum-Gurgelungen 146. 
iibermangansaures, desinfizierende 

GuI'ge1ungen (Spiilungen) mit dems. 
98. 
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Kalilauge, 
Blutnachweis im Ham mit 72. 

- Vergiftung mit 247. 
- Zuckernachweis im Harn mit Kupfer-

sulfat 70. 
Kaliseife, Desinfektion mit 97. 
Kalkdesinfektion 97. 
Kalkgehalt der Knochen 6. 
Kalkveratzungen 252. 
Kaltebehandlung, Einwirkung ders. 

auf den Karper 152. 
Kammen der Kranken 142. 
Kampfer 107. 
Kampferinjektionen bei Herzstill-

stand in der Chloroformnarkose 179. 
Kanii.le, Desinfektion ders. 104. 
Kapseln, Arznei- 106. 
Karbolsaure, Desinfektion mit 99. 
Karbolsaurevergiftung 248. 
Karbunkel, Milzbrand- u. gewahnlich. 

Karbunkel 87. 
Katheterisierung der Blase. 
- im W ochenbett 217. 
Kathode 292. 
Kathodenstrahlen 293. 
Kaumuskeln 19. 
Kehldeckel 30. 
Kehlkopf 30. 
- Fremdkarper im 242. 
Kehlkopfdiphtherie 90. 
Kehlkopfeingang, Schleimentfernung 

aus dems. in d. Chloroformnarkose 
179. 

Kehlkopfkatarrh, Inhalation b. 145. 
Kehlkopftuberkulose 88. 
Keilkissen 133 ff. 
Keime, Krankheits- (s. a. Bakterien) 75. 
- Malaria- 85. 
- Vernichtung ders. 93. 
Keuchhusten 90. 
Kiefer 15. 
Kiefergelenk und Kiefersperre 15. 
Kind (s. a. Sauglinge, Neugeborene). 
- Anlegen dess. 220. 
Kind, Gebiss dess. 16. 
Kindbettfieber 220. 
- Desinfektion bei 103. 
Kinderbett 229 if. 
Kinderwagen 230. 
Kinderliihmung 92. 
Kinderloffel als Arzneima13 144. 
Kindspech 225. 
Kinnschleuder- Verb and 203. 
Kinntuch 203. 
Kissen, 
- Lagerungs- und Poister- 130. 
- Luft- 133. 
Klappenfehler, Herz-, Symptome bei 

dens. 66. 
KleiderHiuse 83. 

Kleider lause, Flecktyphus und 85 
Kleidung, Siiuglings- 228. 
Kleiebader 158. 
Kleinhirn 23. 
- Tatigkeit dess. 61. 
Kleinhirnerkrankungen, Schwindel 

bei 61, 
Klemmen 166. 
Klumpfuss, Kinderlahmung und 92. 
Klystiere 146. 
Kneippsche Giisse 154. 
Knie, Schildkrotenverband fiir das 191. 
Kniescheibe 9. 
Knieverband 208. 
Knochel, innerer und ausserer 9. 
Knochen, 

Bau der 5, 6. 
Kalkgehalt der 6. 

- kurze 5, 6, 10. 
- lange 5. 
- platte 5. 
Knochen briiche 258. 

Aufschneiden der Kleidungsstiicke 
und des Schuhwerks 260. 

Behelfsschienen 260 
einfache 258. 
Erkennung der 258. 
falsche Gelenkverbindung b. Heilung 

ders. 260. 
Heilungsvorgang 260. 
Lebensalter und 258. 
offene (komplizierte) 258. 
Schienung 258. 

Knocheneiterung, Angina und 89. 
Knochengeriist 6. 
- Verbindungen seiner einzelnen Teile 

17. 
Knochenhaut 5. 
Knochenhohle 5. 
Knochenmark 5. 
Knochennah te 17. 
Knochenrinde 5. 
Knochensagen und -zangen 166. 
Knochenzellen 6. 
Knollen bla tterschwammvergif-

tung 249. 
Knorpel, 
- Gelenk- 17. 
- Rippen- 11. 
Kochen, Fertigkeiten der Schwester im 

120. 
Kochersche Klemme 166. 
Kochpro be, Eiweissfeststellung 1m 

Harn durch die 70. 
Kochsalzinfusionen, Ausfiihrung u. 

Instrumente 150. 
Kochsalzlosung, physiologische 150. 
- fiir den Operationssaal 169. 
Kochsalzeinlaufe 150. 
Kodein 107. 
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Koffein 107. 
Kohlenoxydgasvergiftungen 250. 
Kohlensaure, Ausscheidung ders. bei 

der Atmung u. ihr Nachweis 53. 
Kohlensaure bader 158. 
Kohlensaurevergiftung 250. 
Kokain 108. 
Kokken 75. 
Koliken, 
- Gallenstein- 66. 
- Nierenstein- 67. 
Kollargolinj ektionen, intravenose 

150. 
Kollern in den Darmen 51. 
Kompressionsblende 296. 
Kontinua-Fieber 77. 
Kopf, 
- Tieflegen dess. hei Ohnmacht 241. 
Kopfaussch lag bei Lausen 141. 
Kopflause 83, 141. 
Kopfskelett 13. 
Kopfumschlag 164. 
Kopfverbande 195, 196. 
Kornahrenverbande 187 ff. 
Kornerkrankheit, Desinfektion bei 

103. 
Korperbau 3. 
Korpergewicht 126. 
Korperorgane, Verrichtung. (Physio-

logie) ders. 42. 
Korperschlagader,' grosse, und ihre 

Verzweigungen 26, 27. 
- Zusammendriicken ders. bei Blutung. 

245. 
Korperverrich tungen 42. 
Korperzellen 3. 
Kost, Kranken-, Kontrolle der 120. 
Kothildung 51. 
Koterbrechen 74. 
Krampfkranke, Bett fUr 131. 
Kranke, 

Abgange ders. u. ihre Beseitigung 114. 
Aufnahme ders. 140, 141. 
Heben und Tragen ders. 135. 
hilflose 143. 
Sauberung ders. 140 ff. 
Schwester und 117 ff. 
Ungeziefer bei dens. 141. 
unreinliche 143. 
- Bettstellen fiir dies. 131. 
Unterbringung ders. 109. 
Verhalten gegen Angehorige ders. 

122. 
Krankenhaus 109. 
Krankenkost, Kontrolle der 120. 
Krankenuntersuchung, Hilfeleistg. 

hei der 119. 
Krankenversicherung (.Kassen) u. 

ihre Leistungen 264. 

Krankenzimmer 110. 
Abgange und ihre Beseitigung 114. 
Ausstattung 114. 
Beleuchtung 113. 
Desinfektion dess. 101. 
Heizung 112. 
Liiftung 111. 
Sauberkeit dess. 110. 
Wahl und Beschaffenheit dess. '110. 

Krankheiten, 
- ansteckende 84. 
- Lehre von den 75. 
- Schutz gegen 93. 
Krankheitsheilung 93. 
Krankheitskeime (s. a. Bakterien) 75. 
- Vernichtung ders. 93. 
KrankheitssymptoIne 66, 67. 
Krankheitsursachen 66, 67. 
Krankheitsveranlagung 76. 
Kratze 83. 
Krauterbader 158. 
Kreislauf, Blut· 56. 
Kreislaufstorungen bei schlecht 

sitzenden Verbanden 212. 
Kresol, Desinfektion mit 99. 
Kresolvergiftung 248. 
Kreuzbein 13. 
Kribelkrankheit 108. 
Krisis 80. 
- bei Lungenentziindung 90. 
Krummdarm 34. 
Kugelgelenk 17. 
Kiihlschlauche (.rohren) 164. 
Kuhmilch in der Sauglingsernahrung, 

Abkochen und Aufbewahrung 233ff. 
schlechte und verdorbene 233. 

- Temperatur ders. 235. 
- Verdiinnungen, Schleimzumischung. 

und Zuckerzusatz 234. 
Kuhpockenimpfung 84. 
Kupfersulfat, Zuckernachweis im 

Harn mit Natron (Kali.) lauge u. 70. 
Kupfervergiftung 247. 
Kupfervitriol, Desinfektion mit 99. 
Kurzatmigkeit b. Herzkrankheit. 66. 
Kurzsichtigkeit 38. 

Labferment 48. 
Labyrinth 40. 
Lagerungskissen 130. 
Lahmungen 67. 
- Durchliegen hei 132. 
Laken, Bett· 139. 
- Wechsel dess. 140. 
Langenmessung 126. 
Laufgewichtswage 126. 
Laugen, 
- Desinfektion durch 97. 
- Vergiftungen durch 247. 

i Lause und deren Vertilgung 141. 
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Lauseekzem 141. 
Leber 35. 
Le berechinokokkus 82. 
Leberkrankheiten, Sylllptome bei 

66. 
Leberschrumpfung durch Alkohol­

missbrauch 67. 
Leberschwellungb. Herzkrankheiten 

66. 
Lebertran, Phosphor- '109. 
Leerdarm 34. 
Leibbinde, feuchte 163. 
- fUr Wochnerinnen 2'17. 
Leibesauftreibung bei Darmunweg-

samkeit 66. 
Leibmatratze 128. 
Leibschmerzen 66, 67. 
Leibwasche, Wechsel del' 137. 
Leiche, Sektion del' 264. 
Leichenflecke, Leichengeruch und 

Leichenfaulnis 263. -
Leimverbande 212. 
Leistendrusen 29. 
Lendenwirbel und Lendenwirbelsaule 

12. 
Leukalllie 67. 
Leukozyten (s. a. Blutkorperchen), 

Fresstatigkeit del' 82. 
Lichtbad 156. 
Lider, Augen- 39. 
Likorglas als Arzneima13 144. 
Lilienfeldrohre 293. 
Linimen t, fliichtiges, Einreibungenmit 

dellls. 151. 
Linse, Augen- 39. 
Loffel, scharfer 166, 167. 
Lokalbetaubung (-anasthesie) 182. 
Lorchel vergiftungen 249. 
Luersche lnjektionsspritzen 148. 
Lues (s. a. Syphilis) 64, 67. 
Luft, Atmungs-, Zusamlllensetzung del' 

51. 
Luftkissen und Luftringe 133 ff. 
Luftrohre und ihre Verzweigungen 30. 
L uitrohrenen tziind ung (-katarrh), 
- Masern und 90. 
- SYlllptome bei 66. 
L ii f tun g des Krankenzilllmers 111. 
Lumbalanasthesie 182. 
Lunge 31. 
- Atlllung und 52. 
Lungen blaschen 52, 53. 
Lungen blutader 27. 
Lungenbrand, Auswurf bei 66. 
Lungenentzundung 90. 

Influenza und 87. 
Masern und 90. 

- Rose und 91. 
- SYlllptome bei 66. 
Lungenfell 31. 

Lungenkrankheiten, Symptome bei 
66. 

Lungenlappen 31. 
Lungenmilzbrand 87. 
- Desinfektion bei 103. 
Lungenpest 85. 
Lungenschlag im Wochenbett 219. 
Lungenschlagader 52. 
Lungenschwindsucht (s. a. Tuber-

kulose) 88. 
Lungenschwinosucht, Symptome b. 

66. 
Lupus 88. 
Luxationen 261. 
Lymphdrusen 29. 
Lymphdruseneiterung, Masern und 

90. 
Lymphdriisentuberkulose 88. 
Lymphe 29. 
- Eigenschaften u. Aufgabe del' 50. 
Lymphgefasse 29. 
Lymphgefassentziindung 82. 
Lymphkorperchen 29. 
Lysis 80. 
Lyso I (Lysoforlll), Desinfektion lllit 99_ 
Lysolvergiftung (Lysoformvergiftg.) 

248. 
Lyssa 87. 

Magen 34. 
Magen blutung, 
- Erbrochenes bei 74. 
- Stuhl bei 73. 
Magenerweiterung, Erbrochenes bei 

74. 
Magenfermente 48. 
Magengeschwiir, Blutbrechen b. ()6_ 
Magenkrankheiten,Symptolllebei 66. 
Magenkrebs, 
- Blutbrechen bei 66. 
- Erbrochenes bei 74. 
Magenwand 34. 
Magenverdauung 48. 
Mahlzahne 15. 
Mahlzeiten, 
- des Kranken 120. 
- des Sauglings 230 ff. 
Malaria 85. 
Mandeln 32. 
Mandelabszesse 89. 
Manie 287. 
- SYlllptome del' 68. 
Mar k, verlangertes, Tatigkeit dess. 61. 
Marklllasse, weisse, des Gehirns 23. 
Masern 90. 

Desinfektion bei 103. 
- Keuchhusten (Tuberkulose) und 90. 
- Mittelohreiterung bei 90. 
Maske, Schilllmelbuschs Chloroform-

174. 



314 Sachregister. 

Mastdarm 34. 
- Arzneiinjektionen in den 146, 147ff. 
- Einlaufe in den 146. 
- Fremdkiirper im 242. 
Matratzen, Bett- 128. 
Maulsperre 14. 
Maximalthermometer 123. 
Meconium 225. 
Melancholie 68. 
Meningitis 68. 
Mensch, der gesunde 3. 
- der kranke 66. 
Messer, chirurgische 166. 
Metallschienen 213. 
Metallverbind ungen, Desinfektion 

durch 98. 
Methy lalkoho I vergiftung 248. 
Milch s. Kuhmilch. 
Milchbrustgang 28. 
Milchei weiss 43. 
Milchflasche, Kinder- 235. 
Milchschorf 238. 
Milchzahne 16. 
Miliartuberkulose 88. 
Militarverbandpackchen 243. 
Milz 36. 
Milzbrand 87. 
- Desinfektion bei 10:~. 
Minderwertigkeit, geistige 68. 
Misthaufen, Desinfektion von 104. 
Mitella 204, 205. 
Mitra Hippoeratis 198. 
Mittelglied, Finger- 8. 
Mittelhandknochen 8. 
M i tteIohrei terung (-entziindung) bei 

Scharlach und Masern 89, 90. 
Momburgscher Schlauch bei Unter-

leibsblutungen 246. 
Moorbader 158. 
Morphinismus 107. 
Morphium 107. 
Morphiumvergiftung 248. 
Moskitos, Malaria una 85. 
M ii lIers ehe Siederiihre 292. 
Mullbinden (-Kompressen) 184. 
Mumps 92. 
Mundhiihle, 

Arzneieinnahme durch die 144 ff. 
Auswisehen derselben b. Sauglingen, 

seine Unnotigkeit und Gefahrlich­
keit 221. 

Inhalation bei Trockenheit ders. 146. 
Mundiiffnung mit der Sperrzange in 

der Chloroformnarkose 180. 
Mundpflege 142. 
- Sauglinge und 221. 
Mundspeicheldriise 33. 
Mundsperrzange, Mundiiffnung mit 

ders. in der Chloroformnarkose 180. 
Mundhiihie und ihre Organe 32. 

Mundverdauung 47. 
Muskel, zweikiipfiger 20. 
Muskelbauch 19. 
- Gehirn und 60. 
- koordinierte 59. 
Muskelerschlaffung bei der ChIoro· 

formnarkose 176. 
Muskeln, 

Augen- 38. 
Ernahrung der 59, 60. 
glatte und quergestreifte 19. 
Tatigkeit der 59 ff. 
willkiirliche und unwillkiirliche 19. 

Muskelsehnen 19, 20, 21. 
Muskeliibungen 59, 60. 
Muskelzellen 19. 
Muskulatur 19, 20, 21-
- heisse Bader und 156. 
- kalte Bader und 152. 
Mutterkorn 108. 
Myrtenblattsonde 166, 167. 

Nabelblutungen 225, 237. 
Nabelschnurrest und seine Behand-

lung 215. 
Nabelsepsis 224. 
Nabelverband 215, 224. 
Nabelwunde, Infektion der 236. 
N achge burtsblutung, Hilfeleistung 

bei 246. 
.Nachtgeschirre, Desinfektion d. 103. 
N ach tschattengewachse, Vergiftg. 

durch 249. 
Nachtschweisse, Lungentuberkulose 

und 66, 88. 
Nackenstarre 86. 
Nadelhalter 166, 167. 
N age 19 lied an den Fingern 8. 
Nagel pflege. 
Nahrboden, Bakterien- 76. 
N ahr klys tiere. 
Nahrung, 
- unverwertbare Bestandteile der 51. 
- Zusammensetzung, zweckma13ige, d. 

46. 
Nahrungsaufsaugung im Diinndarm 

50. 
Nahrungsstoffe 43 ff. 
- unverdaute, im Stuhlgang. 
Nahte, Knochen- 17. 
Nahtmaterial 166, 167. 
Narkose (s. a. Chloroformnarkose) 

172, 174. 
Ausfiihrung der 174. 
Billrothmischung fUr die 173. 
Tropf-, mit Schimmelbuschscher 
Maske 174. 

Versorgung d. Kranken nach d. 181. 
Vorbedingung zur 174. 
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N ase und ihre Leistungen 41. 
- Fremdkorper in del' 242. 
Nasenbeine 14. 
Nasenblutung, Hilfeleistung b. 244. 
Nasenkatarrh, Inhalation bei 145. 
N asenschleim, Desinfektion dess. 103. 
N asenschleuder-Verband 203. 
Natronlauge, Vergiftung mit 247. 
- Zuckernaehweis mit Kupfenmlfat 

und 71. 
N eigungen, verbrecherische 68. 
N eptunsgiirtel 162. 
Nerven, 

Bau del' 22. 
motorische (Bewegungsnerven) 22. 
sensible (Empfindungsnerven) 22. 
sympathise he 24. 
Verlauf 22, 23. 

N erven bahnen, motorische ll. sensible 
22, 23. 

N ervenfasern 22. 
N ervenfie bel' 86. 
N ervenkrankheiten 68. 
- Durchliegen bei schweren 134. 
N ervensystem 22. 

Influenza und 87. 
kalte Bader lind 156. 

- Scharlach und 89. 
- Sinne und 42. 
N erven wurzeln 22. 
Netz 35. 
Netzhaut 38. 
Neugeborene, R. a. Sauglinge. 

Anlegen deI's. 220. 
Augenentziindnng bei 2:31. 
Credesche Hallensteineintraufelung. 

ins Auge bei dens. 237. 
Darmbhitungen (schwarzliche Dann-

entleerungen) 239. 
Ernahrung del's. 
Gelbsueht bei dens. 238. 
Infektion del' Nabelwunde. 
N abelblutungen 237. 
N abelsehnurrest und seine Behand-
lung 224, 225. 

N abelsepsis 237. 
N achblutllng nach d. Abnabeln 225. 
Rose bei dens. 2:38. 
Schaiblasen 238. 
Sinnesieben 224. 
Starrkrampf 238. 
Stuhl bci 225. 

Neurasthenie, Schweissansbriiche bei 
68. 

Nieren 36, 38. 
Nierenbecken 36, 38. 
Nierenen tziindllng, 

Angina und 89. 
-' Masern und 90. 

N iere n e n t ziin dung, Scharlach 
und 89. 

- Symptome bei 67. 
Nierensteinkoliken 67. 
Nikotin vergiftung 248. 
Nisse von Lausen 141. 
Nitro prussidnatrium lasung, 

Azetonnachweis im Hal'll mit Eis­
essig, Ammoniak und 71. 

Notizbuch del' Schwester 118. 
Notverband 242. 
Novifol'lngaze 185. 
Novokain 182. 
Novokainbeta ubung 182. 
Nylandersche Znckerprobe 71. 

Oberarrn 6. 
- Ciclenkverbindung zwischen Unter­

und 6. 
Oberarmblutungen, Schiagader-

kornpression bei 244. 
Oberarrnbriiche, Notverband 260. 
Oberarrnknochen 6. 
o be r ar rns c h Ia g ader, Zusarnmen­

driicken deI's. bei Blutungen 244. 
Oberkiefer und Oberkieferhohle 1.5. 
Oberkieferhohienkatarrh (-ver­

eiterung) 41. 
Obel'schenkel 9. 
Obel"sc henke 1 blu tung, Schlagader­

kornpression bei 245 if. 
o bersc henke I briiche, Notlagerung 

259. 
Oberschenkeiknochen 9. 
Oberschenkeischiagader, Zusam-

mendriick. del'S. bei Blutungen 245. 
Obel'schwester 122. -
Oblatenpulver 145. 
Odem, Durchliegen bei 132. 
Ohnmacht, Hilfeleistung bei 241. 
OhI', '-

ausseres, mittleres u. inneres 40. 
- Ausspritzen dess. 152. 
- Eintraufelungen ins 152. 
- Frerndkorper im 242. 
Ohrblutungen, Hilfeleistung bei 246. 
Ohr-Eisblasen 164. 
Ohrenerkrankungen, Seharlach 

(Masel'll) und 89. 
Ohrenschmerzen, Halsentziindungen 

und 40. 
Ohrmnschel 40. 
Ohrtrompete 40. 
Operation, 
- Vorbereitung del' Patienten WI' die 

171. 
Operationsfeld, Abdecken dess. 171. 
Opera tionsra urn, Sorge f. dens. 164. 
Operationsschwester 164. 
- Bekleidung del'S. f. d. Operation 170. 
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Operationss c h wester, pers6nliche 
Desinfektion der 170. 

Operationswasche 164. 
Opium 108. 
Opiumvergiftung 248. 
Opodeldokeinreibungen 151. 
Osmoregenerierung 293. 
Oxyuren 83. 
Oxyzyanidtabletten, Desinfektion 

mit 98. 
Ozonapparate f. Krankenzimmer 112. 

Packungen 159. 
Pappschienen 213. 
Paralyse, progressive 68. 
Pasten 106. 
Pastillen 106. 
Patient (s. a. Kranke). 
- Schwester und 117. 
- Vorbereitung dess. fiir die Operation 

171. 
Paukenh6hle 40. 
Pavillonsystem, Krankenhausbau 

nach dem 110. 
Pepsin 48. 
Periost 6. 
Peritoneum 36. 
Peritonitis, Symptome bei 67. 
Perlsucht 88. 
Perubalsam, 
- Kratzebehandlung mit 142. 
- Wascheflecken nach Einreibung von 

151. 
Perubalsamsalbe bei Druck-

geschwiiren 132 ff. 
Pest 85. 
Pest, Desinfektion bei 103. 
Pest-Blutvergiftung 85. 
Pflanzeneiweiss 43. 
Pflanzenkost, reine 46. 
Pflaster 105. 
Pfortader 35. 
Pf6rtner 34. 
Phantasien, Fieber- 77. 
Phobrol, Desinfektion mit 99. 
Phosphor 109. 
Phosphorsaurebodensatz d. Harns 

68. 
Phosphorsaureverbindungen, 

Knochen und ihr Gehalt an 6. 
Phosphorvergiftung 247. 
Physiologie 42. 
Pillen 106. 
- Einnehmen von 145. 
Pilzvergiftungen 249. 
Plappern, unbezahmtes, bei Geistes-

kranken 69. 
Plattfuss 10. 
Pleuraergiisse 298. 
Pneumonie 90. 

Pocken 84. 
- Desinfektion bei 103. 
Pockenimpfung 84. 
Polarisationsapparat, Zuckerbe-

stimmung im Harn durch den 71. 
Polsterkissen 133. 
Polsterrollen fiir Kopf und Fiisse 132. 

I Portweinglas als ArzneimaB 144. 
Porz e llangera te, Sterilisationders.94. 
Pravaz-Spritzen 147. 
Priessnitzumschlag 161. 
Protargolsalben, Wascheflecken n. 

Einreibung von 151. 
Protoplasma 3. 
PuIs 123. 

Bauchfellentziindung und 67. 
Chloroformnarkose und 177. 
Fieber- 77 ff. 
Herzkrankheiten und 66. 
kalte Bader und 152. 
Untersuchung 123. 
\Varmeeinwirkung auf den 155. 

Pulver, Arznei- 106. 
- Einnehmen ders. 145. 
Pupille 38. 
Pupille, Chloroformnarkose und 177. 
Pyocyaneus, Bacillus 82. 

Quecksilbersalbe, graue, Einrei-
bungen mit ders. 151. 

Rabenschnabelfortsatz 11. 
Rachen 32. 
- Inhalation b. Trockenheit dess. 145. 
Rachendiphtherie 90. 
Rasieren 171. 
Raspatorien 166, 167. 
Rasseln auf der Brust bei Luftrohren-

katarrh 66, 67. 
Ratten, Pestiibertragung durch 85. 
Raumdesinfektion 100. 
Reaumurthermometer und Um-

rechnung von Celsiusgraden in 
Reaumurgrade 124. 

Rechtsauskunftsstellen 286. 
Regenbogenhaut 38. 
Regendusche 154. 
Regenerieren·293. 
Reifenbahre, Eisbeutelaufhangung an 

der 164. 
Reinigungsbader 155. 
Reinigungsklystiere 146. 
Reiswasserstiihle 85. 
Reizh usten, RippenfeUentziindung 

und 66. 
Rekordspritzen.147. 
Renverse bei Verbanden 187. 
Resektionshaken 166, 167. 
Rheumatismus,Schweissabsonderung 

bei 67. 
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Riechen 41. 
R in dens u bstanz ,graue,desGehirns30. 
Rinderbandwurm 83. 
Ringe, Luft- 133. 
Rinnsteine, Desinfektion ders. 103. 
Rippen 11. 
Rippenfell 31. 
Rippenfellentziindung, 
- Pneumonie und 90. 
- Symptome bei 66. 
Rippenknorpel 11. 
Rippenkorb 51. 
Rippenschere 166, 167. 
Rohren-, Kiihl- und Warme- 164. 
Rohrenknochen 6. 
Rontgenanamie 296. 
Rontgenapparat 293. 
Rontgenologie 289. 
Rontgenschwester 289 ff. 
Rontgenstrahlen 290. 
Rollen, Poister-, fiir Kopf und Fiisse 

132 ff. 
Rose 91. 
- bei Neugeborenen 238. 
Rosersche Mundsperrzange, Mund­

offnung mit ders. in der Chloroform­
narkose 180. 

Roth -Dragersche Chloroformapparate 
180. 

- Tropfregulierung bei dens. 180. 
Ruckenlehne an Bettstellen 129. 
Ruckenmark. 
- Bau dess. 61. 
- Lage und Bestandteile 22. 
Ruckenmarksbetaubung 108, 182. 
Ruckenmarksdarre 69. 
Ruckenmarkshaute 22. 
Ruckenmarkskrankheiten 69. 
- Durchliegen bei 132, 134. 
Ruckenmarkswurzeln, vordere und 

hintere 61. 
Ruckenmuskulatur 21. 
Ruhr 86. 

Desinfektion bei 103. 
- Dickdarmgeschwiire bei 86. 

Sabadillessig bei Kopflausen 141. 
Sakramente, Sterbe- 263. 
Salbe, graue, 
- Einreibungen mit ders. 151. 
- bei Filzlausen 142. 
Salben 106. 
Salbenverbande b. Druckgeschwiiren 

134. 
Salizyltalg-Einreibungen 151. 
Salmiakgeist-Vergiftung 247. 
Salpetersaurevergiftung 247. 
Salpetersaure, 

Eiweissfeststellung im Harn durch70. 
- Gallenfarbstoffnachw. i. Harn mit 72. 

Salvarsaninj ektionen, intravenose 
150. 

Salze, Ernahrung und 44. 
Salzsaure, Desinfektion mit 97. 
- Magen- 48. 
Salzsaurevergiftung 247. 
Samenzelle 3. 
Sandbader 156. 
Sandsacke 130. 
Santonin 109. 
Saprophyten 76. 
Satanpilzvergiftung 249. 
Sauberung der Kranken 139. 
Sauerstoff, 

Atmungstatigkeit und 51. 
Ernahrung und 43. 

- Hamoglobin-Paarung mit 54. 
- Versorgung der Gewebe mit 52. 
Sauerstoffbombe bei der Chloro­

formnarkose 180. 
Sauerstoffinhalation 146. 
Saufer, Aufregungsstadium in der 

Chloroformnarkose bei dens. 176. 
Sauglinge (s. a. Neugeborene), 

Anlegen der 220. 
Augenentzundung 237. 
Brechdurchfall 239. 
Darmblutungen 239. 
Erkrankungen der 236. 
Ernahrung (s. a. Sauglingserniihrung) 

234. 
Gelbsucht 238. 
Gewichtszunahme gesunder Brust­
kinder 224. 

Kennzeichen und Lebensausserungen 
des ausgetragenen Kindes 224. 

Milchschorf 238. 
Morphium und seine Gefahrlichkeit 
fUr 107. 

Mundauswischen, seine Unnotigkeit 
und Gefahrlichkeit 221. 

N abelblutungen 237. 
Nabelsepsis 236. 
Pflege der (s. a. Sauglingspflege) 224. 
Rose 238. 
Schalblasen 238. 
Soor 238. 
Starrkrampf 238. 
Syphilis 238. 
trinkunwillige 221. 
Verdauungsstorungen 238. 
Wundsein 237. 

Sauglingsbett 229. 
Sauglingserkrankung 236. 
Sauglingserniihrung, 

Abkochen und Aufbewahrung der 
Kuhmilch 234. 

Ammen und ihre Schattenseiten 232. 
Gummisauger 235. 
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Sauglingsernahrung, Schleimfluss. ansteckender im 
Kuhmilch, Beschaffenheit und Be- W ochenbett 219. 

handlung ders. 233. Schleimhautbetaubung 183. 
kiinstliche 233. Schleimhaute bei Bleichsucht 67. 
Mahlzeiten bei kiinstlicher 234. Schleimhautentziindungen 80. 
- bei natiirlicher 233. Schleuderbinde 203. 

-. Milchflasche 235. Schlussdesinfektion 104. 
natiirliche 230. Schliisselbein 10. 

- Stillhindernisse 231. Schliisselbeinbriiclre 10. 
- Temperatur der Kuhmilch 235. Schrnarotzertiere d. Menschen 82. 
- Zwiemilchernahrung 234. i Schrnutzerkrankungen 141. 
Sauglingspflege 224. Schrnutzwasser, Desinfektion d. 103. 

Bader 226. Schnecke, Ohr· 40. 
Bett 231. Schneidezahne 15. 
Ernahrung (s. a. Sauglingsernahrung) Schn upfen, Stirn-u. Oberkieferh6hlen-

234. erkrankung beim 41. 
Hautpflege 227. Schossfuge 13. 
Kinderwagen 230. - Faserknorpelverbindung der 17. 
Kleidung 228. Schraubenklemme zurn Tr6pfchen-
Nabelverband 224. einlauf 146, 147. 
Trockenlegen 228. Schreien, unbezahmtes, hei Geistes-

Saure, arsenige 109. krankheiten 69. 
Sauren, Desinfektion durch 97. Schulter, Kornahrenverband der 188. 
Saureverbrennungen 253. Schulterblatt 10. 
Saurevergiftungen 247. Schultergelenk 17. 
Schadel 14. . - Blutungen in der Nahe dess. und 
S chadelhOhle, Blutungen in die, ihre StiIIung durch Schlagader. 

Merkmale und Behandlung 245. i kornpression 243. 
Schadelkapsel und Schade]nahte17. ! Schultergiirtel10. 
Schalblasen bei Sauglingen 238. ! Schulterverband mit zwei Tiichern 
Schalttisch 294. 208. 
Schambein 13. Schuppenflechte 67. 
Scharfer Loffel 166, 167. Schusterspannschienen 212. 
S charIach 89. S ch ii ttelfrost 78. 
- Desinfektion bei 103. - Lungenentziindung und 66. 
- Mittelohreiterung 'bei 89. Schwachsinn, angeborener 69_ 
Scharniergelenke 17. Schwammchen 238. 
Schaumstiihle 74. - Entstehungders. b. Sauglingendurch 
Scheide, Frerndk6rper in der 242. Auswischen des Mundes 238. 
Scheidenblutung, Hilfeleistung hei I Schwarzsalbe bei Druckgeschwiiren 

246. 134. 
Scheidenspiilungen 151. Schwatzen, unbezahmtes bei Geistes-
Schielen 39. krankheiten 69. 
Schienbein 9. Schwefelather-Narkose 173. 
Schienung hei Knochenbriichen 258ff. Schwefelbader 164. 
SchierIingvergiftung 249. Schwefelsalbe bei Lauseekzern 141. 
S childdriise 31. Sch wef elsaure, Desinfektion durch 97. 
Schildkriitenverbande 191 ff. Schwefelsaurevergiftung 247. 
S chimmelbuschs, S ch wef elwasserstoffvergiftung 
- Chloroform-Maske 174. 250. 
- Trommeln 97. Schweinebandwurm 83. 
Schlafenbein 14. Schweinfurter Griin, Vergiftung mit 
Schlafenkaurnuskel 19. 248. 
Schlafmittel 109. Schweiss 58. 
Schlagadern 25. Schweissabsonderung, Anornalien 
- Blutung aus 243 ff. der 67. 
S chiaganfall 69. Sch weissdriisen 58. 
Schlangengangverband 187. Schweisse, 
Schlauchklernrne 166, 167. Nacht- 88. 
Schleim, Stuhluntersuchung auf 73. - iibelriechende 67. 
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Schwermut 69. 
Schwester, 

Angehorige del' Kranken und 122. 
- Arbeitseinteilung 119. 
- Arzt und 118. 
- Fertigkeiten deI's. im Kochen 120. 
Schwester, 

Hilfeleistung deI's. bei del' Kranken· 
untersuchung 120.: 

Kontrolle del' Krankenkost durch 
die 120. 

Mitschwestern 122. 
Patient und 117 ff. 
praktische Tatigkeit del' 116. 

::-lchwindel bei 
- Kleinhirnerkrankungen 61. 
- Labyrintherkrankungen 40. 
Schwindsucht (s. a. Tuberkulose). 
- galoppierende 88. 
- Symptome bei 66. 
Schwitzbader 157. 
Secale cornutum 108. 
Sehnen, Muskel- 20, 21. 
Sehnerv 39. 
Seide, Nah- 168. 
Seitenwandbein 14. 
Sektion, Leichen- 264. 
S e 1 b s t m 0 I'd gedanke n Geisteskrank. 

69. 
S e 1 bstvorwiirfc, grundlose, bei 

Geisteskranken 69. 
::-lenfbiider 158. 
Sepsis, Kollargolinjektionen bei 150. 
::-lerum, Blut- 55. 
Serumeinspritzungen 150. 
Serviettenverband f. d. Augo 203. 
Sinne des Menschen 37. 
- Beziehungen deI'S. zu einander sowie 

zurn Gehirn und Nervensystem 42. 
Sinneswahrnehmungen, falsche 69. 
Sitzbiider 159. 
Sitzbein 13. 
Sitzwage 126. 
Skabies 141. 
Skalpell 166, 167. 
Skelett 2. 
- Verbindungen seiner einzelnen Teile 

17. 
Skrophulose 88. 
Sodalauge, Desinfektion mit 97. 
Sonden 166, 167. 
Sonnengeflecht del' sympathischen 

Nerven 24. 
Sonnenstich 257. 
So 0 1 bad, kiinstliches 158. 
Soor 238. 
- Entstehung dess. bei Sauglingen durch 

Auswischen des Mundes 238. 
Spaltpilze (s. a. Bakterien) 68. 

Spatel 166, 167. 
Speiche 7. 
Speichelferment 47. 
Speigefiisse, Desinfektion del' 103. 
Speiserohre 34. 
Spekulum 166, 167. 
Spika 187. 
Spirillen 68. 

! Spiritushaltige L6sungen, Hautein-
reibungen nlit dens. 151. 

Spitzonkatarrh, Lungen- 88. 
Spitzenstoss, Herz- 51. 
Spitzfuss, KinderHihmung und 92. 
Sporen, Bakterien- 69. 

! Spritzen, Pravazsche Injektions- 146. 
- Reinigen (Auskochen) und Auf­

bewahren von 146. 
I Sprungf ederrna tra tze 128. 

Sprungmuskel 20, 21. 
Spiilungen 151. 
Spulwurmer 83. 
Stamrnumschlag 162. 
Standesamtliche Meldung d. Todes 

263. 
Staphylokokken, Wundinfekt. durch 

82. 
Stiirkehaltige Niihrstoffe 44. 
Stiirkeverba:nde 212. 
Starkeverdauung 47. 
Stiirkungsmittel, vorriitige, fiir den 

Operationssaal 169. 
Starrkrampf, Wund- 82. 
- hei N eugeborenen 238. 
Stauung del' Blutadern bei intravenos. 

lnjektionen u. Blutentnahrne 150. 
Stechapfelvergiftung 249. 
Stechrn iicken, Malaria und 85. 
Steehbeeken, Desinfektion del' 103. 
Steigbugel 40. 
Steig bil gel vel' band 193. 
Steinkohlen teerprodukte, Des-

infektion durch 99. 
Steissbein 12. 
Sterbegeld del' Krankenkassen 276. 
Sterbende, Pflege ders. 264. 
Sterilisation (s. a. Desinfektion) von 

Gurnmihandschuhe 165. 
Sterilisationsapparate 93 ff. 
Sterilisationsbiichsen 164. 
Sterilisationsofen 96, 102. 
Stickh usten 90. 
Stillhindernisse 231. 
Stimrn bander 30. 
Stimrnritzenkrampf, Chloroform-

narkose und 178. 
Stirnbein 14. 
Stirnhohlen 14. 
S tirnh 0 h lenka tarr h( -vereiterung)41. 
Stoffgegenstande, Desinfektion deI'S. 

95 ff. 
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Stoffwechsel bilanz 43. 
Stopfklystiere 145. 
Strafgesetz, f. Pflegepersonen wichtig. 

Bestimmungen aus dem 280. 
Streckmuskeln 19, 20. 
Streckverbande 210. 
Streptokokken, 

Blutvergiftung und 91. 
Ralsentziindung und 89. 
Rose und 91. 
Wochenbett und 218. 
Wundeiterung (Wundinfektion) u. 81. 

Strohsack 128. 
Strophantus 108. 
Strophantusinjektionen, intraven. 

150. 
Strychnin 109. 
Stiickmatratze 128. 
Stuhl, 

Bauchspeicheldriisenerkrankung und 
68. 

Beseitigung dess. 114. 
Blutbeimengungen im 66. 
Desinfektion dess. 103. 
Neugeborener 71. 
normaler und krankhafter 73. 
Reiswasser 85. 

Stuhlentleerung 114. 
- Darmkrankheiten und 66. 
- Wochenbett und 216. 
Stuhluntersuchung 73. 
Stuhlzapfchen 107. 
Sturmhut, Vergiftung mit 249. 
Stiitzverbande 212. 
Styrax bei Kratze 134. 
Sublimatdesinfektion 98. 
Sublimatvergiftung 247. 
Suppenteller als Arzneima13 144. 
Sylvesters kiinstliche Atmung 254. 
Sympathische Nerven 24. 
Syphilis 64, 67. 

Einreibungen von grauer Salbe bei 
151. 

- Salvarsaninjektionen bei 149. 
- Sauglings- 238. 
Syphilisreaktion, YVassel'mannsche. 

Blutentnahme fUr dies. 150. ' 

T- Binden 162. 
Tabes 69. 
Tabletten, Einnehmen von 145. 
Talgdriisen der Raut 58. 
Tasse als ArzneimaB 144. 
Tastempfind ung 58. 
Taubheit bei Zerst6rung d. Labyrinths 

40. 
Tee16ffel als ArzneimaB 144. 
Teil bader 159. 
Teilwaschung, kalte 152. 

Temperatur, normale und fieberhafte 
77, 78. 

Temperaturabfall des Fiebers, kriti· 
scher und lvtischer 80. 

Temperatured:tpfindung 41. 
Temperaturmessung 126. 
Terpentin6l, 
- Blutnachweis im Rarn mit Guajak-

tinktur und 72. 
- Einatmungsmasken fur 146. 
Terpentinpfeife 146. 
Testamentserrichtung 263. 
Tetanus (s. a. Starrkrampf) 87. 

Serumeinspritzungen bei 149. 
Theo bromin 108. 
Thermometer 125, 126. 
- Desinfektion dess. 126. 
Thermophore 159. 
Thym usdriise 31. 
Tobsucht 69. 
Tod, 
- schwarzer 85. 
- standesamtliche Meldung dess. 263. 
Todesarten, Verhalten bei unauf­

geklarten oder durch Verbrechen 
zustande gekommenen 264. 

Todeszeichen und Feststellung des 
Todes 263, 264. 

Tollkirschen vergiftung. 
Tollwut 87. 
Ton e r de, essigsaure, desinfizierende 

Umschlage (Spiilungen) mit del's. 
98. 

Totenschein 263. 
Totenstarre 262. 
Tollwutausbriiche Geisteskrank.288. 
Tranenbeine 14. 
Tranendriise, Tranenflussigk., Tranen-

nasenkanal und Tranenpunkte 
(-gange) 39. . 

Tranensack 14. 
Transportmittel, Kranken-, Des­

infektion del's. 103. 
Traubenzucker, Tr6pfcheneinlaufe mit 

146. 
Trichinen 83. 
Trief a ugigkei t 38. 
Trinkerpneumonie 90. 
Trinkgeschirre, Desinfektion der 103. 
Tripper im Wochenbett 219. 
Trockenlegen der Sauglinge 227. 
Trockensterilisator 94. 
Trommelfell und Trommelfellzer-

reissungen 40. 
Trommeln, Schimmelbuschsche 97, 

165. 
Trommersche Zuckerprobe 70. 
Tropakokain 108. 
Tropenfieber 86. 
Tr6pfcheneinlaufe 146. 
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Tropfcheninjektion 87. 
Tropf en, Arzneidarreichung in, und 

Tropfflasche 144. 
Tropfnarkose. Chloroform-, mit 

Schimmelbuschscher Maske 174. 
Tropfpipetten 152. 
Tuba Eustachii 40. 
Tuberkulose 88. 

Desinfektion bei 103. 
Diazoreaktion des Harns bei 72. 
Kehlkopf- 89. 
Lungen- 66. 
Masern, Keuchhusten und 90. 
Miliar- 88. 
Nachtschweisse bei 66, 88. 

Tupfer 164. 
Typhus 86. 

Desinfektion bei 103. 
Diazoreaktion des Harns bei 72. 
Diinndarmgeschwiire bei 86. 
Durchliegen bei 132 ff. 
Gemeindepflege und 284 ff. 

Obermangansaures Kali, desinfiz. 
Gurgelungen (Spiilungen) mit dems. 
98. 

Uberziige, Bett· 130. 
Umbetten 134. 
Umfangmessung 127. 
UmschHige 161. 
- warme 158. 
Umschlagtouren bei Verbanden 187. 
Unfallversicherung und ihre Leist-

ungen 278. 
Ungeziefer bei Kranken 142. 
U ngezief ervertilgung. Gemeinde­

pflege und 286. 
Ungliicksfalle, erste Hilfe bei dens. 

240. 
Un t e r ar m und seine Gelenkverbindung 

mit dem Oberarm 7. 
Unterarmbewegung 7. 
Unterarmblutungen, Schlagader­

kompression bei 244. 
Unterarmknochen 7. 
Unterbindungsschieber u. nadel-

167. 
Unterbringung von Kranken 109. 
Unterhautfettgewebe 29. 
Unterha utzellgewe be, fortschrei-

tende Entzundung dess. 82. 
Unterkiefer 15. . 
Unterkieferdriisen 47. 
Un ter kiefergriff bei Zuriicksinken 

der Zunge in der Chloroformnar· 
kose 178. 

Unterlagen, Bett· 129. 
Un terlei bs blutungen, Schlagader­

kompression bei 245. 
Unterschenkel 9. 

Unterschenkelbruche und ihre 
Schienung 260. 

Unterschenkelknochen 9. 
Un ters chI iisse I beinschlagad er, 

Zusammendriicken ders. bei Blu­
tungen 243. 

Untersuchung, Kranken-, Hilfeleistg. 
der Schwester bei der 120. 

Unterzungendriisen 47. 
Urin s. Harn. 

Variola 84. 
Velpeauscher Verband 201. 
Venen 27. 
Veranlagung, Krankheits· 76' 
Veratzungen 247. 
Verbande, Anlegen ders. 184 ff. 

Arten ders. 184 ff. 
Druckgeschwiire durch schlecht­
sitzende 133. 

feuchte·185. 
Umschlagtouren (Renverse) bei dens. 
187. 

Verbandlehre 183. 
Verbandstoffe 183 ff. 
VerblOdung 68. 
Verbrechen, Verhalten der Pflegeper­

sonen bei Todesfallen infolge von 264. 
Verbre cherische Neigungen b. Minder· 

wertigen 68. 
Verbrennen, Desinfektion durch 93. 
Verbrennungen 251. 
Verdauung 47. 
Verdauungskanal, 
- Einteilung u. Schleimhaut dess. 32. 
- Verfliissigungsstoffe (Fermente) des>!. 

47. 
Verdau ungsstorungen. 
- Sauglinge und 238. 
- Symptome bei 66. 
Verdunstungsprobe fiir Chloroform 

173. 
Verfallenes Aussehen bei 
- Bauchfellentziindung 67. 
- Darmunwegsamkeit 66. 
Verfl iissigungsstoffe (s.a. Fermente) 

des Verdauungskanals 47. 
Verfolgungswahn 68. 
Vergiftungen u. ihre Behandlung 246. 
Verordn ungen, arztliche 119. 
Verrenkungen 261. 
Verschlucken 31. 
Verstauchung 262. 
Verstopfung, 
- Darmkrankheiten und 66. 
- Entleerungsklystiere bei 146. 
Vioformgaze 185. 
Visite, arztliche 118. 
Volkmanns scharfer L6ffel 167. 
Vorlagen im Wochenbett 217. 

Lin d e man n, Schwestern·Lehrbuch. 6. Auflage. 21 
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Wade 20. 
Wadenbein 9. 
Wadenbinde, feuchte 163. 
Wadenkriimpfe bei Cholera 8.~. 
Wadenmuskelsehne, grosse 20. 
Wagungell 126. 
Wahnideell 68. 
Wanderrose 91. 
Wanzell 83. 
\Varmebehalldlung 155. 
- Einwirkullg deI's. auf den Kiil'l'E'J' 1 ;;5. 
- iirtliche 1.58. 
Warmeregulierllng, ~ehw('iss 11. ;;8. 
Warzellfortsatz 14. 

: \Vochenbett, Desinfektion 215. 
EJ'kranknngen im 218. 
- (- nterbreehg. n. 'Viecleraufnahme 
del' Pflegetatigkeit bei dens. 220. 

- del' 'Y6chnerin 215. 
Uel'iite. Arzneien lind Instrllmente 
fiil' die \\T()('henpflege 220. 

HarnalJgallg. ullwillkiirlicher, im 219. 
Hal'nentleel'llllg iIll 217. 
HarnvPl'haltllng 21 H. 
Kathetereinfiibi'ung im 217. 
Kotahgang, IUHyillklirlicher, 1m 219. 
Leibbillde 21 i. 
LlIngpn~('hlag im 21 H. 

W asch becken, Desinfektion YOIl 10;{. I 

Wasche, Operations- 164. 
::\IahlzeitPll de, Kindes 275. 
SehleiInflu,"'. all,st,eekondel' (Tripper, 

W aschedesillfekti 011 !l5. 
\Vascheflecken nach HaliteinJ'eibling. 

151. 
Waschen des Krankell 142. 
Waschewesehsel 1:38 ff. 
\Vasser, 
- Desinfektion durch kochendes 
- Erniihrullg llnci 43. 
\Vasserbehandlung 152. 
\Vasserdampfdesillfektioll B6. 
Wasserglas als Arzneimal.l 144. 
Wasserglasverbande 212. 
Wasserklystier 146. 

94. 

W assermanns e he H~-philisl'eaktion, 
Blutentllahme fiiI' dies. 150. 

Wasserscheu 87. 
Wasserstoffsuperoxyd bei Dl'lIl'k-

geschwiiren 132 ff. 
\Vassersucht, Banch- Hi. 
- Herzkrallkheiten lind IW. 
- Nierellentziilldnng lind 67. 
W asserverl ust, Durchfiille und 8ii. 
Wechselfieber 85. 
Weinglas als Arzneimaf.l 144. 
Weisheitsziihne 15. 
Weitsiclitigkei t 39. 
Wickeltisch fiir Sauglinge 228. 
\Vilkinsollsal be bei Kriltze 142. 
\Vimpern, Augen- :l8. 
\Virbel, Bau der12. 
vVirbelloch und vVil'heJkbrl'cr 12. 
\Vir he Ik6rper, FaserknoI'peln·rbiIHJg. 

del' 17. 
\Virbelsiiule 12. 
'''"ochenbett 215_ 

Anlegen del' Kinder 220. 
Allgemeinverhalten del' '\'6dmel'in 

216. 
Beinanschwellungen lIn 21 n. 
Bruste im 218. -
- Erkrankllngen del'H. 220. 
- Reinigung del'S. naeh dem Stillen 

220. 

C:onoJ'rlioe). im 21 H. 
t-ltnhlgang im 21li. 
Yerriehtungcn lipr Pflegel'in bairn 

\Yoc!tcnbett.beslIC'l! 217.'-
- Vorlagpn 217. 

\\'oehpnhettziIllIl1Cl' 21.5. 
Woehenflnss 216. 
-- Abweic1111ngen deHH. von del' 
Xorl11 219. 

\\- odlen betthinde 217. 
\V ochen bettfipber 218. 
- Desinfektion 130. 
\\' ()ehenfluss 216. 
- Abweichnnl!cn vom nOl'malen 219. 

, \"-ochenhilfc del' Kl'ankenkassen 275. 
\Yochenpflegp s. "-oohenbett 21fi. 
\\"ohnllugsclesinfektion 126. 
\\- ob Illl ngsh~-g i ene, <iemeindepflege 

und 28G ff. 
'Yolf,."ni lehYPl'giftling 24H. 
,,- nn d a 1I ~s e II e iclullge 11. Desinfektion 

del' 10:J. 
\YlInden. Einteilung del' 82. 
,\-u n c1 h a ken. s('harfe lind sturn pfe 166. 

1()7 . 

'Y II n d h e'i llllll!. l'rimiire lind sekundiire 
82. 

\\'nndillfektion 81. 
- Erl'pger del' 82. 
"-nutirosp 82. 
'Yundsein bei Siiuglingen 237. 
\\Tllu<lstarrkl'ampf (s.a. Tetanus lind 

Stal'l'krampf) 82. 87. 
\Y nnci Vel'Horgtlrlg 242. 
- antiHeptisehe :\littel zur 242, 24:3. 
\\T ii I'm e r, Eingeweide- 83. 
- Verdauungsstiil'lIllgen <lurch 66. 
'Vul'mfol'tsatz 34. 

Zahne nnd Zahnbpin t5. 
Zahnflei8ch 32. 
Zahnhals, Zalmkrone u. ZahnRchmelz 

15. 
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Zahnpflege 142. 
Zahnwurzel u. Zahnwurzelhaut 15. 
Zehen 10. 
Zehenknochen 10. 
Zeigefinger-Entwickhmg 194. 
Zellen, . 

Blut- 28_ 
Ei- 4. 
Fett- 3, 29. 
Form del' 3. 
Knochen- 6. 
Korper- 3. 
Lymph- 28. 
Muskel- 19. 
Samen- 4. 

Zellenlehre 3. 
ZellgewebHentziindung, fort-

schreitemle 82. 
Zellkern 3. 
Ziegelrnehlbodensatz des Harlls tin. 
Ziegenpeter 92. 

Zimmerdesinfektion 101. 
Zinkpasta bei Druckgeschwiiren 134_ 

. Zinkvitriol, Desinfektion mit 98. 
i Zucker, Nachweis im Harn 70. 

Zucker h a I ti ge Nahrstoffe 44. 
Zuckerpro ben 70. 
Zuckerspaltung 47. 
Zunge 32. 

Zuriicksinken demo in d. Chlorofrom­
narkose 178. 

- Hilfeleistung dahei 178. 
Zungen be I ag (-krusten). Entfel'nung 

deI'S. 142. 
Zungenzange, Hervorholen del' Zunge 

in Chloroforrnnarkose mit del' 180. 
Zungenwarzchen 32. 
Zwangsimpfungen 84. 
Zweikopfiger Muskel 20. 
Zwerchfell 31. 
- Atmung lInd 51. 
ZW61ffingerdarm 34. 
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