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Vorwort. 
Als Mitglied des Albertverein-Direktoriums habe ich oft 

Gelegenheit gehabt, den Prtifungen der Lehrschwestem beizu­
wohnen, welche von Herm Dr. H a r i n g mit viel Geschick und 
groBer Sachkenntnis geleitet wurden. 

Es gereicht mir zur Freude, daB Herr Dr. Haring sich 
entschlossen hat, die reiehen Erfahrungen, welche er beim 
Krankenpflege-Unterricht der Schwestern gesammelt hat, weiteren 
Kreisen zuganglich zu machen, und ich entspreche gem dem 
Wunsche des Herm Verfassers, seinem Buche ein empfehlendes 
Begleitwort mit auf den Weg zu geoen! 

Del' vorliegende Leitfaden schlieBt sich eng an das vom 
PreuBischen Kultusministerium herausgegebene Krankenpflege­
Lehrbuch an und erganzt es in mancher Hinsicht; es du.rfte 
fUr Aile, welche die Krankenpflege zu ihrem Beruf wahlen, 
eine willkommene Gabe sein. 

Del' Lehrer der Krankenpflegeschule wird in dem Buche 
alles linden, was er im Unterricht nur immer bringen kann; 
seinem arztlichen Ermessen bleibt es anheimgestellt, in Anpassung 
an den Bildungsgrad seiner SchUlerinnen das Buch als knappen, 
iibersichtlichen Leitfaden fUr eingehendere Ausfiihrungen zu be­
nutzen odeI' sich auf das Elementarste zu beschranken. 

Den S c h w est ern ist es durch die Behandlung des reich­
haltigen Stofies in Form von Frage und Antwort erleichtert, 
das im Unterricht GehOrte schnell zu repetieren und sich zunachst 
die theoretischen Kenntnisse anzueignen; dann aber wird 
es ihnen auch eher gelingen, an der Hand des Leitfadens den 
Anforderungen zu entsprechen, welche bei Ausiibung del' p r a k­
tischen Krankenpflege an sie gestellt werden. 

Dre s d en, Marz 1910. 

Prof. Dr. med. Fiedler, 
Geheimer Rat. 



Vorwort zur 4. Auflage. 

Del' Leitfaden muBte sich infolge des Kl'ieges bisher mit 
N eudrucken del' 3. Auflage behelfen; del' N elldruck von 1919 
umfa13te das 34.-43. Tausend Exemplare. 

Die vorliegende Neuauflage dagegen ist neu durchgesehen, 
vermehrt und zeitgema13 verbessert worden. Insbesondere ist 
del' Absehnitt uber SauglingspfJ.ege mit- liebenswu.rdiger DUl'ch~ 
sicht des Herrn Prof. Dr. Ri e t s c he I, Vorstand del' Universitats­
kinderklinik in Wurzburg, den modernen Anschauungen ange­
pa13t worden, Del' Abschnitt uber Pflege von Geisteskranken 
ist neu. 

Del' Leitfaden ist 1912 von Frl. Ninina Facchi, Assi­
stentin del' Roten-Kreuz-Schule in Mailand, ins Italienische und 
unmittelbal' VOl' dem Kriege mit Genehmigung des Vel'Jages ins 
Russische ubel'setzt worden. 

reh wunsche dem Leitfaden aueh in del' 4. Auflage einen 
guten El'folg! 

Dresden-Klotzsche, Oktober 1922. 

Der Verfasser. 
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A. Bau uutl Verrichtungen des menschlichen 
Korpers. 

I. Der Ban des menschlichen, KOl'pers. 

1. Besehreibung der KOl'peroberJutehe. 

Frage: 
1. Was bedeuten die 

Worter Anatomie 
und PhysiologieY 
2. Wonach wird eine 

Korperstelle, z. B. der 
Sitz einer Wunde, 
eines Schmerzes be· 
zeiehnet Y 

3. Was hei.llt reehts 
und links Y 
4. Was heiSt oben 

und unten 7 
5. Was heiBt vom 

und hinten 7 
6. Was heiSt innen 

und auBen? 

7. Messung. Wie lang 
und breit ist Ihr 
reohter Zeigefinger, 
Sohwester 1); wie weit 
konnen Sie mit der 
reohten Hand span· 
nen' 

Antwort: 
Anatomie ist die Lehre yom Bau des 

mensohliehen Korpers, Physiologie die Lehra 
von seinen Verriehtungen. 

N aeh der Korperseite, naeh festliegenden 
Punkten und Linien der KorperoberfJache und 
naoh der Korpergegend. 

Was beim Kranken rcehts oder links ist. 

Oben, was nach dem Kopfe zu, unten, 
was naeh qen FiiBen zu liegt. 

Vom das nach der Gesiehtsseite, hinten 
das naeh dem Riieken zu Gelegene. 

Was naeh der Korpermitte oder Korper. 
langsaehse (einer gedachten Linie, die vom 
Seheitel zur FuBsohle verlauft) zu gelegen 
ist, heiSt innen; auJlen, was sich von ihr ent· 
femt. 

(Der Zeigefinger ist durehsehnittlieh 8 bis 
10 om lang und etwa 2 em breit; die Hand. 
spanne faJlt ungefahr 16 em.) 

1) Wo die Anrede oder Bezeichnung Schwester oder Krankenpflegerin 
gebraucht ist, gilt in sinngemaBer Anwendung dasselbe ftir den Pfleger. 

Haring, Leitfaden. 4. Au£!. 1 



2 A. Der Ban des menschlichen Korpers. 

Frage: 
8. Wieviel em be­

deutet: ,,3 Que r­
finger breit?" 
9. Welehe festliegen­

den Punkte haben wir 
an der Korperober­
fUtche Y 

10. Welehe Uestim­
mungslinien haben 
wirY 

11. Wonach werden 
im allgemeinen die 
Korpergegenden be­
nannt? 

12. Zurn Beispiel' 

Zeigen Sie diese G e­
genden durch Hand· 
auflegen! 

13. Wie untersehei­
det man die Seiten 
des Vorderarmes' 

Aotwort: 
Etwa 5 em. 

Die Seheitelhohe, den hOehsten Punkt des 
Sehitdeldaches; die Nasenwm'zel; inneren und 
au.Beren Augenwinkel; Mundwinkel; oberen 
und unteren Rand des Ohransatzes; Unter­
kieferwinkel; Schulterhohe; Ellenbogenknor­
ren; KehIgrube; untere Spitze des Brustbeins 
und Magengrube; Brustwarzen; Nabel; oberen 
Rand der Schambeinfuge; vorderen oberen 
Darmbeinstachel; Sitzbeinhocker; Rollhiigel; 
Kniescheibe; au.Beren und inneren Fu.Bknochel. 

Den Seheitel oder die Mittellinie des Kop­
fest die vordere und hintere Mittellinie (Wir­
belsaule!) des Rumpfes; senkrecht durch die 
Brustwarzegedacht die B r us twa rz en Ii ni e, 
senkrecht durch die Mitte der AchseJhOhle die 
Achsellinie; ferner schrAg verIaufend den 
Unterkieferrand, unteren Rippenrand oder 
Rippenbogen, Beckenkamm, Schenkelbeuge 
(Leisten). 

Au.Ber den volksiibliehen Bezeichnungen 
wie Wangen, Kinn, N aeken, Weichen oder 
Flanken, Gesa.B, Wade: nach den dort oder 
darunter befindlichen Organen oder Knoehen. 

Die Herzgegend (vom linken Brustbein­
rand bis fast zur linken Brustwarzenlinie, 
nach oben von der 3. nach unten bis zur 
6. Rippe reichend), Magengegend, Leber· 
gegend, Milzgegend, Nieren- oder Lenden­
gegend, Kehlgegend, Schulterblaiitgegend, 
Kreuzbeingegend usw. 

Man sprieht hier nieht von Vorder- und 
Riickseite USW., sondern von Streck- und 
Beugeseite, Daumen- und Kleinfingerseite. 

2. Die Bestandteile des menschlichen Korpers. 
14. Aus welchen Be­

standteilen ist der 
menschliche Karper 
zlIs3.mmengesetzt' 

Aus harten, weichen und fliissigen Teilen. 



Die Bestandteile des mensobliohen Korpera. 3 

Frage: 

15. Welche sind die 
harten Bestandteile' 
16. Die Gesamtheit 

der Knochen bildet 
was! 
17. Woraus besteht 

ein Knochen' 

18. Wie sind die 
Knochen untereinan­
der verbunden' 
19. Wie sieht ein Ge­

lenk aus' 

20. Wie teilen wir 
die Knochen des Kop­
foo ein' 
21. Welche Hoble 

umsohlieJlen die ScM­
delknochen , 

22. Womit steht sie 
in Verbindung' 

23. Welche Hohlun. 
gen entMlt der Ge· 
siohtsscMdel' 

24. Wo befinden sich 
die ZiibneY 

25. Wieviel Zahne 
hat der Erwachsene' 
26. Welche' 

Antwort: 
a) Knochenlehre. 

Knochen und Knorpel, Z/i.hne. 

Daa Knochengeriist (Skelett), daa dem 
Korper ala Stiitze dient. 

Aus der starken Rinde, die das schwamm. 
formige innere Gewebe umhiillt, aus dem in 
diesem Gewebe befindlichen Knochenmark 
und der ibn auJlen iiberziehenden, die Blut· 
gefa.Ge und Nerven fiihrenden Knochenhaut. 

Entweder durch Fugen und Nahte oder 
baweglich durch Gelanke. 

Das eine Knoohenende bildet die Ge· 
lenkpfanne, das andere ist walzenformig 
oder kugelig gestaltet (dies heiJlt Gelenk. 
kopf). Beide Knochenenden haben einen 
Knorpeliiberzug, . sind durch einen sehnigen 
Sack, die Gelenkkapsel, welche die Gelenk· 
schmiere entMlt, abgesohlossen und durch 
GelenkMnder und Sehnen beweglioh ver· 
bunden. 

In die des Gesiohts und des HirnsoMdels. 

Die ScMdelhohle. 

Die Schiidelhohle steht duroh das groJle 
Hinterhauptslooh mit dem Wirbelkanal in 
Verbindung. 

Die Hohlungen fUr die wiohtigsten Sinnes· 
werkzeuge: die AugenbOhlen, die Hohlung fiir 
daa GebOrorgan, die NasenbOhlen, die Mund· 
bOhle. 

Sie stehen mit ihren Wurzeln in den 
Zahnfachern des Oberkiefers und Unter· 
kiefers. 

32. 

In jeder Kie£erhiiJfte: 2 Schneidezahne, 
1 Eek- oder Allgenzahn, 2 vordere Back-

1* 



4 A. Der Bau des roenschlichen Korpers. 

Frage : Ant wort: 

27. Was fUr Zahne 
hat das MilchgebiB' 

28. In welcher Rei­
henfolge erscheinen 
die Milchzabne ge­
wohnlich' 

29. Wann findet der 
Zahnwechsel statt' 
30.Woraus besteht 

der Zahn des Rr­
wachsenen ~ 

31. Aus welchenKno­
chen besteht der 
Rumpf' 
32. Welche Aufgabe 

hat die WirbeJsaule' 
(Vgl. A 85, Seite 9.) 
33. Welche Biegun­

gen der Wirbelsaule 
sind normal? 

34. Aufwelchen Stel­
len ruht der Korper 
in der Riickenlage 7 

35. Aus welchenKno­
chen setzt sich die 
Wirbelsaule zusam· 
men' 
36. Welche Knochen 

gehoren zum Brust· 
korb? 

zahne und 3 hintare Back- oder Mahlzahne. 
Der letzte Mahlzahn heillt Weisheitszahn; 
er bricht hii.ufig erst nach dem 20. Lebens-
jahre durch. 

Das MilchgebiB hat 20 wurzellose Zii.hne. 

Die beiden unteren mittleren Schneide­
zithne im 5.-9. Monat, die 4 oberen Schneide­
zahne im 9.-10., die 4: arsten Backzahne 
und die unteren seitlichen Schneidezahne im 
12.-15. Monat, die 4: Eckzahne und die 
weitaren 4: Backzahne bis zum Ende des 
2. Jahres. 

Vom 7.-13. Lebensjahre. 

Aus der von Zahnschmelz umschlossenen 
Krone, dem Zahnhals und der von der 
Wurzelhaut bekleideten Zahnwurzel, in 
deren Hohlung der Zahnnerv und die Zabn· 
gefaBe liegen. Scbneide. und Eckzahne 
baben I, Backzahne 2 und die- oberen Mahl· 
zithne meist 3 Wurzeln. 

Aus Wirbelsaule mit Brustkorb und 
Beckenring. 

Sie ist Trager des Kopfes, Stiitze des 
Rumpfes und dient zum Schutze des Riicken· 
marks. 

Genickhohlung, Schulterblattwolbung, 
LendenhOhlung und Kreuzbeinwolbung. 

AuDer dem Hinterkopf auf Riicken- und 
Kreuzbeinwolbung sowie den Fersen (vgl. 
D 16-17, Seito 30). 

Aus 7 Hals., 12 Brust-, 5 Lenden·Wirbeln, 
dem Kreuzbein und dem SteiBbein. 

Au.Ber den 12 Brustwirbeln, gelenkig mit 
ibnen verbunden, auf jeder Seite 12 Rippe})., 
die vorn am Brustbein ansetzen. Mit dem 
oberen Ende des Brustbeins steht jederseits 
das Schliisselbein in gelenkiger Verbindung, 
das mit seinem au.Beren Ende an der Schulter-
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Frage: 

37. Wie kann der 
Schulterring vom 
Brustkorb abgehoben 
werden' (Vgl. D 31.) 

3S. Welche Knochcn 
bilden den· Becken­
ring' 

39. Wie heiBen die 
unteren Vorspriinge 
der Sitzbeine' 
40. Die Knochen der 

oberen Gliedmaflen 
sind welche T 

41. Wie heiBen die 
Knochen der unteren 
GliedmaBen Y 

42. Die Weichteile 
des menschlichenKor. 
pers sind welche' 
43. Was ist der Un­

terschied zwischen 
Fleisch und Muskaln ! 
44. Welche Aufgabe 

haben die llIuskeln? 

45. Wie sind sie an 
die Knochen befe· 
stigt , 
46. Wovon sind die 

Sehnen umgeben t 

Antwort: 
blattgrate befestigt ist. Das Schulterblatt 
selbst ist ein platter Knochen, dessen innerer 
Rand parallel der Wirbelsaule verHi.uft. 

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

AuBer dem Kreuzbein und SteiJlbein die 
aus Schambein, Darmbein und Sitzbein 
bestehenden Hiiftbeine. An der Vereinigung 
dieser 3 Hiiftbeinteile befindet sich die 
Gelenkpfanne fUr den Oberschenkelkopf. 
Durch die Beriihrung der beiden Schambeine 
entsteht die Schambeinfuge. 

Die SitzbeinhOcker, auf denen der Mensch 
sitzt. 

Der Oberarmknochen, die beiden Unter· 
armknochen: Elle und Speiche, die Hand­

..Furzel-, Mittelhand. und Fingerknochen. 
(Grundglied, Mittelglied und Nagelglied!) 

Der Oberschenkelknochen, der langste 
und starkste Knochen des ganzen Korpers 
mit Kopf, Hals und gro.Bem Rollhiigel; 
Kniescheibe; Schienbein und Wadenbein; 
Fullwurzel., MittelfuJl· und Zehenknochen. 

b) Weichteile. 

Muskeln, Bindegewebe und Fett, Raut 
und Schleimhaute, Driisen, GefaJle, Ein­
geweide, Gehirn und Nerven. 

Das ist dasselbe. 

Sie haben im Leben die Eigenschaft, 
sich zusammenzuziehen und wieder zu er­
schlaffen und ermoglichen so, wenn sie an 
zwei durch ein Gelenk verbundenen Knochen 
ansetzen, die Bewegungen. 

Entweder unmittelbar oder durch Seh­
nen, das sind weiBe, derbe bindegewebige 
Strange, in die die Muskelenden iibergehen. 

Von Sehnenscheiden, die etwas Schleim 
enthalten, damit die Sehnen besser gleiten 
konnen. 
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Frage: 
47. Was fiir Arten 

von Muskeln unter· 
scheiden wir Y 

48. In welcher Ge· 
stalt kommt das Bin­
degewebe vor! 

49. Welche Bedeu. 
tung hat das Fett ? 

50. Welche Bedeu· 
tung hat die Rant 
fiir den menschlichen 
KorperY 
51. WeloheSchichten 

unterscheiden wit? 
52. Welche Schicht 

ist bei Brandblasen 
abgehoben und was 
sieht man auf dem 
Grunde geofineter 
Blasen' 
53. Was befindet sich 

in der Lederhaut Y 

54. Was gehOrt zu 
den Gebilden der 
HautY 
55. W as versteht man 

unter Hautatmung Y 

56. Wann lii.Ilt sie 
nach Y 
57 . Was ist Schleim­

hautY 

58. Was sind Dru­
sen Y 

59. Welche Aufgabe 
haben die Lymph. 
driisen Y 
60. Was fUr GefiUle 

Antwort: 
Die willkiirlichen Muskeln und die un· 

willkiirliohen (z. B. des Herzens und der 
Baucheingeweide ). 

Als maschenartiges Gewebe, das mit 
Fett ausgefiillt ist (Unterhautzellgewebe), in 
Sehnen und Baodern, Gelenkkapseln und ale 
straffe Bindegewebsschicht (Fascie). 

Es dient ala Polster und gibt dem Korper 
seine abgerundete Form, bildet aber auch 
eine Aufapeicherung iibersohiissigen N ahrungs. 
materials. 

Sie bildet eine schiitzende Einhiillung 
des Korpers. 

Lederhaut und Oberhaut. 

Die Oberhaut ist abgehoben, man sieht 
die Lederhaut. 

Ein dichtmaschiges Adernetz, die An· 
fangsfasern der Gefiihlsnerven, die Haar· 
wurzeln, SchweiB· und Talgdriisen. 

Die Haare, die Finger. und Zehen· 
nagel, die die Endgliederspitzen durch ihre 
Harte schiitzen. 

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

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

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

Gebilde im Korper, die SMte absondern, 
z. B. Traoen, Speichel, Magensaft, Galle, 
Harn, SchweiB, Schleim. 

Sie sind als Filter in die Lymphbahnen 
eingeschaltet. 

Die BlutgefaBe, und zwar Schlagadern 
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Prage: 
gibt es auner den 
Lymphbahnen , 

Antwort: 
oder Pulsadern (Arterien) mit starken 
ellU!tisohen Wandungen, die das Blut vom 
Herzen weg fiihren, ferner Blutadern (Venen) 
mit diinneren Wanden, in denen dIU! Blut 
zum Herzen zuriickstromt und die ganz 
feinen HaargefaBe (Kapillaren), durch deren 
Wandung der Austausoh der Nahrstoffe in 
den Geweben eriolgt. 

c) Die fliissigen Bestandteile. 

61. Die fUissigen De- AuBer den Driisenabsonderungen und 
standteile des Kor· den Fliisstgkeiten im Auge enthiilt der Korper 
pers sind welche Y DIut und Lympbfliissigkeit. 
62. Woraus besteht Es ist eine klebrige Fliissigkeit (Blut. 

das Dlut Y serum), die ihre rote Farbe durch milcro· 
skopisoh kleine, rote, runde Scheiben,. die 
roten Blutkorperchen, erhiilt. Au1lerdem 
befinden sich in dar Blutfliissigkeit nooh 
wellie Blutkorperchen, doch in geringerer 

63. Was gaschieht 
auBerhalb der Adern 
mit dem BluU 

64. Welche Bedeu· 
tung hat das Blut' 

65. Wie sieht Lymph· 
f1tisslgkeit aus' 
66. WeloheAufgaben 

haben die Saugadern 
oder LymphgefaBe' 

Zahl ala die roten. 
Es gerinnt; das beim AderlaB in einem 

Gefa.B aufgefangene Blut scheidet sich in 
Blutkuchen und Blutfliissigkeit. 

Es ist ein Transportmittel. Es bringt 
den in der Lunge aufgenommenen Sauerstoff 
und die von den LymphgefaBen im Darm 
aufgenommenen Nii.hrstoffe zu den entlegen. 
sten Korperteilen und IaBt diese so der 
N ahrung teilhaftig werden. 

Diinnfliissiger ala dIU! Blut und von 
triiber, weiBlicher Farbung. 

1m Darmsaugen sie mit Hille der Schleim· 
haut die niitzlichen Stoffe aus dem Speisebrei 
und fiihren sie dmch den Milchbrustgang ins 
DIut. 1m iibrigen Korper saugen sie iiber· 
fliissige oder verbrauchte und schiidliche Stoffe 
auf und fiihren sie zu den ala Filter wirken· 
den Lymphdriisen, die in groBer Menge bason· 
ders am HaIs, in der Aohselhohle und Schenkel· 
beuge vorhanden sind. 

3. Die 3 groJ3en Kiirperhohlen und ihr Inhalt. 
67. Wie heiBen die I 

drei groBen Korper- I 
bOhlen Y 

Bauohhohle, BrusthOhle, SchadelhOhle. 



8 A. Der Bau des menschliehen Karpel's. 

Frage: 
68. Wovon wird die 

BaucbhOblebegrenzt Y 

69. Wie hooh reioht 
die BauohhOhle hin­
auf Y 

70. Wo befindet sich 
das Bauohfell Y 

71. Was durohdringt 
ein in den Leib gee 
stoBenes Messer? 

72. Was bildet den 
Inhaltder BauchbOhle 
(Baucbeingeweide) ? 

73. Wo liegt der 
Blinddarm? 

74. Was hat del' 
wurmfarmigeFortsatz 
fill' einen Zweck flir 
den Menschen Y 
75. Wie ist der Darm 

im Bauch befestigt Y 
Zeigen Sie die Bauch­

eingeweide auf dem 
BUde, Schwester! 

Antwort : 
Nach oben bildet das Zwerchfell die 

Grenze gegen die Bru.sthOhle, nach unten 
setzt sich die BauchhOhle in die Beoken­
bOhie (groJles und kleines Beoken) fort; 
die hintere Wand bilden die Wirbelsaule 
und Weichteile (die Lenden); die vorderen 
(Bauohdeoken) und die seitlichen (Weichen) 
Wandungen werden nur von Weiohteilen 
gebildet. 

Infolge der kuppelforrnigen Gestalt des 
Zwerchfells reioht sie betraohtlioh in den 
Brustkorb binein, so daB einige Organe der 
Bauohhohle (Leber, Magen, !filz, Nieren) 
nooh zurn Teil hinter den Rippen liegen. 

Es kleidet nioht nur die llohlenwandung 
aus, sondern schlagt sich auch auf die Bauoh· 
eingeweide liber und bedeckt diese zum 
groBten Teil. 

Die Spitze durohbohrt die auBere Haut, 
das Unterhautzellgewebe, die straffe Binde­
gewebsschicht (Fascie), die Bauchmuskeln, 
das Bauchfell und dringt nun durch das 
Netz in das daliegende Organ ein, z. B. 
beim Darm in dessen Bauchfellliberzug, 
dann durch die Mu.skelschicht und dann 
durch die Schleimhaut ins Darminnel'e und 
in den dort befindlichen kotigen Inhalt. 

Die Verdauungswerkzeuge: Magen und 
der 6-10 m lange Darm, Leber und Bauch· 
speicheldriise, sodann die Harnwerkzeuge: 
Nieren, Harnleiter, Harnblase und die zur 
Blutbildung dienende Milz. 

Der Blinddarm mit dem wurmformigen 
Fortsatz liegt auf der rechten Seite dicht 
libel' der Leistengegend. 

Er hat naoh unseren heutigen Kennt· 
nissen keinen Zweck, sondern ist ein in der 
Entwioklung zurlickgebliebener Darmab· 
schnitt. 

Durch das Gekrose an der Hinterwand 
der BauchbOhle. 



Die 3 groBen KorparhOhlan und ihr Inhalt. 

Prage: 
'/6. Womit ist die 

Brusthohle ausgeklei­
det? (Vgl. A 36.) 
77. Was bildet den 

Inhalt der Brusthohle 
(Brusteingeweide) ~ 

78. Ala was sind die 
L u n g an aufzufas-
8(,U? 

79. Was fUr ein Ga­
bilda entsteht so? 
80. Wieviel Teile un­

terscheiden wir an 
den Lungen? 

81. Wo und wie liegt 
das Herz' 

82. Wasist das Herz? 

83. Welche Bedeu­
tung hat das Herz fUr 
den KorperY 
84. Was befindetsich 

in der SebiidelhOble' 

85. Wovon sind Ge­
him und Riickenmark 
umschlossen Y (V ergl. 
A. 32. Seite 4.) 

Antwort: 
Mit dem Brustfell, das als Lungenfell 

die Lungen und ala Rippenfell die Innenwand 
des Brustkorbs iiberzieht. 

Lungen und Herz mit einem Teil der 
LuftrohTe und der groJlen GefaJle; ferner 
treten Speiserohre und Milcbbrustgang hin­
durch. 

Als Verzweigungen und Verastelungen 
der Luftrohre in Bronchien, an deren kleinsten 
Asten die Lungenblaschen aufsitzen. 

Ein schwammaTtiges Gebilde. 

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

Das Herz liegt, umschlossen vom Herz­
beutel, schrag von hinten oben nach vorn 
unten, so dall es mit der Spitze der vorderen 
Brustwand hinter der 5. Rippe, dicht einwarts 
von der linken Brustwarzenlinie, anliegt. 

Es ist ein faustgroJler Hohlmuskel, dessen­
Hohlraum durch eine senkrechte und eine 
wagerechte Wand in vier Raume, 2 Kammern 
und 2 Vorkammern, getrennt wird. In der 
Wand zwischen Kammer und Vorkammer 
befindet sich je eine selbsttatig schlieJlende 
Herzklappe, die das Zuriickstromen des 
Blutes verhindert; ebenso befindet sich je 
eine Klappe im Anfangsteil der von den 
Kammern ausgehenden 2 groJlen GefaB­
stamme. 

Es wirkt als Druck- und Saugpumpe 
£itr den Blutumlauf (vgl. A 120, 121, Seite 15). 

GroJlhirn und Kleinhirn, das sich durch 
das groBe Hinterhauptsloch hindurch in das 
im Wirbelkanal befindliche Riickenmark fort­
setzt. 

Von den Him- und Riickenmarkshauten. 
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Frage : Aotwort : 
4. Nervensystem und Sinneswerkzeuge. 

86. Welohe Bedeu· Es ist der Sitz der Empfindung, des 
tunghatdasGehirn? Denkens und des Wollens, uberhaupt der 

87. Welohe Bedeu­
tung hat das R uk· 
kenmark? 

88. Welohe Bedeu· 
tung haben die N er· 
ven? 

89. Womit kannman 
die den Nerven zu­
fallen de Tii.tigkeit ver· 
gleiohen Y 

90. Was sind Sinnes­
werkzeuge? 

91. Wie heiBen die 
funf Sinne f 

92. Wo ist der Sitz 
des Gefiihls? 

93. W 0 ist del' Sitz 
des Gesohmacks Y 
94.Wannsohmeoken 

wir jedoch die Stoffe 
nur? 
95. Wo ist der Sitz 

des Geruohs? 

96. Welohe Teile un· 
tersoheiden wir beim 
Gehororgan? 

geistigen Fii.higkeiten de~ Mensohen. 
Abgesehen von eigenen "Zentren" ver· 

mittelt es die Verbindung sii.mtlioher N erven 
des Rumpfes und der GliedmaBen mit dem 
Gehirn. 

Die einen Ieiten die ii.ulleren Eindriioke 
zum Gehirn und heiJlen E mpfindungs. 
nerven, die andereJI, die Bewegungs. 
nerven, vermitteIn die WillensituBerungen 
vom Gehirn zu den Bewegungswerkzeugen, 
den MuskeIn' 

Mit der Tatigkeit der Telegraphen. 
draMe. 

Organe, welche auBere Eindriicke auf· 
nehmen und auf die Empfindungsnerven 
ubertragen, die sie dann zum Gehirn hin· 
leiten. 

Gefiihl, Geschmaok, Geruch, GebOr, Ge· 
sioht. 

Hauptsacblioh in der Lederhaut und so 
iiber die ganze Korperoberflaohe verbreitet, 
befinden sich fein verastelte Enden der 
Empfindungsnerven, die jeden aulleren Reiz 
(Beriihrung, Kalte, Warme) aufnehmen und 
zum Gehirn leiten; besonders fein ist das 
Gefiihl an den Fingerbeeren. 

In den Gesohmackswarzohen des Zungen. 
ruckens. 

Wenn sie in der Mundfliissigkeit, die die 
Warzohen umspiilt, gelOst sind. 

In der N ase. Die Geruohsnerven treten 
aus dem Gehirn duroh das Siebbein in die 
N asenhohlen, wo ihre Enden in der Sohleim· 
haut sioh verbreiten. Sie werden gereizt 
duroh Stoffe, die mit der Luft beim Einatmen 
an der N asensohleimhaut vorbeigefiihrt werden. 

Das iLuBere, das mittlere Ohr oder die 
PaukenhOhle und das innere Ohr oder Laby. 
rinth. 
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Frage: 
97. Welchen Weg 

gehen die Schallwel· 
len, bis sie zum Be· 
wulltsein kommen' 

98. Was ist die Ohr· 
trompeteT 

99. Welchen Zweck 
hat sie Y 

100. Andrerseits bie· 
ten die Ohrtrompeten 
welche Gefahr t 

101. AUs welchen 
Teilen besteht das 
.A. uge Y 

102.Wo befindetsich 
der Augapfel' 
103. Woraus besteht 

er? 

Antwort: 
Die Schalleindriicke werden von der Ohr. 

muschel gesammelt und in den au.Beren Ge. 
horgang geworfen, an desaen Ende vom Trom. 
melfell die Grenze zwischen au.Berem und 
mittlerem Ohr gebildet wird. Das Trommel· 
fell gerat durch den Schall in Schwingungen, 
die sich durch den in ihm eingewebten Griff 
des Hammers auf die iibrigen GehOrknochel· 
chen, Amboll und Steigbiigel, fortsetzen. Diese 
Schwingungen werden durch das im Boden 
des Steigbiigels ausgespannte Hautchen, das 
gleichzeitig das mittlere vom inneren Ohr 
trennt (ovales Fensterchen), auf das im inneren 
Ohr vorhandene GehOrwasser iibertragen. Die 
Wellenbewegung des GehOrwassers geht durch 
den Vorhof (die Bogengange dienen nicht mit 
ZUlli Horen) zu dem in der Schnecke ausge. 
breiteten GehOrnerv und iibt einen Reiz auf 
ihn aus, der vom N erven ZUlli Gehirn geleitet, 
dort znm Bewu.Btsein kommt. Der ganze 
Vorgang ist ZUlli "Horen" notwendig. 

Ein Kanal, auch Eustachische Rohre 
genannt, durch den die Paukenhohle mit 
Rachen und Mundhohle in Verbindung steht. 

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

Bei Erkrankungen des Raehens, z. B. bei 
Scharlach. Influenza, Diphtherie, Mandel· 
entziiudung konnen Krankheitsstoffe vom 
Rachen ins mittlere Ohr gelangen und dort 
zu Entziindung und Eiterung fiihren. 

Aus dem Augapfel und dessen Hills· und 
Schutzeinrichtungen . 

In der mit Fett stark ausgepolsterten 
Augenhohle. 

Aus mehreren Hauten und Fliissigkeiten, 
und zwar ist der gallertartige Glaskorper von 
3 Hauten, der N etzhaut. der Aderhaut und 
der aulleren, wei.Ben Haut so umspannt, daB 
der Augapfel eine kugelformige Gestalt erhalt. 
In einer Vertiefun~ der vorderen Glaskorper. 
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Prage : Antwort : 

104. Wasmeiutman, 
wenn man sagt, diePu­
pille reagiert prompt 
auf Lichteinfall' 

105. Wie kommt das 
Sehen zustande? 

106. WOl'auf beruht 
Kurzsichtigkeit u. 
Weitsichtigkeit 7 

107. Was fiir Hilfs­
und S c hut z e in­
ric h tun g e n hat 
das Auge ¥ 

flache liegt die Kristallinse, die vorn und 
hinten gewolbt, vollstandig farblos und durch­
sichtig ist. Der Raum zwischen Linse und 
der uhrglasformig in die weiJle Haut einge­
setzten, durchsichtigen Hornhaut wird durch 
die Regenbogenhaut (Iris) in die vordere und 
hintere Augenkammer geteilt, die mit einer 
klaren farblosen Fliissigkeit (Kammerwasser) 
angefiillt sind. Die Iris hat die Gestalt einer 
kreisformigen Scheibe, die in der Mitte ein 
Loch hat, das Sehloch (Pupille). Durch Zu­
sammenziehen und Ausdehnen der Iris wird 
die Pupille groJler oder enger. 

Die Pupille wird bei plotzlicher Ein­
wirkung von Licht rasch enger. 

Die durch die Hornhaut, vordere Augen­
kammer und Pupille durchgehenden Licht­
strahlen werden durch die Wirkung der 
Kristallinse auf der N etzhaut zu einem Bild 
vereinigt, das durch den Sehnerv irn Gehirn 
zum BewuJltsein gebl'acht wird. 

Beim Kurzsichtigen ist die Gestalt des 
Augapfels in der wagerechten Achse zu lang, 
so daJl sich die das Auge treffenden Strahlen 
schon vor der Netzhaut vereinigen. Eine 
Zerstreuungslinse (Bikonkavglas) korrigiert 
diesen Fehler. Beirn Weitsichtigen ist umge­
kehrt der Augapfel in der Richtung der ein­
fallenden Lichtstrahlen zu kurz (Brille mit 
Konvexglasern). 

Die Augenmuskeln, die den AugapfeJ 
n~ch allen Richtungen hin bewegen. Sind 
sie gestiil't, so tritt Schielen ein. Die Augen­
brauen sollen das Auge beschatten, vor Staub 
schiitzen und herabfallenden SchweiJl nach 
auJlen ableiten. Die Aug e n Ii d e r halten 
blendendes Licht vom Auge ab und schiitzen 
mit den Wimpern zusamrnen die Augen vor 
dem Eindringen vou Insekten und Staub. 
Ferner sorgen sie auch durch den Lidschlag 
fiir die Verteilung der Traneufliissigkeit und 
dadurch fiir dauemde Befeuchtung der vor-



Prage: 

Verdauung. IS 

Antwort: 
deren Augapfelflaehe und fiir Entfernung et­
waiger Fremdkorper. Die Tranenfliissig­
keit stammt aus den im auBeren oberen 
Augenhohlenwinkel befindlichen Tranendriisen 
und wild nach Benetzung des Augapfels durch 
die Tranenpunkte am inneren Augenwinkel 
in den Tranensack gepreBt, aus dem sie durch 
den Tranennasenkanal in die Nase abflieBt. 
(Notwendigkeit hii.ufigen Schneuzens beirn 

I Weinen!) 

II. Vel'l'ichtnngen des I{ijrpers. 
108. Welche Vor­

gange im Korper be­
dingen sein Leben! 
(Vgl. E 1-8, Seite 
39.) 

109. Welchen Weg 
geht die aufgenom­
mene N ahrung , 

llO. Woher kommt 
der Speichel Y 

llI. Welcher Akt 
folgt auf das Kauen' 

112. Durch die Spei­
serohre gelangen die 
Speisen wohin Y 

Die durch Arbeit verbrauchten Teile des 
Korpers miisseil immer wieder erganzt werden., 
Die zur Erganzung notigen Stoffe werden ihm 
durch die Atmung und die Ernahrung zuge­
fiihrt. Die Korpergewebe entnehmen sie dem 
ihnen zugefiihrten Blut. DerVorgang der Auf­
nahme, der Umwandlung dieser Nahrstoffe 
und der Abgabe der verbrauchten heiBt 
Stoffwechsel. 

1. Verdauung. 

Die von den Zithnen mit Hilfe der Zunge 
zerkleinerten Speisen werden im Munde mit 
dem Speichel durchfeuehtet und schliipfrig 
gemacht. 

Aus den Unterzungen-, Unterkiefer-, Ohr­
speicheldriisen. 

Der Schluckakt. Dabei wild unwillkiir­
lich die Nase dutch die hochgezogenen Gau­
menbOgen, der Kehlkopf durch den Kehl­
dockel abgeschlossen. Bei Gaumenlii.hmung 
(nach Diphtherie) kommen Getrii.nke durch die 
N ase zuriick, bei Benommenen oder durch 
Unachtsamkeit kann die Speise in die "fal­
sche Kehle". d. i. in den Kehlkopf. gelangen. 

In den Magen. wo sie mit dem salzsaure­
haltigen Magensaft gemischt und durchknetet 
werden. Durch den Pfortner verlassen sie 
den Magen als Speisebrei. 1m nun folgenden 
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frage : Antwort : 

113. Wie entledigt 
sich der Korper der 
fUr ihn unbrauchba­
ren Stoffe! 

114. Welche Organe 
gehoren zur Atmung , 

115. Wie ist der Vor· 
gang der Atmung' 

116. Welche Gefabr 
bietet das .Atmen 
durch den Mund Y 
117. Wie kommt die 

Stimme zustande Y 

118. Wann ist der 
Ton hoch f 

Zwolffingerdarm mischen sich dem Speisebrei 
die aus der Leber stammende Galle und der 
Bauchspeichel bei. Der Brei gelangt durch 
Leerdarm und Krummdarm in den Blind· 
darm, den .Anfangsteil des Dickdarmes. Nun 
wird durch Entziehung der Fliissigkeit der 
Kot gebildet, der dumh den aufsteigenden, 
querverIaufenden und absteigenden Teil des 
Grimmdarms, den S formigen Teil und den 
Mastdarm hindurch geformt den .After ver· 
liiBt. 

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

2. Atmung. 
N ase, Rachen, Kehlkopf, Luftrohre un(l 

Lungen. 
Bei der Einatmung, d. h. bei der Aus· 

dehnung des Brustkorbes, stromt frische, 
sauerstoffbaltige Loft in die Lungen. Nun 
ist die Wand der Lungenbliischen und der 
feinsten Bronchien so diinn, daB durch sie 
zwischen der im freien Raum der Bronchien 
befindlichen Loft und den in der Wand der 
Lungenbliischen verIaufenden Blutgefii.llen ein 
direkter Gasaustausch stattfinden kann. Der 
Sauerstoff der frischen Luft geht an die roten 
BlutkOrperchen und gibt so dem Blllt eine 
frische hellrote Farbe, wahrend die Kohlen· 
sa.ure aus dem Blut durch die diinne Wand 
der GefaGe und der Lungenbliischen an die 
.Ausatmungsluft abgegeben wird. 

Mangel an Vorwarmung der eingeatmeten 
Luft, Einatmen von Staub in die .Atmungs­
wege, was .AnlaB zu Katarrhen geben kann. 

1m Kehlkopf werden bei der .Ausatmung 
die Stimmbander durch die vorbeistromende 
Luft in Schwingungen versetzt. 

Wenn die Stimmbander stra!f gespannt 
sind. 
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Frage: \ Antwort: 
119. Wann ist erst Bei Mitwirkung von Zunge, Gaumen, 

die Sprache moglich , Zahnen und Lippen. 

120. Welchen Weg 
geht das Blut beim 
Blutkreislauf' (V gl. 
A 82, 83, Seite 9.) 

121. Wodurch wird 
der Blutumlauf be­
wirktf 

3. Blutkreislauf. 

Von der linken Herzkammer stromt es 
durch die Hauptkorperschlagader (Aorta) und 
deren Aste in die entlegensten Teile des 
Korpers, wird aurch die HaargefaJle (Ka­
pillaren) den kleinsten Blutadern zugefiihrt, 
die sich zu grolleren vereinigen und schliell. 
lich alB 2 Hohlblutadern in die rechte Vor· 
kammer munden; von hier gelangt das Blut 
durch die Herzklappe in die rechte Kammer; 
Damit ist der grolle Korperkreislau£ beendet 
und as beginnt der Lungenkreislauf. Das 
Blut stromt aus der rechten Herzkammer 
durch die Lungenschlagader in beideLungen, 
verteilt sich in die HaargefaJle, wo es durch 
Sauerstoffaufnahme und Kohlensaureabgabe 
gereinigt wird und kommt nunmehr hellrot 
durch die Lungenblutader nach der linken 
Vorkammer und von da wieder nach der 
linken Herzkammer. 

Durch die bastandig abwechselnde Zu· 
sammenziehung und Erweiterung des Herzens­
(PuIs: F 12-15, Seite 45). 

B. Allgemeine Lehre von den Erkrankungcn 
und ihren Erscheinungen , besonders Fieber und Puls; All· 

steckung; Wundkrankheiten; Asepsis und Antiseptik. 

1. Allgemeines iiber Krankheit. 

l.Was sind die Merk· 
male der Gesundheit? 

Beirn gesunden Menschen gehen die 
Lebenserscheinungen in gleiohmiUliger Weise 
vor sioh; er hat das Gefiihl des Wohlbefindens. 
Er ist im Besitz aller seiner Glieder, der 
seinem Alter entsprechenden Korperkritfte und 
der 5 Sinne. Er hat nach der Geburt ein 
Korpergewicht von 3-4 kg und auf der Hohe 
des Lebens etwa $oviel kg, als seine Korper. 
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Frage : Antwort: 

2. Wann nennen 
wir einen Menschen 
krank' 

3. W odurch entste­
hen Krankheiten? 

4. N ach welchen 
Grundsatzen pflegen 
wir die Krankheiten 
einzuteilen , 

5. Wovon hangen die 
Krankheitsersehei­
nungen abf 

6. Kann bei Er­
krankung eines ein­
zelnen Organs eine 
Starung des Allge. 
meinbefindens eintre­
ten Y 
7. Was sind die 

Hauptkennzeichen 
der Entziindung' 

lange in em iiber 100 betragt. Der Erwachsene 
atroet in der Minute durchschnittlieh 16 mal, 
hat 72 Pulse und 36,80 C Karperwarme. Er 
trinkt und iBt mit Appetit eine angemessene 
Menge Nahrungsmittel, schUft nachts 6-8 
Stunden, hat taglich 1-2 mal geformten 
Stuhl und entleert in 24 Stunden 1-11/ 2 1 
klaren Harn. 

Wenn er nieht das lebensfrisehe Aug· 
sehen des Gesunden darbietet, wenn Ver· 
anderungen im Zustand oder den Verrich· 
tungen einzelner Organe nachzuweisen sind, 
wenn iiberhaupt die Lebenserscheinungen in 
irgend einer Weise gestort sind. Gewohn· 
lich fehit beim Kranken das Gefiihi des Wohl· 
befindens, der Lebenslust und Arbeitsfreude. 

Dureh Verletzungen (G 61-82), Schad· 
lichkeiten derWitterung, Vergiftung (H79-89), 
unzweckmaBige Lebensweise und Eindringen 
lebender Krankheitskeime in den Karper (In· 
fektion). (B 15-45; Kap. J, Seite 93.) 

N ach den Organen, die erkrankt sind, 
z. B. Hautkrankheiten. Leberkrankheiten, 
Erkrankungen des Blutes; oder nach der 
Verlaufsdauer in akute und chronische (vgl. 
J 1, S. 93); fernerinauBere, meistdurch auBere 
Gewalt entstandene und in innere Krank· 
heiten, bei denen ein in den KorperhOhlen 
liegendes Organ erkrankt ist; einige auah 
nach der Entstehungsursache, z. B. Er· 
kaltungskrankheiten, Infektionskrankheiten. 

Davon, welches Organ in seinen Ver· 
richtungen gestart ist. 

Ja! Und die Storung ist urn so grOller, 
je lebenswichtiger das erkrankte Organ ist 
(Nieren, Herz, Gehirn). 

Schmerz, Schwellung, Ratung und Ritze; 
die Hitze kann sich auf die Stelle der Ent· 
ziindung beschranken oder den ga.nzen Korper 
in Mitleidenschaft ziehen. 
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Frage: 

8. Was ist Fieber' 

9. W odurch ist Fie· 
ber gekennzeichnet' 
(VgI. D 14, Seite 30; 
F 5-11, Seite 44.) 

10.Was bedeutet der 
PuIs Y (V gl. F 12 bis 
15, Seite 45.) 

11. Welche Umstande 
erhOhen die Herz· 
tatigkeit und damit 
auch die Pulsziffer f 

12. Wie hoch kann 
Temperatur und PuIs 
beirn' Fieber steigen' 

13. Wie kann das 
Fieber abfallen? 
14. Welche Bedeu· 

tung kann der plotz. 
liche Fieberabfall ha· 
ben? 

15. Was sind an· 
steekende Krankhei­
ten Y 

Antwort: 
2. Fieber und PuIs. 

Fieber ist keine selbstandige Krankheit, 
sondern eine Begleiterscheinung vieler und 
verschiedenartiger Krankheiten. Es ist wahr. 
scheinlich eine heilsame Abwehreinrichtung 
des Korpera gegen die eingedrungenen Krank· 
heitsstoffe. 

Durch erhOhte Korperwarme, erhOhte 
Pulazahl, beschleunigte Atmung und allge­
meine Erscheinungen, wie Abgeschlagenheit, 
Appetitlosigkeit, Kopfschmerz , Gliederschmerz. 
Bei hohem Fieber finden wir Rotung des Ge­
sichtes, Durstgefiihl, bisweilen Schiittelfroste, 
oft Benommenheit. und Irrereden, sparlichen, 
dunkeJgefarbten ("hochgestellten") Urin. 

Die Erweiterung der Schlagadern durch 
die Blutwelle, welche hei jeder Zusammen· 
ziehung der Herzkammern entsteht. Der 
Pula gibt also Auskunft iiber die Herztatip:­
keit. 

J ede Bewegung, besonders Lamen und 
'rreppensteigen, ferner Gemiitsbewegungen, 
dann Hcrzgifte, wie starker Kaffee, Tee, alko. 
holische Getranke; stets auch das Fieber. 

Die hOchste Temperatur, bei der der 
Mensch am Leben bleiben kann, ist etwa 
42,50 C; der PuIs kann eine Beschleunigung 
bis zu 150 und 150 Schlagen erfahren, dariiber 
hinaus ist er nicht mehr deutlich zu zahlen. 

Entweder plotzlich (Krisis) oder allmah­
lich in mehreren Tagen (Lysis ). 

Er kann die Wendung zum Besseren 
anzeigen, dann tritt gewohnlich SchweiG· 
ausbruch und ruhiger und tiefer Schlaf ein; 
oder er bedeutet plotzlichen Kriifteverfall 
(Kollaps), dabei ist der PuIs jedoch sehr 
schlecht. 

3. Ansteckung. 
Solche Krankheiten, die durch Ein­

dringen von lebenden Krankheitskeimen in 
den Korper entstehen (Infektionskrank. 
heiten). 

H a ring. Leitfaden: 4. Aufl. 2 
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Frage : Antwort : 
16. Was gehort zu 

einer Ansteckung Y 

]7. Was sind An­
steelmngskeime! 

18. Zu welchem Na· 
turreich gehOren sie' 

19. In welche Fa· 
milien gehoren die den 
Pflanzen zugerechne. 
ten KeimeY 

20. N ach· ihrer Ge· 
stalt unterscheiden 
wir welche Bakterien ? 

21. Kennen wir die 
Erreger aller anstek· 
kenden Krankheiten , 

22. Was sind die 
hauptsachlichstenAn· 
steckungsqueUen, d. h. 
wo befinden sich nun 
die Ansteckungskeime 
uberhaupt , 

23. Konnen die Kei· 
me auch auBerhalb 
des Korpers am Le· 
ben bleiben Y 

24. Bedingt schon 
das Eindringcn von 
Krankh€}itskeimen in 
den Korper eine Er· 
krankung? 
25. Wann ist der 

Korper als empfang· 
lich anzusehen Y 
26. Konnen auch Men­
schen Ansteckungs. 

1. Lebende Ansteckungskeime. 2. An· 
steckungsquellen, von denen aus die An· 
steckungskeime verbreitet werden. 3. Ver· 
mittler der Anstecknng, die die W citerver. 
breitung der Krankheit verschulden. 4. Ein· 
trittspforten, durch die die Keime in den 
Korper gelangen. 5. Eine gewisse Dispo. 
sition .des Menschen iiir die Erkrankung. 

Kleinste Lebewesen, die man nicht mit 
bloBem Ange, sondern nur mit dem Mikroskop 
bei vielhundertfacher Vergro13erung sehen 
kann. 

Sie gehOren teils dem Tierreich, teils 
dem Pflanzenreich an. 

Zu den Spaltpilzen (Bakterien). 

Die Kugelbakterien (Kokken) und die 
Stabchenbakterien (Dazmen). 

N ein, nicht die von Masern, Scharlach, 
Pocken und der iigyptischen Augenkrankheit 
(Kornerkrankheit). 

Vorwiegend im Korper von Menschen 
und Tieren, die an ansteckenden Krankheiten 
erkrankt sind, sodann in deren Umgebung 
und an allem, was mit dem Kranken in Be· 
riihrung gekommen ist. 

Ja, besonders in feuchtem Zustande (im 
FluBwasser), einige auch in trockenem. 

Es gehOrt dazu, daB die Keime einen 
fUr ihre Vermehrung geeigneten Na.hrboden 
und die fUr ihre giftige Wirkung giinstige 
Empfitnglichkeit (Disposition) vorfinden. 

Wenn jemand seelisch oder korperlich 
sehr geschwacht ist; es gibt auch eine ererbte 
Disposition. 

Ja! 



Frage: 
keime in sioh aufneh· 
men, ohne krank zu 
werden Y 
27. Miissen dieseIvlen­
schen auoh als An­
steckuDgsqueUe gel· 
ten Y 

28. Wie nennt man 
eolche Mensohen! 

29. Was iet nun am 
Kranken eigentlich 
ansteokend ? 
30. DW'ch wen und 

was konnen die An· 
steckungskeime iiber­
tragen werden, d. h. 
wer vermittelt die An­
stcckllngY 
31. Durch welohe 

Eintrittspfortcn gelan­
gen die Keime in den 
Karper' 

32. Auf welchem We­
ge gelangen die An­
steckungskeime in 
cine WundeY 

33. Wenn Krank­
heitskeimeindieWun­
de gelangen, entsteht 
was' 

34. Was ist ein Ab-
8zeB, ein Empyem' 

35. Wobin kann Zell­
gewebsentzundung u. 

Wunrlkrankbeiten. 19 

Antwort: 

Ja! Sie bilden eine groBe Gefahr fUr 
Weiterverbreitung der ansteckenden Krank· 
heiten. 

Bakterien- oder Bazillentrager. 

AIle Ans- und Abscheidungen des 
Kranken (vgl. J 114-125). 

Luft und Staub; Tiere, besonders In­
sekten; Nahrungsmittel; sohlieBlich Kleidungs­
stucke und alles, was mit dem Kranken in 
Beriihrung gekommen ist. 

Die Ansteckungsstoffe dringen ein duroh 
aIle natiirlichen Offnungen des Korpera, be· 
Bonders bei der Atmung und bei der Nah· 
rungsaufnahme, Bowie durch Wunden. 

4. Wundkrankheiten. 

Aus ,der Umgebung der Wunde, also 
von der Haut ans, sodann konnen sie mit 
dem Gegenstand, der die Wunde vermsaoht 
und naohtraglich durch Staub, Insekten, un­
reine Hande, Instrumente und Verbandstoffe 
in die Wunde gelangen. 

Die Wundkrankheiwn. Je nach Art der 
eindringenden Krankheitskeime: entziindliche 
Eiterung, ZeUgewebsentziindung (Phlegmone), 
Gasbrand, Wllndstarrkrampf, Wllndrose, MUz­
brand, Hundswllt, 'Rotz, l\'lalll· und Klauen­
seuche, Kornerkrankheit,Strahlenpilzkrankheit 
(Aktinomykose), Kindbettfieber. 

Ein Eiterherd in der Tiefe, der durch 
eine Fistel naoh auBen dW'ohbrechen kann; 
ein Empyem ist eine Eiteransammlung in 
einer KorperhOhle. 

Zu LymphgefiB- und Lymphdriisenent. 
ztindung; gelangen die Keime oder ihre Gifte 

2* 
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Frage : Autwort: 
entzUndUebe Eiternng 
fiihren' 

36. Woran erkennt 
die Pflegerin Lymph­
gefaS- und Lymph­
driisenentziindung 7 

37. Woran erkennen 
wir meist zuerst das 
Eintreten einer lnfek· 
tion' 
38. Wo befinden sich 

haufig die Erreger des 
Wundstarrkrampfes! 

39. Wie beginnt 
Wundstarrkrampf' 
40. Wie wird die 

Krankheit beUmpft 7 
41. Wie sieht Wund­

rose (Erysipel) aus? 
(V gl. J 85-88, Seite 
102.) 

42. Durch was wird 
Milzbrand haufig 
ubertragen , 

43. Was hat die Pfle· 
gerin bei BiB eines 
toll wutverdach tigen 
Hundes sofort zu ver· 
anlassen' 
44. Wodurch ent· 

steht Kindbettfieber' 

45. Hangt dieSchwere 
der Ansteckung mit I 
der GroBe der Wunde 
zusamment 

ins Blut,. so entsteht Blotvergiftong (Pyamie, 
Sepsis), die sehr haufig zum Tode fiihrt. 

An den roten Streifen in der Haut und 
den schmerzhaften, angeschwollenen Drusen 
(zumeist in der Achselhohle oder Leistenbeuge), 

An dem sie begleitenden Fieber. 

In Gartenerde und Splittern von Garten· 
zaun uaw. 

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

Durch (vorbeugende) Einspritzung von 
Serum, dem Tetanusantitoxin. 

Rotung und schmerzhafte, entzundliche 
Schwellung der Haut, die von der Wunde 
ausgehend wandert und so uberall an der 
Korperoberflii.che hingelangen bun. Die be­
fallenen Stellen Mnnen einschmelzen und so 
kann es zu Abszessen kommen. 

Durch Felle, Lumpen, Hadern. 

Durch Vermittlung des Arztes, sonst 
selbstandig muB die "Uberfiihrung in ein Pa· 
steul'sches Institutl) veranlaBt werden zur 
Vornahme del' Schutzimpfung. 

Durch Eindringen von Krankheitskeimen 
in die Geburtsorgane infolge von Mangel an 
Reinlichkeit wahrend der Geburt oder bei der 
Wochenpflege (vgl. N 3-6, Beite 122). 

Nein! Auch kaum sichtbare Hautver· 
letzungen, z. B. N adelstiche, konnen Eingangs­
pforten fUr die schwersten Erkrankungen und 
zur Todesursache werden. 

1) In Be r Ii n: Institut fiir Infektionakrankheiten; 
in B res 1 au: Hygieniaches Universitatainstitut. 
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Prage: Antwort: 
5. Asepsis und Antiseptik. 

46.Was versteht man 
unter aseptischer 
Wundbehandlung ~ 
47. Was bezweckt die 

antiseptische Wund­
behandlung ~ 
48. Wie werden die 

antiseptischen Mittel 
angewandt7 

49. Welche Art der 
Wundbehandlung ist 
die moderne Y 

50. Wann nur tritt 
die Antiseptik ein? 
51.Was verstehtman 

unter Wunddesinfek­
tion Y 
52. Wann nur haben 

beida VerIahren, be­
sonders das asepti­
ache, Aussioht auf Er­
folg ! 

Das Erhalten des fiulnisfreien Zustandes 
einer Wunde. 

Die Verniohtung der Ansteokungsstoffe 
duroh faulniswidrige (antiseptisohe) IDttel. 

Da sie stark giftig sind, konnen sie nur 
in Verdiinnungen angewandt werden; sie wer­
den naoh griindlicher Siuberung der Wunde, 
ihrer Umgebung und von allem, was mit der 
Wunde in Beriihrung kommt, in Pulverform, 
als Spiilfliissigkeit oder im antiseptischen -
feuchten oder trockenen - Verband auf die 
Wunde gebracht. 

Die aseptische. Wir streben danach, aIle 
Wunden keimfrei zu erhalten, indem wit mit 
der Wunde nur das in Beriihrung bringen, was 
duroh Ritze keimfrei gemaoht (sterilisiert) ist. 

Wenn die Ritze nicht anwendbar ist 
(Hande des Pflegers, Raut des Kranken). 

Das Unschidlichmachen der Ansteckungs­
stoffe in bereits infizierten Wunden (Wund­
desinfektionsmittel vgI. Seite 69). 

Wenn aUe Vorschriften ..nit der 
peinlichsten Sorg£alt und G ewissen­
haftigkei t d urohgefiihrt w drd en. 

c. Einrichtungen in Krankenraumen: 
den Anforderungen der Gesundheitslehre entsprechende Her­
rich tung und Ausstattung des Krankenzimmers, Liiftung, Be­
leuchtung, Heizung, Wasserversorgung, Beseitigung der Abgange. 

1. N ach welohen An­
ordnungen( Systemen) 
baut man Kranken­
hauser' 

1. Krankenraume. 
Es gibt das Korridorsystem, bei dem 

Lioht und Luft unmittelbar nur von einer 
Seite in me Krankenraume eindringt und das 
Pavillonsystem, bei dem dies von 2 gegeniiber­
liegenden Seiten geschieht. Die einfachsten 
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Prage: 

2. Warum lichtet 
man Tage- und EB­
riiume ein? 

3. Was sind Liege­
hallen f 

4. Wie soll tunlichst 
ein Krankenzimmer 
ausgewahlt sain Y 

5. Wie berechnetmall 
die GroBe eines Rau· 
IDes! 

6. Wieviel Luftraum 
reohnet man auf einen 
KrankenY 

Antwort: 
einstockigen Bauten im Pavillonsystem mit 
DachfirstlUftung heillen Baracken. Diese sind 
unter Umstanden transportabel. 

Sie sind fiir die Rekonvaleszenten, damit 
die Schwerkranken Ruhe haben und damit 
die Luft im Krankenraum moglichst wenig 
vel'schlechtert wil'd. 

Offene, aber iiberdachte Anbauten an 
Krankenritume, in denen geeignete Kranke in 
freier Luft licgen konnen. 

Das Krankenzimmer soll ein heller. 
trockener, geraumiger Raum sein, tunlichst 
nach Siiden gelegen, leicht heizbar und leieht 
zu lillien. Die Wande sollen womoglich nieM. 
tapeziert sein, weil Tapeten sich schlecht des­
infizieren lassen. 

Linge mal Breite mal Rohe ergibt den 
Kubikinhalt. 

35 cbm. 

2. Ausstattung des Krankenzimmers. 
7. Was gehort zur 

Ausstattung eines 
Krankenzimmers? 

8. Was iet im N eben· 
zimmer unterzllbrin· 
gen' 

9. W 0 werden die 
Al'zneimittel und In· 

strumente aufbe­
wahrtf 

10. WasgehOrtnicht 
ins Krankenzimmer f 

Das Krankenbett, moglichst eine zweite 
Lagerstatte zum Umbetten, Nachttisch mit 
Speiglas, Klingel und dem in einem besondel'en 
Fach untergebrachten Harnglas, ein Tisch mit 
Wasserflasche und Trinkglasern, Leuchter, 
Feuerzeug, Schreibzeug und Papier, Luft· 
thermometer, Waschgelegenheit und Eimer, 
mehrere Stiihle. 

Reine Wasche, Unterlagen, Verband­
stoffe, Steckbecken, Nachtstuhl. 

Arzneien 1!Ollen niemals dem Kranken 
ausgehandigt oder hingestellt werden; sie sind 
mit dcm Fieberthermometer und den Instru' 
menten in verschliellbaren Schranken aufzu­
bewahren. 

Aile iiberfliissigen Gegenstii.nde sollen 
fernblciben bezw. entfernt werden, VOl' allem 
Teppiche, Nippes. Portieren; an den Fenstern 



AW-lsLatLung des Krankonzimmel's. Lliftung. 

Frage: 

11. Wie sind die 
Krankenbettstellen zu 
wahlen' 

12. Was fiir Betten 
sind fiir Kranke nioht 
zu empfehlen' 
13. Wie solI das Bett· 

laken liegen' 

14. Was fUr Unter­
lagen hat man' (Vgl. 
D 42-45, Seite 33.) 

Antwort: 
Bollen womoglich nur waschbare Vorhange 
sein. 

Metallbettstellen, moglichst hoch; Draht· 
federmatratze mit verstellbarem Kopfteil, iiber 
der ein leinener Matratzenschoner liegt; 2· oder 
3.teilige Leibmatratze und Keilkissen aus RoB· 
haar. Dariiber kommt das Bettlaken; Kopf. 
kissen; zum Zudecken die in einen Leinen· 
.iiberzug eingezogene wollene Decke. 

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

Nicht zu straff, aber glatt und ohne 
Falten, die glatte Seite ohne NaMe naoh oben. 
(Brotkriimel! ) 

Unterlagen ana wasserdichtem Stoff (Bill. 
roth. Mosetigbattist) oder Gummi, auf die 
aber noch eine leinena Unterlage komman 
mull. Als weiohe Unterlagen dienen Waldo 
woll· oder Zellstoffkissen. Barchent, kleine 
. Steppdecken oder Felle. 

15. Was fiir Hills- I Genlckrollen und Fullrollen aus einem in 
gegenstinde furs Bett I ein Handtuoh eingewickelten weichen Tuoh 
haben wir 1 I oder Kissen; Krankenselbstheber aus hOlzerner 

I Handhabe und einer Leine. die am FuBende 
des Bettes befestigt ist; stellbare Kopf- und 
Riickenlehne, die man auch duroh' einen um· 
gekebrten Stuhl ersetzen. kann und Bett­
fahrer, das sind Gestelle, die unter das Bett 

16. Wie solI das Bett 
aufgestellt sein' 

17. Wie wird das 
Krankenzimmer tag· 
lich gereinigt Y (VgI. 
D 10, Seite 29.) 

geschoben werden. wenn es keine Rader hat. 
Moglichst von allen Seiten zugitnglich, 

sonst durch eine Decke gegen kalte Wande 
geschiitzt. 

Der FuBboden wird friihmorgens feucht 
aufgewischt (Ecken!). von den Mobeln der 
Staub feucht abgewischt. die Spucknapf. 
fiillung erneuert, die Ausleerungen des Kran· 
ken von der Nacht beseitigt; geliiftet. 

18. Was dad nioht Feuchte Wischtiioher, uureine Wiische. 
im Zimmer bleiben' gebrauchte Verbandstiicke. 

19. Wie wird das 
Krankenzimmer mit 
guter Luft versorgt' 

3. Liiftung. 
Es wird zunachst alles vermieden, was 

die Luft verschlechtert. besonders das Auf· 
bewahren unreiner Kleidung, sohmntziger 



24 C. Einrichtungen in Krankenraumen. 

Prage: 

20. Wie kann geluf. 
tet werden t 

21. 1st Luften bei 
Nacht schadlich t 
22. Was fUr Anlagen 

zur kiinstlichen Ven· 
tilation gibt es Y 

23. W 0 befindet sich 
bei Liiftungskanii,len 
die Offnung fUr Ein· 
tritt derfrischenLuft? 

24. Wie erreicht man 
im Sommer kiihle 
RaumeY 

25. Welohe Bedeu· 
tung hat dss Licht fUr 
Tiare und Pflanzen Y 

26. Wie ist's beim 
Mensohen Y 

27. Wie wirkt es auf 
gewissekrankmachen· 
de Bakterien Y 

28. N ach welcher 
Himmelarichtung sol· 
len die Zimmerfen­
ster mogliohst gelegen 
seinY 
29. Wie ist die Zim· 

merwarme auf del' 
Siidseite im Sommer I 
und im Winter Y 

Antwort: 
Wasohe, Ansammlung von Schmutz. Nur bei 
grollter- Sauberkeit hat die folgende Liiftung 
Zwack. 

DurchOffnen der Fenster des Kranken· 
zimmers, wenn der Kranke gut zugedeckt 
oder durch Vorstellen eines Bettschirmes vor 
Zugluft geschiitzt ist (unter Umstanden nur 
durch Offnen del' oberen Fensterflugel 04er 
durch Liiftung hinter geschlossenen VOl'. 

hangen), odeI' abel' duroh Liiftung vom N eben· 
zimmer aus. 

N ur im Nebel und in sumpfigen Gegenden. 

Zu empfehlen sind Klappscheiben und 
LiiftungskanaIe; Luftrader dagegen sind 
schadlich, ds. sie keine frische Luft zufiihren, 
sondern die Zufuhr vermindern. 

In der NAhe des FuBbodens; im Sommer 
kann man sie deshalb durch Offnen del' Of en· 
tiiren ersetzen. 

Durch Aufhangen feuchter Tucher in 
offenen Fenstern oder Aufstellen von Eis auf 
Strohrosten. 

4-. Beleuchtung. 
Es ist geradezu Lebensquelle. 

Auf den Menschen AuBert es seine wohl· 
tuende Wirkung duroh Heben der Stimmung 
und ErhOhung des Stoffweohsels. 

Es zerstort die krankmachenden Bak· 
terien, besonders Tuberkel·, Diphtherie., Cho· 
lerabazillen. 

N aoh Suden. 

1m Sommer kuhler ala auf der Ost· und 
Westseite, weil die hoohstehende Mittags. 
sonne wenig Strahlen ins Zimmer schicken 
kann, und im Winter warmer, weil die in 



Frage: 

30. Wann soIl ein 
Krankenzimmer nur 
verdunkelt werden ~ 

31. Wie nimmt man 
(lie Abblendung des 
kiinstlichen Lichtes 
vorY 

32. Darf man eine 
Patroleumlampe klein 
brennen lassen ~ 
33. Wie kann man 

jade Lichtquelle an­
drerseits verstarken' 
34. Was fUr kiinst­

liehe Beleuchtnng gibt 
as zurzeit? 
35. Welche Vorteile 

bieten die einzelnen 
Lichtarten fUr Kran­
kenhiiueer 7 

36. Wie handelt man, 
wenn es in einem 
Zimmer naah Gas 
riecht f 

37. Wie hoch soIl die 
Temperatur im Kl'an­
kenzimmer sein , 

BeleuchtUllg. Heizung. 25 

Antwort: 
stumpfem Winkel einfallenden Mittagsstrahlen 
durch die Siidfenster in groBer Menge ein­
dringen. 

N ur bei Augenkranken (Masern!) und wenn 
allzu grelles Licht die Kranken belastigt. 
Das Licht soll jedoch nie das Angesicht des 
Kranken direkt treHen. 

Durch Verhangen mit Tuch-, Papp- oder 
Papierstuckchen, durch Vordrehen des etwa 
vorhandenen Lampenschirmes oder Einsetzen 
der La.mpen in Kisten mit Ausschnitt fUr 
den Zylinder und Tiir. 

Nein, weil durch dieProdukte unvollstan­
diger Verbrennung Gesundheitsstorungen, wie 
Kopfschmerz, tJbelkeit usw. entstehen. 

Durch Anbringen von Blendschirmen (Re­
flektoren), wie bei gewohnlichen Kuchen­
lampen. 

Elektrisches, Gas-, Acetylen-, Petroleum­
licht und die kleinen Ollampen. 

Das elektrische GIUhlicht gibt gutes 
gleichmaBiges Licht und lie£ert keine Vor­
brennungsgase. Der N achteil ist der teUl'e 
Preis. Deshalb wird meist Gaslicht ver­
wendet; in Form. von Gasgliihlicht ist die 
Lichtquelle heller und dadurch der Verbranch 
an Gas sparsamer. Acetylenbeleuchtung oder 
Spiritusgliihlicht ist fiir einzeln liegende 
Hauser in Orten, wo Gaslicht fehlt, zu emp­
fehlen. Petrol~um gibt das schlechteste Licht. 

Man IOscht zunachst jedes Licht aus, 
affnet mit zugehaltener N ase Fenster und 
Tiiren; erst wenn alles eingedrungene Gas 
entwichen ist, darf man die undichte Stelle 
der Leitung dnrch Ableuchten mit dem 
Streichholz aufsuchen. 

5. Heizung. 

Am Tage 19° C; nachts geniigt weniger. 



26 C. Eilll'iohtungell in Krankenriiumen. 

Prage: 
38. Wie konnen die 

Raume mit Wa.rme 
versorgt werden Y 

39. Welche Art der 
Heizung ist nicht zu 
c.mpfehlen? 

40. Wie steht os mit 
Kachelofen u. Dauer. 
brandofen' 

41. Wie mit Zentral· 
helzung? 

42. Was muB das 
Pflegepersonal bei 
Vorhandensein von 
()fen beobachten' 

43. Wann soll bei 
Zentralheizung das 
HeizungsventU klein· 
gesteUt werden Y 

44. Wie wird: dem 
Trockenwerden der 
Zimmerluft vorge­
beugtY 

Antwort: 

Dmch Reizung in eisernen Of en, Kachel· 
of en, Regulierofen mit Mantel, Gasofen oder 
durch Zentralheizung, und zwar Wasserheizung, 
Dampfheizung, HeiBluftheizung. 

Die mit gewohnlichen eisernen Of en, da 
diese zu trockene Ritze ausstrahlen, der auf 
den Of en liegende Staub dmch Verbrennen 
lible Geriiche erzeugt und das Zimmer nach 
Verloschen des Feuers zu schnell abkiihlt. 

Kachelofen (Berliner Of en) geben gute 
gIeichmaJlige Warme, sind aber nicht regn° 
lierbar. Dies iet der Fall bei Regulierofen 
mit Mantel oder amerikanischen Olen (Dauer. 
brandofen). 

Von ZentraIheizungen steUt die Warm· 
wasserheizung eine vorzligliche Dauerheizung 
dar, die nicht leicht einmert; aber die Heiz­
ki:irper miissen sehr groB sein und nehmen 
viel Raum weg. HeiBwasserheizung ruft Ge· 
fiihl der Trockenheit hervor und iriert leicht 
ein. Dampfheizung ist sehr beliebt, doch 
nicht genau regulierbar. HeiBluftheizung er· 
fordert Kana.le in den Wanden und ReiBluft· 
kammem; sie ist sehr abhangig vom Wind 
und deshalb fUr sich aUein nicht zuverlii.ssig. 

Es ist rechtzeitig fUr ausreichendes Heiz· 
material zu sorgen; das Pflegepersonal mull 
liber die Bedienung des Of ens fUr den N otfall 
selbst unterrichtet sein. Beirn Einschiitten 
der Kohlen und Herausziehen der Asche darf 
weder Llj,rm noch Staub verursacht werden 
(Zudecken des Beha.lters mit nassen Tlichern). 
Ofenschirme sollen die strahlende Ritza von 
den Kranken abhalten. 

Reehtzeitig, d. h. noch ehe die vorge­
schriebene Zimmerwarme erreicht ist. Der 
riehtige Zeitpunkt mull ausprobiert werden. 

Dmch Aufstellen von Sehalen mit Wasser 
in der Nahe der Warmequellen. 
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Frage: Antwort: 
6. W assel'Versorgung. 

45. Wie werden in 
Stadten die W ohnun­
gen mit Wasser ver­
Borgt , 
46. Welche Garantie 

iibemimmt dabei in 
gesundheitlicher Hin­
sicht die Stadtver­
waltung' 
47. Welches Wasser 

ist dagegen als sehr 
verdaohtig auf Ge­
sundbeitssohadlich­
keit anzusehen' 
48. Was muB mit 

solohem Wasser vor 
dem Gebrauche ge­
schehen? 
49. Wie kann abge­

koohtes Wasser zum 
Trinken wieder 

schmaokhaft gemaoht I 
werden f 

Duroh Wasserleitungen, die entweder 
Quellwasser oder angestautes Regenwasser 
(Talsperren) oft von weither in die einzelnen 
W ohnungoo fiihren. 

DaB das Wasser nicht gesundheitsschad­
lich ist. (Filteranlagen.) 

Jedes Wasser, das aus Brunnen in dor 
Nahe von Kirchhofen, Abdeokereien, Fliisseu 
oder Orton mit viel Mensohenverkehr stammt. 

Es muB abgekooht (ala Kaffee oder 'fee 
getrunken) werden. 

Durch starke .A bkiihlung (Wasserkrug 
auf Eis gestellt) oder Zusatz von Frucht. 
saften. 

". Beseitigung der A. bgange. 

50. Was fiir Systeme 
zur Beseitigung der 
Abgange gibt es' 
51. Wie sind Senk­

grub en eingeriohtet' 

52. Was sind Ton­
nen' 
53. Was ist bei bei· 

den Systemen nach 
der Benutzung ge­
boten' 

54. Wie gelangen die 
Abgange in die Ka.· 
nalisationsanlagen Y 

Senkgruben-, Tonnen- und Kanalsystemo. 

Es sind in den Erdboden gemauerte 
Gruben, iiber denen sieh die Klosetts be· 
finden. 

Holz· oder EisengefaBe zur A ufnahme 
des Kote", 

N aohschiitten von Torfmoos, Sand oder 
Desinfektionsmitteln, wie Kalkmilch oder 
Chlorkalk, je naoh Vorschrift. (24 Stunden 
lang muB das Desinfektionsmittel einwirken, 
ehe die Tonnen entleert werden diirfen.) 

Durch Aborte mit Wasserspiilung. 
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Frage: 
55. Was hat mit den 

Abgangen von an· 
steckenden Kranken 
stets zu geschehen, 
ehe sie in die Klosetts 
gegossen werden Y 

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

D. Krankenwartung. 

Autwort: 
Sie miissen vorher vOl'schriftsmaBig des. 

infiziert werden (vgl. J 115-123, Seite 106 
bis 107). 

Fiir Liiftung und groLlte Sauberkeit. 
Jede Verunreinigung, besondel's des SitZe 
brettes, ist sofort zu beseitigen, bei ansteckcn­
den Kranken mit Desinfektionsmitteln. Es 
sollen Spueknapfe vorhanden und stets Papier 
vorriitig seine N ach jeder Stuhlentleerung 
sollen aich sowohl die Kranken wie das Per. 
sonal die Hande waachen! 

D. Krankenwartung, 
insbesondere Reinlichkeitspflege, Versorgung mit Wasche, 
Lagerung und Umbetten des Kranken; Krankenbeforderung; 

Badepflege. 

1. Allgemeines Verhalten des Pflegepersonals. 

1. Was sind die wich­
tigsten Aufgaben der 
Krankenwartung? 
2. Wie verschafft 

man dem Kranken die 
notige auLlere und in­
nere Rube? 

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

Die Herstellung der erforderlichen Rube 
fiir den Kranken und die Aufrechterhaltung 
der peinlichsten Sauberkeit. 

Man schiitzt fun nicht nur vor storenden 
Gerauschen, wie Tiirenknarren, lautem Tiir­
klingeln, Schlagen und Tieken der Uhren, 
Teller und Geschirrgeklapper, sondern auch 
vor Fliegen und Insekten (Gazeschleier, Mos­
kitonetze!). Das Personal muB hartes und 
gel'auschvolles Auftreten vermeiden (Gummi. 
absiitze!). 

Der in Betracht kommende Korperteil 
mu.1l leicht zugiinglich und gut beleuchtet 
sein. Die Pflegerin muLl auf der Seite stehen, 
wo sich der anzufassendo Korperteil befindet. 
Unnotiges Aufdecken muLl ebenso, wie Zu­
nahekommen mit dem Gesicht vermieden 
werden, weil es dem Kranken unangenehm 
und peinlich iat. Das Zufassen muB zart, 
aber sicher seine 



Das Halten ,'on GliedmaBen. Reinlichkeitspfiege. 29 

2. Das Halten von Gliedma.f3en. 
Prage: 

4. Wie soll man Glted­
mallen ao[assen' 

5. Und wenn man 
doeh von oben zu­
greifen muG! 

6. Wie mussen die 
Arme unter Korper­
teile geschoben wer­
den, die fest auf der 
Unterlage liegen Y 

7. Wie werden ge­
brochene oder schmer­
zende Glicder geho­
ben ~ 
8. Wie erleichtert der 
Kranke dasAnheben Y 

9. Wie soll das Nie­
dedegen geschehen f 

10. Auf was soIl sich 
dieReinlichkeitspflege 
bei der Krankenwar­
tung erstrecken , (V gl. 
C 17, 18, Seite 23.) 
II. Was ist Bedin­

gung fUr die Sauber­
keit der Pflegerin' 

12. Wann sollen 
Schwerkranke ge-
reinigt werden , 

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

Antwort : 
Stets mit Untergriff, weil der Griff von 

oben Druck erfordert und daher schmerz­
haft ist. 

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

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

Sie mussen stets oberhalb und unterhalb 
der verletzten Stelle gestiitzt werden, tunlichst 
im Bereich des nachsten - mitzustiitzenden 
- Gelenkes. 

Wenn er jede Muskeltatigkeit unterlaBt. 
N ur beim Transport durch einen Trager darf 
der Kranke seine Arme um den Hals des 
Tl.'agers legen (vgl. D 52, Seite 34). 

Ebenso ruhig und vorsichtig, me das 
Aufheben und gIeioh an die richtige Stelle 
des Bettes (D 53-56, Seite 35). 

3. Reinlichkeitspf1egl~. 

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

Haufiges Baden und Waschewechseln, 
griindliohe Mundpflege und ()£teres Waschen 
der Hande (Fingernagell). 

N ach jeder Beschmutzung, sonst regel­
maBig wenigstens friihmorgens. 

Auf Abwaschen des Gesichts, des HaIses 
und der Hande, Ordnung des Haares und 
Sorge fUr Reinigung des Mundes durch Spulen 
und Zahnbiirsten. 
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Frage: 
14. Wenn bei Roch. 

fiebernden die Lippen 
trocken sind und die 
Zunge dick belegt ist, 
hat was zu gesohehen ? 

15. Wie wird eine 
griindliche Reinigung 
des ganzen Korpers 
eines Schwerkranken 
vorgenommen' (V gl. 
F 187, Seite 59.) 

16. Bei lange liegen­
den und unbesinn· 
lichen Kranken ist 
ganz besonders wor­
auf zu achten' (V gl. 
A 33-34, Seite 4.) 

17. Wie sieht ein 
Decubitus aus Y 

18. Wann entsteht 
Wundsein' 

19. Bei durchfii.lligcn 
Kranken empfiehlt 
sich was' 

20. Fiir wen mull im 
Krankenzimmer stets 
W.aschgelegenheit be· 
reit sein' 

D. Krankenwartung. 

Aotwort: 
Die Lippen werden mit Glyzerin be· 

strichen, die Zunge mit einem Holzstabchen 
abgeschabt. Der ganze Mund wird recht oft 
mit einem feuchten, um den Zeigefinger ge· 
wickelten Mullappchen ausgewischt. 

Entweder im Vollbad oder durch Ab· 
waschung im Bett, derart, dall ein Korperteil 
nach dem anderen gewaschen und mit groben, 
angewarmten Tiichern abgetrocknet wird, 
wahrend der iibrige Korper zugedeckt bleibt. 

Dall kein Durchliegen (Decubitus) ent­
steht. Zu dem Zweck werden taglich die 
Korperteile, die beim Liegen gedrUckt werden, 
d. i. Kreuzbeingegend, Schulterblatter, und 
beim Liegen auf der Seite: Rollhiigelgegend, 
Schultern und Knochel mit Spiritus oder 
Zitronensaft eingerieben, nach besonderer A.rzt­
lichar Verordnung aUch mit Salbenverbanden 
versehen und stets Luftkissen usw. unter diesa 
Gegenden" geschoben (Fersenring!). 

Er beginnt mit Rotung der Raut an der 
Stelle des Druckes, die mehr oder weniger von 
Schmerzen begleitet ist. Tritt keine zwack· 
mltllige Pflege ein, so bilden sich Hautab­
schilferungen oder Blaschen, die in Geschwiire 
iibergehen. Der Decubitus kann zur Todes­
ursache werden. 

Durch Reiben sich beriihrender, be· 
sonders feuchter Rautfalten. Es mull fUr 
Trockenheit, Pudern und besonders Zwischen­
legen von Watte oder Mull gesorgt werden. 

Einfetten des Afters und seiner Urn· 
gebung nach jeweiliger Reinigung. 

Fiir den Arzt, und zwar eine Wasch· 
schiissel mit lauwarmem Wasser, Seife, Hand­
biirste und frisehgewasehenes Randtuch, bei 
Pflege ansteekender" Krankheiten auch eine 
Schiissel mit Desinfektionsfliissigkeit. 

4. Versorgung mit Witsclte. 
21. Womit sind die Nur mit Hemd und Halstueh, Frauen 

Kranken im Bett be· noch mit N achtjaeke. 
kleidet' 



Frage: I 
22. Wie oft soIl die 

Wasche gewechselt 
werden! . 

23. Wie wechselt 
man das Hemd eines 
Schwerkranken' 

24. Hat die Pflegerin 
einen Gehilfen, so fiUlt 
ihm welche Aufgabe 
zu! 
25. W ss fUr Hemden 

gibt man Kranken, 
die sich gar nicht be. 
wegen und aufrichten 
Rollen f 

26. Wie soIl ein gutes 
Krankenlager be· 
schaffen sein , 

27. Was solI der 
Kranke auf demKran­
ken lager nicht emp­
finden? 
28. Wodurch ent· 

stehen Liegeschmer. 
zen und dss Gefiihl 
des Zersehlagenseins , 
29. Wie werden sie 

gelindert y 

Lagerung. 31 

Aotwort: 
Bei Sehwerkranken nach jeder Verun­

reinigung, sonst 2-3 mal wochentlieh. 

Man streift den Hemdensaum langsam 
unter Auhebung des Gesa-Bes naeh der Lenden­
hOhlung und dann untsr Anheben des Riickens 
in die Genickhohlung, schlieBlich zieht man 
du.s Hemd unter Hochheben der Arme liber 
den Kop£ und entblOBt naeheinander die 
Arme, einen verletzten stets zuletzt. Um­
gekehrt wird beim Anziehen des mschen 
(gewarmten!) Hemdes zuerst der kranke Arm 
angekleidet, und zwar faBt die Pflegerin dUl'ch 
den zusammengekriillten Hemdsarmel hin­
durah die Fingerspitzen des Kranken und 
streift mit der anderen Hand den Armel nach 
der Schulter hill. Dann folgt ebenso das 
Anziehen des anderen Armes usw. 

Das Halten eines verletzten Gliedes, sonst 
dss Anheben des Kreuzes oder der Schulter­
blattwolbung. 

Hemden, die nach Art der Saugling-s­
hem den hinten offen sind. 

5. Lagerung. 
Vgl. C 11-16, Seite 23. 

Der Kranke solI bequem liegen mid keine 
Lie g esc h mer zen empfinden. 

DUl'ch El'mlidung oder ungewohnliche 
Anspannung der Muskeln, besonders an hoh!­
liegenden Korperteilen. 

Durch Entspannung der Muskeln, was 
oft schon durch zweckmitBiges Unterschieben 
von Kissen oder Rollen unter hohlliegende 
Korperteile, wie Naeken, LendenhOhlung, 
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Prag'e: 

30. Was verwendet 
man zu solchenUnter­
polsterungen Y 
31. Wie lindert man 

bisweilen unbestimm­
te Schmerzen in den 
Schultern und der 
Brust' (V gl. A 37, 
Seite 5.) 
32. Beim Lagern des 

Armes darf man was 
nicht vergessen? 
33. Wie lindert man 

Liegeschmerzen in den 
Fiillen llnd Beinen Y 

34. Wie wird bei 
sitzender Stellung 
oder bei Lagerung mit 
stark erhOhtem Ober­
korper das Herabglei­
ten naoh dem Bott­
ende vermieden Y 

35. Wie miissen her­
untergeglittene Kran­
ke wieder in die lich­
tige Lage gebrach t 
werdon' 
36.Bei welchenKran­

ken kann plotzliches 
Aufsitzon im Bett 
o h n mac h t und 
schwereSchadigungen 
zur Folge haben Y 

37. Bei welcher Ver­
richtung der Kranken 
tritt ebenfalls leioht 
Ohnmaoht ein Y 
38. WiekonnenKran­

ke mit behinderterAt­
mung, z. B. bei Herz-

D. Krankenwa,rtung. 

Antwort: 
Kniekehlen, Fersen erreicht wird; manchmal 
ist eine Anderung der Lage, besonders Er. 
hOhung des Oberkorpers notig. 

Kissen oder Rollen von Rollhaar, Hacksei, 
Hirsespreu, lnitgefiillte Gummihiilsen, zusam· 
mengel'ollte Decken. 

Duroh Unterpolstern der Oberarme bis 
zu wagerechter Lage. Stets soli die Hand, 
ehenso wie im Armtragetuch, etwas hOher 
Hegen als der Ellenbogen, damit keine Stau· 
ung eintritt. 

Den Haudteller zu unterpolstern, be· 
ziehentlioh ein ball· oder rollenartiges Polster 
in die Hand zu geben. 

Durch Fersenringe, seitliches Anlegen von 
Sandsaokeu, R e if e n bah r e zum Schutz vor 
Bettdeokendruck. 

Duroh Unterlegen von Kissen unter die 
Oberschenkel nahe den SitzbeinhOokern und 
durch Fullklotze. 

Nioht durch Ziehen an den Armen, 
sondern durch Hoohheben mittelst Griff unter 
Riickon und Oberschenkel. 

Bei Kranken, die grolle Blutverluste er· 
litten haben, oder Rekonvaleszenten nach 
Operationen, la.ngdauernden, fieberhaften Er­
krankungen, besonders des'Leibes. Die Kran­
ken musseu erst durch allmahHches Hoher· 
lagern des Oberkorpers, u. U. mit Herabhangen 
der Beine in erhohter Querbettlage, daran ge­
wohnt werden (vgl. H 57-63, Saite 89). 

Bairn StuhIgang; deshalb sollen Krauke, 
die den Nachtstuhl beniitzen oder den Unter· 
schieber im Bett aufrecht sitzend, nie allein 
gelassen. soudern gestutzt werden. 

Wenn gleichzeitig die Beine iiber den 
Bettrand heraushitngen (Riickenstiitze, FuB· 
polster, Zudecken !). 



Frage: 
leiden, Bauchwasser. 
8ucht, sich oft nur 
aufsetzen' 
39. Welche Lage . 

rungsarten sollen nur 
auf arztliche Anord· 
nung zur Anwendung 
gebrachtwerden. (V gi. 
G 80, 81, Seite 72.) 

40. Wodurch auBern 
sich Storungen des 
Blutkreislaules infol· 
ge Druckes oder Ab· 
Bchniirung des Ver· 
bandes' 
41. Was muB in die· 

sem Falle geschehen , 

42. Was sind Kranz· 
kissen 7 
43. Was sind Lu£t· 

ringe' 

44. Was sind Was· 
serkissen Y 
45. Wie weit werden 

Luftringe undWasser. 
kissen gefiillt Y 

46. Wie wild die 
Auffrischung des 

Krankeulagers vorge­
nommen' 

Lagerung. Umbetten. 33 

Antwort: 

1. Ein Hochiagern der Beine, bei dem 
die Wade hOher ala der Bauchnabel 
zu liegen kommt. 

2. Lagerung des Beines in doppelt ge· 
neigter Ebene; das Knie steht dabei 
nahezu rechtwinkelig. 

3. Die steile Hochiagerung des ge· 
streckten Beines; sie wird herge. 
stellt mit Riickenlehne oder uroge· 
kehrtem Stuhl usw. 

4. Schwebe· und Hangelager (Suspen. 
sion) fUr ganze GliedmaBen, in Schle. 
nen oder fest en VerbiLnden, am gal· 
genartigen Geriiste. 

Durch Schmerzen und Gebrauchsstorung, 
KUhle, BlaB· oder Blauwerden (je nach dem 
Grade der Abschniirung) der betreffenden 
Finger oder Zehen. 

Sofortige Meldung an den Arzt, unter 
U mstanden selbstandige Lockerung oder gar 
Abnahme des Verb andes. 

Ringformige RoBhaarpolster. 

Gummihiilsen, die durch ein Ventil auf· 
geblasen werden. (GummigebIase, nicht mit 
dem MundI) 

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

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

6. Umbetten. 
Wii.hrend der Kranke vom Gehilfen leicht 

angehoben wird, ordnet die Pflegerin schnell 
das Lager unter ihm. 

47. Wie geschieht der Das alte Laken wird schon vorher bis 
Lakenwechsel' an den Kranken herangerollt und das neue, 

Haring, Leltfaden. 4. Auf!. 3 
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Prage: 

48. Welche Form des 
BettwechseIs ist die 
erwiinschteste ? 

49. Wann wird man 
zur Schonung des 
Kranken das Umbet· 
ten zweckmaBig vor· 
nehmen' 
50. Was verbindet 

man tunlichst mit dem 
Umbettent 

51. Was muB stets 
mit dem neuen Bett 
geschehen, ehe der 
Kranke hineingelegt 
wird' 

D. Krankenwartung. 

Antwort: 
ebenfalls zur Halfte langs gerollt, dane ben 
gelegt. Leichtkranke legen sich an den Bett­
rand und dann auf die ausgebreitete Flache 
des neuen Lakens, Schwerkranke miisson vom 
Gehilfen gehoben werden (AngehOrige in der 
Privatpflege). Dem Ausbreiten des ]jakens 
mull das Glatt. und Straffziehen fo]gen. 

Wenn das neue Lager in einem Zimmer 
1ereitsteht, in dem der Kranke zunachst 
bleiban kann. Sonst wird der Kranke auf 
aine zweite, im Krankenzimmer befindliche, 
Bettstelle oder Chaiselongue oder Trage ge· 
bracht. 

Wenn der Kranke sowieso das Bett ver· 
liBt (Stublgang, Bad). 

Reinigung des Kranken, Wischewechsel, 
N achsehen auf Durchliegen. 

Es mull gut durchwarmt allin und noch 
umwickelte Warmflaschen fUr den Kranken 
enthalten. 

7. Kl'ankeubeforderung. 
52. Wie wird der 

Kranke durch 'I'rager 
gehoben' 

a) Drei Trager verteilen sich als K 0 P f. 
nummer (faBt mit einemArm unter 
Nacken und Riicken bis in die Achsel­
hOhle und mit dem andern unter dem 
Riicken), Beckennummer (fallt 
Kreuzbein-Gesall) und F u.B n u m . 
mer (Kniekehle-Unterschenkel). 

b) Bei zwel Tragern fa.Bt einer un tel' 
dem N acken nach der Achselhohle, 
mit dem anderen Arm tief unter dem 
Riicken, wahrend der andere Trager 
die Arme unter das Kreuz und unter 
die 0 berschenkel legt. 

c) Ein Trager fa.Bt unter dem Riicken 
nach der Achselhohle, mit dem 
anderen Arm unter dem GeaiiJl durch; 



Prage: 

53. Auf welche Seite 
stellen sich die Tra­
ger! 
54. W odurch wird 

gleichmiWiges Heben 
und Absetzen erzielt! 

55. Was muB beson­
ders gestiitzt werden Y 
56. Wie wird die 

Trage auf Treppen 
getragen' 
57. Woran rnuB der 

Pfleger bei jedem 
Krankentransport 

denken? (Vgl. Seite 1, 
Anm. 1.) 

58. Wie kann die 
Pflegerin Kranke fiih­
I'en? 

59. Welche Fortbe­
wegungsmittel kann 
man dem Kranken 
geben? 
60. VlTie konnen 

Kranke sitzend trans­
Ilortiert werden' 

Krankenbeforderung. 35 

Antwort: 
der Kranke umschlingt mit beiden 
Armen den Hals des Tragers (vgl. 
D 8, Seite 29). 

Mehrere Trager muss en sich stets auf 
dieselba Seite stellen, bei Verletzungen stets 
auf die gesunde. 

Durch die Kommandos "fertig - heht 
auf" und "setzt abo', die entsprechend den 
Bewegungen der Trager langsam und gedehnt 
gegeben werden. 

Verletzte Glieder, bei Sohwerkranken 
stets der Kopf (vgl. D 4-9, Seite 29). 

So, daB der Kopf des Kranken oben ist; 
Ausnahmen bilden nur Verletzungen der 
Beine. 

DaB die Kranken gegen Erkiiltung und 
Zug, sowie vor den Blicken Unberufener ge­
schiitzt sind. Andererseits muB aufsehener­
regendes Gebaren oder Aussehen den Be­
gegnenden verborgen bleiben; unter Urn­
standen sind Spei- und Harnglas mitzu­
nehmen. 

Sie geht neben dem Kranken und fiihrt 
entweder nur am untergefaflten Arm oder sie 
faBt ihn urn die Taille, wahrend der Kranke 
den entsprechenden Arm urn den Hals der 
Pflegerin legt, die zweckmaBig nun noch mit 
ihrer neien Hand die Hand dieses Armes 
halt; oder die Pflegerin geht hi n t e r dem 
Kranken und faBt ihn kriickenartig in den 
AchselhOhlen. 

Stocke und Kriicken, moglichst mit 
Gummischuhen; Laufbankchen, Lauf­
karren. 

Durch 2 Trager, die die ungleichnamigen 
Hande, gegenseitig sich ums Handgelenk 
fassend, unter das Gesafl, die andern als 
Lehne unter den Rucken des Kranken bringen. 
Statt auf die verschrankten Hande kann del' 
Kranke auf einen Strohkranz oder S eg el­
tuchtragesitz gesetzt werden. In eng en 
Gangen und Treppen, wo die Trager hinterein­
ander gehen mussen, setzt man den Kranken auf 

3* 
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Prage: 

61. Wie werden 
Kranke Uegend trans­
portiert' 

62. Wie konnen No t­
tragen hergestellt 
werden? 

63. Was dient ala Pol­
ster fiir N ottragen ? 

64. In welcher Form 
verwenden wir Was­
serbiLder! 

65. Wer bestimmt 
die Temperatur und 
Dauer des Bades Y 

66. Was fUr Bader 
unterscheiden wir hin­
sichtlich der Tempe· 
ratur gewohnlich Y 

67. Wieviel Grad solI 
ein Vollbad zum 
Zwecke der Reinigung 
haben Y 

68. Wie sieht ein 
Badethermometer 
auaY 

69. Welche Gradein. 
teilung gibt es auch 
fiir Badethermome -
terY 

70. Nurwelche Ther­
mometer finden in der 
Krankenpflege An· 
wendung! 

D. Krankenwartung. 

Antwort: 
einen Stuhl, der an den Beinen dicht unter 
dem Sitz gefaBt wird; Tragegurte erh6hen 
die Sicherheit des Transportes; es konnen auch 
sanftenartige Tragestangen unter den Stuhl· 
sitz geschoben werden. SchlieBlich in K ran· 
kenfahrs tiih len. 

Auf Krankentragen, in sogenannten 
Siechkorben; die Tragen Mnnen auch auf 
einem Gestell gefahren werden und heiBen 
dann Raderbahren. 

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

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

8. Badepflege. 
Ala Vollbiider, die den ganzen Korper 

betreffen, und ala Teilbiider, z. B. Balb·, 
Sitz·, Arm-, Hand-, FuBbader. 

Der Arzt. 

Von 15-200 C kaIte, 
20-300 C kiihle bis lauwarme, 
30-370 C warme, 

iiber 37° C heiBe Bader. 
340 C. 

Das eigentliche Thermometer steckt in 
einer Holzhiilse; die Badethermometer sind 
oft so eingerichtet, daB sie senkrecht im 
Wasser schwimmen, damit die Temperatur 
abgelesen werden kann, ohne daB das Thermo· 
meter aus dem Wasser genommen wird. 

N ach Celsius ist der MaBstab zwischen 
Taupunkt und Siedepunkt in 100, nach Reau­
mur in 80 Teile eingeteilt. Es entspricht 
also 20° R = 25° C. 

Celsiusthermometer(vgl. F 5-11, Seito 44). 
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Prage : Antwort : 
71. Wieviel Wasser 

rechnet man auf ein 
Vollbad? 
72. Wie hoch soll das 

Wasser in der Wanne 
stehen Y 
73. Wie bereitet man 

das Bad im Kranken­
zimmer vorY 

74. Wie in einem 
Badezimmer Y 

75. Was muE bereit 
gehalten werden fur 
den Badenden? 

76. Woffu muB ge­
sorgt werden, ehe der, 
Kranke. wieder ins 

Krankenzirnmer 
kommt? 
77. Welche Hilfe­

leistungen fiihrt die 
Pflegerin beim Ein­
steigen in die Bade­
wanne aus Y 
78. Wie konnen un­

bewegliche Kranke 
ins Bad gebracht wer­
den ~ 
79. Wie konnen 

Druckstellen ge -
sch'iitzt werden Y 
80.WelcheZwischen· 

falle Mnnen beirn Ba­
den eintreten Y 
81. Was ist haufig 

das erate Zeichen der 
kommenden Ohn­
macht7 

20-30 Eimer zu je 10 Liter, also 2-3 
Hektoliter fUr das Bad eines Erwachsenen; 
fur Kinder entsprechend weniger. 

Es soIl beim Vollbad die Schultern des 
Liegenden, beirn Halbbad die Oberschenkel 
vollstandig ubersp'iilen. 

Man stellt einen Bettschirm vor die Bade­
wanne und hat Dampfbildung beim Einlassen 
des Wassers und Durchnassung der Umgebung 
der Wanne zu vermeiden. 

Es mull alles vorbereitet sein, ehe der 
Kranke den Baderaum betritt, besonders Rei­
nigung und Erwarmung des Raumes und das 
Einlassen des Wassers. 

Ruhebett und Stubl, Trinkwasser und 
die etwa arztlich verordneten Starkungs­
mittel, Kompl'essen und kaltes Wasser zu 
Kopfumschlagen, die erwarmte Bade- und 
Leibwasche. 

DaB die Fenster geschlossen sind und das 
Bett erwarmt ist. 

J eder Kranke muB unterstiitzt werden. 

Sie werden auf ein liber die Wanne ge­
spannt gehaItenes Laken gelegt und so lang­
sam hinabgelassen. 

Durch Luftring und Gummikissen. 

Ohnmacht, Blutandrang nach dem Ropf, 
Herzklopfen, Herzschwache. 

Of teres Gahnen, dann BlaBwerden, PuIs· 
verschlechterung. 
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Frage: 
82. Welche Hilfe· 

leistungen sind bei 
Zwischenfallen edor· 
derlich t 

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

84. Wie trocknet man 
sahr schwache Kranke 
und wie stets nach 
kaltem Bade ab Y 

85. Wie lange, badet 
man einen Kranken Y 

8'6. Dauerbiider wer· 
den zu welchen Zwek· 
ken gegeben und wie 
lange! 

87. Was gehOrt zur 
Dauerbadeinrich· 

tung? 

88. Auf welche Weise 
kann den Badern noch 
eine besondere Wir· 
kung verliehen wer· 
denf 

89. Wieviel wird zu· 
gesetzt? 

90. Wie werden Too· 
abkochungen zuge. 
setzt Y (V gl. F 52, 
Seite 49.) 

D. Krankellwartung. 

Antwort: 
Bei Blutandrang nach dem Kopf und 

Herzklop£en kaiter Umschlag um den Kop£, 
einige Schluck frischen Wassers. Erholt sich 
der Kranke nicht bald, muB er aus dem Bad 
genommen werden. BeieintretenderOhnmacht 
oder Herzschwache wird das Baden sofort abo 
gebrochen, der Kranke auf das Ruhebett, 
Kopf tief, gelagcrt und der Arzt benach. 
richtigt. 

Bespulen und Reiben der GliedmaBen 
(besonders bei kiihlen Badern), Ausfiihrung 
der ii.rztlich verordneten ttbergieBungen, Du. 
schen usw. Badende Kranke durfen nie ohne 
ttberwachung bleiben. 

Man legt ins Bett erst eine wollene Decke, 
dariiber das Badetuch, schlagt beide iibet 
den darau£gelegten Kranken und reibt ibn 
nun trocken. 

Nach arztlicher Vorschrift; im aUge. 
meinen 5-10 Minuten. 

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

ZufluB warmen Wassers, geniigender Ab· 
fluB, Laken oder N etzin der Badewanne in 
halber Hohe, Bretter oder wollene Decken 
liber der Wanne, die das Abkiihlen ver· 
hindern. 

Durch arzneillche Zusitze, z. B. SaJz, 
besonders StaDfurter Badesalz, Kleie, Bade· 
kamillen, Eichenrinde. Sole und Schwefel, 
Moor, Senf, Sublimat, Kohlensaure (Einatmen 
verhindern!). Fichtennadelextrakt. 

N ach arztlicher Verordnung, von Salzen 
etwa 2-3 0/0. Auf 1 Pfund Kleie 1 Liter 
kochendes Wasser, nach 15 Min. dem Bad 
zugesetzt. Badekamillen im Beutel, sonst 
ebenso. 

Tees, die A bkoch ungen geban, werden, 
in Beutel gefiillt, 1/2 Stun de in Wasser ge. 
kocht; bei Tees, die A ufgnsse geben, wird 
der Beutel 10 Minuten in kochend heiUes 
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Frage: 

91. Wie werden Arz­
neistoffe zugesetzt Y 

Antwort: 
Wasser hineingehangt. Der AufguJl und die 
Abkochung wird dem Badewaaser zugesetzt; 
der Beutel bleibt im Bad Mngen. 

Die wasserloslichen werden vorher in 
einem Gefii.B mit heillem Wasser geiost, die 
anderen werden in Leinenbeuteln dem Bad 
zugesetzt. Sublimatbader in Holzwannen! 

E. Krankenerllahrung: 
~ubereittlng tlnd Dal'l'eichung del' gewohnlichen Krankenspeisen 

und Getranke. 

1. A.l1gemeines fiber Ernahrullg. 
1. Warum mussen 

dem Korper liber -
haupt Nahrungsmlttel 
zugefiibrt werden' 

2. Welche Na.hrsub­
stanzen braucht der 
Korper notwendig? 
3. Welohe Kost iat 

in diesem Sinne die 
zweokmaBigste Y 
4. Erhalt der Kranke 

dieselbe Kost wie ein 
Gesunder? 

5. Was ordnllt der 
Arzt an hinsit.lhtlich 
der Krankenemah­
rung! 

6. Was ist d agegen 
Aufgabe der Pflege­
rinY 

Mit dar N ahrung werden dem Korper 
Stoffe zum Ersatz der duroh den unablassigen 
Stoffweehsel verbrauchten Korpersubstanz zu­
gefiihrt (vgl. A 108, Seite 13). 

Wasser und SaIze, EiweiB, Fett und 
Kohlehydrate (Starke). 

Die sogenannte gemisohte Kost, die aus 
Fleisoh, Gemiise, Kartoffeln oder Brot und 
etwas Getrii.nk besteht. 

N ein, denn der Kranke, besonders wenn 
er fiebert, ist nur imstande, eine ausgewiihlt 
leicht verdauliche Kost zu genieJlen und zu 
verdauen. Doch ist es von hervorragender 
Bedeutung, daB Kranke, besonders in der 
Rekonvaleszenz, die verordnete Kost auch 
wirklich zu sich nehmen. Damr zu sorgen, 
ist eine der vornehmsten Aufgaben der 
Pflegerin. 

Er trifft die Auswahl und ordnet die Art 
und Menge der Speiaen an. 

Sie mull verstehen, die Rohmaterialien 
auf ihre Giite zu beurteilen und Kranken­
kost moglichst selbst herzustellen, zum wenig­
sten aber die schmaokhafte und zweckmaBige 

\ Zubereitung zu liberwachen. 
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Frage: 
7. Wie unterscheiden 

sich die in den Kran­
kenhausern ublichen 
DiAtformen , (V gl. 
S. 138, 139.) 

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

E. Krankenernahrung. 

Autwort: 
4. Form: nul' fliissige Kost - Milch und 

Suppe. 
3. Form: Milch, Suppen, Kaffee, Semmel 

oder Zwieback; unter Umstanden Butter. 
2. Form: auBerdem Gemiise und leicht· 

verdauliches Fleisch. 
1. Form: volle Kost - Fleisch, Gemuse, 

Erot, Kartoffeln. 
Mehl·, Fleisch·, Milch., Bouillon., Reis·, 

Sago., Grien-, Weizen., HaferschIeim., Obst­
Suppen. 

2. Verabreichung von Speisen und Getranken an den Krankcll. 
9. Wi e solI die Pfle­

gerin die Speisen dem 
Kranken verabrei­
chen! 

10. Fiir was muJ3 die 
PfIegerin sorgen, ehe 
sie den Kranken zum 
Essen veranlaBt Y 
11. Wie wird die 

richtige Wirma der 
Speisen geprillt , 
12. Wie werden die 

Speisen warm gehal. 
ten! 

Sie solI fiir moglichste A.bwechselung 
sorgen. Sie soIl nie zu viel, eher zu wenig 
ans Bett bringen, so daB der Kranke nicht 
Angst vor der zu bewaltigenden Menge be· 
kommt, sondel'll nachfordem muJ3; also alIe 
Speisen n a c h einander! Die Mahlzeiten 
miissen regelmli.J3ig und piinktlich verabreicht 
werden. Alles soll mundgerecht vorbereitet, 
zerkleinert sein, appetitlich und zierlich auf­
getragen (Tiscbtuch, Serviette!), in freund­
lieher, geschickter Form angeboten, nicht auf· 
gedrangt werden. Es ist verwerflich, den 
Kranken den Speisezettel roachen zu lassen. 
Er mna immer moglichst angenehm uber­
rascht werden. 

Fiir die zweckmaBige Lagerung des 
Kranken. Macht das Aufrichten Schwierig­
keiten, so muB der Kopf gestiitzt und der 
Kranke geruttert werden. 

Dureh vorheriges Kosten, natiirlich mit 
eigenem Lofiel und nicht vor dem Kranken. 

Durch Warmeapparate odeI' wenigstens 
Warmemiitzen. 

13. Wie diirfen kiihl· 1m Wasserbade, d. h. in einem Topf, 
gewordene Speisen I del' sich in einero zweiten und mit Wasser 
nur wieder gewarmt gefiillten befindet. Unter letzterem ist die 
werden? Flamme. 
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Frage: 
14. Was soll g~ -

schehen, wenn em 
Kranker zur Essens­
zeit schlaft ~ 

15. Diirien Besucher 
den Kranken Speisen 
mitbringen ~ 

16. Wann sollen Ge­
tranke verabreicht 
werden? 

17. Bei welchenKran­
ken iet besondere V or­
sicht bei Verabrei -
chung von Getranken 
notig? 

18. Wie stillt man 
den quaIenden Durst 
Bolcher Kranker ~ 

19. Was fUr Gesohirr 
benutzen Schwerkran­
ke zum Trinken? 

20. Welche Tempe­
ratur haben kalte Ge­
tranke 1 
21. Was gibt es fiir 
erfrischende, 

kiihle Getranke? 
22. Was gibt es fiir 
stop fen d e Ge­

b'anke ¥ 
23. Was gibt es fiir 

ernahrende Ge-
tranke? 

24. Was gibt es fiir 
appetitanregende 
Getranke? 
25. Was gibt es fUr 
herzanregende 

Getranke? 

Antwort: 
Er soll nicht des Essens wegen geweckt 

werden, aber die Pflegerin soll dahin wirken, 
daB er das Versaumte nachholt. 

Nein, ohne Erlaubnis des Arztes nicht, 
denn dadurch besteht oft eine groBe Ge­
fahrdung des Kranken. 

1m allgemeinen so oft, als die Kranken 
zu trinken verIangen; hochfierernden, unbe­
sinnlichen Kranken mussen oft Getranke an­
geboten und sie zum Trinken genotigt werden. 

Bei Bauchverletzungen oder Harnver­
haltung. (Vgl. G 65-67, Seite 70.) 

Durch Auflegen dunner Zitronenscheiben 
auf die Zunge, Auswaschen des Mundes mit 
ZitronenwasserIappchen, Verabreichung von 
Eispillen. 

Schnabeltassen, Trinkrohrchen. 

8-15° C. 

Kaltes Wasser, kalten Tee, Kaffee, Obst­
wasser, Brotwasser, Limonaden, kohlensaure 
Wasser, Eis. 

Hafergriitze, Haferflockenabkochung, Ei­
chel-, Hafer-, Wasserkakao, Gersten-, Reis-, 
EiweiBwasser, Saleptrank, Mandelmilch. 

Milch, EiweiBwasser. 

Bouillon. 

Starken Kaffee, Tee, alkoholhaltige Ge­
tranke. (Wein hat ca. 8 %, Siidwein ca. 20 %, 
Spirituosen ca. 40 % .Alkoholgehalt.) 

3. Zubereitllug verscltiedener Krankenspeisell. 
26. Wie wird Brot~ I Grobes in Scheiben geschnittenes Schwarz-

Wasser hcrgestellt Y I brot wird gerostet, alsbald mit kochendem 



Frage: 

27. Wiewird Elwell)­
wasser hergestellt T 

28. Wie wird Reis­
wasser hergestelIt! 

29. Wie wird l\Ian­
delmilch hergestellt y 

E. Krankollornahrung. 

Aotwort: 
Wasser iibergossen. Nach clem Ziehenlassen 
und Erkalten Zusatz von SaIz, Zucker oder 
Zitronensaft. 

In l/~ Liter abgekochtes, abgekiihltes 
Wasser kommt ein HiihnereiweiJl, Cltwas Salz 
und ein Teeloffel Zucker. 

li~ Pfund Reis wird mit 1 Liter Wasser 
1/4 Stunde gekocht, durchs Siel> geschlagen 
und mit Salz, Zucker, Zitronensaft oder Milch 
schmackhaft gemacht. 

10 g sUBe und 109 bittel'e Mandoln werden 
gebriiht, abgezogen, gewiegt, mit 3/4 Liter 

I kaltem Wasser iibergossen; 1 Stunde ziehen 
lassen, durchgesiebt; etwas Zuckerzusatz. 

30. Wie wird Kelir Frische Kefirpilze werden 2 Tage in 
hergestellt' leichtem Sodawassel' gewassert, dann einen 

Tag in Milch geJegt und nun mit 2 Liter 
abgekochter kiihler Milch in gut yerschliell· 
barem GefaB kiihl gestellt. Man verwendet 
ein· oder mehrtagigen Kefir. F,in Teil der 
gut geratenen dickfliissigell Milch kann zur 
weiteren Benutzung verwendet wertlen, sonst 

31. Wie wird Salel)­
getriink hergestellt' 

32. Wie wird Fleisch· 
tee (Bea£tee) berge­
stellt Y 

33. Wie wird gute 
Bouillon hergestellt? 

34. Wie wird Fleisch­
gelee hergestellt! 

35. Wie wird Milch­
gelee hergestellt' 

wieder die in Sodawasser gereinigten Pilze. 
Ein Teeloffel Saleppulver mit kaltem 

Wasser angeriihrt, wird einige A.ugenblicke 
mit 11 Wasser aufgekocht. Zimt- und Zucker. 
zusatz. 

1 Pfund Rindfleisch, in Wiirfel geschnit· 
ten, mit 2 EBloffel Wasser. 3 Trol,fen Salz· 
saure in einem verschliellbaren Gefii.B ga· 
mischt, muB im Wasserbad mehrore Stunden 
ziehen, nicht koehen. Der abgegossene Sait 
wird loffelweise verabreicht. 

In kaltem Wasser angesetztll Fleisch· 
wiirfel, gemischt aus Kalb, Rind, Gefliigel, 
werden 2-3 Stun den langsam gekocht. 

In Wiirfel geschnittenes Fleisch von gut 
gereinigten Kalbsfiif3en mit; fein gewiegtem 
Fleisch von Rind und Gefliigel bis zum Zero 
fallen (5 Stunden) langsam g~kocbt, durch· 
geseiht, mit Zitrone in kleine Biichsen getan. 

1 1 Milch, 5-10 Minuten mit 125 g 
Zucker gekocht, nach Abkiiblung langsam mit 
einer .A.uflosung von 15 g Gelatine in 1/2 Tasse 
Wasser versetzt uud der Saft von 2 Zitl'onen 
zugefiigt. 
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Prage: 
36. Wie wird Wein­

gelee hergestellt! 

37. Wie wird Eier­
pudding hergestellt! 

Antwort: 
Eine Flasche WeiBwein mit 1/2 Pfund 

Zucker, etwas Zitrone und 50 g Gelatine 
gekocht, in saubere Form mm Erkalten ge· 
bracht und kiihl gestellt. 

Ein zu Schaum zerquirltes Ei wird mit 
einem Teeloffel Weizenmehl und einer Prise 
Salz in einer Tasse Milch zerriihrt, im Wasser· 
bad 20 Min. gekocht. Verabreichung mit 
Zucker oder Fruchtsaft. 

4. Kihlstliche Erniihrung. 
38. Wie wird kunst· 

Hehe Emihrung vor· 
genommen' 

39. W ie werden Nahr· 
klystiere verabreicht, 

40. Wie werden Nabr· 
klystiere zubereitet Y 

Bei Kranken mit Speiserohrenvel'enge. 
rung nach operativer Anlegung einer Magen. 
fistsl direkt durch den in dieser befindlichen 
Gummischlauch; Bonst kann sie durch den 
eingefiihrten M: age n s chI au c h erfolgen. Sehr 
schwache Kranke, besonders solche, die keine 
Speisen bei sich behalten, konnen vom After 
aus durch Nahrklystiere ernahrt werden. 

Vorher reinigender Einlauf. Dann nach 
1/2 bis 1 Stnnde Einspritzen des N ahrklystiers 
durch langen Schlauch; die Menge solI 100 
bis 200 ccm nicht iibersteigen, damit der 
Einlauf nicht abfiihrend wirkt, sondern ge· 
halten werden kann. (V gL F 87-95, Seite 54.) 

2-3 Eier mit etwas Wasser gequirlt 
und nach einer Stunde mit 1/2 Teeloffel Koch· 
salz in 1/~ I Milch verriihrt. Unter Um· 
standen Zusatz einiger Teeloffel Cognac oder 
Wein. 

F. Kl'ankenbeobachtnng: 
Krankenbericht an den Arzt, Ausfilhrung arztlicher Verol'dnungen. 

1. Allgemeine Krankenbeobachtung. 

1. Was verlangt der 
Arzt hinsichtlich der 
Krankenbeobachtnng 
vom Pflegepersonal ¥ 
2. Was wird vom 

Pflegepersonal immer 
beobachtet t 

Er will vom Personal erfahren, welche 
Krankheitszeichen in seiner Abwesenheit her· 
vorgetreten sind, wie seine Verordnungen be· 
folgt worden sind und wie sie gewirkt haben. 

Korperwiirme, PuIs, Atmung und das 
allgemeine Verbalten des Kranken, z. B. seine 
Lage im Bett, sein Benehmen, der Schlaf. 
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Frage: 
3. Ala besondere Vor. 

kommnisse sind zu 
beobachten Y 

4. Was darf jedoch 
das Pflegepersona] 
zum Zwecke der Be· 
obachtung nicht aus· 
fiihren Y 
5. Wie wird die Ror­

perwarme festgestellt. 

6. Wann und wie 
wird gemessen Y 

7. Was hat mit dem 
Thermometer nach 
der Messung zu ge· 
sohehen Y 

8. W oraus besteht 
ein Fiebertherrooroe· 
ter? (VgL D 68-70, 
Seite 36.) 

9. Was sind Maxi· 
malthermometer Y 

F. Krankenbeobachtung. 

Antwort : 
Storungen in den Aus· und Absohei· 

dungen, Schiitte1£rost, Blutungen aus den 
Korperoffnungen oder Nachblutung nach Ope. 
ration, Erbrechen, Storungen des Bewu13t· 
seins, Ohnmacht, Krampfe und Zuckungen, 
Lahmungen, Schmerz3uBerungen, besonders 
bei Verbanden. 

Irgend eine Untersuchung. 

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

Morgens zwisohen 6 und 7 Uhr und 
naohmittags zwischen 5 und 6 Uhr. Das 
Thermometer wird vorher herabgeschiittelt, 
so daB es unter 360 zeigt; dann wird es in 
die trocken gewisohte Aohselhohle des Kranken 
gelegt, und sein Arm fest gegen die Brust gee 
driickt, die Hand auf die entgegengesetzte 
Sohulter. Nach 5 Minuten erstes Ablesen; 
ist nach weiteren 2 Minuten der Warmegrad 
derselbe, so kann das Thermometer heraus· 
genommen werden. 1st die Quecksilbersaule 
beim Wiedernachsehen noch gestiegen, so 
mu.ll das Thermometer liegen bleiben, bis 
es beim Wiedernachsehen auf derselben Hohe 
geblieben ist. 

Es rouB abgewisoht und mit Sublimate 
IOsung desinfiziert werden. 

Aus der luftleeren Rohre, in deren unterem 
Ende sich das Queoksilber befindet und einer 
an der Glasumhiillung angebrachten Grad. 
einteilung, die beim Fieberthermometer gee 
wohnlich die Grade von 34,5 bis 42, jedooh 
mit Zwisohenteilung (je ein Zehntel) umfaflt. 

Bei den Maximalthermometern bleibt die 
Quecksilbersaule auf der erreichten Tempe. 
raturhohe (Maximum) stehen, bis sie gewalt. 
sam wieder heruntergeschiittelt wird. 



Prage: 
10. Was sind Minu· 

tenthermometer , 

11. Zeigen aIle Ther. 
mometer stets richtig 
an' 

12. W 0 fiihlt man 
den Puis am besten f 
13. Wie ist der PuIs 

beim gesunden Men· 
schen Y 

14. Was bezeichnet 
man ala schlechten 
PuIs' 

15. Wo kann man 
fun bisweilen noch 
zithlen Y 

16. Wie kann die 
Atmung sein Y 

17. Wie zahlt man 
die AtmungY 
18. Was ist Cheyne. 

Stokessches Atmen Y 

19. Wo werden Tern· 
peratur, Puls, At· 
mung aufgezeichnet Y 

20. Wa.s gehort noch 
auf die Fiebertafel Y 
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Antwort: 
Thermometer, die so empfindlich sind, 

daB sie die Eigenwarme des Kranken schon 
nach einer Minute angeben. 

Nein! Obwohl sie gepriift waren, dif­
ferieren die Thermometer vielfach doch nach 
langerem Gebrauch und Bollen deshalb mitein· 
ander verglichen, unter Umstanden zur Priifung 
eingesandt werden. 

An der Speichensohlagader dir~kt iiber 
dem Handgelenk mit 3 aufgelegten Fingern. 

Gleiohmanig in der Schlagfolge und Fill· 
lung, ruhig und kraftig; beim Erwachsenen 
schlagt er durchschnittlich 72 mal in der 
Minute. 

Einen schwachen oder kleinen, das heiBt 
kaum fiihlbaren PuIs, der dabei gewohnlich 
noch sehr beschleunigt ist. 

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

Ruhig und tief oder beschleunigt und 
oberflachlich, regelmiiBig oder unregelmaBig, 
Leicht oder miihsam. 

Durch Beobachtung der Bewegungen der 
Brust oder OberbauchgegeD.d (beim Mann). 

Sehr unregelmitBiges, langsames Atmen, 
das oft litngere Zeit aussetzt, wiederkehrt und 
dann wieder aussetzt. Es ist ein meist kurz 
vor dem Tode auitretendes, stete bedenk· 
liches Kl'ankheitszeichen. 

Auf der Fiebertalel. 

AIle arztlichen Verordnungen und be· 
sondere Vorkommnisse, auch die Zeichen fiir 
den StuhIgang! 

2. Messungen, Korpergewicllt. 

21. Was iet ein MeB· 
band Y 

Ein MeBband oder ZentimetermaD be· 
steht ana Metall oder Stoffstreifen mit ga· 
nauer Eintailung in 100 em. 
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Frage: 
22. Was ist ein Ta· 

aterzirkel (Hohlzir. 
kel) f 

F. Krankenbeobachtung. 

Antwort: 
Ein Tasterzirkel ist ein sehr groller Zirkel 

ohne scharfe Spitzen, mit einer Vorrichtung 
fiir Gradeinteilung und dient besonders zu 
Beckenmessungen. 

23. Warum wird das Weil Gewichtsabnahme ohne erklarende 
Korpergewicht regel. Ursaohe oft auf Unordnung des Korperhaus. 
maBig festgstellt? halts (Krebs, Tuberkulose!) hindeutet. 
24. Wie wird das Die betreffende Person wird auf eine 

Korpergewicht fest· Stuhlwage oder eine gewohnliche DezimaI· 
gestellt? I wage gebracht. (Das gewonnene Gewieht 

mull mit 10 muItipliziert werden!) 
25. Was mu.B bei 

regelma.Bigen Wagun. 
gen beriicksichtigt 
werden ~ 

Die Vera.nderungen des Gewichts durch 
N ahrungsaufnahme und durch die Aualee· 
rungen sollen beriicksichtigt, womoglich aus· 
geschaltet werden (bestimmte Tagesstunde!) 

3. Ausscheidungen, Urinuntersuchung. 

26. Was geschieht 
mit allen Ab- u. Aus­
scheidungen der Kran· 
kent 
27.Was darfden vom 

Arzt zu untersuehen· 
den Stoffen nieht zu· 
gesetzt werden Y 

28. Was hat die Pfle· 
gerin am Stuhlgang 
des Kranken zu be· 
obaohten Y (Vgl. H 52, 
Seite 89.) 

29. Was hat die 
Sehwester regelma.Big 
am Urin der Kranken 
zu beobachten' 

30. Was kann truber 
Orin bedeuten' 

Sie werden gesammelt und filr den Arzt 
aufgehoben, wenn dieser nicht darauf ver­
zichtet hat. 

Jede Verunreinigung mull vermieden 
werden, zun§.chst aueh der Zusatz eines Des· 
infektionsmittels. 

Die Haufigkeit der StUhlej die Farbe des 
Stuhles (z. B. tonfarben bei Gelbsucht, schwarz 
bei Blutungen oder nach Einnehmen von 
Eisen, Wismut, gru.n von Kalomel); schliell· 
lich, ob der Stubl diinn, breiig oder geformt 
ist. Von etwaigen Wiirmern (Madenwiirmern. 
Spulwiirmern, Bandwurm) miissen dem Arzt 
Proben gezeigt werden. 

Ob er die bernsteingelbe Farhe, Klarheit, 
den aromatischen Geruch, die leich t saure 
Reaktion (Lackmuspapier wird rot) und das 
spezifische Gewicht von 1012-1024 (Urin· 
wage!) des Urins eines gesunden Menschen 
aufweist. 

Trubungen des Urins kommen auoh bei 
Gesunden vor duroh Anderung in der Nah. 
rungsaufnahme; sie konnen aber auch auf 
EiweiBgehalt des U rins hindeuten. 
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Frage: 
31. Wie weist man 

ElweiB im Drin naoh , 

32. Durch weiche 
Probe noch Y 

33. Wie bestimmt die 
Pflegerin die Menge 
des vorhandenen Ei­
weilles! 

34. Wie weist man 
ZuekerimUrin narh Y 

35.0der dumb weI­
Cohe andere Probe Y 

Aotwort: 
a) Durch die Kochprobe. Ein Reagenz. 

glas wird ein Drittel voll filtrierten Urins ge· 
mUt und dessen oberer Teil iiber der Spiritus. 
flamme gekocht. Eine entstehende oder beim 
Kochen bestehen bleibende Triibung, die nicht 
auf Zusatz von 6-8 Tropfen Salpetersaure 
verschwindet, beweist das Vorhandensein von 
EiweiB. 

b) Durch die kalte odeI' Schichtprobe: 
Man fiiUt ein Reagenzglas zu einem Drittel mit 
filtriertem Urin und schichtet nun langsam 
rohe Salpetersaure unter den Harn, indem 
man die Saure am Rande des Glaschens 
herablaufen laUt. Bei Anwesenheit von Ei­
weill bildet sich an der Beriihrungsstelle 
zwischen Harn und Saure ein weiBer Ring; 
ein farbiger Ring ist nicht beweisend. 

c) Durch die Esbaehsche Probe. In das 
mit eingeatzter Einteilung versehene Reagenz­
glas wird Urin bis zur Marke D und Esbachs 
Reagens bis zur Marke R gefiiUt, der Stopsel 
aufgesetzt, gut geschlittelt; 24 Stunden bei 
Zimmertemperatur stehen lassen. Die Menge 
des sioh bildenden NiederschIags wird an den 
eingeatzten Zahlen abgelesen. Es entsprieht 
ein Teilstrich je einem Tausendstel an EiweiB 
im Urin. 

a) Dureh die Nylandersche Probe: Man 
gieBt ein Reagenzglas zu einem Drittel voll 
filtrierten Urins und dazu etwa dem zehnten 
Teil dieser Urinmenge entsprechend Ny. 
landers Reagens. Nun kocht man den ober­
sten Teil der Fliissigkeit mehrere Minuten 
liber der Spiritusflamme. Bei Anwesenheit 
von Zucker tritt Schwarzfarbung ein. 

b) Durch die Trommersche Probe: Man 
fiillt ein Reagenzglas zu einem Drittel mit 
filtriertem Urin, gieBt dem dritten Teil der 
Urinmenge entsprechend Kalilauge zu und 
tropft nun unter fortwahrendem Sehiitteln 
des GIasehens 10 0/oige Kupfersulfatlosung 
hinein, soviel als sieh lost. Der oberste Teil 
der Fliissigkeitsmenge wird nun iiber der 
Flamme erwarmt (nicht gekoeht). Bei An­
wesenheit von Zucker entsteht allmii.hlieh ein 
orangefarbener Niederschlag. 
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Frage: 
36. Wie kann die 

Zuckermenge festge­
stellt werden Y 

37. Was hat die Pfle­
gerin zu tun, wenn 
eine der Proben posi­
tiv zu sein scheint ~ 

F. Krankenbeobachtung. 

Antwort: 
c) Durch die Giirungspl'obe: Einfiillen 

des mit einem kleinen Hefestiickchen ver­
setzten Urins in das Saccharometer; 20 Stun­
den bei Zimmertemperatur stehen lassen; die 
sich bildende Gasmenge, an den eingeatzten 
Zahlen abgelesen, entspricht dem Prozent· 
gehalt des Urins an Zucker. 

Sie hat auch die andere Probe anzu­
stellen und beide Resultate fiir den Arzt auf­
zuheben. 

4. Krankellwacllell, Krankellbericht. 
38. Wiewerden Kran· 
kenwachen vom PHe­
gepersonal ausge­
fiihrt Y 

39. Wie Boll einI{ran· 
kenbericht an den 
Arzt scin ~ 

Entweder die Pflegerin bleibt wahrend 
der Dauer der Wachzeitwach, oder sic dad 
auf einem Stuhle neben dem Krankenbett 
sitzend oder auf einem Ruhebett in der Nahe 
des Krankenbettes liegend schlafen. Stets 
mull sie vollstandig angekleidet sein und 
dafiir sorgen, daB sie vom Kranken leicht 
geweckt werden kann. Die wahrend der 
Wache gemachten Beobachtungen sind durch 
die AblOsung oder schriftlich (Wachbuch) dem 
Arzt zu melden. 

Entweder miindlich, ehe der Arzt zu 
dem Kranken geht oder schriftlich. Stete 
kurz, aber erschOpfend (vgl. prakt. Fragen 
Nr. I). 

5. Ausffthrullg arztlicher Verordnungen. 
40. Wie mussen arzt­

liche Anordnungen 
iiberhaupt ausgefiihrt 
werden Y 

41. In welcher Form 
werden Arzneien ein· 
gegeben Y 
42. Wie werden Pul· 

ver verabreicht Y 

J ede Anordnung des Arztes ist piinkt. 
lichst auszufiihren, auch wenn sie der Pflegerin 
unwesentlich erscheint, oder sie gewohnt ist, 
die Hilfeleistung anders, als angeordnet, aus­
zufiihren. 

Als Pulver, Pillen, Tabletten und flussig 
in Tropfen oder loffelweise. 

Angeriihrt in einem L5££el mit Wasser 
odei' Tee. Etwaige Reste muss en nochmals 
mit Wasser angeriihrt und dem Kranken ver· 
abreioht werden. N achtrinken eines Schluckes 
Wasser oder Mundspiilen ist erlaubt. 
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Frage: 
43. Wie gibt die Pfle­

gerin schlechtschmek­
kende Arzneien , 

44. Wie gibt man 
olige Arzneien ein 'I 
45. Wie HtBt man 

dne Pille nehmen , 

46. Wie Tabletten u. 
Pastlllen' 

47. Wie iiberzeugt 
man sich, daB der 
Kranke die in den 
Mund genommenen 
Arzneien auch wirk­
lioh geschluckt hat Y 
48. Wie werden flus­

s\ge Arzneien verab­
reicbt' 

49. Was dient zum 
Abzahlen Y 
50. In was werden 

Tropfen gegeben T 
51. Weniger starke 

fliissige Arzneimittel 
werden wie gegeben' 
52. Wie werden Tees 

hergestellt , 

Antwort: 
Pulver in Oblaten, die auf einen Teller­

rand gelegt, mit Wasser angefeuchtet werden. 
Das Pulver wird auf die Mitte der Oblate ge­
schiittet, diese vom Rand her zusammenge­
legt und vom Kranken mit etwas Wasser 
hinuntergeschluckt. 

Harzige, olige Arzneien in Gelatine­
kapseJn, die wie Pastillen verabreicht werden. 

Der Kranke legt sie weit hinten auf den 
Zungenriicken und schluckt sie mit etwas 
Wasser hinunter. Man kann die Pille aUch 
in eine Semmelkrume tun und so schlucken 
lassen. 

Entweder ebenso oder zwischen 2 Blattern 
reinen Papiers zerdriickt oder zerrieben, im 
Loffel mit Wasser oder in Oblaten! 

Man laBt ihn nach dem Einnehmen etwas 
sprechen. 

Stark wirkende Arzneimittel werden 
tropfenweise gegeben. Dabei ist es von 
griHlter Bedeutung, dall die vorgeschriebene 
Tropfenanzahl genau eingehalten wird. Hat 
man sich verzahlt, so mull die bereits ausge­
traufeIte Arznei weggegossen und mit dem 
Abzahlen nochmals begonnen werden. 

Tropfflaschen oder Tropfglaser (Pipetten). 

1m EBlofiel mit Wasser, Kaffee, Tee oder 
Schleim, oder auf einem Stiick Zucker. 

1m LOffel, womoglich abgeteiltem Por­
zellanloffel, in Einnehmeglaschen; Teeaufgiisse 
auch tassenweise. 

Von den aromatisch riechenden, aus 
Blumen und Blattern bestehenden Tees diirfen 
nur Aufgiisse (I n f use) gemacht werden, damit 
die wirksamen aromatischen Stoffe nicht ver­
loren gehen; von den anderen Teesorten, be­
sonders aus den Samen und Wurzeln, bereitet 
man Abkochungen (Dekokte). Dauer des 
Ziehens und Kochens 10 Minuten; auf einen 

Ha.ling, Leitfaden. 4. Auf!. 4 
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Prage: 

53. Wieviel Fliissig. 
keit fassen die ge­
brauchlichsten haus­
lichen GemaBe Y 

54. Wie unterschei­
den sich die GefiiBe 
fiir innerlieh und 
aul.lerlich anzuwen­
dende Arzneimittel! 

55. Was steht auf 
dem Zettel' 

56. Wie werden be· 
sondere Eigensehaf. 
ten,z. B. Gifte, kennt­
lich gemacht Y 

57. Wo werden Arz· 
neien aufbewahrt Y 

58. Wann werden sie 
gegeben-Y 

59. Wie werden 
Schwerkranke beim 
Eingeben von Arz· 
neien gestiitzt' 

60. Wie wird iibler 
Nachgeschmack 
beseitigt Y 

61. Wie erleichtert 
man das Einnehmen 
von Ricinusol' 

F. Krankenbeobachtung. 

Antwort: 
Tassenkopf rechnet man einen guten Tee· 
loffel voU (vgl. D 90, Saite 38). 

Der Teeloffel etwa 5, der KinderloffellO, 
der EBIOffel15 (10 g von Pulvern!), ein Likof­
glas 20, ein Rotweinglas 60, ein Weinglas 125, 
ain Tassenkopf 150-200 und ein Wasserglas 
250 ccm. 

Die Flaschen fiir innerliche Mittel sind 
fund und haben einen weiBen Anfschriftzettel, 
die fiir auBeren Gebrauch sind sechseckig mit 
rotem Zettel. 

Art der Anwendung, Datum der An· 
fertigung, meist auch der Name des Patienten. 

Durch einen besonderen Zettel mit "Gift" 
oder "Vorsicht" oder Totenkopf, oder "feuer. 
gefahrIich ". 

Kiihl und im Dunkeln, moglichst in ver· 
schlieBbaren Schranken. 

Sie miissen sehr piinktlich, wie verordnet, 
verabreicht werden, die meisten % Stunde 
vor 'risch, weil sie bei leerem Magen schneller 
zur Wirkung kommen, manche mit dem Essen 
und nur wenige nach der Mahlzeit. 

Die Pflegerin muB den Kopf des Kranken 
anheben und stiitzen. 

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

Durch Zuhalten der Nase beim Ein­
nehmen, durch vorheriges Erwarmen des 
Loffels (das diinnfliissigere 01 bleibt J?:icht im 
Munde haften), durch Veniihren des Oles mit 
Cognac, Bierschaum, in heiBem schwatzen 
Kaffee, in Himbeeressig, Zitronensait, warDler 
Milch, stark salziger Fleischbriihe; Nacbessen 
von gesalzenem Scbwarzbrot. Bisweilen Vor· 
ol'dnung in groBen Gelatinekapseln. 
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Prage: 
62.Wie miissen eisen­
und saurehaltige Arz­
neian gegeben wer­
den! 

63. Was sind Stuhl­
ziipfchen ~ 

64. Welche MediJca­
mente z. B. kommen 
in Stuhlzapfchen zur 
AnwendungY 
65. Wie lallt man den 

Kranken inhaUeren Y 

66. Wie werden har­
zige und olige Arznei­
mittel inhaliert, 

67. Was benutzt man 
zum Einatmen von 
Wasserdampfen Y 

68. W ovor miissen 
inhalierende Kranke 
geschiitzt werden Y 

69. Welcher Apparat 
iet zum Einatmen von 
SauerstoU zu empfeh. 
len! 

70. W oraus besteht 
er' 

71. Wie sieht hii.ufig 
dss Gesicht wiilirend 
der Sauerstoffeinat -
mung aus' 

Antwort: 
Sie werden zum Schutz der Zii.hne durch 

Glasrohren oder einen Strohhalm eingezogen. 

1tiedikamente, die mit Kakaobutter oder 
Seife u. a. m. in die Form eines halbfinger­
langen Kegels geprellt, vollstandig in den 
After geschoben werden und von dem Darm 
aus zur Wirkung kommen sollen. 

Glyzerin, Kokain, Opium, Belladonna. 

Entweder halt man dem Kranken die 
geofinete Flasche vor die N ase, oder man 
gieBt die Fliissigkeit auf ein Stiick Zeug oder 
auf ein in einer Maske befestigtes Schwamm­
chen. 

Man giellt einige Tropfen auf das in einem 
GefaB befindliche kochende Wasser; liber das 
GefaB wird ein gewohnlicher Trichter ge­
stiilpt, durch den sie eingeatmet werden. 

Den Inhalierapparat; das iat ein kleiner 
Kessel mit Sicherheitsventil und Steigrohr, das 
rechtwinklig gebogen, den Dampf liber ein 
in dem salzwasserhaltigen GefaB aufrecht an­
gebraohtes Glasrohr hinleitet. Ein trichter­
formiges, weites Glasrohr fiihrt den Dampf 
nach dem offenen Mund und der Nase des 
Kranken. 

Vor Durchniissung, durch Vorlegen ge· 
eigneter Schutzdecken. 

Der Roth-Dragersche. 

Aus Sauerstoffbombe, einem Ventil daran, 
dem Gummisack zur Aufnahme des Sauer­
stoffs, Manometer und einem Schlauch mit 
Inhalationsmaske. 

Gewohnlich roten sich die Wangen. 

4* 
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Frage: 
72. Wie werden Ein­

triiufelungen vorge­
nommen! 
73. Wie setzt man 

den Kranken bei 
Eintraufelungen ins 
Auge? 

74. Wie warm mull 
die Tropffliissigkeit 
sein , 

75. Wie wird der 
Kop£ bei Ohrenein· 
traufelungen gehal· 
ten' 
76. Was solI der 

Kranke alsbald nach 
der Eintraufelung 
tun , 
77. Was fiir Hilfs· 

mittel finden zu Ein­
sprltzungen Verwen­
dungY 

78. Wie haUlen die 
Spritzan zu Einsprit. 
zungen unterdie Haut 
(subkutane Injek. 
tionen) Y (Vgl. G 17, 
Seite 64.) 
79. Wie werden sie 

sterilisiert , 

80. Wie priift man, 
ob eine Spritze iiber· 
haupt dicht Bchliellt' 

F. Krankenbeobachtung. 

Antwort: 
Mit Pipetten (Tropfenziihlern, Tropf. 

glasern). (VgI. F 49, Seite 49.) 

Auf einen Stubl, liillt den Kopf nach 
hinten iiber neigen und zieht mit der linken 
Hand das untere Augenlid nach abwarts. 
Mit der rechten Hand wird die vorgeschriebene 
Anzahl Tropfen in den Bindehautsaok ge· 
bracht. Die Kranken diirfen nicht reiben. 

Stubenwarm, weil Kl1lte vom Auge als 
Schmerz empfunden wird. 

Er wird so gebeugt, daB die Gehorgangs­
offnung gerade nach oben gerichtet ist. 

Nach Verordnung: das kranke Ohr wieder 
nach abwarts neigen. damit. das Eingetraufelte 
(01) wieder herauslauft. VerschluB des Ge· 
horgangs mit Wattepfropf. 

Irrigator, BaIlon- und Stempelspritzen. 

Pravazsche Spritzen, die 1 ccm Fliissig. 
keit fassen und entweder am Glaszylinder 
oder der Stempelstange mit Gradeinteilung 
in Zehnteln versehen sind. 

Die auskochbaren durch 15 Minuten 
langes Auskochen in Sodawasser, haIb voll­
gezogen; die Spritzen mit Leder oder Gummi­
kolben werden in 2 % iger Karbolsaurelosung 
gebrauchsfertig aufbewahrt und vor der Be­
nutzung mehrmals zur Entfernung des Kar­
boIs mit abgekochtem Wasser oder steriler 
Kochsalzlosung durchgespritzt. 

Man halt die Miindung mit einer Finger­
kuppe zu und zieht an dem Stempel. Bei 
gutsr Dichte der Spritze muB der Kolben 
mit Stengel sofort federartig zuriickschnellen. 
Oder man schlieBt die Miindung mit der 
Fingerkuppe bei herausgezogenem Stempel und 
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Prage: 

81. Wie wird eine 
Einspritzung unter 
die Haut (subkutane 
Jnjektion) ausge­
fiihrt Y 

82. Wie sieht cine 
Spiilkanne (Irrigator) 
aus T 

83. W odurch wird 
der Druck der aus· 
stromenden Spiilfliis­
sigkeit geregelt Y 

84. Wie werden N a­
senspiilungcn ausge· 
fiihrt' 

85. Wie weit darfbei 
Ohrenausspritzungen 
das Ansatzstiick der 
Ohrenspritze oder del' 
Spiilkanne nur ge . 
bracht werden Y 
86. Was fiir Spritzen 

werden zu Harnroh· 
reneinapritzungen ver· 

Antwort: 
versucht diesen hineinzuschieben. Das gelingt 
bei gut funktionierender Spritze uberhaupt 
nicht. 

Nach Reinigung der Haut mit Athel 
oder Benzintupfern, bis diese nach dem Ab· 
reiben rein bleiben, wird die Fliissigkeit in 
die Spritze eingesogen, die Haut mit dem 
Finger der linken Hand in einer Faite ange­
hoben und die Nadel der zwischen Daumen 
und Mittelfinger del' rechten Hand Bchreib­
federartig gehaltenen Spritze, Zeigefinger je· 
doch auf der Stempelstange, parallel mit del' 
KorperoberfHtche in die Falte gesto.Ben. Der 
Stempel wird genau soweit vorgeschoben, als 
den verordneten Teilstrichen (je l/lO ccm) ent­
spricht. Dann wird die Nadel wieder schnell 
herausgezogen und eventuell ein kleines Stiick 
Heftpflaster auf die StichOffnung geklebt. 

Sie beateht aus einem 1 I haltenden 
Blech- oder GlaagefiUl, an dessen Boden sich 
ein Hahn befindet. An diesem ist ein 1,5 m 
langer Gummischlauch befestigt, in dessen 
anderem Ende ein .A.nsatzstiick (Mutterrohr, 
.Afterrohr) steckt. 

Durch Hoch- und Niedrighalten der SpiU. 
kanne. 

Del' Kranke mu.B sitzen und den Kopf 
vorniiberhalten, so daB die N Menlocher tiefer 
stehen als del' Kehlkopf. Er dati nicht 
schlucken, damit die Spii1fliissigkeit nicht in 
die Ohrtrompeten getrieben wird. Die in, 
dM eine N aaenloch eingeapritzte Spiilfliisaig­
keit solI aus dem anderen herauslaufen und 
in untergehaltener Schale aufgefangen werden. 

Nor bis an den GehOrgang heran, niemals 
hinein. Die Ausapritzungen diirfen nur unter 
miBigem Druck ausgefiihrt werden. 

Spritzen von 8-10 ccm Inhalt mit 
stumpfem .A.nsatzatiick. 
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Frage: 
\Vendet' (V gl. G 28, 
Seite 66.) 
87. Was fiir Darro­

eingieBungen unter· 
scheiden wir? 
88. Wie soIl dabei 

der Kranke stets lie· 
gen Y 

89. In welcher Rich­
tung und wie hoeh 
wird das Afterrohr 
eingefiihrt f 
90. Was kann man 

zum Schutz6 der 
Darmschleimhaut an 
dem harten Ansatz­
rohr anbringen' 
91. Wie hoch wird 

die Spiilkanne geho­
ben? 

92.Wie lange solI der 
Kranke den Einlauf 
halten' 
93. Was ist einDarro· 

robrY 

94. Welche Fliissig. 
keiten werden zu Ein­
laufen verwendet Y 

95. Was wird zu 
stopfenden Einlaufen 
benutzt Y (V gl. E 39, I 

40, Seite 43.) I 
I 

I 

F. Krankonbeobachtung. 

Aotwort: 

Eroffnende oder entleerende, stopfende, 
arzneiliche, erniihrende. 

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

In der Richtung nach dem Kreuzbein hin, 
etwa 15-6 em tiei. 

l\-Ian zieht weiehe Gummirohrchen auf 
das Ansatzrohr. Stets mull der einzufiihrende 
Teil des Ansatzrohres eingefettet werden. 

So, daJl das Wasser gut ablauft, also 
etwa halbe SchlauchhOhe. 1st der Kranke 
empfindlich, so unterbrieht man den Einlauf 
voriibergehend durch Senken del' Kanne, je. 
doch nicht unter AfterhOhe. 

Etwa 10 Minuten. 

Ein 50 em langer, halbweicher Gummi. 
schlauch, der auf besondere arztliche An­
ordnung anstatt des Afterrohres in den Darm 
hoch hinauf gefiihrt wird (Hoher Einlauf). 

Lauwarmes Wasser mit Zusatz von Seife 
oder 2 E.Blofiel 01 oder ebensoviel Glyzerin; 
oder Kamillentee. Es kannen auch reine 
Oleinlaufe und Glyzerineinspritzungen (Gly. 
zerinspritze, Reinigen des benutzten Gummi. 
schlauches durch AuIhiingen und Anfiillen 
mit warmer sehwacher Sodalosung!) vcrordnet 
werden. 

Zu stopfenden Einlaufen werden Ab­
kochungen von Starke, Hafergriitze, Lein­
samen oder die versehriebenen Medikamente 
benutzt. Die Menge solcher Einlaufe darf 
nur 60-100 g betragen, stets muB ein Rei· 
nigungsklystier % Stunde vorher gegeben 
werden. 
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Frage: 
96. Welche Hilfsmit­

tel benutzt man zu 
Pinselungen , 

97. Was muB nach 
deren Gebrauch go­
schehen ~ 

98. Wie darf Ko11o­
dium nicht eingepin­
selt werden' 

99. Was ist ein Pul­
verblaser ~ 

100. Was fUr Medi· 
kamente werden hau­
fig durch Pulverblaser 
angewandt' 
101. Womit werden 

Einreibungen vorga­
llommen't 

102. Welche unange· 
nehmen Eigenschaf· 
ten haben viele Sal­
ben Y 

103. Welche haut­
reizenden Mittel wen· 
den wir in der Kran­
kenpflege an' 

104. Welehe Wir­
kung will man mit 
den Senfpflastern 
eneiehen' 

Antwort: 
Raarpinsel oder umwickelte Rolzstabchen. 

Sie werden womoglich weggeworfen; im 
Bedarfsfa11e tritt Reinigung mit Sodalosung, 
dann in 3 % iger Karbolsaurelosung ein. 

Ringformig um Finger, weil es abschnii­
rende Wirkung hatte (vgl. G 150, Seite 81). 

Ein Gummiballon mit Ansatzrohr, zur 
Aufnahme fiir die verschiedenen pulver­
formigen Medikamente. 

Borpulver, Jodoform, Dermatol, Noso­
phen usw. 

Mit spirituosen oder oligen Fliissigkeiten, 
die auf lederne Randsohuhe, Reiblappen aus 
Flanell oder Leder gegeben und nur so lange 
verrieben werden auf der vorher gereinigten 
Haut, bis diese bei Fetteinreibungen etc. nur 
nooh einen oligen Glanz zeigt, bei spirituosen, 
bis niohts mehr auf der Raut zu sehen ist; 
bei grauer Salbe solI die Raut dann nur 
nooh eine Grauiarbung zeigen. 

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

Senfteig, der aus frisch getroeknetem 
Senfmehl mit warmem Wasser zu einem 
dioken Brei angeriihrt, auf Leinwand ge­
striohen wird; das Pflaster wird noch warm 
aufgelegt. Oder man nimmt fertiges Senf. 
p!laster, das vor dem Gebrauch mit warmem 
Wasser angefeuchtet wird; wie Senfpapiel' 
wirkt auch l!'lieBpapier, das mit Senfspiritus 
getrankt ist. 

Nur Rotung der Raut bis zum schmerz· 
haften Brennen,· aber keine Blasenbildung. 
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Prage: 
105. Wie iat es da· 

gegen beim Spani. 
schen Fliegenpfla. 
ster! 

106. Was fiir Arten 
von spanischem Flie· 
genpfla.ster gibt es Y 

107. Wie kann dem 
Kranken Blut entzo­
gCJl werden Y 
lOS. Wie wird das 

blutige Schropfen 
ausgefiihrt ? 

109. Was fiir eine 
andere Art desSchrop. 
fens gibt es noch' 
110. Was wird beirn 

trockenen Schropfen 
bezwecktY 
111. Wie wird es aus· 

gefiihrt? 

112. Wie werden 
Blutegel gesetzty 

113. Wie veranlaBt 

F. Krankenbeobachtung. 

Antwort: 
Daa bleibt liegen, bis sich eine Blase 

gebildet hat, die dann steril aufgeschnitten 
wird. 

Daa gewohnliche spanische Fliegen. 
pflaster, eine dicke schwarzgriinliche Masse, 
die auf talergrolleLeinwandstiicke gestrichen, 
selbst nicht klebt und daher mit Heftpflaster 
auf der verordneten Korperstelle befestigt 
wird; oder das immer wirkende Spanisch. 
Fliegenpflaster, das lange Hegen mull, da es 
nur langsam wirkt; schlieBlich das Spanisch. 
Fliegen· Kollo dium, das auch talergroll auf· 
gepinselt wird. 

Durch Olutiges Schropfen, Blutegelsetzen 
und AderlaB (vgl. G 25-26, Seite 65). 

Es wird vor dem Aufsetzen des Schl'opf· 
kopfes der Schropfschnepper auf die Rant 
gesetzt, dessen Messerchen viele kleine Ein· 
schnitte in die Raut machen; die zu ent· 
nehmende Blutmenge bestimmt der Arzt. 

Das trockene. 

Starker Hautreiz durch Ansaugung von 
Blut an der Schropfstelle. 

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

Die 8.rztlich bezeichnete Korperstelle wird 
desinfiziert, wenn notig rasiert. Der Blut· 
egel wird aus einem flachen Gefall mit Wasser 
entweder mit Reagenzglaschen oder einem 
gebogenen Kartenblatt aufgefangen und mit 
dem Kopf gegen die Hautstelle gehalten. 

Wenn man ihn eine kurze Zeit in Bier 
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Frage: 
man den Blutegel, 
besser anzubeiBen Y 

114. Wie lange bleibt 
or hiingen Y 

115. Wie verhiilt es 
sich mit der N ach­
blutung? 

116. Was bezweckt 
die Diersche Stauung ? 

117. Wie wird sie 
ausgefiihrt? (V gl. H 
48-49, Seite 88.) 

118. Wie lange bleibt 
die Binde liegen? 
119. Wie unterschei­

det sich das Anlegen 
der Gummibinde bei 
der Bierschen Stau­
ung und bei der Es­
marchschen Blut -
leere? 
120. Was sind Bier­

sche Saugglocken' 

121. Wann wird bei 
der Kl'ankenbehand­
lung elektrisiert ~ 
122. Wie wird die 

Elektdzitat ange-
wandt? 

Antwort: 
oder verdiinnten Weinessig legt und die Raut­
stelle mit Zuckerwasser, Blut oder Milch be­
streicht. 

Er falit von selbst ab, wenn er gesattigt 
ist, doch kann man ihn durch Bestreichen 
mit Zucker- oder Kochsalzlosung so fort zum 
Loslassen bringen. 

Sie wird noch einige Zeit unterhalten 
durch Wegwischen des Blutschorfes mit 
sterilen Tupfern; gestillt wird sie dann durch 
leichten Druck - Heftpflasterwund verband. 
Gelingt die Blutstillung so nicht, so muB 
arztliche Rilfe in Anspruch genommen werden. 

Sie solI durch Anstauung des Blutes in 
dem betreffenden Gliede heilend wirken, z. B. 
auf Gelenkerkrankungen. 

Eine Gummibinde wird an der vom Arzt 
bezeichneten Stelle maBig fest umgelegt. 
Liegt die Binde richtig, so darf del' Kranke 
keine Schmerzen empfinden; vorher vor· 
handene Schmerzen pflegen alsbald zu ver­
gehen. 

22 Stunden, dann treten 2 Stunden 
Pause ein. 

Die Staubinde solI nur so weit ango­
zogen werden, daB der venose AbfluJl ver· 
hindert wird, wahrend die Gummibinde zur 
Esmarchschen Blutleere und zur Blutstillung 
so fest als moglich angelegt wird, damit auch 
die artarielle Blutzufuhr abgeschnitten ist. 

Glasglocken mit Kautscbukball, die auf 
eiternde Wunden gesetzt, nach vorherigem 
Eindriicken des Balles Eiter aus der Wunde 
saugen und die Blutzufuhr zur Wunde stei­
gem. 

Bei Lahmungen, Muskelschwache durch 
langes Krankenlager, Rheumatismus usw. 

Entweder als galvanischer (konstanter) 
oder als faradischer (unterbrochener) Strom. 
Die Anwendung durch das Pflegepersonal ist 
bei beiden dieselbe. Es darf stets nur auf 
arztliche Anordnung und entsprechend dieser 
Vorschrift elektrisiert werden. 
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Frage: 
123. Welchen Zweck 

hat die !Iassage' 

124. Aus welchen 
Handgriffen setzt sich 
die Massage zusam· 
men' 
125. Wie wird der 

Kranke zur Massage 
vorbereitet, 

126.Wie bereitet sich 
die Pflegerin zur l\Ias· 
sage vor7 
127. Wodurch wird 

ein besseres Gleiten 
der massierenden 
Hand auf der Korper. 
oberfHiche ermog. 
lieht f 
128. Was geschieht 

nach dem Massieren t 
129. Welche Wir . 

kung konnen wir 
durch Wasserbe­
han dl ung erzielen' 
130. Wie wird das 

Wasser angewandt, 
um die Korpertem. 
peratur herabzu· 
setzen Y 
131. Wie wird ort· 

Hehe Warmeent. 
ziehung erreicht' 
132. Wie erzeugt man 
Wiirmesteigerung 
des Korpers und 
SchweiBausbruch Y 

F. Krankenbeobachtung. 

Antwort: 
Es solI durch das Streichen das in den 

kleinen Blut- und LymphgefaJlen Gestaute 
weitergeschoben und verteilt und so die Auf· 
saugung von Ausscheidungs· und EntzUn· 
dungsprodukten in den Geweben beschleunigt 
werden; aullerdem sollenabgemagerte schwache 
Muskeln durch Vermehrung der BIut- und 
N ahrungszufuhr geluiftigt werden. 

Aus Streichen (Effleurage), Kneten (Pe. 
trissage), Befben (Friction) und KIopfen (Ta. 
potement). 

Behaarte Stellen werden rasiert, stets vor 
der Massage gut gewaschen und der zu mas· 
sierende Korperteil fUr die Pflegerin gut zu· 
ganglich gemaeht. 

Sie streiIt die Armel bis iiber den Ell· 
bogen hinauf und wii.scht sich Hande und 
Unterarme. 

Durch Schliipfrigmaehen der Haut des 
Patienten mit reinem 01, Vaseline, Seifen­
schaum oder Glatten mit Puder, am besten 
Borpulver. Die Benutzung von Fetten fiihrt 
haufig zu Hautausschlag und Furunkulose. 

Der massierte Korperteil wird wieder gut 
gewaschen oder der Kranke gebadet. 

Wiirmeentziehung, Wiirmesteigerung, Be· 
ruhigung und Erregung. 

Die schonendate Form sind kiihle Gam· 
waschungen; enel'gischer wirken mehrfacb 
wiederholte kiihle Einwickelungen. Duschen 
und Giisse; S!3hr wirksam sind kiihle Bader 
mit kalten "Ubergiellungen. 

Durch kalte oft gewechselte Umschlage 
oder durch Eisbeutel und Kiihlschlangen. 

Durch kiihle Einwickelungen, die al1m.ah· 
lich durch Stauung der Korpertemperatur 
Warmegefiihl und schlieBlich Schweillaus· 
bruch hervorrufen (Schwitzpackuug, eine 
Stunde); verstarkt wird die Wirkung durch 
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Frage: 

133. Wie erzeugt man 
ortliche Warme. 
steigerung' 

134. Welche allge. 
meine MaBregeln hat 
der Pfleger zu beach­
ten t 

135. Wann sollen 
eingreifende Bader, 
Duschen usw. nicht 
vorgenommen wer . 
den t 
136. Wann treten 

leicht Kongestionen 
nach dem Kopf ein' 

137. Wie werden 
Wasohungen des gan· 
zen Korpers vorge· 
nommen Y (Vgl,. D 15 
Seite 30.) 

138. Was ist ein 
Itegenbad' 
139. Was ist ein 

Lnkenbad Y 

Antwort: 
ein vorher verabreichtes Bad mit Frottieren 
der Raut und Trinken schweilltreibender Tees. 
Ferner dnrch Dampf., HeiJlluft., Sand· und 
elektriache Bider. 

Durch Warmflaschen und Warmschlan· 
gen, warme und heiGe Umschlage. Brei· 
umschlage (Kataplasmen), Thermophore. sowie 
ortliche Reillluft· und Sandbil.der. 

Keine der genannten Yerfahren darf ohne 
arztliche Anordnung angewandt werden, weil 
dem Kranken zu unrechter Zeit leicht Schaden 
gebracht werden kann. GroGe Vorsicht ge· 
bOrt zum Vermeiden von Verbrennungen und 
Erfrierungen( durch geniigendenDeckenschutz). 
Bei eingetretener Verschlimmerung im Be· 
finden des Kranken oder schlechtem Be· 
kommen der ersten Abreibungen. Bader etc. 
mu.B der Arzt um Instruktion vor dem Ver· 
abreichen der weiterhin angeordneten Be· 
handlung befragt werden. 

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

In zu warmen Raumen oder bei hohen 
Warmegraden des Bades. Deshalb miissen 
fUr diose FaIle nasse kalte Lappen fiir den 
Kopf bereit sein. 

N acheinander werden die einzelnen Teile: 
Kopf, HaIs. Gliedma.Ben, Rumpf mit 
Schwamm oder weichem Tuch gewaschen und 
sofort frottiel't, wahrend der entkleidete 
Kranke unter der Bettdeoke liegt. Ab­
wasohungen in der Fu.Bbadewanne stehend 
(Schwemmbad) kann der Kranke allein aus· 

I fiihren. 
tibergieBungen des ganzen Korpers durch 

die Brause. 
tibergieBungen wahrend einer nassen Ein­

wiokelung. 1m iibrigen werden die Giisse 
wahrend der Bader vorgenommen, gewohn­
lioh nur in den N acken. 
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Prage: 
140. Was fur Arten 

von Duschcn gibt es f 

141. Wie werden nasa 
se Einwickelnngen 
ausgefiihrt ? 

142. Wie werden 
Lrockene Einwicka· 
lungen ausgefiihrt! 
143. Wie wirken die 

nassen Einwickelun· 
gen f 

144. Wie werden kala 
Ie Abreibungen ausge­
fiihrt'l 

1<15. Wie werden Ab· 
klatschungcn vorge­
nommen' 
146. WiekonnenUm­

seblage sein? 

147. Wie oft miissen 
kalte Kompressen er­
nauert werden 'I 
148. Was sind Eis­

kompressen , 
149. Was braucht 

man zu feuchtwarmen 
Umsohlagen Y 

F. Krankenbeobachtung. 

Antwort: 
Strahlenduschen, Regenduschen, Facher· 

duschen, Dampfduschen; bei der schottischen 
Dusche wird der Strahl allmahlich kuhler, 
dann wieder warmer, bei der Wechseldusche 
abwechselnd kalt und beiB. 

ttber eine Matratze wird eine wollene 
Decke und daruber ein in Wasser von 220 ge· 
tauchtes ausgerungenes Bettlaken gebreitet. 
Der Kranka wird damuf gehoben und schnell 
Laken und Deckenwande tiber ihn, Arme an 
den Rumpf, zusammengeschlagen. Ein trok· 
kenes Leinentuch, an das Kinn gelegt, vcr· 
hindert das Reiben der wollenen Decke. 

Entsprechend den nassen, nur ohno 
Wasser. Flieder- und Lindenbliitentee unter­
stiitzen den SchweiB (vgl. F 52, Seite 49). 

Abkiihlend, wenn sie oft, aIle 10 Minuten, 
gewechselt werden (2. Bett); wenn sie liegen 
bleiben, erwarmend" Bogar schweilltreibend. 
(Nachbehandlung vgl. H 10-15, Seite 84.) 

Del' stehende, nackende Kranke wird 
ebenfalls mit nassen (220 C) Bettlaken einge. 
wickelt, erst der Rumpf, dann werden noch 
die Arme mitgenommen. Nun wird schnell 
in langen Ziigen frottiert; am Bauch kreis­
formig. 

Das nasse Tuch wird mit leichtem Klat· 
schen gegen den Korper angeschlagen. Sic 
verursachen einen Reiz, Erregung. 

Kalt oder warm. Zu kalten Umschlagen 
werden wenigstens 3 Kompressen aus Mull 
oder Leinwand in groBen GefaGen mit kaltem 
Wasser, dem unter Umstanden Eisstiickchen 
zugesetzt werden, abwechselnd gebrauchsferttg 
gemacht. 

Aile 2-5 Minuten. 

Solche, die auf trockenen Eisblocken ge· 
kiihlt sind. 

Zu feuchtwarmen (bydropathischcn) Um· 
schlagen braucht man Leinen, Billroth~, Mose· 
tig-Battist oder Guttaperchapapier, Flanell· 
tuch oder Flanellbinde. 
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Frage: 
150. Wia legt man 

den Umschlag um die 
Brust an' 

151. Was geschieht 
nach Abnehmen des 
Umschlags' 

152. Wie lange bleibt 
ein solcher U mschlag 
liegen Y. 

153. Was ist ain 
PrieBnitzscber Um­
schlag? 

154. Wie legt man 
heiBe WasserumschH.i. -
ge an f 

155. Wie legt man 
Brelumschliige (Kata­
plasmen) an 1 

156. Wie sieht ein 
Kataplasmenwarmer 
aus' 

157. Wie erzielt man 
troekene Hitzeeinwir­
kung auf einzelneKor­
perteile' 

158. Was sind Bii· 
bungen' 

Antwort: 
Man legt das Flanelltuch, dann den 

wasserdichten Stoff, schlieJllich die nasse Kom­
presse (Handtuch), gut ausgerungen quer libel' 
das Bett, dann den Kranken darauf und 
schlieJlt einzeln die verschiedenen Schichten 
iiber der Brust. Zwei liber die SchulteI'll ge­
legte Flanellbindenstreifen verhindern ein V or­
schieben des U mschlags. 

Abwaschen mit lauwarmem Wasser, Frot­
tieren und U mlegen eines warmen Tuches. 
Auf Anordnung wird die feuchte Kompresse 
auch in einem warmen Bade entfernt. 

3-4 Stunden. 

Ein hydropathischer Umschlag ohne was­
serdichten Stoff. 

Es werden dicke Leinen- oder Flanell­
komprassen in heiBem Wasser so warm ge-· 
macht, daB man sie eben noch anfassen kann, 
dann anfgelegt und mit undurchlassigem Stoff 
oder Wollzeug bedeckt, was die schnelle Ab­
kiihlung verhindert. 

Kochend heiBer Loinsamen, Hafergriitz­
brei oder KartoffeIn (gequetscht), in Leinen­
Back gewickelt, werden liber ein Leinentuch 
aufgelegt. 

Es ist ein Wasserbadblechkasten, in dem 
die wegen des Ieichten Sauerwerdens ofter 
neu herg~tellten BreiumschIage iiber einer 
Spiritusflamme erhitzt werden. 

Durch angewarmte Kissen mit Spreu, 
Kleie, MehI, oder trookenen Krautern, durch 
heiSe Ziegel, ']'opfdeckel, Marmorplatten, 
Wiirmflaschen (halbgefiillt, damit sie nicht 
springen). Schutz vor Verbrennungen durch 
Leinentiicher! Thermophore (mit einer Salz­
mischung gemllte Gummikissen) einmal auf­
gekocht, halten die Warme sehr lange. 

Die Einwirkung heiBer Dampfe auf ein­
zeIne Korperteile. ttber ein Gefita mit 
dampfendem Wasser werden Bindenstreifen 
gespannt, auf die das Glied gelegt wird, 
oder as wird ein umgekehrter Trichter auf 
den Topf gesetzt. 
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Frage: 
159. W oraus beste· 

hen EisbJasen, Eis· 
heutel u. Eisflaschen, 
Eiskrawatten ? 

160. Was mull stets 
zwischen Raut und 
Eisblase gelegt wer· 
den! 
161. Was muJl ge· 

schehen, wenn die Eis· 
heutel driicken' 
162. Wie regelt man 

die Temperatur bei 
Kalte- und Wirme­
schlangen' 

163. Was sind Sand­
biider' 

164. Was sind irisch­
romiscbe Bader Y 

165. Wie konnen 
HeUlluftbader im 
Krankenzimmer im· 
provisiert werden Y 

166. Ihrer Wirkung 
ahnlich sind welche 
Bader Y 
167. Wenndie Kran· 

ken liegen miissen, 
wird das Heillluftbad 
wie gegeben' 

168. Was gehOrt zu 
ortlichen HeiJlluftba· 
dern T 

169. Wie hoch solI 
die Temperatur sein , 
170. Wie werden 

Dampfbader gegeben? 

F. Krankenbeobachtung. 

Antwort: 
Aus einer Gummi. oder besonders ge· 

form ten Blechhiilse mit IJffnung. durch die 
das Eis in kleinen Stiicken eingefiillt wird. 

Ein Leinentuch, damit keine Erfrierung 
eintritt. 

Sie werden an Reifenbahren aufgehangt, 
so daJl sie die kranke Stelle nur eben be· 
riihren. 

Durch einen Abstellhahn; je schneller da.a 
kalte Wasser durchflieBt, desto groJler ist die 
Abkiihlung. 

In einen sehr groBen Kasten oder hOI· 
zerne Badewanne wird eine ca. 25 em hohe 
Schicht heiBen Sandes (ca. 400 C) geschiittet. 
Darauf leg~ slch der Kranke. Nun wird der 
ganze Korper noch mit heillem Sand bedeckt, 
dariiber wollene Decken, die die Warme 
halten. Reinigungsbad. Es konnen auch 
ortliche Sandbader verordnet werden. 

Bei denen heiBe Luft auf den ganzen 
Korper einwirkt. 

Wenn die Kranken auf einem Stuhl 
sitzen konnen: durch Umschiagen dicker 
Tiicher und Anbrennen einer Spiritusilamme 
nnter dem Stuhl. 

Die elektrischen Lichtbader. 

Dann wird die Hitze durch eine BIech· 
rohre unter die Bettdecke, die durch Reifen· 
bahren vom Kranken ferngehalten wird, ge· 
bracht. 

Ein Holzkasten mit Vorriohtungen a.us 
Gummistoff, die einen vollstandigen Lnft­
abschluJl des zu behandelnden Gliedes ermog. 
lichen. Sehr praktisch sind die HeiBluft· 
apparate von Hiilsinger. 

100-120 0 0, im allgemeinen 105 0 C. 

In Ansta.lten als russische Bider, bei 
denen der Patient auf Lattenrosten liegt; im 
Ha.use als Kastendampfbader. 
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G. IIilfeleistung bei del' Kl'ankenuntersuchullg 
und -behandlung, 

namentlich bei der Wundbehandlungj Lagerung uncl Versorgung 
verletzter Glieder, Notverband, Hilfeleistung bei Operationen 
sowie bei del' Betaubung, Vorbereitung des Verbandrnatel'ials 

und der Instrumente. 

1. llilfeieistung bei der arztlicllen Untersuchung. 
Frage: 

1. Wie hat das Pflege. 
personal den iirzt • 
lichen Besuch vorzu· 
bereiten 7 

2. Was ist bereit zu 
halten, wenn der 
Kranke iiber Hals­
schmerzen klagt Y 

3. Was ist bereit zu 
halten fUr Augenun­
tersuehungen , 

4. Was ist bereit zu 
halten £iir Ohrenun­
tersuchungen Y 
5. Was ist bereit zu 

halten fiir Kehlkopr­
untersuchungen Y 

6. Was 1st bereit zu 
halten fiir Untersu· 
chungen des Alters 
undaufFrauenleiden 7 
7.Wohin gehOrt stets 

die Lichtquelle' 

8. Wie wird der bett· 
tagerige Kranke ent· 
bloat zur Untersu· 
chung der Brust' 

Antwort: 
Es sorgt fUr Ruhe im Zimmer, fiir gute 

und gleichmii.Bige Beleuchtung und Zugang­
lichkeit der Lagerstatte. Alle Untersuchungs­
instrumente, chemische Reagenzien, Verband· 
stofie, und im N ebenraum die etwa aufge­
hobenen Ausscheidungen miissen bereit stehen 
(vgl. F 26-37, Seite 46). 

Mundspatel, Licht oder Lampe, Hohl­
spiegel (Re£lektor). 

Licht und Augenspiegelbestook. 

Ohrentrichter in 3 GroBen, sowie Watte 
und gebogene Pinzette, Licht und Stirn· 
spiegel. 

Kehlkopfspiegel, Spirituslampe, Mull· 
stiicke zum Zungenhalten, Slleischale und 
ebenfalls Licht und Stirnspiegel. 

Vaseline oder 01, Gummifinger oder 
Gummihandschuhe. 

Seitlich yom Kopf des Kranken. Der 
Arzt fangt mit dem vor sein Auge gehaltenen 
Hohl· oder Stirnspiegel die Lichtstrahlen auf 
und reflektiert sie an die zu untersuchende 
Stelle. 

In Ruckenlage des Kranken wird das 
Hemd unter dem Rucken bis zur Schulter· 
blattgegend und vorn bis zum Schliisselbein 
zusammengerollt. Die Bettdecke wird bis 
zur Nabelgegend herabgezogen. Stets soIl 
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Prage: 

9. Wie wil'd del' bett­
lagerige Kranke ent· 
blaBt zur U ntersu . 
chung des Ruckens? 

10. In welcher SteI· 
lung kann del' Rucken 
eines mannlichen 
Kranken noch unter· 
sueht werden Y 

11. Wie steUt sich 
der Kranke zur Un­
tersuchung del' After· 
gegend Y 

12. In welchen an· 
deren S teUungen kann 
man noah untersu -
chen Y 

13. Wie wird die zu 
untersuchende Person 
in Querbettlage ge· 
bracht'l 
14. Wie nimmt del' 

Kranke Knieellenbo· 
genlage ain t 

15. Wie halt man ein 
mnd zur U ntersu . 
chung des Raobens' 

Aotwort: 
hei Untersuchungen des Bauches das Scham· 
gefiihl des Kranken gesehont werden I 

Das bis zum N acken hinaufgestl'eifte 
Hemd muB von del' Pflegerin bei sitzenden 
Kranken gehalten werden. Kopfpolster und 
Riickenstutze mussen entfernt werden, damit 
del' Arzt bequem untersuchen kann. 

1m Reitsitz auf einem StuhIe. 

fiber eine Stuhllehne gebeugt. 

In Seitenlage, Querbettlage, Knieellen· 
bogenlage. 

Sie wird in der Querrichtung auis Bett 
gelegt, die gespreizten Beine werden entweder 
von GehiUen gehalten odeI' je auf einen Stuhl 
gestellt. Kopfpolsterl 

Er kniet auf einem dumh Kissen ge· 
poIsterten Untersuchungstisch und beugt den 
Oberkorper so weit, daB er sich auf die Ellen· 
bogen und U nterarme stutzen kann. 

Die Pflegerin nimmt das Kind auf den 
Schon oder setzt sich seitlich direkt dahinter 
auf einen Tisch und halt mit der rechten 
Hand den Kinderkopf an del' Stirn, mit dem 
anderen Arm faSt sie hinter dem Rucken 
des Kindes so, daB sie beide Kinderarme an 
sich druckt, odeI' so, daB sie die vor dem Leib 
des Kindes verschrankten Hande festhiUt. 

2. Yorbereitung arztUclter Eillgriffe. 
16. Welche arztli· 

chen EingriUe hat das 
Pflegepersonal vorzu­
bereiten Y 
17. Was mull bereit 

sein zur Ausfuhrung 

Injektionen, Punktionen, Infusionen, 
Magenaushebern, AderlaB, Katheterisieren, 
Luftrohrenschnitt, groBe Verbii.nde und groBe 
Operationen mit Narkose (s. aueh S. 75). 

Benzin odeI' Ather und Watte zum 
Neinigen del' Raut, sodann sterile odeI' des-
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Frage: 
einer InJektlon' V gl. 
F 79-81, Seite 52.) 

18. Was muB bereit 
Bein zur .A usfiihrung 
einer Punktion Y 

19. Was mull bereit 
Bein zur .A usfiihrung 
einer Infusion' 

20. Was ist pbysfolo­
giscbe Kochsalzlo­
sung' 

21. Wie wird die 
Kocbsalzlnlusion aus­
gefiihrt , 

22. Was mu6 bereit 
sein zum MageD&US­
beberD' 

23. Was mull bereit 
Bein zum Magenspii­
len? 

24. Was ist ein Pro be­
frUhstiiek , 

25. Was wird ge­
braucht zum Ader­
Jall' (Vgl. F 107, 
Seite 56.) 

26. Wie wird der 
AderlaB ausgefiihrt' 

Antwort: 
infizierte Injektionsspritze, Injektionsfliissig­
keit (Morphium, Kampfer, Jodoformol usw.). 

Wasser, Seife und Biirste, antiseptische 
Fliissigkeit zum Desinfizieren der Raut; 
Punktionsspritze (Troikart) mit Hohlnadel, 
Gummischlauch, graduiertes Gefall mit etwas 
Borlosung zum Auffangen der Punktions­
f1iissigkeit, Heftpflasterverband. 

Wie vorher zuX Reinigung, sodann steri­
lisierter Trichter mit Schlauch und Hohl­
nadel. Infusionsfliissigkeit (s. Nr. 20). 

0,8 prozentige Auflosung von Kochsalz 
in Wasser. Fur Salvarsaneinspritzungen wird 
O,4%ige Koehsalzlosung benutzt. 

Die sterile KochsaJzlOsung wird 39 0 warm 
in den sterilen Trichter gegossen, den ein 
Gebilfe MIt. Der Arzt hebt nach griind­
licher Desinfektion die Raut der Brust oder 
des OberschenkeIs in einer FaIte an und 
sticht unter flieBendem Wasser (das kalte 
vorher ablaufen lassen!) die HohlnadeI durch 
die Haut ins Unterhautzellgewebe. 

Magenschlauch, Spitzglas, trockenes Tuch, 
Speischale, ein Glas Wasser. 

AuBerdem ein Verbindungsstiick. Gummi· 
schlauch, Trichter, Eimer, lauwarmes Wasser 
und eventuell Salzsii,ure oder KarIsbader 
Miihlbrunn. 

Es besteht aus einer Tasse e/4 1) 
schwarzen Tees und 40g(altbackener) Semmel; 
es wird 8/4 bis 1 Stunde vor dem ange· 
setzten Aushebem dem Kranken verabreicht. 

Gummi- oderCambricbinde, Skalpell, die 
Hohlnadel eiDer Probepunktionsspritze, gra­
duiertes Gefii,B, Verbandstoff. 

Bei hiingendem Arm wird hoch oben die 
Gummi-(Stau-)binde angelegt. Der Arzt 
schneidet in der gut desinfizierten Ellanbeuge 
iiber einer der groBen Venen die Haut leicht 
ein und stieht die Hohlnadel hinein. Das 
aus der N ada! tropfende oder f1ie.Bende Blut 
wird in dem graduierten Gefii.B aufgefangen. 

Haring •. Leitfaden. 4. Autl. 5 
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Frage: 
27. Was muB bereit 

sein zum Luftrohren­
Bchnltt Y 
28. Was muB bereit 

sein zum Katheteri­
sleren Y 

29. Wann nur darf 
die PHegerin mit dem 
Einfiihren des Kathe­
ters beginnen' 

30., Was ist eine 
Wundet 

31. Wodurch kann 
eine Wunde verur­
sacht sein t 

32. Demnach unter­
scheiden wir was fUr 
Arten von Wunden t 
33. Welche Teile und 

Besonderheiten unter· 
scheiden wir an einer 
WundeY 

34. Was sind weitere 
Merkmale einer Wun· 
deY 
35. W odurch werden 

Wunden gefahrlich t 

Antwort: 
Skalpell, Unterbindungspinzetten und 

Faden, Wund- und Sperrhakchen und mehrere 
Kaniilen. 

Fiir Frauen kurze ausgekochte Glas. 
katheter; fUr Manner ausgekochte Metall­
katheter, ferner in Sublimat desinfizierte, mit 
Kochsalzlosung durchgespiilte Mercier- oder 
die weichen auskochbaren Nelatonkatheter, 
je nach .Anordnung; auBerdem eine Harn· 
rohrenspritze (vgl. F 86, Seite 53) und steriles 
fliissiges Paraffin. Stete eine Schale zum 
Auffangen des Urins und Desinfektions­
fliissigkeit zum Reinigen der Harnrohren­
miindung. 

Wenn sie deutlich die Rarnrohrenmiin. 
dung vor Augen hatl 

3. Wundbehandlung. 

Als Wunde bezeichnet man im allge· 
meinen jede Zusammenhangstrennung der 
Raut. 

Durch scharfe oder stump£e Gewalt. 

8chnitt-, Rieb·, Stich-, Quetsch., RiB·, 
BiB- und SchuBwunden. 

Die Wundolfnung, die schlitzformig sein 
kann oder klaffen, die Wundrander, die glatt 
oder unregelmaBig, zackig und eingerissen, 
die Wundflachen, die ebenfal1s entweder glatt 
oder nischenformig ausgebuchtet sind. Die 
Wundoffnungen bei Schu.Bwunden heWen 
Ein- und AusschuDoffnungen, der sie ver· 
bindende Wundkanal heillt SchuBkanal, er 
kann jedoch auch blind enden. 

Blutung und Schmerz ala FoIge der ver· 
letzten Gefi1Be und N erven. 

Dorch ihre GroBe und die Lebenswichtig· 
keit der getroffenen Stelle; durch Blutung 



Frage: 

36. Wie konnen Wun· 
den heilen ~ 

37. Welche Art der 
Heilung erstreben 
wit? 
38. Nur unter weI­

chen Bedingungen 
konnen Wundendurch 
erste Verklebung hei· 
len' 

39. Wodurch wird 
die Vereinigung der 
Wundrandar er· 
reicht t 

40. Was kann die 
Wundheilung ar· 
schweren? 

41. Wie verhindern 
wir das Eindringen 
der Ansteckungskei­
me aus der U mge • 
bung der Wunde t 
(Vgl. B 32, Seite 19.) 

42. Wie erreichen 
wir, daB der die Wun· 
de verursaehende Ge· 
genstand (Operations. 
instrumente) keimfrei 
ist? 

43. Wie schiitzen wir 
die Wunde vor naeh­
trliglicher Verunreini· 
gang? 

Wundbebandlung. 67 

Aotwort: 
und Eindringen von Kra.nkheitskeimen und 
Giften. 

Durch erste Verklebung oder untar Eite. 
rung durch Bildung von wildem Fleisch 
( Granulationen). 

Die Heilung durch erste Verklebung; sie 
dauert nur wenige Tage und gibt eine schmale 
Narbe. 

Bei inniger Vereinigung der Wundrander 
und bei Keimfreiheit. 

Durch den Varband oder durch Naht. 

Schwere Quetschung der Wundrander, 
so daB einzelne· Teile sich abstoBen; Fremd. 
korper, wie Sand, Haare, Holz· und Glas· 
splitter, Geschosse; Blutgerinnsel bei einer 
Nachblutung; schlieBlich unruhige Haltung 
des verletzten Teiles und mangelhafte Ver. 
bande. AuBerdem Wundinfektion mit ihren 
Folgen. 

Wir desinfizieren vor Setzen der Wunde, 
also vor Operationen, die betreffende Raut· 
stelle (vgl. G 109, Seite 76) und reinigen bei 
jeder anderen Wunde die Umgebung mit 
Benzin, Ather (oder ahnlichem), ohne daB 
aber Reinigungsfliissigkeit in die W unde ge· 
langt. 

Durch Sterilisieren, d. h. 15 Minuten 
Kochen in Sodalosung (vgl. G 102-104, 107, 
Beite 75). 

Durch einen sterilen Verband (vgl. G 88, 
Saite 73), durch Vermeiden jader Beriihrung 
mit den Handen - da die Hande nur desin. 
fiziert, nicht sterilisiert werden konnen, sind 
sie nie ala vollstindig keimfrei zu betraehten 1 
- und unreinen Instrumenten. 
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Frage: 
44. Wie wird die Ste­

rilisation der Ver· 
bandstoffe vorgenom· 
men? 
45. Wie sieht der 

Wasserdampfapparat 
ausY 

46. Welche Fehler 
kennen bei der Be· 
dienung des Srerili· 
sierapparates unter­
laufen'l 

47. Wie werden die 
Instrumente sterili· 
sien Y 

48. Wie werden diese 
Gegenstande desinfi· 
zien Y 

49. Wie geschieht 
die vorschriftsmiUlige 
Hlindedesinlektion Y 

Aotwort: 
1m Wassel'dampfapparat, so daJl auch 

die innerste Schicht (locker packen!) wenig. 
stens eine Stunde dem stromenden Dampf 
ausgesetzt ist. 

Er besteht aus einem doppelwandigen 
zylindrischen GefaB, dessen Innenraum die 
zu sterilisierenden Sachen aufnimmt, wahrend 
der Raum zwischen den Wandungen fUr den 
Wasserdampf da ist. 

Durchbrennen des Kessela infolge nicht 
rechtzeitigen Fiillens des Kessels mit Wasser; 
NaBwerden der zu sterilisierenden Wasche 
(rechtzeitig den Lufthahn oifnen!); Vereiteln 
der Sterilisation durch Vergessen des Offnens 
der Trommellocher oder zu spates SchlieJlen 
derselben. 

Durch Auskochen werden aIle Instru· 
mente, die aua Metall bestehen, sterilisiert, 
nicht aber Instrumente aus Holz, mit Lack 
iiberzogene (englische oder franzosische Ka­
therer), Spritzen mit Lederstempel. Nelaton· 
katheter diirfen mit Sodawasser gekocht 
werden, aber nicht mit metallenen Instru· 
menten zusammen (vgl. G 28, 102, Seiten 
66 und 75). 

Mit Karbolwasser, 1 % iger Formaldehyd. 
losung, Seifenspirituslosung oder lO/ooiger 
Sublimatlosung, je nach arztlicher Vor· 
schrift. 

a) Abbiiraten der bis zum Ellen· 
bogen entbloJlten Vorderarme 
und Hande in mogliohst WeBen· 
dem, sonst mehrfach gewech· 
seltem, heiJlen Wasser mit Seife 
und B iirste I) Mlnuten lang. 

b) Reinigen der Nagel und des 
Nagelfalzes mit dem Nagel· 
reiniger. 

c) Fortsetzung der W asch ung mit 
HeiBwasser, Biirste und Seife 
weitere I) Minuten. 

d) Nach Abspiilung des Seifen· 
schaumes: Desinfektion 6 Mi· 
nuten lang dUi'ch erneutes 
Waschen in lO/ooiger Sublimat· 
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Wunddesinfektionsmitte1. 69 

Antwort: 
losung, Alcohol absol., Lyso 
oder anderem Desinfektions· 
mittel. - Abtrocknen der Arma 
dad nur mit sterilen Hand· 
t iichern stattfinden (frischge. 
was chene geniigen nioht!), ist 
jedoch nicht erforderlich. Mit 
den desinfizierten Handen darf 
nichts Unsteriles boriihrt wer· 
·den (kein Wasserhahn)! 

4. Wand desinfektionsmitteI. 
50. Welohe Desin. 

fektionsmittel haben 
wit zur Wundbehand· 
lung nnd wie werden 
sie zubereitet? 

51. Was dad nioht 
mit Sublimat in Be· 
riihrung gebracht wer· 
den! 
52. Wie wird Kar- I 

bolsiiurelOsuug herge. 
stellt t I 

53. Wie wird Kresol-
8elfenlOsung herge. 
steUt, wie Lysol1 

54. Wie wird Wein­
ge\st (Spiritus) ver· 
wendett 

55. Wie wird Hollen­
stelnlOsung verwen­
dot! 
56. Wie wird essig­

saure TonerdelOsung 
hergestellt ? 
57. Wie wird Bor­

siiurelOsung herge -
steilt Y 
58. Wie wird Bor­

salizylsaureJOsungher. 
gesteUt? 

I Sublimatiosung 1: 1000, oder schwacher 
1: 5000, wird hergestellt durch Losung einer 
rosaroten Sublimatpastille zu 1,0 g in 1-5 I 
lauwarmen Wassers. 

Metall: Fingerringe, Instrumente! 

(3 %-5 % ige Losung): 300der 50 ccm 
verfliissigte Karbolaaure wird mit lauwarmem 
Wasser zu 1 1 Fliissigkeit aufgefiillt und gut 
durchmischt. Nur noch selten gebraucht! 

(1 % ige Losung): 10 ccm der fiiissigen 
Seife werden mit lauwarmem Wasser bis zu 
1 r aufgefiillt. Lysol: 1 EIll. auf 11 Wasser. 

86 % ig (Alcohol. absol. = 99 %): ver· 
diinnt mit 1/3 Wasser zum Desinfizieren 
trockener Gegenstande (60 %). sonst unver­
diinnt; auch ala Seifenspiritus wird Weingeist 
verwendet. 

%, 1 bis 10 % ig zu Pinselungen und 
diinner zu Spiilungen. 

(1-1 % % ig): Ein Elllofiel Liquor AIu· 
minii acetici auf ein Wasserglas Wasser. 

3 % ig. wie 58. 

(3 % ig): 30 g Borsa.ure und 30 g reine 
Salizylsaul'e in I 1 heWen Wassers gelost. 
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Frage: 
59. Wie wird Blel­

wasser hergestellt' 
60. Was fUr antisep­

tische Pulver verwen­
den wir zur Wundbe­
handlung' 

Antwort: 
Ala 2 % ige Auflosung von Bleiessig. 

Dermatol, Nosophen, Noviform, Wismut, 
Borsaure usw., seltener Jodoform wegen des 
Geruches und der Vergiftungsgefahr (Ekzem). 

5. Erkennen und Versorgung von Verietzungen. 
61. Was verstehen 

wir unter Verlatzon­
gan' 
62. Besteht dabei 

steta eine Hautwun­
deY 

63. Wovon hangt die 
Schwere der Verlet· 
zung ab? 

64. Was sind die 
Zeichen einer stattge· 
habten Quetsehung 7 
65. Quetschungen, 

die welche Korperge. 
gand treffen, sind aIs 
besonders ernst auf· 
zufassen Y 

66. Durfen solche 
Verletzte gelabt wer· 
den' (VgI. E 17, 18, 
Saite 41.) 

Jede Schidigung des Korpers durch 
auBere Gewalt. 

Nein, nur bei den blutigen Verletzungen. 
I Es sind aber haufig unter der unverIetzten 

Raut Knochen, innere Organe usw. mehr oder 
weniger schwer getroffen. 

Abgesehen von der Ausdehnung und 
GroBe der Gewalteinwirkung, hangt die 
Schwere der Verletzung von der Lebens· 
wichtigkeit der getroffenen Organe abo Die 
Verletzung der Knochen und Gelenke. be· 
sonders, wenn sie mit Wunden verbunden 
sind (komplizierte Bruche), sind ernster, als 
reine Weichteilverletzungen. Die Varlet· 
zungen von Gehirn. N erven, groBen GefaBen 
und Eroffnung der groBen Korperhohlen sind 
stets ala schwer zu bezeichnen. 

Schmerz, behinderte Bewegung, Blut· 
unterlaufung, Anschwellung durch den Blut· 
erguB. 

Quetschungen des Leibes (durch Schlag, 
Rufschlag, FuBtritt, StoB) konnen durch 
Shockwirkung den sofortigen Tod herbei. 
fiihren, oder es entstehen dabei innere Zero 
reiBungen, Blutungen (vgl. H 42-45, Seite 
87). 

Trotz des Durstgefiihls sollen sie nicht 
trinken, damit bei etwa zerrissenem Magen 
oder Darm nicht noch mehr Inhalt in die 
freie BauchhOhle gelangt; nur der Mund darf 
gespiilt werden (Eispillen). 

67. Welches Sym- tJbelkeit und El'brechen, Pulsveranderung 
ptom deutet bei ver-, (Verlangsamung bei Gahimerschiitterung!) 
Jetzungen des Bau- (vgI. H 56, Seite 89). 
chelil oder des Kopfelil 
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Prage: 
auf den Ernst des Un. 
falles hin , 
68. Wie mussen aIle 

derartig Verletzte be· 
handelt werden t 
69. W oran erkennt 

man einen Rnochen­
bruch! 

70. W oran kann die 
Pflegerin bisweilen 
eine Verrenkung ere 
kennen! 
71. Was ist eine Ver· 

renkungY 
72. Was ist eine Ver­

slluchung' 

73. Was sind die 
Kennzeichen der 
stattgehabten Ver· 
stauchung' 
74. Was fUr Kno· 

chenbriiche unter· 
scheiden wir' 
75. Wann mull die 

Pflegerin an S c h ii, . 
delbruch denken' 
76. Wie wird derVer· 

letzte beim Transport 
gelagert! 
77. Wie werden: Brii· 

che des Unterkie. 
fers verbunden' 
78. Wie hat die Pfle­

gerin bei Vetdacht auf 
Bruch der Wirbel· 
saule und des B ek· 

Antwort: 

Sie durfen nicht gehen, Bondem werden 
auf einer Trage befordert und weiterhin 
ii,rztlich beobachtet. 

An der Unfahigkeit, ein Glied zu gee 
brauchen und Schmerz beim Versuch dazu, 
ferner an der widernatiirlichen Lage und Ver· 
kiirzung, schlielllich an der Beweglichkeit an 
einer Stelle, wo kein Galenk ist und an dem 
Reiben der aneinander beweglichen Bruch· 
enden; letztere beiden Merkmale durfen nur 
yom Arzt festgestellt werden. 

Die Gelenke zeigen gegen die gesunden 
eine ungewohnliche Formveriinderung und 
sind nur unter Schmerzen - ein wenig -
beweglich. 

Die Verdrangung zweier Knochen aus 
ihrer natiirlichen Gelenkverbindung. 

Die vorubergehende Verschiebung zweier 
Knochen aus ihrer natiirlichen Gelenkver. 
hindung mit Zerrung und Zerreillung der 
Gelenkbander. 

Schmerz beim Versuch, das Gelenk zu 
bewegen, baldige Anschwellung und Blut· 
unterlaufung; alles bei Ausschlull eines 
Knochenbruches oder einer Verrenkung! 

Komplizierte, d. s. solche mit Verletzung 
der Haut, und einfacbe Knochenbruche, bei 
denen keine Wunde vorhanden iat. 

Wenn nach Fall oder Stoll gegen den 
Kopf Erbrechen, Zuckungen der Glieder und 
besonders Blutungen aus dem Ohr auftreten. 

In Riickenlage mit mii,./lig erhOhtem Kopf. 

Durch eine Kinnschleuder oder ein um 
Kinn und Scheitel gelegtes Tuch. 

Der Kranke md unbeweglich fest auf 
eine Trage gelagert werden, auf der er bis zum 
Ende des notwendigen Transportee Uegen 
bleiben kann. Die Polsterung geschieht so, 
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Prage: 
kens (Harnverhal· 
tung. blutiger Ham!) 
zu handeln Y 
79. Wiewerden Rip­

pen-; Schl iissel­
bein· und Arm· 
briiohe von der 
Pflegerin versorgt ¥ 

80. Wie lagert man 
dieBeine zweckmallig 
bei Oberschenkelbrii­
chen Y 
81. Wie werden im 

allgemeinen die ver­
letzten Glieder stets 
gelagert'l 

82. Wie verhalt sich 
die Pflegerin, wenn 
sie nicht erkennen 
kann, ob ein Kno­
chenbruch vorliegt 1 

83. Was hat die Pfle­
gorin selbstandig fiir 
Hilfe zu Ieisten boi 
Bogenannten frischen 
Verletzungen? 

84. Wiewird dieEnt. 
kleidung des verletz· 
ten KorperteiIs vor­
genommen Y 
85. Wie handelt die 

Pflegerin, wenn die 
Wunde grob verun­
reinigt ist? 

Antwort: 
daB der Kranke womoglieh keine Sohmerzen 
mehr empfindet. 

Es ganiigt in den moisten Fallen ein gut 
angelegtes Armtragetuch; unter Umstanden 
wird auBerdem eine PapphUIse zur Sohienung 
des Bruches benutzt. Bei Rippenbriiohen 
gewahrt schon ain straff um die Brust ge· 
Iegtes Tuch Erleiohterung. Bei komplizierten 
Bruehen natiirlioh erst Wundverband! 

Auf der doppelt geneigten sehiefen Ebene, 
Polster unter die Knie, die Obersehenkel 
oberhalb der Knie mit einem Tuch zur 
Stiitze aneinander gebunden. 

Die verletzte Stelle wird stats hooh go· 
lagert (Anfassen der GliedmaBen vgl. D 4-9, 
Seite 29; Lagerung vgI. Seite 31). 

Sie verhiilt sieh so, aIs ob sie es mit einem 
Knochenbruch zu tun batte. 

6. Notverbnnd. 
Bei frisehen Verletzungen mnS die Pfle· 

gerin nach der Entkleidung des verletzten 
Teiles zunachst versuchen, die Art undSchwere 
der Verletzung festzustellen. Jedes Unter· 
suchen mull aber dabei unterbleiben. N aeh 
etwaiger Blutstillung folgt Anlegen des Wund· 
verbandes. Schienung und Lagerung. Ver· 
boten sind aIle Einrichtungsversuche bei 
Knochenbriichen, selbstredend auch jede Be· 
riihrung einer Wunde mit den Fingern (vgI. 

I 43, Seite 67). 
Wenn sich die KJeidung nicht leicht 

ausziehen laSt. werden die Sachen. auch 
die Stiefel, womoglich in den Nahten auf· 
gesehnitten. 

Grobe Fremdkorper. wie Steine, Holz· 
stucke, Kieiderfetzen. darf sic mit steriler 
Pinzette entfernen; denn auch hei verun· 
reinigten Wunden ist die Beriihrung mit den 



Frage: 

86. SoU die Wund­
umgebung gereinigt 
werden Y (VgI. G 41, 
Seite 67.) 

87. Wie verhii.lt sioh 
die Pflegerin, wenn 
bei sohweren Verlet­
zungen Eingeweide· 
teile aus einer Wunde 
hervorquellen Y 

88. Wie solI der 
Wundverband be-
schaffen sein? 

89. Was tragt zwack­
maBig die Pflegerin 
zum N otverband stets 
bei sich! 
90. Wie faBt man 

Watte oder eine MuU­
kompresse an, wenn 
man keine Moglich. 
keit hat, sich die 
Ha.nde zu desinfizie­
ren Y 
91. Was eignet sich 

zuNotsehtenen ¥ (Not. 
tragen vgl. D 62-63, 
Seite 36.) 

92. Was kann zur 
Befestigung der Sehie-

Notverband. 73 

Antwort: 
Fingern, selbst na.chdem diese desinfiziert 
sind, unbedingt verboten. Das Ausspiilen 
von Wunden ist im allgemeinen nur auf aus. 
driickliche arztliche Anordnung vorzunehmen, 
weil leicht durch Spiilung die Verunrei­
nigungen (Sand usw.) in Ausbuchtungen und 
Nischen der Wundfla.chen gebracht werden 
konnten. 

Wenn moglic~ soll sie mit Ather oder 
Benzin gereinigt werden, nachdem sie -
wenn notig - rasiert ist. Es darf aber weder 
Seifenschaum noch Fliissigkeit in die Wunde 
selbst gelangen. 

Sie bedeckt diese mit sterilen Kom­
pressen; sie dad niemals versuchen, aus der 
Wunde vorgefallene TeiIe zuriickzubringen. 

Er solI stets trocken sein, weil unter 
lange liegendem feuchten Verband sich oft 
Krankheitskeime entwickeln. Der Wundver­
band besteht nur aus sterilem Mull (auf 
blutende Wunden darf nicht direkt Watte 
gebracht werden, weil sie verbiickt), dariiber 
sterile welBe Watte und Binde. 

Ein Verbandpackchen, in dem sich eine 
Mullkompresse und Binde befindet, wie sie 
bei der Armee eingefiihrt sind. 

Man faBt nur die Ecken an und bringt 
auf die Wunde eine frisch abgehobene Schicht 
des Verbandstoffes, ohne diese zu beriihren. 

A.lIe geniigend langen und fest en Gagen­
stande, besonders rinnenformige, z. B. Pappe, 
Bretter, Zweige, Baumrinden, Strohmatten, 
Linoleum, zusammengelegte Kleidungsstiicke 
und Decken; alB Polstermaterial gelbe Watte, 
Werg, Jute, Heu, Gras, Moos. 

Tiioher, HosentrlJ.ger, Rieman, Stroh­
selle. 
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Frage: 
nen am Korper Ver· 
wendung finden' 
93. An wieviel Stel· 

len mussen die Not· 
sohienen befestigtwer. 
den t 

Antwort: 

Wenigstens an je 2 Stellen, unterhalb 
und oberhalb der Verletzung, sonst hat der 
Bruch keinen Halt. Die nil.chsten Gelenke 
sind mogliehst mit festzustellen (Knoten auf 
die Schiene!). 

7. Hilfeleistung bei Operationen. 

94. Wie sieht ein mo· 
dernes Operations­
baus aus 7 

95. Wem nur ist der 
Zutritt zu Operations· 
raumen gestattet Y 

96. Wie hoch soIl die 
'l'emperatur im Ope­
rationssaale sein Y 

97. Wie richtet man 
im Privathause einen 
Operationstisch und 
das zur Operation 
notwendige ein Y 

98. Was wird auf 
einem Beitischchen 
untergebracht Y 

99. Was muB auller· 
dem fiir jeden .Arzt 
bereitgehalten wer . 
den! 
100. Was fUr Auf­

gaben bat das Pflege­
personal In Opera-

Es hat getrennte Raume fUr septische 
und aseptische Operationen und ist so gebaut, 
daB Wande und Fullboden fortlaufend gut 
zu reinigen sind; aIle Gerate sind leicht abo 
waschbar. 

Den unbedingt notwendigen Personen, 
wenn sie in jeder Beziehung sauber und nieht 
mit Krankheitskeimen behaftet sind. Jeder· 
mann mull einen frischgewaschenen Mantel 
anziehen! 

20-228 C; auf arztliche Anordnung, be· 
sonders bei Bauchoperationen, noch hoher. 

Man wahlt einen langen oder zwei zu· 
sammengebundene Tische, auf die eine Ma· 
tratze fest geschniirt wird; dariiber kommt wie 
im Operationssaal eine wasserdichte Decke 
und dar auf ein friaches geplattetes Leinen· 
tuch. E benso werden Kissen iiir den Kopf 
mit frischen Uberziigen versehen. Es wird 
fiir gute Beleuchtung - Lampen mit Blend· 
schirm - gesorgt. 

Die Instrumente und Verbandstoffej auf 
einem anderen oder auf Stiihlen ein Wasch· 
becken mit antiseptischer Fliissigkeit zum 
Gebrauch wahrend der Operation und eines 
zum Aufnehmen der gebrauchten Instrumente. 

Eine Schale mit Wasser, Sene, Biirste 
und Handtuch, sowie eine Schale mit anti· 
septischer Fliissiglteit. Geniigende Menge 
Wasser muG in Kannen zur Reserve da sein. 

a) Sorge iiir Sauberkeit und Desinfek· 
tion des Operationssaales und der 
Gerite, 
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Frage: 
tloBsrliumeo zu er­
fiillen' 

101. Was fUr Instru· 
mente werden bei den 
meisten Operationen 
gebrauchtY 

102. Wie sind die 
Instrumente zur Ope· 
ration vorbereiteU 
(VgI. G 47-48, S. 68.) 

103. Wie ist das 
Nilb- uod Uoterbin­
dungsmaterial vorzu· 
bereiten Y 

104. Was sind 
Drains und wie wer· 
uen sie vorbereitet Y 

105. WiewerdenVer· 
bandstoffe, Tiioher, 
Mantel,Miitzen; Gum· 
mihandsohuhe,Zwirn­
handschuhe vorberei· 
tet! 

Antwort: 
b) Bereitstellen der Instrumente, Ver­

bandstoffe und sterilen Wasche, 
e) Vorbereitung des Kranken, 
d) Zureichen der Instrumente oder Ver­

bandstoffe wahrend der Operation, 
e) Hilfeleistung bei der Narkose. 

Skalpelle, gerade und gebogene Scheren, 
seharfe und stumpfe WUlldhaken, anato· 
mische und chirurgische (Haken.) Pinzetten, 
.A.rterienklemmen, Kornzangen, Knopf. und 
Hohlsonden, scharfe Loffel. N adelhalter und 
Nadeln. 

Sie sind in dcm Sterilisationskasten 
15 Minuten in 2 % iger Sodalosung ausge. 
kocht und liegen nun auf den Drahtsieben. 
so wie sie vot dem Kochen geordnet worden 
waren. lufttrocken, nur mit sterilen Tiichern 
bedeckt, gebrauchsfithig da; oder sie werden 
auf .A.nordnung des Operateurs nacb dem 
Kochen in Sodalosung oder physiologischer 
Kochsalzlosung bereitgehalten. 

Seide, Zwirn, Silber· und Bronze· 
draht, Silkworm werden 1/4 Stunde ge· 
kocht oder in Dampf sterilisiert. Catgut 
(Darmsaiten) darf weder gekooht noch in 
Dampf sterilisiert, noch in wasserige anti· 
septische Fliissigkeiten gelegt werden, weil 
es aufweichen und zerreillbar werden wiirde. 
Es wird zumeist aus Fabriken, sterilisiert, in 
zugeschmolzenen Glastuben bezogen, die erst 
wahrend der Operation geoffnet werden. 

Drains sind Gummi., Metall- oder Glas­
rohrohen, mit spiralartig angeordneten 
Lochern versehen, die in die Wunde gesteckt 
werden und ebwas iiber die Wundrander 
herausreichen (Sicherheitsnadel, An binden !). 
damit die Wundfliissigkeit oder der Eiter 
guten Abflull hat. Bie werden vor der Ope. 
ration ausgekocht. 

Durch mehrstiindiges Sterilisieren im 
Wasserdampfapparat (G 44-46, Seite 68). 
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Frage: 
106. Worauf hat die 

Pflegerin zu achten, 
wenn sie wahrend der 
Operation Instrumen· 
te oder Verbandstoffe 
zuzureiehen hat? 

107. Wie werden die 
wahrend der Opera. 
tion gebrauchten In· 
strumente gereinigt 1 

108. Welcher PfJege 
bedarf der Kl'anke 
vor, wihrend und nach 
der Operation' 

109. Wie wird das 
Operationsfeld 
vorbereitet ¥ 

110. Was geschieht 
im Krankenzimmer, 
wahrend der Kranke 
operiert wird! 

111. Was ist nach 
der Operation am 
Kranken zu beobach. 
ten 1 

112. Was fUr Betiu­
bung unterscheiden 
wirY 

Antwort: 
Scharfe Instrumente werden so gereicht, 

daB die Schneide nach unten gehalten und 
von der zureichenden Hand geschiitzt wird. 
Jedes Anstreifen an nicht sterilen 
Gegenstanden mit den Handen oder 
Instrumenten oder Verbandstoffen 
mull peinlichst vermieden, sonst sofort 

I zugcstanden und gemeldet werden. 
Es iat erneute Desinfektion der Hande etc. 
und erneutes Sterilisieren der Instrumente, 
besonders wenn sie heruntergefallen sind, un· 
bedingt erforderlich. 

Sie werden auseinandergenommen, in 
Sodalosung gut abgebiirstet, besonders an 
den Gelenkflachen, und sogleich wieder steti­
lisiert. 

Er wird am Tage vorher durch Rei­
nigungsbad, griindliches Abseifen und durch 
ausgiebige Darmentleerung vorbereitet, mit 
reiner Wasche versehen und darf am Morgen 
des Operationstages kcine feste N ahrung zu 
sich nehmen. 

Die yom Arzt bezeichnete Stelle wild 
sauber rasiert, 10 Mitiuten mit Heillwasser, 
Seife und Biirste gereinigt, der Seifenschaum 
mit Seifenspiritus entfernt und 5 Minuten 
mit einer antiaeptischen Fliissigkeit (Sublimat­
losung oder Lysol) gewaschen, mit sterilem 
Tuch bedeckt. Neuerdings wird Jodtinktur 
oder Mastisol aufgepinselt. 

Das Bett wild frisch bereitet und mit 
Warmflaschen versehen. 

.A.tmung, PuIs, der Verb and (DW.'ch. 
hIuten vgl. H 54-55, Seite 89), insbesondere, 
ob nicht die Anzeichen der Abschniirung 
durch den Verb and sich einstellen (vgl. 
D 40-41, Seite 33); Hilleleistung wird fast 
immer beim Erbrechen erforderlich (vgl. 
H 26-27, Seite 86). 

8. Betaubung. 
Ortliche (IokaJe Aniisthesle) und allge­

meine (N arkose), 



Frage: 
113. Wie wird die 

Stelle der Operation 
ortlieh unempfindlieh 
gemaeht'l 

114:. Wie wird bei 
Cblorathyl die Glas­
bzw. Blechrohre ge­
faCt und gehalten ¥ 
115. Wie bereitet 

man die Kranken 
zur Einatmungsnar­
kose vorY 

U6. Was mlill bereit 
sain zur Narkose' 

117. W oraus besteht 
der Roth-Drii.gersche 
Apparat' 

118. Was ist Lum· 
balaniisthesie , 

119. Wie werden 
Atherrausch, ChIor­
ithylrausch ausge­
fiihrtt 

Bl'tiiubung. 77 

Antwort: 
Bei Schleimhauten dureh Bepinseln, z. B. 

mit 5-10 % iger Kokainlosung; bei der Raut 
durch starkes Abkiihlen- bzw. Gefrierenlassen 
(Atherspray, Chlorathyl); oder durch Ein­
spritzung schmerzstillender Mittel in die Raut 
(SehleiehscheLosung; Braunsehe Tabletten je 
nach Vorschrift in abgekochtem Wasser ge­
lost, im a.llgemeinen 1/20f0igeNovokain]osung.) 

Schrag von oben nach unten; die Faust 
umspannt die gauze Blechrohre, nun wird 
der richtige Abstand durch Ausprobieren ge· 
sucht (WeiBwerden der Raut). 

Die Kranken diirfen 3 Stunden vor der 
Operation niehts essen und womoglich auch 
nichts trinken, damit das Erbreehen wahrend 
der Narkose vermieden wird. Unmittelbar 
vor Beginn hat der N arkotiseur sich nach 
Fremdkorpern im Mund (falsehe Zahne, 
Tabak) zu erkundigen und sie entfernen zu 
lassen, damit sie nicht in der Narkose ver­
schluckt werden oder gar in die "falsche 
Kehle" gelangen. Beengende Kleidungsstiicke 
werden gelost. Der Arzt untersucht vor der 
Narkose Herz und Lungen und entscheidet, 
ob Chloroform oder Ather genommen werden 
soIl. 

Chloroform oder Athermaske, Tropf­
flii.schchen und Ather oder Chloroform; Mund­
sperrer, Zungenzange, Stieltupfer, Brechschale 
und Randtuch. Pravazsche Spritze, Mor­
phiumlosung und Kampferol, Vorbereitung 
zur Kochsalzinfusion. 

Aus einer Sauerstoffbombe, GefaBen mit 
Chloroform und Ather, deren Ausstromen und 
Ausfhill durch verstellbare ()ffnungen genau 
nach Tropfen reguliert werden kann. Der 
Patient atmet ein Gemisch des N arkotikums 
mit Sauerstoff. 

Gefiihllosmachen durch Einspritzen einer 
betaubenden Losung in den Wirbelkanal. 
Dabei bleibt das BewuBtsein erhalten. 

Auf ca. aehtschichtige, groBe Mul1kom­
prease wird anfangs langsam, spater schneller 
lther bezw. Chlorathyl aufgetraufelt (etwa 
60-80 Tropfen pro Minute). Sobald das 
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Frage: 

120. Was muB wah· 
rend der N arkose be· 
obachtet werden ~ 

121. Wie darf der 
Arm des Kranken, 
dessen Puis wahrend 
der N arkose gezi!.hlt 
wird, nicht liegen' 

122. Wie verlauft 
nun eine Einatmungs· 
narkose ~ 

123. Welche Pupil. 
lenstellung deutet auf 
Aufwachen' 
124. Welche Pupil. 

lenstellung bedeutet 
dagegen groBeGefahr? 
125. Welche Hills­

grille werden oft an· 
gewandt bei der Ein· 
atmunganarkose ? 

126. Wie wird das 
Gesicht gegen Chloro. 
formittzungen ge· 
sehutzt, 

Aotwort: 
laute Za.hlen des Patienten unsicher wird und 
er nicht mehr auf Nadelstiche reagiert, ist 
der kurze Rauschzlistand (fUr Einschnitte, 
Zahnziehen usw.) erreicht. 

Die Augen, der PuIs und die Atmung. 
Es wird sowohl der Lidreflex durch Beriihren 
der Augenbindehaut (nicht des AugapfeIs) 
als auch das Reagieren der Pupillen auf 
Lichteinfall beobachtet. Der PuIs solI with. 
rend der N arkose moglichst· so bleiben, wie 
vorher. Die Atemzuge sollen tief sein, wie 
im Schlaf. 

Er soU nicht uber die Kante des Ope. 
rationstisches herabhangen, damit keine N er· 
venIa.hmung eintritt, sondern durch Kissen 
gegen den Druck der Tisehkante geschiitzt sein. 

Vor dem Einschlafen tritt gewohnlieh 
noch ein Erregungsstadium auf. Das tiefe 
Schlafen merkt man daran, daB der Patient 
nicht mehr "spannt", d. h. der in die Rohe 
gehobene und Iosgelassene Arm fa.llt herab. 
Gleichzeitig hart der Lidreflex auf: das Auge 
zlJckt bei Beriihrung der Bindehaut nicht 
mehr, und je tiefer die Narkose wird, desto 
kleiner und reaktionsloser werden die Pu· 
pillen. 

Wenn die Pupille wieder groBer wird und 
anfangt, wieder auf Lichteinfall zu reagieren. 

Plotzlich wieder groBe Pupillen ohne Re· 
aktion; sie bedeuten meist einen Kunstfehler 
durch zu groBe Chloroformgaben. 

Das Vorschieben des mit beiden Handen 
am Kieferwinkel gefaBten Unterkiefers zur 
Vermeidung des Zuriicksinkens der Zunge; 
ferner das Fassen und Vorhalten der Zunge 
mit der Zungenzange, Austup£en des Rachens 
bei starker Schleim. oder Sehaumbildung mit 
dem Stieltupfer. 

Duroh vorheriges Bestreiehen mit Vase. 
line. 



Prage 
127. Welche Storun­

gon konnen wiihrend 
der Narkose eintre­
ten t 
128. Wie wird Ab­

hille versucht Y 

129. Wie kann auf­
tretender Brechreiz 
unterdriickt werden 1 

130. Was sind die ge­
brlLuchlichsten Ver -
bandstoffe f 

131. In welcherForm 
werden diese Verband­
stofie hauptsachlich 
verwendetY 

132. W oraus werden 
Blnden hergestellt! 

133. Welohe Teile 
unterscheidet man an 
einer Binde Y 

134. Welcha Gange 
(Touren) kann man 
mit einer Binde be­
schreiben 1 
135. In welcherRich-

Verbandlehre. 79 

Antwort: 
Erbrechen, Herzschwll.che, AWlsetzen der 

Atmung. 

Hilfeleistung beim Erbreehen (vgl. H 
26-27, Seite 86); bei Herzschwache wird 
Kampferol eingespritzt oder Ather, oder es 
wird eine Kochsalzinfusion vorgenommen; 
bei Aussetzen der Atmung wird kunstliche 
Atmung eingeleitet (vgI. H 63, Seite 90). 

Durch Vermehrung der Chloroformgabe, 
nicht durch Aussetzen der N arkose! 

9. Verbandlehre. 

Mull, weiBe entfettete Watte und gelbe 
ungereinigte Polsterwatte, Gaze (gestarkter 
Mull), Baumwollstoff (Cambric), Schirting, 
Leinwand, Flanell; ferner die wasserdichten 
(Billroth-, Mosetigbattist, Guttapercha, diinner 
Gummistoff) und die aufsaugenden Verband­
sto£fe (Holzwolle, Waldwollwatte, Zellstoff, 
Moospappe, Torfmoos). 

AlB Kompressen (mehrfaeh zusammen­
gelegteMulIschichten), Tupfer (Kriillmull oder 
wattegefiiUte Mullbausche; mit Faden zum 
Herausziehen aus der Wunde Tampons ge­
nannt), Tamponaden (lange Mullstreifen zum 
Ausstopfen der Wunde), Binden und Verband­
tUcher. 

Aus Mull, Gaze - diese Binden werden 
vor dem Gebrauch in warmem Wasser er­
weicht; nach dem Anlegen werden sie wieder 
fest - Baumwollstoff (Cambric), Flanell, 
Trikotsohlauch und Gummi. 

Bindenkopf, Bindenende und den zwi­
schen beiden gelegenen Bindengrund. 

Zirkeltour, Spiraltour mit Umschlag­
tour, Schlangentour, Krenz- oder Achtergange, 
und zwar Schildkroten- und Korna.hrenver­
band. 

Von dem entfernten Korperteil nach dem 



80 G. HiUeleistung bei der Krankenuutel'suchung. 

Frage: 
tung sollen Binden· 
einwickelungen stets 
vorgenommen wer· 
den' 
136. Wie wird eine 

Binda beim Einwik· 
koln eines Gliedes ab· 
geroUt und angelegt' 

137. Wie wird eine 
.Binde von den 
Gliedma.Ben abge. 
nommen' 

138. Wie wird eine 
Binde wieder aufge. 
wickelt, 

139. W Mist eine 
zweikopfige Binde Y 

140. Wie stellt man 
eine Schleuderbinde 
hed 
141. Wie stellt man 

eine T ·Binde her Y 

142. Ala WM werden 
Verbandtticher ver· 
wendet, 

Antwort: 
Herzen ZU, damit es nicht zu einer Blutstauung 
kommen kann. 

Der Bindenkopf und dM Bindenende 
Jiegen der Haut an, der Bindengrund sieht 
nach au.Ben. Die Binde gleitet so von selbst 
nnd gibt durch "Nasen" an, wenn Umschlag· 
gange oder Kreuztouren angewandt werden 
miissen. Die einzelnen Bindentouren sollen 
nicht zu locker liegen; jede neue deckt die 
vorhergehende zur HaIfte abel' nicht weniger. 
Das Ende wird angesteckt oder durch Langs· 
ei!u'eillen in zwei Teile geteilt und diese 
gekniipft. 

Die eine Hand reicht dM Abgewickelte 
und ohne weitere Ordnung Zusammengefa6te 
schnell der andern zu und so fort. 

Man faltet das eine Ende der Binde 
einige Male zusammen, wickelt die Binde 
zwischen den Fingerspitzen auf, bis eine kleine, 
etwM steife Rolle entstanden ist und wickelt 
diese nun je nach Gewohnheit auf dem Hand­
teller oder durch Fassen der Rollenseiten 
oder anderswie auf. Die Binde darf nicht 
zu locker gewickelt sein. 

Eine von beiden Enden gleichzeitig auf· 
gewickelte Binde, so daB 2 Rollen, die mit· 
einander verbunden sind, entstehen. Sie 
findet hauptsachlioh Anwendung bei Ein­
wickelung des behaarten Kopfes. 

Man spaltat ein langes, schmales Zeug­
stiick von beiden Seiten her bis auf ein kurzes 
Mittelatiick. 

Man befestigt in del' Mitte eines Binden­
streifens rechtwinkelig einen zweiten Streifen 
(z. B. zu Gesa6verMnden). 

Zusammengelegt zum Befestigen von 
Schienen, zur Anlegung von N otverbanden 
oder offen zum Einwickeln des Kopfes, 
Schulter usw.; am ha.ufigsten ala Armtrage. 
tuch (Mitella). 



Frage: 
143. Wie wird das 

Armtragetuch ange· 
legt Y 

144. Was dient auBer 
Binden und Tiichern 
zur Befestigung der 
Verbandstoffe' 
145. Wie wird Heft· 

pilaster hel'gestellt Y 

146. Was ist engli­
sches Heftpflaster' 
147. Wie wird Heft· 

pflaster angelegt' 

148. Wie kann 
schlecht klebendes 
Heftpflaster klebend 
gemacht werden' 

Verbandlehra. 81 

Antwort: 
Ein dreieckiges Verbandtuch wird vor 

die, Brust des Kranken so gelegt, daB die 
lange Seite mit der gesunden Korperseite 
abschneidet; die Spitze hinter den kranken 
Ellenbogen. Der herabhangende Zipfel 
kommt liber dem spitzwinklig gebeugten Arm 
auf die kranke Schulter. Knoten° nicht in 
den N acken, Spitze nach vorn geschlagen 
und festgesteckt! 

Klebemittel, wie Heftpflaster, Kollodium, 
Mastix: (verbessert als Mastisol). 

Das gewohnliche HeftpfllU!ter wird her· 
gestellt durch Aufstreichen der erwarmten 
Klebemasse auf festenBaumwoll- oderLeinen· 
stoff. Das amerikanische oder Kautschuk. 
heftpflaster, das sich auch im Wasser nicht 
lost, wird °aus der Apotheke geliefert. 

Seidentaffet, dessen eine Seite mit einer 
Losung von Hausenblase iiberzogen ist. 

Kautschukheftpflaster (Leukoplast, Hel­
Ioplast) klebt sofort beimAndriicken; gewohn­
liches Heftpflaster wird vorher liber einer 
Flamme etwas erwarmt. Vor dem Anlegen 
werden die Heftpflasterstiieke vom Rand her 
eingeschnitten, damit sie sich gut anschmiegen 
(Malteserkreuz). 

Durch sehnelles .A.bwisohen seiner Ober· 
flache mit Schwefelather. 

14:9. Wie wird Heft-\ Langere Streifen werden mehrfach durch· 
pflaster abgenom- schnitten; das PfllU!ter selbst wird mit 
men 7 warmem Wasser, Benzin, Ather oder Tel'pen­

tinOl erweicht und dann womoglich mit 

150. Wie dad Kollo· 
dlum nicht aufgepin. 
selt werden Y 

kurzem Ruck abgezogen. 
An Fingern nicht zirkular, so daB es 

abschniirt; auch nicht auf eine frieche Wunde 
ohne etwas Mull oder Watte, da. es die Wunde 
reizen wiirde. 

151. Wie wird l.\'Iastix Zum Festhalten der Verbandstoffe auf 
verwendet, der Wunde und zu Streckverbanden. 
152. Wie wird Mastix Nur auf die Umgebung der Wunde wird 
aufgetragen' gepinselt; eine aufgelegte Mullkompresse haf. 

H a.:II i n g, Leitfa.den. 4. Autl. 6 
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Frage: 

153. Welehe Verbano 
de sind ruhig stel· 
lende~ 

154. Ana welchem 
Material bestehen 
Schienen? 

155. Wie wird jede 
Schiane zum Verband 
vorbareitet f 

156. Weleho erhar­
tenden Verbiinde wer· 
den am Mufigsten 
verwendetY 
157. Was braueht 

man zum Gipsver. 
band' 

158. Wie werden 
Gipsbinden herge. 
steUt 7 
159. Wie werden 

Glpskatapiasmen her. 
gestellt 7 

160. Wie hilft die 
Pflegerin beim Gips· 
verband' 

Antwort: 
tot nun fest an und die Wunde iet geniigend 
gesehiitzt. 

Schienenverblinde, erhartende Verbande, 
Zugverbande. 

Aus Holz, Hartgummi, Siebdraht, Pappe, 
Aluminium, Eisenbleeh, Stroh. Fiir untere 
Gliedma.l3en ist die gebrauchliehste die Volk· 
mannsche T·Sehiene. 

Die fiir das Glied ausgesuchte, passende 
Schiene wird im ganzen, aber besonders an 
den Partien, wo Knoehen oder straffa Sehnen 
(Achillessehne) dieht unter der Haut liagen, 
und unter der Kniekehle gut mit gelber 
Watte gepolstert. Drahtschienen werden 
vorher passend gebogen; Pappe wird vor 
dem Biegen in heWes Wasser getaucht. 

Starke(= Gaze)bindenverband(vgl. G 132, 
Seite 79), Gipsverband, Wasserglas. und 
Kleisterverband. 

Polsterwatte und Mullbinden, Flanell­
binde oder Trikotstrumpf zum Schutz des 
einzugipsenden Gliedes vor Druck, dann Gips­
mehl, Gipsbinden, Schiissel mit heillem Wasser, 
Alaun, zum Verstarken des Verbandes 
Schnaterspan, Aluminiumsehienen, Band· 
eisen, Drahtschienen; Blaustift zum Auf­
zeichnen des Anlegedatums, Gipsmesser, Gips. 
schere. 

Trockene Gazebinden werden auf einen 
Tisch ausgebreitet und tiichtig und gleich­
mallig mit Gipsmehl eingerieben. 

Zwischen zwei nach der Form des Gliedes 
gesehnittene Zeugstiicke oder einen ent· 
sproohend genahten Trikotsack kommt der 
Gipsbrei; dem verletzten Glied wird das feuchte 
Kataplasma angelegt und anmodelliert. 

Entweder durch Zureiehen der VOf­

schrlftsmaBig durchfeuchteten Gipsbinden -
aufrecht ins Wasser gestellte Binden sollen 
umfallen, hineingelegte keine Luftblasen mehr 
entweichen lassen! - oder durah sehr auf­
merksames Halten dee verletzten Gliedes in 
der angeordneten Lage. 
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Frage: 
161. Woraus erkennt 

man einen schlecht 
angelegten Gipsver. 
band? 
162. W oraus bereitet 

man den Wa8serglas­
verband ~ 
163. Woraus bereitet 

man den Kleisterver­
band' 
164. Was braucht 

man zum Streckver· 
band Y (Extensions· 
verband.) 

165. Woraus besteht 
der Konlgsche Schleif· 
apparat, 

166. Worana besteht 
die GUssoDsche 
Scbwlnge' 

Antwort: 
Der Kranke klagt bei zu festem Verb and 

iiber Schmerzen; die Zehen bzw. Finger. 
spitzen werden kalt, blau und unempfindlich 
(vgl. D 40, Seite 33). 

Ana Binden, die 12 Stunden in Wasser· 
glas, einer weillgelblichen Fliissigkeit, einge­
weicht sind. 

Die Binden werden in Weizenstarke. 
kleister mit Leim gekocht. 

Segeltuchheftpflasterstreifen oder Mastix 
undBarchentstreifen, Flanellbinde, Volkmann­
ache T·Schiene, Polsterwatte, Mullbinden, 
Spreizbret~ und Schnur, die sogenannte 
schiefe Ebene, Rollen am Bettrand, Sand­
sacks oder Gewichte von 3-30 Pfund. 

Er ist eine sich dem FuBriicken und der 
Vorderflache des Unterschenkels anschmie· 
gende Ruckenschiene, die auf seitlichen Biigeln 
- zum. Schleifen - ruht. Dadurch wird 
der Druck auf die Achillesferse vermieden. 

Ana einem Lederkoller, das dicht unter 
dem Kinn des Kranken um den Hals gelegt, 
mit seitlichen Riemen nach oben hin an 
einer Schnur gezogen wird. Sie dient bei 
Wirbelsiulenerkrankung zu deren Entlastung. 

H. Hilfeleistung bei plotzlieh auftretenden Leidell 
undBeschwerden, bei gefahrdrohenden Krankheitserscheinungen, 
bei Ungliieksflillen (Blutstillung, kiinstliehe Atmung) und Ver-

giftungen. Grenze der Hilfeleistungen. 

1. Selbstandige Hilfeleistung des Personals wahrend dar Pflege. 

1. Wann mull im 
Krankenhana das 
Pflegepersonal den 
Arzt benachrlchti­
gen? 
2. Wann in der Pri· 

vatpflege' 

Bei jeder auffilJJigen Inderung im Zu­
staude des Kranken. 

1m allgemeinen seltener, nur bei plotz. 
lioh auftretenden ernsten Leiden und gefahr­
drohenden Krankheitserscheinungen. 

6* 
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Frage: 
3. Wann darf das 

Personal selbstandig 
Hilfe leisten' . 

4. Oberster Grund· 
satz bei solcher Hilfe 
ist immer welcher f 
5. Diirfen Arzneimit· 

tel iiberhaupt vom 
Personal selbstandig 
verabreicht werden' 
7. Was ist bei 

SchmerzanBerungen 
zu tun Y 

8. Wie wird Schlaf­
loslgkelt bekimpft Y 

9. Was ist bei krank· 
hafter Schlafsucht zu 
beachten' 
10. Was fUr SchwalB 

unterseheiden wir? 
n. Was bedeutet 

kalter SchwelB f 

12. Was zeigt war· 
mer SehweiB oft an 7 

13. Hilfeleistung bei 
SchweiBausbriichen , 

Antwort: 
Nur wenn voraussichtlich Stunden bis 

zur Ankunft des Arztcs vergehen, dad das 
Personal in dem ihm vorgeschriebenen Um­
fang Hilfe leisten. 

Nlchts schaden! 

NUl' harmlose, fiber deren Anwendung 
und Wirkung kein Zweifel besteht, z. B. 
Teeaufgiisse. Hofimannstropfen, doppel. 
kohlensaures Natron, Baldriantropfen. 

Die Pflegerin muB nachsehen, ob an der 
schmerzenden Stelle etwas verandert ist. unter 
Umstanden den Verb and lockern oder er· 
neuern, stete durch bcssere Lagerung den 
Schmerz zu beheben versuchen (vgl. S. 31). 

Der Patient muB sich rechtzeitig zur 
Rube begeben, dad sich vorher keiner Lektiire 
hingeben, wohl aber darf ihm mit gedampfter 
Stimme vorgelesen werden. J edes Gerausch 
in der Nihe des Krankenzimmers muB ver· 
mieden werden. Das Zimmer wird verdunkelt. 
Beruhigende Getranke (Kamillentee), kalte 
Umschlage auf die Stirn geben dem Patien­
ten oft die gewiinschte Rube. 

DaB die Ernithrung unterhalten wird. 

Kalten und warmen. 

Kollaps: Die Raut ist kiihl, der Schweill 
klebrig, der PuIs ist dabei kaum fiihlbar 
(vgl. B 14, Seite 17). 

Bei akuten Infektionskrankheiten die 
Krisis. Er ist reichlich und groBtropfig; 

I die Raut ist warm, der PuIs ist dabei kraftig 
und ruhig. 

Der warme kritische SchweiB wird unter· 
stiitzt durch Zudecken, warme Teeaufgiisse 
(vgl. F 52, Seite 49). Jeder Zug und Kalte 
muB vermieden werden. Eisblasen werden 
weggenommen, Unterschieber erwitrmt. Bei 
kaltem SchweiB belebende Getrinke wie bei 
Herzschwache! (VgI. H 21.) 
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Frage: 
14. Was muB nach 

Aufhoren desSehweiB­
ausbruehes gesehe -
hen' 
15. Welehe SehweiJle 

haben gleiehfaUs eine 
schleehte Vorbedeu­
tung' 
16. Wie unterstiitzt 

man den Kranken bei 
quiiJendem Husten­
roiz? 
17. Wie bekampft 

man leicht den Hu­
stenreiz ~ 
18. Was darf die 

Pflegerin bei schwerer 
Atemnot verabrei -
ehen' 
19. Worin zeigt sich 

gefahrdrohende Ver-
8chUmmerung Y 

20. Worin besteht 
die Hilfeleistung bei 
sohr hoher Tempera­
tur T 
21. Bei schlechtem 

Puis (Herzschwache, 
Kollaps) ? 

22. Welche Vera.n­
derungen im Aus­
sehen sind bedr.oh­
lieh ~ 
23. Welche im Be­

nehmen des Kran­
ken Y 
24. Hilfeleistung bei 

solchelX1 Benehmen ~ 

Antwort: 
Der Kranke wird unter der Decke ab­

getroeknet und jedesmal mit troekener Wa.sehe 
versehen; doch ist zu beobaohten. ob noeb 
Nacbschwitzen eintritt. 

Die langdauernden, schadigendenSchweiBe 
(N aohtsehweiBe bei Lungenschwindsiiehtigen). 
Waschungen mit Essigwasser! 

Durch .Aufsetzen im Bett, Aufstiitzen 
der .Arme; flache Hand gegen den Leib 
driicken! 

Durch einige Schlucke warmer Milch oder 
Schleimsuppe oder warmen Tees. 

Ein Senfpflaster auf die Brust (bei 
Asthmatischen stets frische Luft, womoglich 
durch Offnen der Fenster!). 

In sehr hoher Temperatur, schloohtem 
Puis, ferner im Aussehen und Benehmen des 
Kranken und in besonderen Krankheitser. 
scheinungen, wie Ohnmacht, BewuIltlosigkeit; 
Schiittelfrost; Erbrechen, Erstickungsanfillen, 
Zuekungen und Krampfen, Lihmungen, Blu­
tongen aus den Korperoffnungen. N achblu­
tongen bei Verletzten und Operierten. 

Kalter Umschlag auf die Stirn oder um 
die Brust. Fiebermittel dart die Pflegerin 
nieht gebenl 

Thermophor auf die Herzgegend, heiBer 
starker Kaffee oder Tee, alkoholhaltige Ge­
tranke, unter Umstanden Kampfereinsprit. 
zungen, Kochsalzinfusion. 

Spitzwerden der N ase, sebr bIasse oder 
blaurote Gesichtsfarbe (Zyanose), matter, un­
steter Blick, fieberglinzende, glaserne oder 
gebrochene Augen. 

Sehr unrubiges Liegen, E1Tegungszu. 
stande, Delirien, Siunestauschungen oder 
vollige Teilnahmslosigkeit (Apathie). 

Strengste Bewachung, Verdunkelung des 
Zimmers, kalte U msehlige auf den Kopf. 
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Frage: 
25. Was ist bei 

Sch'iittelfrosten zu 
tun' 

26. Wann hat plotz­
liches Erbrecben be­
sonder~ Bedeutung ~ 

27. Hilfeleistung 
baim Erbrechen Y 

28. Was ist zu tun 
bei Hnrnverhaltung' 

29. Was ist bei Zuk· 
kungen und Kramp· 
fen zu beobachten 1 

30. Worauf be­
sohrankt sioh die 
Hilfeleistung bei 
Krampfen' 

31. Worauf beruhen 
haufig Lihmungen 1 
32. Hilfeleistung da­

beH 
33. Was gibt man 

zweckma.Big bei 
Sprachlahmungen 
dem Kranken? 
34. W oduroh konnen 

Erstlckungsanfiille 
hervorgerufen wer· 
den? 
35. Wie hilft man bei 

Aotwort: 
Erwarmung durch Decken und Warm. 

flaschen, warme Getranke; die Kranken 
werden durch Halten an den Schultern be· 
ruhigt. 

Bei Kop£Verletzungen; bei herausgetre. 
tenen Unterleibsbriichen (Einklemmung); 
wenn kein Stuhl und keine BIahungen fort· 
gehen (DarmverschluB); bei bestehenden Un. 
terleibserkrankungen (BauehfeUentziindung). 

Kopf auf die Seite, bei der N arkose ent· 
gegengesetzt dem Operationsield, Mundsp'iilen, 
Abwischen, Reinigung und Wechsel der 
Wasche. Eispillen, Brausewasser! 

Feuohtwarmer Umschlag auf die BIasen. 
gegend, nichts trinken lassen, Benachrich· 
tigung des Arztes, unter Umstanden Kathe. 
terisieren (vgl. G 28-29, Seite 66). 

Die Pflegerin mull genau beobachten, 
an welchem Glied sie anfangen. wie lange sie 
dauern, ob blutiger Schaum vor den Mund 
tritt, ob der Kranke vollstandig bewuJltlos 
ist und nooh dem UnfaU nur langsam erwacht, 
ob die Daumen in die geballte Faust gesohlagen 
sind; vor allem mull wahrend eines Anfalles 
geprii£t werden, ob die Pupillen auf Licht· 
einian sioh nicht verengern (Epilepsie). 

Nur auf Schutz vor Selbstbeschadigung: 
Wegraumen von Gegenstanden, an denen 
sich der Kranke schlagen kann; Lagern auf 
eine Decke, Auffangen heftiger Schlage (Hande 
unterm Hinterkopf). 

Auf Gehirnschlag (SchlaganfaJl), 

Eisblase auf den Kopf. Bequeme Lage. 
rung. Sorge, daB kein Decubitus entsteht. 

Schreibtafel und Stift. 

Durch Fremdkorper, die in den Kehl· 
kopf gelangen oder sich in der Speiserohre 
hinter dem Kehlkopf festklemmen, dureh 
Stimmritzenkrampf, bei Diphtherie. 

H ustenlassen. kraftig auf den Riicken 



Prage: 
Erstickungsanfallen, 
die durch Fremdkor. 
per hervorgeruien 
werden' 
36. Was gibt man, 

wenn Fremdkorper 
(Graten) in derSpeise· 
rOMe oder im Rachen 
stecken geblieben oder 
verschluckt worden 
sind? 
37. Wieweit darf die 

Pflegerin heHen, wenn 
Fremdkorper insAuge 
geflogen sind' 

38. Diirfen Fremd· 
korper aus Nase, Oh· 
ren, Hamrohre, Mast· 
darm vom Pflegeper. 
sonal entfemt wer· 
den '1 
39. Wie kann man 

Insekten bisweilen 
zum Herauskriechen I 
aus dem GehOrgang 
bewegen? 

40. Bei welchen . 
plotzlichen Ungliicks. 
fallen mua selbstan· 
dig Hilfe geleistet wer· 
den? 

41. Was gibt es fUr 
Blutungen 7 
42. Was versteht 

man unter einer in· 
neren Blutung f 

43. Woran erkennt 
man sie' 

Samariterdienst. 87 

Antwort: 
schlagen, Erbrechen hervorrufen durch Kitzel 
der Rachenschleimhaut. 

Keine Getranke, sondern nur feste N ah· 
rung, die die Fremdkorper einhiillt, wie Kar· 
toffeln und Brot. 

Die Hornhaut darf von der Pflegerin 
nicht beriihrt werden; Fremdkorper der Binde· 
haut werden durch ein angefeuchtetes Mull· 
stuck oder Taschentuch nach der Nase zu (1) 
herausgewischt; beim oberen Augenlid ist 
vorheriges UmstiiIpen notwendig. 

N ein. Es ist insbesondere dem PfIege. 
. personal verboten, dies mit Instrumenten zu 
versuchen. Ausspritzen des Ohres wiirde in 
vielen Fallen schweren Schaden anrichten 
und iet deshalb auch verboten. 

Durch Eintraufeln von Glyzerin oder 
reinem 01. 

2. Samariterdienst. 
Bei Blutungen, BewuBtloeigkeit, Ohn· 

macht, Scheintod durch Ertrinken, Ersticken, 
Verschiittetwel'den, Erhangen, Erfrieren, hei 
Verbrennung, lIitzschlag und Sonnenstich, 
hei Vergiftungen und frischen Verletzungen 
(vgl. G 83-93, Seite 72). 

Innere und au3ere. 

Eine Blutung in eine der Korperhohlen. 

An zunehmender Blitsse des Gesichts; 
Kiihlwerden der Haut und schwachem, bum 
fiihlbarem PuIs. 
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Frage: 
44:. Was hat die Pfle· 

gerin bei Verdacht 
auf innere Blutung zu 
tun , 
45. Was fUr aullere 

Blutungen unter· 
scheiden wir' 

46. Wie stillt man 
eine auJ3ere Blutung? 

47. An welch en Kar· 
persteJlen driickt man 
die Schiagader sicher 
abY 

48. Wie mull eine 
Gummibinde angelegt 
werden Y 

49. Wie lange darf I 
eine abschniirende 
Gummibinde liegen Y 
50. Was hat bei 

schwerem N asenbIu· 
ten zu geschehen Y 
51. Wie unterschei· 

det man Blut aus der 
Lunge und Blut aus 
dem Magen ~ 

Antwort: 
Sofort den Arzt herbeizurufen, inzwischen 

:fiir zweckmallige Lagerung und absolute Ruhe 
zu sorgen, eine Eisblase auf die vermutete 
Stelle der Blutung zu legen. 

Schlagader- und BlutaderbIutungen. Bei 
Schlagaderblutungen spritzt das Blut in hohem 
Bogen oder stollweise aus dem verletzten 
Gefii,8 und hat hellrote Farbe; bei Blutader· 
blutungen quillt das Blut, gleichmallig alles 
iiberschwemmend, in dunkelroter Farbe 
hervor. 

Eine schwache Blutung durch Hoch. 
heben des Gliedes und Anlegen eines Wund· 
druckverbandes; eine starke, besonders arte· 
rielle Blutung durch Zudriicken der Schlag. 
ader oder Abbinden des GUedes oberhalb der 
Wunde mit der Gummibinde. 

a) Die Schliisselbeinschlagader iiber der 
Mitte des Schliisselbeins nach abo 
warts gegen die erste Rippe, 

b) die Halsschlagader neben dem Kehl· 
kopf gegen die Wirbelsaule, 

c) die Achselsehlagader in der Tiefe 
der Aehselhohle, 

d) die Oberarmsehlagader an der Innen· 
seite des zweikapfigen Oberarmmus· 
kels gegen den Oberarmknochen, 

e) die Obersehenkelschlagader dieht 
unter der Mitte der Leistenbeuge; 
diese am besten mit beiden Daumen. 

Sehr fest; bei mii,llig starkem Anziehen 
wiirde sie Biersche Stauung, nieht Esmarchsche 
Blutleere hervorrufen (vgl. F 116-119, 
Seite 57). 

Hochstens zwei Stunden, sonst tritt Ab· 
sterben des Gliedes ein. 

N ase hochhalten lassen, Kopf hinteniiber 
geneigt, ..Ausstopfung der Nase von vorn, duroh 
den Arzt vom Rachen aus (Bellocq). 

Beim Blutbreohen werden schwarzbraune 
klumpige Massen aus dem Magen entleert; 
bei Bluthusten (Blutsturz) ist das Blut 
schaumig und hellrot. 



Frage: 
52. Welohe Farbe 

kann das Blut im 
Stuhl haben' ~V gl. 
F 28, Seite 46.) 
53. Was hat die PHe­

gerin zu tun bei BIu­
tungen nus irgend 
einer KorperOffnung! 
54. W oran erkennt 

man eine Naohblu­
tung naoh der Ope. 
ration' 
55. Wie verhalt sich 

diePflegerin bei N acb.­
blutungen t 

56. Welche iiblen Be­
gleitersoheinungen 

sind haufig bei Be· 
wu8tlosigkeit , 
57. W oram beruht 
OhnmachtY 
58. Wodurch wird 

ihre Entstehung be. 
giinstigt? 

59. Welches sind die 
Kennzeichen der Ohn. 
macht! (Vgl. D 36, 
37, Seite 32.) 

60. Was ist der bOoh­
Bte G~ad der Ohn­
macht? 

61. Wie hilft man bei 
Ohnmacht' 
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Antwort: 
Rote, wenn es aus der N ahe des Atters 

kommt; Blutungen aus dem Magen oder 
oberen Darmteilen farben den Stuhl schwarz­
braun. 

Sie hat bis zur Ankunft des Arztes nur 
fUr groBte Ruhe des Kranken zu sorgen; hei 
Lungenblutungen dad der Kranke auch nicht 
sprechen. (VgI. Nr. 44.) 

Am Durchbluten des Verb andes oder an 
den Zeichen der inneren Blutung. 

tlberdeoken des Verb andes mit Watte 
und etwas fest angezogener Binde; Hoch­
lagerung des Gliedes 80 hoch als moglich; 
im li.uBersten N otfalle Abbinden des Gliedes 
mit der Gummibinde, bis der Arzt kommt. 

Erbrechen, Krampfe. 

Auf Blutleere des Gehims. 

Durch stalken Blutverlust, groBe karper. 
liche Anstrengungen bei ungeniigender N ah· 
rung und wenig Schlaf; sie kann auch nervoser 
Art sein. 

Bei leiohter Ohnmacht Flimmern und 
Sohwarzwerden vor den Augen, Schwindel, 
blasse Gesichtsfarbe, kalter SohweiB; in 
schweren FaJIen sohwacher Puis, oberflaoh· 
liohe Atmung, sohlie.Blich Verlust des Be· 
wuBtseins. 

Der Scbelntod, bei dem die Atmung 
aufgehort hat und die Herztitigkeit kaum 
wahrnehmbar ist. Soheintod kann leicht in 
wirklichen Tod iibergehen. 

Man lagert den Ohnma.chtigen flach, den 
Kopf womoglioh tiefer alB den Korper, affnet 
die beengenden Kleidungsstiioke an HaIs, 
Brust und Leib, besprengt das Gesioht mit 
kaltem Wasser, reibt die SchIafe und Stirn 
mit spirituosen Fliissigkeiten und hilt Sal. 
miakgeist oder Ather vor die N &Se. Wenn 
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Prage: 

62. Wenn das Be­
wuBtsein nicht bald 
zuriickkehrt, muB was 
vorgenommen wer· 
den' 
63. Wie wird die 

kunstlfcbe Atmung 
ausgefiihrt , 

64. Wie behandelt 
man einen Ertrunke­
nen Y 

65. Wie behandelt 
man einen Erhii.ngten, 
Erdrosselten ? 
66. Worauf ist bei 

Verschiitteten zu aoh· 
ten' 

67. W elohe Luftarten 
konnen leicht Erstik­
kungsgefabr hervor· 
rufen' 
68. Wie hilft man' 

Antwort : 
das BewuBtsein wiedergekehrt iat, gibt man 
Hoffmannstropfen (15 Tropfen in einen EB· 
10ffel Wasser), Hi.Bt schluokweise starken 
Kaffee, Tee oder Cognac trinken. 

Einleitung der kiinstlichen Atmung. 

Die Pflegerin kniet zu Haupten des Ver· 
ungliickten, faBt die Ellenbogen mit Unter. 
griff und schlagt nun zum Zwecke der Ein· 
atmung die Arme im Bogen nach oben und 
auBen; die Ausatmung wird erzwungen durch 
das Schlagen und Driicken der Arme gegen 
die Brust des Verungllickten (18 mal in 
der Minute). 

Man entfernt den eingedrungenen 
Schlamm aus dem Munde, legt den Ertrun· 
kenen zunachst auf den Bauoh mit ErhOhung 
der Magengegend (liber die eigenen Knie), 
damit das Wasser ana Magen und Lunge 
herauslaufen kann. Dann legt man ibn mit 
entbloBtem OberkOrper auf den Riicken und 
leitet die kiinstliche Atmung ein. Hat diese 
Erfolg (2 Stunden lang fortsetzen!). bringt 
man den Kranken zu Bett und reibt mit 
Tiichern und Biirsten unter der Bettdecke 
naoh dem Herzen zu. Innerliche Starkungs· 
mittel. 

N ach Abnahme der Schlinge Einleitung 
der kiinstlichen Atmung. 

Bei der Rettung muB man vorsichtig 
sein, damit man nicht selbst verungliickt; 
Hilfeleistung besteht bei Scheintod in kUnst· 
lichor Atmung; zu achten ist auf Knochen· 
briiche! 

Leuchtgas, Kohlendunst. der aus ga· 
haiztem und zu friih geschlossenem Of en 
entweicht (blaulichgelbe Flammchen) und 
Grubengas in Sohiichten und KanaIen. 

Schnellstens den Erstickten an die frisohe 
Luft bringen und kiinstliche Atmung ein· 
leiten! 



Frage: 
69. Wie schiitzt sich 

der Rettende eelbst? 

70. Wie behandelt 
man einen Erfrore­
nen 7 

71. Wieviel Grade 
der Verbrennung un· 
terscheiden wir? 
72. Wann iet eine 

Verbrennung tOdlich? 

73. Wie behandelt 
man eine Verbren . 
nung'~ 

74. Wie behandelt 
man Verii.tzungen 

durch Laugen und 
Kalk oder durch Sau· 
ren ~ 

75. Wie sieht ein 
vom Hitzschlag Ge. 
troffener aus? 

76. Wie hilft man' 

77. Wiehilftman vom 
Blitz Getroffenen? 
78. Wodurch ent· 

steM Sonnenstieb i 
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Antwort: 
Erst Fenster und TUren offnen; in Gruben 

erst mehrmals einen aufgespannten Regen. 
schirm herablassen oder Schwenken von 
Tuchern an langen Stangen; der am Seil 
Hinabgelassene (Notleine!)bii.lt ein Tuch mit 
verdiinntem Essig vor das Gesicht. 

Entkleidung im kiihlen Raum durch Auf· 
schneiden der Bachen, vorsichtiges Reiben 
(die Knochen sind leicht briichig!) mit Schnee 
oder Eiswasser. Wenn die G lieder wieder 
biegsam sind, ins kaite Bett. Reiben mit 
wollenen Tiichern, unter Umstanden kiinst· 
liche Atmung. 

3 Grade: 1. Rotung, 2. Blasenbildung, 
3. Zeichen des Brandes. 

Wenn mehr alB ein Drittel der Korper. 
oberflache, gleichviel welohen Grades, ver· 
brannt ist. 

Die BrandbIasen werden mit steriler 
Nadel aufgestochen. Verbrennungen sind alB 
aseptische Wunden zu behandeln. Verb and 
mit Wismutpulver, Salbe oder feucht. 

Entfernung der atzenden Stoffe durch 
fibergieBen mit groBen Wassermengen, denen 
hei Laugenveratzungen Sauren (Essig, Zitro· 
nenwasser) und bei Saureverittzungen Laugen 
(Sodalosung) zugesetzt werden (vgl. 83-85). 

Die Vorboten des Hitzschlags sind: Roch· 
rotes Gesicht, schwankender Gang, Schwindel, 
Herzklopfen, dann kann Ohnmacht (sehr hohe 
Temperatur), schlie!llich Scheintod foigen. 

EntbloJlung des Oberkorpers im Schatten, 
ZufacheIn frischer Luft, Wasserbesprengung, 
kiihle Wassereinlaufe. kiinstliche Atmung; 
Wasser schluckweise, wenn die Besinnung 
wieder eingetreten ist. 

Bei BewuBtlosigkeit entsprechend H 62, 
Brandwunden versorgt man gemiW H 73. 

Durch Einwirken der Sonnenstrahlen auf 
das Gehirn, besonders bei Leuten, die mit blo· 
!lem Kopf in starkem Sonnenbrande arbeiten. 
Sonnenstich ist bei uns selten. 
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Frage: 
79. Was hat das 

Pfiegepersonal bei 
Verdaoht auf Vergif. 
tung zu tun? 

80. W ona.ch kann die 
Atmungsluft riech~n f 
81. Welche Farbe 

kann das Erbrochene 
haben'l 
82. Welche Hilfe· 

leis tung muB bis zur 
Ankunft des Arztes 
geschehen! 

83. Was sind Gegen. 
mittel bei Vergiftung 
durch Sauren? (V gl. 
Nr. 74.) 
84. Was sind Gagen. 

mittel bei Vergiftung 
durch Laugen Y 
85. Beispiela von 

Langen' 
86. Gegen Sublimat·, 

Lysol., Arsen- und 
Bleivergiftungen muJl 
was als Gegengift ge. 
geben werden Y 

87. Wann darf kein 
Fett oder 01 gegeben 
werden Y 
88. Was hilft beiVer. 

giftung mit betauben· 
den Giften (Opium, 
Morphium, Chloro· 
form, .Alkohol)' 

89. Wie hilft man bei 
vergifteten Wunden 
(Schlangenbissen) , 

Aotwort: 
Sofortiges Herbeirufen des Arztes mit 

schriftlicher Meldung liber das vermutlich 
genossene Gift und iiber die Beobachtung 
der Pupillen, etwaiger Kriimpfe und Koliken, 
Schmerzen, Geruch der Atmungsluft und des 
Erbrochenen! 

Nach Fusel, Phosphor. 

Gelb bei Salpeter; schwarz bei Schwefel· 
siiurevergiftung; reiswasserartiges Aussehen 
hei Arsenvergiftung. 

Erregen von Erbrechen durch Kitzeln 
der Rachonschleimhaut, unter Umstanden 
Verabreichung von Gegenmitteln. 

Laugenartige Fliissigkeiten, z. B. Auf· 
losungen von 2 EfUoffeln gebrannter Milo· 
gnesia auf 11 Wasser, Sodawasser und pul· 
verisierte Kreide (aufgeschwemmt). 

Verdiinnte Sauren, z. B. Essigwasser, 
Zitronenlimonade (vgl. 74). 

ItzkaU, Salmiakgeist. 

Milch, Zuckerwaaser, EiweiBwaBser. 

Bei Phosphorvergiftung. 

Schwarzer Kaffee oder Tee, kalte ttber. 
gieBungen, Senfteige auf die Brust, Mast· 
darmeingieJlungen von Kamillentee oder kal· 
tem Wasser mit Salz oder Essig, Anrufen und 
Herumfiihren des Vergifteten, unter Um· 
standen kiinstliche Atmung. 

Umschniirung des Gliedes oberhalb der 
Wunde, Aussaugen des Giftes lions der Wunde 
mit Schropfkopf oder mit dem Mund, Aus· 
gliihen oder ltzen der Wunde mit Salmiak· 
geist; bei Schlangenbissen innerlich Brannt· 
wein. 
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Frage: Antwort: 
S. Grenzen der Hilfeleistung. 

90. Wo sind die 
Grenzen der Rlltelei­
stung zu ziehen' 

Die Grenzen sind oft schwer zu ziehen; 
sie Mngen ab von der Erfahrung und den 
Kenntnissen der Pflegerin. Die Zuveriassig' 
keit des Personals wird sich darin zeigen, 
daft es seinen eignen Fii.higkeiten die Hilfe· 
leistung anpaBt. Es schadet dem Kranken 
weniger, wenn nichts oder nicht viel geschieht. 
als wenn eine falsche oder schlecht ausge· 
fiihrte Hilfe geleistet wird (Wundinfektion!). 
Das Personal solI sich hiiten. MaBnahmen zu 
versuchen, die dem Arzte zukommen; ein 
gut geschulter und gewissenhafter Pfleger 
wird nie Kurpfuscher werden. 

J. Pflege bei ansteckender Krankheit: 
Verhutung der trbertragung von Krankheitskeimen auf den 
Kranken, den Pfleger und andere Personen; Desinfektionslehre. 

I • .A.llgemeines iiber Infektionskranklleiten und ihre Ub er· 
tragung, sowie deren Verhiitung. 

1. Hinsichtlich der 
Verlaufsart u. Dauer 
sprechen wir von weI· 
chen Arten von In· 
fektionskrankheiten' 
2. Hinsichtlich der 

Verbreitungsart spre· 
chen wir von weI· 
chem Auitreten der 
Infektionskrankhei· 

ten' 

3. Was versteht man 
unter Inkubations-
zeit' 

4. Was sind die 
Merkmale und Be-

Wir unterscheiden akute oder hitzige, 
hei denen die Fieberentwickelung und auch 
dasAbklingen rasch vor sich geht, und chro­
nische oder schleichende Infektionskrank. 
heiten. 

Wir sprechen von sporadischem Auf· 
treten, wenn es sich um vereinzelte Falle an 
weit auseinanderliegenden Orten handelt; 
von Epidemle oder Volksseuche, wenn die 
Krankheit zahlreiche Menschen in einem Orte, 
ganze Ortschaften oder gar ganze Land. 
striche befaIlt; herrscht eine iibertragbare 
Krankheit dauernd in einem Orte oder Hause, 
so nennt man das Endemle oder Ortsseuche. 

Die Zeit vom Eindringen des Krankheits· 
stoffes in den Korper bis zum Ausbruch der 
Krankheit; sie dauert bei einigen Krankheiten 
nur wenige Stunden, bei anderen mehrere 
Woohen. 

In der Inkubationszeit sind die Krank. 
heitszeichen gewohnlioh nooh nicht deutlioh 
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Prage: 
gleiterscbeinungen 

der Infektionskrank· 
haiten wahrend der 
Inkubationszeit? 
5. Welohe Krank· 

heitszeichen sind vor· 
handen yom eigent. 
lichen Ausbruoh der 
Krankheit an? 
6. Welohen VerIauf 

pflegt das Fieber zu 
nehmen? 

7. Welohe Teile un· 
terscheiden wir an der 
Fieberkurve' 

8. Was ist ein Re­
zldiv' 

9. Was ist neb en der 
Fiirsorge fUr dieKran. 
ken die Hauptaufgabe 
des Pflegepersonals 
wii.b.rend der Pflege 
ansteokender Kran . 
ken! 

10. Auf wen konnen 
die Krankheitskeime 
iibertragen werden? 

11. Was ist bei Per· 
sonen mit ansteoken· 
den Kl'ankheiten be· 
sonders ansteckend? 
(Vgl. B 29.) 

12. Welche Krank· 
heiten werden haupt. 
siichlioh duroh den 
Auswurf verbreitet? 
13. Welohe durch 

Rachen· und Nasen· 
schloim? 

14. Welche durch 
Darmentleerungen Y 
15. Walehe durch 

Eiter? 

Antwort: 
ausgepragt; bisweilen sind jedoch Vorboten, 
wie Mattigke,it, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, 
Unlust zur Arbeit und allgemeines Krankheits· 
gefiihl vorhanden. 

Der eigentliche Ausbruch der iibertrag. 
baren Krankheiten setzt stets mit hohem 
Fieber, oft unter Schiittelfrost, SchweiBaus. 
bruch, bisweilen mit Erbrechen ein. 

Den verschiedenen Infektionskrankheiten 
ist eine ganz bestimmte Fieberkurve eigen, 
so daB man aus ihrer Betrachtung alIein schon 
oft die Krankheit erkennen kann. 

Den Anstieg, die FieberhOhe (Akme) und 
den AbfalI (vgl. B 13, 14 Seite 17). 

Ein N achsohub oder Riickfall, der nach 
eingetretener Fieberfreiheit eintritt. 

Die Verhfttung der tlbertragung von 
Krankheitskelmen. 

Die Keime konnen vom Kl'anken auf 
das Pflegepersonal und auf andere Personen 
iibertragen werden. 

AlIe Aus· und Abscheidungen, Z. B. 
Lungenauswurf, N asenschleim, Speichel, Er· 
brochenes, Stuhl, Harn; Blut, Miloh, Eiter, 
Hautabsonderungen, wie SehweiB, Schupp ell 
und die Haare. Dasselbe gilt von den Leichen 
und Tierkadavern. 

Lungen. und Kehlkopfschwindsucht, In· 
fluenza, Keuchhusten und Lungenpest. 

Diphtherie, Soharlach und Genickstarre. 

Unterleibstyphus, Ruhr und Cholera. 

Die Wundkrankheiten. 
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Prage: 
16. Welohe duroh 

Hautsohuppen' 
17. Welohe Krank­

heit wird haufig auoh 
dureh den Utin ver· 
breitet ~ 
18. Wie wird die 
Weiterverbreitung 

der Krankheitskeime 
duroh das Pflegeper. 
Bonal verhindert Y 
(VgI. L 21, Seite 113.) 
19. Wie kann die 

Isoliel'ung der Kran· 
ken vorgenommen 

werden? 
20. Wie werden dann 

Speisen und andere 
Bediirfnisse des Kran· 
ken ins Zimmer ge· 
bracht Y 
21. Wie wird sich 

das Pflegepersonal 
selbst gesund erbaI­
wn' (VgI. D 10-11, 
Seite 29), (M 3-4, 
Seite 119.) 

22. Durch welohe 
arztliohen MaCnah. 
men kann die Wider· 
standsfiihigkeit des 
[ranken und der 
Schutz des Personals 
und anderer Personen 
VOl Ansteekung er· 
hoht werden' 
23. WerhatdiePok. 
kensohutzimpfung, 

wer das Diphtherie. 
heilserum eingefiihrt , 
24. Welohe beson. 

deren Vorsohrif· 
ten sind bei der 

Antwort: 
Scharlaoh und Masern. 

Der Typhus. (Vgl. J 55, Seite 100.) 

Duroh peinliohste Reinlichkeit bei der 
Pflege und gewissenbafteste Befolgung der 
Desinfektionsvorsohriften. 

Entweder werden die Gesunden vom 
Kranken entfernt oder die Kranken in Isolier. 
hauser gebracht. Am wirksamsten witd auoh 
das Pflegepersonal mit isoliert. 

Man riohtet Einreiche· und Ausreiohe­
fenster ein. Die Desinfektion aller Gegen. 
stande erfolgt dann stets vor dem Hinaus· 
reichen nooh im Krankenzimmer, bzw. 
dessen N ebenraumen. 

Duroh peinliche Reinlichkeit am eigenen 
Korper, durch haufige Bader und Wasohe. 
wechsel, duroh Vorsioht VOl dem Angehustet. 
werden! Die Widerstandsfahigkeit des KOr. 
pers wird erhOht werden durch haufigen Auf· 
enthalt in frischer Luft, ausreiohenden Sohlaf 
und Rube, zweokmiLflige Erniihrung. 

Duroh die Schutzimplung bei Pocken, 
Diphtherie, Wundstarrkrampf, Typhus und 
Cholera. 

Jenner hat zuerst gegen Pocken geimpft; 
das Diphtherieheilserum hat Behring entdeckt. 
(Vgl. L 26-31, Seite 114; J 71, Seite 101.) 

Die Krankenzimmer sind mit erhohter 
Sorgfalt reinzuha.lten, Aufwirbeln von Sta.ub 
beim Bettmaehen ist zu vermeiden. Die 
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Frage: 
Pflege ansteckender 
Krankheiten zu be· 
achten? (Vgl. J 98, 
Seite 104.) 

Antwort: 
gebrauohte Wasche wird 2 Stunden in die 
Desinfektionsflus_sigkeit gelegt, ehe sie zum 
Waschen gegeben wird. Die Ausscheidungen 
des Kranken werden in dichtwandigen Ge· 
fallen aufgefangen und dMin desinfiziert, jede 
entstehende Verunreinigung des FuBbodens 
usw. mull sofort desinfiziert werden. Dati 
Personal tragt im Krankenzimmer eineD 
grollen weiBen Mantel, der vor dem VeriasseD 
wieder abzulegen ist. Tunlichst jede Be­
riihrung mit Ansteckungsstoffen iet zu ver­
meiden (Pinzetten, Gummihandschuhe). Das 
Personal darf nichts undesinfiziert aus dem 
Krankenzimmer schaffen. Bei etwaigen Be· 
suchen geIten dieselben Vorschriften. 

II. Besonderheiten in der PJlege bei einzeillen ansteckendell 
Krankheiten. 

25. Wie lange un· 
gefahr dauert die In· 
kubationszeit bei den 
akuten Infektions­
krankheiten ? 

26. Welche Infek· 
tionskrankheiten ge· 
hen mit Hautaus . 
schlagen (Exanthem) 
einher' 
27. Wie beginnen 

liasern, SeharJach u. 
Pocken 1 

Bei Lungenen tzund ung, Grippe 
5-4:8 Stun den, Cholera einige Stunden bis 
5 Tage, Fleckfieber 1-9 Tage, Keuchhusten 
(nicht sicher) 1-11 Tage, Diph therie 2-5 
Tage, Scharlach 2-7 Tage, Genickstarre 
4-5 Tage, Pest 5-10 Tage, M asern 8-12 
Tage, Ruhr 8-14 Tage, Pocken 1-2 Wochen, 
Typh us 1-4 Wochen. 

Masern, Scharlach, Pocken, auBerdem 
die harmlosen, nicht anzeigepflichtigen Roteln 
und Windpocken. 

Vorboten wahrend der Inkubationszeit, 
wie Appetitmangel, Frosteln, fliegende Ritza 

I sind nur bei Masern, nicht bei Scharlach 

l und Pocken vorhanden. Mit dem Ausbruoh 
des fieberhaften Krankseins geht einher bei 
Masernkranken ein Katarrh der oberen Luft­
wege und der Augenbindehaute, also Schnup· 
fen, Husten, Augenschmerzen, Liehtschen; 
bei Scharlachkindern hii.ufig Erbrechen und 
eine Mandelentziindung (Scharlachdiphthe. 
rie), also Halsschmerzen und Schluckbe­
schwerden; bei Pockenkranken heftige Kreuz­
und Gliederschmerzen. 



Besonderheiten in der Pflege bei einzelnen ansteokenden Krankheiten. 97 

Frage: \ 
28. Tritt nun der 

Hautausschlag zu­
gleich mit dem Fie­
berbeginn auf ~ 
29. Wie unterschei­

det aich der Masern­
ausschlag von dem 
des Scbarlachs' 

30. Wie verlauft der 
Ausschlag bei der Pok­
kenkrankheit , 

31. Wie lange MIt 
der Ausschlag an' 

32. Wie ist der Fie­
berverlauf bei den fie­
berhaften Ausschlags­
krankheiten Y 

33. Wie verhilt es 
sich mit der Anstek· 
kungsfihigkeit Y 

34. Sind Masern und 
Scharlach Kinder­
krankbeiten , 

Antwort: 
N ein, bei Masern oft erst ~ W o·che, bei 

Scharlach 1-2 Tage naeh Ausbruch des fieber­
haften Krankseins. 

Der Maseruausschlag bildet linsen- bis 
bohnengroJle, gelb- oder braunrote Flecken, 
die nicht zusammenflieJlen, so daB die lIaut 
ein fleckiges Aussehen erhalt, wahrend der 
Scharlachausschlag aus feinen, bald zusammen-
flieBenden roten Stipp chen besteht und del' 
ganze~ Korperhaut eine himbeerfarbene Ro­
tung verleilit; nur das Kinn bleibt frei. Auch 
die Zunge wird himbeerfarbig. 

Zuerst am Kop£, dann am iibrigen Korper 
entstehen kleine, rote, derbe Knotchen, die 
sich nach 3 'ragen zu Blitschen umwandeln 
und nach weiteren 3 Tagen zu Eiterpusteln; 
diese trocknen zwar ein, hinterlassen aber 
tiefe Narben. 

Bei Maseru und Scharlach etwa ~ bis 
1 Woche, dann beginnt die Abschuppung, 
die bei Masem leicht kleienformig ist, bei 
Scharlach dagegen, oft erst Enda der 3. W oche 
beginnend, in langen Fetzen. Diese Schalung 
erfolgt meist zuletzt an Handen und FiiBen. 

Daa Fieber dauert gewohnlich w§4rend 
der Zeit des Ausschlags fort und fant all· 
mahlich abo N ur bei den Pocken steigt es 
zur Zeit der Umwandlung, der BHtschen in 
Eiterpusteln nochmals an. 

Sie sind aUe 3 sehr leicht iibertragbar, 
die Maseru besonders im Beginn, auoh noch 
vor Ausbruch des AusschIags, Scharlach 
hauptsachlich zur Zeit der Abschuppung. 

Sie treten meist im Kindesaiter auf, 
doeh werden auch Erwaehsene befallen, die 
in der Jugend davon verschont geblieben 
sind. Einmaliges 'Uberstehen macht ge· 
wohnlich "immun". 

35. Wodurch werden I Durch Neben· undNaehkrankheiten, und 
die drei Krankheiten zwar bei Masern: schwerer Bronchialkatarrh, 
gefihrlich , ' Lungenentziindung, spaterhin Skrofulose und 

Tuberkulose; bei Scharlaeh besonders die 
Scharlachdiphtherie mit Driisenvereiterong, 
Mittelohreiterung und Nierenentziindung; 

n a r in g, Leitfadell. !t. Auf!. 7 
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Prage: 

36. Wie lange miis· 
sen die Kranken das 
Bett hiiten ~ 
37. Wie solI die Er· 

ni.i.hrungderKleinen 
sein' 

38. Was wird die 
Pflegerin sogleich tun 
bei starkem Masern· 
schnupfen t 
39. Wie wird dieLicht· 

scheu der Masern· 
kranken gemildert' 
40. Wie die Schluck· 

beschwerden der 
Scharlachkranken f 

41. Was darf die 
Pflegerin bei plOtz. 
licher groBer Schwa­
che, Herzschwache 
oder Verfall reichen , 
(VgI.·H 21, Seite 85.) 
42. Was sind Roteln Y 

43. Was sind Wind­
pooken' 

44. Wie verUtuft der 
Keuchhusten , 

Antwort: 
bei Pocken Lungen- und Brustfellentziin· 
dungen. 

Wenigstens noch einige Tage nach der 
Entfieberung, am besten bis aIle Krankheits­
zeichen verschwunden sind. 

Die Diat soli ausschlieBlich fliissig sein; 
Milch und Suppe sind die Hauptnahrung, 
Eier, Fleisch und Wein diirfen nur auf arzt· 
liche Anordnung hin verabreicht werden. 

Einfetten der Nasenlocher und Ober· 
lippen. 

Durch maJUge Abblendung des greUen 
Fensterlichts (vgl. C 30, Seite 25). 

Durch Eispillen, GurgeIn und lialsum· 
schlage. 

Starken Kaffee oder Tee, Wein, wesen 
fiir Saugliuge tropfenweise, 10-20 Tropfen 
in einem LoffeI mit Wasser. 

Eine den Masern ahnliche Erkrankung. 
die aber viel milder, meist ohne Fieber ver· 
lauft. Sie erfordern keine besondere Pflege. 

Sie iihneln den echten Pocken, aber ver· 
laufen harmlos in 8-14 Tagen. Warme 
Vollbader lindern das Hautjucken. Narben 
bleiben nur, wenn die Kinder an den BIas· 
chen kratzen! Sie mussen deshalb Faust· 
handsc h uhe bekommen, oder mit eine m 
im Bereiche des Ellenbogens festge· 
bundenen Stiick Pappe am Beugen der 
Arme verhindert werden. 

Nach einem Vorlauferstadium mit Husten 
und Schnupfen treten die eigentlichen chao 
rakteristischen schweren Husten- und Er· 
stickungsanfalle auf, denen oft Erbrechen 
folgt. Abgesehen von der emstlichen Er· 
8chOpfung des kindlichen Korpers, haufigen 
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Frage: 

45. Auf was be· 
schritnkt sieh die Pfle· 
ge beim Keuehhu· 
sten'l 

46. In welchen For. 
men tritt Pest haupt. 
saohlieh auf unddurch 
wen wird die Krank. 
heit verbreitet Y 
47. Was ist Fleek· 

Ueber (Flecktyphus) 
und RtickfaUllcber' 

48. Wie werden die 
Typhusbazillen ge· 
wohnlioh aufgenom. 
men' 
49. Wo rufen sie 

krankhafte Verande. 
rungen hervor' 

50. Welche V~rboten 
sind dem Typhus 
eigen' 
51. Wie ist der Fie· 

berverlauf beim Ty­
phus f (Vgl. J6, S. 94.) 

52. Was ist Nerven. 
fieber 9 

53. Wie sieM der 
Stuhl ana' 

Aotwort: 
Haut- und Sehleimhautblutungen bieten die 
Hustenanfalle die Gefahr des Hervortretens 
von Unterleibsbriichen und Mastdarmvorfall. 

Auf ErhOhung del' Widerstandsfahigkeit 
des kindliehen Karpel's durch reichliche Nab­
rung und auf zweckmalliges Unterstiitzen des 
Kindes beim Anfall durch U mfassen vom 
Riicken her. Vorteilhaft ist Luftveranderung. 

Ala Driisen- {Bubonen}, Raut·, Blut., 
Lungen- und Darmpest. Die Verbreitung del' 
sehr ansteckenden Krankheit geschieht haufig 
durch Ratten und Ungeziefer. 

Flecktyphus hat mit dem Unterleibs· 
typhus nichts zu tun; er tritt mit zahlreichen 
roten Flecken am Rumpf unter schweren 
Fiebererseheinungen auf. ttbertragung durch 
Kleiderlause. 

Riickfallfieber ist eine ansteckende Krauk­
heit, die mit schweren Fieberanfallen von 
mehrtitgiger Dauer zwischen fieberfreien 
Zeiten einhergeht. 

Mit der Nahrung oder dem Trinkwasser. 

Sie siedeln sieh hauptsachlich im Dunn· 
darm an und rufen dort Geschwure hervor. 

Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Kopf. 
schmerz, Unlust zur Arbeit, Verstopfung, 
die dann in Duxchfall iibergeht. 

Die Fieberkurve ist eine ganz bestimmte; 
das Fieber steigt in mehreren Tagen auf die 
Hohe, verbleibt dort etwa 8 Tage und fant 
lytisoh - Zeit der steHen Kurven - ab, meist 
bis unter die Norm. 

Die friihere aber unzweckmaBige Be· 
zeichnung fUr den Typhus, die daher stammt, 
daB jader sohwere Fall auf der Hohe der Er· 
krankung mit sohweren Hirnerseheinungen: 
Irrereden, Benommenheit einhargeht. 

Withrend des fieberhaften Krankseins 
hat dar Krank~ taglich 3-6 iibelriechende, 
erbs b reifar b ige Ausleerungen. 

7* 
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Frage: 
54. Was lilt bei der 

Pflege von Typhus. 
krariken von ganz be· 
sonderer Bedeutung? 

55. Was ist beim Ty. 
phus besonders an· 
steckend' (Vgl. J 14:, 
17, Seite 94, 95.) 
56. Wie lange dauert 

der 'Typhus , 
57. Welches Organ 

ist beim Typhus meist 
in Mitleidenschaft ge. 
zogen' 
58. W 0 siedeln sich 

die Ruhrerreger (Dy­
senteriebazillen) an Y 

59. Wodurch wird 
die korperliche Dis· 
position zur Erkran· 
kung begiinstigt Y 

60. Wieviel Stubl· 
gange hat der Rubr· 
kranke taglich Y 

61. Was ist anstek· 
kend'l 

62. Wie 
Ruhrkranke 
deitY 

werden 
behan-

63. Wie sind die 
Krankheitserschei· 

nungen bei der nsiati­
Bchen Cholera Y 
64. An was gehen 

Cholerakranke zu-
grundeY 

Antwort: 
Das Einhalten der arztlich verordneten 

Diat, weil jeder Diatfehler, jede feste Kosi; 
die im Darm befindlichen Geschwiire reizen, 
zu unstiUbaren Darmblutungen und zum Tod 
des Kranken fiihren kann. 

Die Darmentleerungen und lange Zeit 
noch hinterher der Ham, aber auch die Raut 
zur Zeit des rosehenformigen Ausschlags 
(Badewasser I). 

1m allgemeinen 4, Wochen. 

Das Herz ist meist schwer geschwacht 
und erholt sieh erst Monate nach t1'ber. 
stehen der eigentlichen Krankheit. 

1m Diekdarm; sie werden ebenfalls mit 
der N ahrung aufgenommen. 

Durch Schadlichkeiten, die die Raut und 
den Darmkanal treffen (Erkiiltungen, un· 
reifes Obst). 

20-30 wasserige, mit Blut, Eiter und 
SchleiID gemischte Ausleerungen. Sie sind 
auJlerst schmerzhaft, die Kranken leiden 
auJlerdem schwer unter fortgesetztem Stuhl· 
drang. 

Die Ausleerungen sind hochgradig an· 
steckend und damit alles, was mit ihnen in 
Beriihrung kommt (Steckbecken, Latrinen, 
Wasche). 

Der Leib wild mit heiJlen Tiichern und 
Kissen bedeckt, die N ahrungsaufnahme mull 
sieh auf schleimige Getranke beschranken. 

Erbreehen und Durchfall, Wadenkrampfe. 
Die A usleerungcn sind reiswasserartig, ge­
ruchlos und sind unziihlbal' hiiufig. Die Tem­
peratur ist meist unternormal_ 

Die Kranken gehen oft schon wenige 
Stunden nach Ausbruch der Krankheit an 
Safteverlust zugrunde. Die Leichen sind 
vollsta.ndig ausgedorrt infolge der vielen Ent· 
leerungen. Deshalb mUssen bei jedem Cholera· 
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Prage: 

65. Wo siedeln sich 
die Diphtheriebazillen 
an' 

66. Wie sieht der Be· 
lag aus im Gegensatz 
zur Mandelentziin­
dungY 

67. Wie kann mit 
Sioherheit die Dia­
gnose auf Diphtherie 
gestellt werden' 

6S. Wie ist die Tem· 
peratur im Gegensatz 
zur Mandelentziin· 
dung! 
69. Was ist beson­

ders ansteckend' 
70. Wovor muB sich 

daher die Pflegerin 
in acht nehmen Y 

71. Wie wird heutzu­
tage jeder Fall von 
Diphtherie mit gutem 
Erfolg behandelt ~ 
72. Was kann bei 

schwerer Diphtherie 
des Kehlkopfes usw. 
jeden Augenblick ein· 
treten' 
73. Welche Hilfe 

hnn da nux das Le· 
ben retten' 
74. Was sind die 

Kennzeichen dar be· 
ginnenden JJ1Ingen­
entzundung t 

Antwort: 
fall im Beginn der Behandlungsofort stopfende, 
schleimige Getranke in moglichst groBer 
Menge, und zwal' heiB verabreicht werden. 

Auf den Gaumenmnndeln, Bodann liber. 
haupt im weichen Gaumen und Rachen, 
manchmal in der N asellschleimhaut, oft in 
Kehlkopt und Luftriihre. 

Bei der Mandelentziindung besteht er 
meist auseinzelnen, niQhtzusammenhangenden, 
weiBen Pfropfen(Angina follicularis), wahrend 
er hei Diphtherie fast bumer rasenartig die 
Mandeln usw. iiberzieht; er hat eine schmutzig 
graue Farbe. Die sichere Unterscheidung ist 
jedooh auch fUr den Arzt oft sohwierig. 

Durch die mikroskopische Untersuchung 
des Mandelbelages auf Diphtheriebazillen. 

Die Temperatur ist bei Mandelentziindung 
meist sehr hooh, 40-40,5° 0, wahrend sie 
sich bei Diphtherie haufig auI der Hohe von 
38-390 halt! 

Die Absonderungen aus Mund und N ase. 

Sie soIl vermeiden, dem Kranken gerade 
gegenliber zu stehen, d:tmit sie nicht von dem 
Ausgehusteten und heirn Niesen getroffen 
wird. 

Durch Einspritzen von Behringschem 
Heilserum, und zwar ist der Erfoig um so 
groBer, je frUber die Einspritzung gemacbt 
werden kann. (VgI. J 22, 23, Seite 95.) 

Erstickungsanfalle~ die zum Tode fiihren. 

Der Luftrohrenschnitt (vgl. G 27, Seite 66). 

Schlittelfrost, hohes Fieber, Stechen auf 
der Brust beim Atmen und Husten. 
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Prage: 
75. Was begiinstigt 

das Entstehen der 
KrankheitY 
76. Wie ist der Ver­

Illuf der Lungenent­
ziindung (lcrupposen 
Pneumonie) , 

77. Wie sieht der 
Auswurf aus bei Lun. 
genentziindung 1 

78. Wie pfiegt die 
Grippe (Influenza) 
aufzutreten? 
79. Aufwelche Weise 

iu.Bert sieh dieKrank­
heit~ 

80. Fur welche Men­
sellen ist die Grippe 
besonders gefahrlich? 
81. Gibt es einen 

Schutz vor der An­
steckungY 

82. Was ist Genick-
starre Y 
83. Was sind die 
hauptsachlichsten 
Krankheitserschei· 

nungen bei Genick. 
starre Y 
84. Wie erfolgt die 

Ansteckung ? 

85. Was ist Rose 
(Erysipel) Y 

86. Welches Krank· 
heitsbild bietet die 
Gesichtsrose Y 

Antwort: 
ErkaJ.tungen. 

Meist Krisis am 5. oder 7. Tage unter 
SchweiBausbruch. FUr bejahrte Leute do,. 
gegen bedeutet jede Lungenentziiudung eine 
ernste Lebensgefahr. 

Der Auswurf ist "rostbraun" durch Blut. 
beimengungen. 

Gewohnlich epidemisch. 

Auf dreierlei: entweder heten StOrungen 
im Bereich der Atemwerkzeuge (Katarrh der 
oberen Luftwege, Lungenentziindung) oder 
Entziindungen von Gehirn und Ruckenmark 
(Gehirngrippe, Schla:fkrankbeit, Encephalitis 
lethargica) auf, oder die Krankheit tritt als 
Magen·Darmgrippe. auf. Haufig kommen die 
einze]nen Formen mit~ und nacheinander vor. 

Auffallenderweise sterben junge kraftige 
Leute besonders leicht und schnell an Grippe. 

N ein. Man kann sich allenfalls hiiten, in 
Grippezeiten Menschenansammlungen zu nahe 
zu kommen (Eisenbahn, Strallenbahn, Theater 
usw. ). 

Eine Entziindung der Hirn- und Riieken· 
markshaute. 

N a.ckensteifigkeit, hohes Fieber, L1l.h· 
mungen und Bewu.Btseinsstorungen. 

Dutch die im Nasen- und RachenBchleim 
der Kranken (Taschentiicher!) enthaltenen 
Kokken. 

Das Erysipel ist eine Entziindung der 
Haut, die auf dem Eindringen von Krank· 
heitskeimen dutch geringfiigige Verletzungen, 
wie Schrunden, beruht (oft nach dem 
Schnupfen). 

Meist in der Nahe der Nasenfliigel be· 
ginnend breitet sieh eine flammende Rotung 
und Anschwellung aus, die schnell wandert, 
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Prage: 

87. Wie wird Rose 
behandelt , 

88. Wie kann man 
bisweilen das Weiter­
wandem des Erysipels 
verhindem ! 
89. Welche Krank­

heit richtet heutzu· 
tage die groJUe Ver­
heerung unter den 
Menschen an Y 
90. 1st sie heilbar! 

91. Durch welche 
Mittel ist sie heilbar' 

92. Wo siedelt sich 
die Tuberkulose im 
Korper an? 

93. Wodurch wird 
die Disposition zu tu­
berkuloser Erkran· 
kung geschaffen ¥ 

94. 1st eine Uber. 
tragung von Mensch 
zu Mensch rnogIich? 

95. Welche Formen 
der Infektion sind da­
l)ei am haufigsten Y 

Antwort: 
wli.b.rend die zuerst befallenen Stellen langsam 
abheilen. In schweren Fallen bilden sich 
Blasen auf den geroteten Partien oder es 
kommt zu eitrigen EinschmeIzungen (Ab. 
szessen). 

Es gibt seht viele Alten der Behandlung; 
die gebrauchlichsten sind Bestreichen der 
erkrankten Hautpartien mit 01 oder Salb~, 
besonders Ichthyolsalbe, femer Umschlii.gemit 
essigsaurer Tonerde oder Sublimate 

Durch ringformiges, festes U mlegen eines 
Heftpflasterstreifens, jedoch noch im Bereich 
des Gesunden. 

Die Tuberkulose. Es stirbt jii.hrIich 
ungefii.hr der 7. Teil aller Kranken an dieser 
Krankheit. 

Ja, wenn sie friihzeitig genug in Behand· 
lung kommt. 

Durch Licht, Luft und Sonne! Am besten 
whkt Heilstattenbehandlun~ in reiner Gebirgs­
luft! Oft sind Tuberkulinkuren wirksarn, iu 
geeigneten Fii.llen bringt die RnhigsteUung 
eines Lungenfliigels (kiinstlicher Pneumo­
thorax) HeHung. 

Bei Kindem in den Lymphdriisen, bei Er­
wachsenen meist in den Lungen; sie kann 
aber aHe Korperteile, besonders Raut, Kno­
chen, Gelenke befallen. 

Zum groBen Teil sicher dutch Vererbung, 
dann auch durch allgemeine Schwachlichkeit 
und anderweitige Krankheit (Influenza! ),durcb 
Berufsschadlichkeiten ( Staub!) und besonders 
durch unhygienisehe VerhiLltllisse, schlecht-e, 
iiberfiillte Wohnungen, Mangel an Licht und 
Luft uSW. 

Mit Sicherheit; meist gefahrdet sind Kin­
der, die auf dem schmutzigen FuBboden urn­
her kriechen. 

1. die Tropfclleniniektion (VersprUhen des 
baziUenhaltigen SpeicheIs beirn Sprechen, 
Niesen un(l Husten). 
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Prage: Antwort: 

96. Was ist Perl­
sucht! 

97. 1st sie auf den 
Menschen iibertrag­
bar' 
98. Was mull deshalb 

stats mit der Milch 
vor dem GenuB ge· 
schehen' 

2. Die Schmutz- und Schmierinfektion 
durch unachtsam behandelten Auswurf. 

3. Die Staubinlektion desgl. 
DemgemaB ist es unbedingt erforderlich, 

daB Lungenkranke ihren Auswurf in kleine 
verschlieBbare SpuckgHiser entleeren, die sie 
stats bei sich tragen. 

Perlsucht ist die Tuberkulose des Rind­
viahs. 

Ja, durch die Milch. 

Sie mull abgekocht werden. 

III. Desinfektionslehre. 
1. !l1gemeines iiber Desinfektion. 

99. Was mull bei 
BekiLmpfung der an· 
eteckenden Krank­
heiten desinfiziert 
werden? (V gl. J 115££., 
Seite 106.) 

100. Was sind die ge· 
brauchlichsten Desin· 
fektionsmittel' 

Es solI eine Desinfektion, d. h. Vernichtung 
aller Ansteckungsstof£e stattfinden, und zwar 
sollen alle Raume und Gegenstande, mit 
denen der Kranke vor seiner lsolierung in 
Beriihrung gekommen ist, auch die Transport. 
mittel, ferner mull fortlaufend wabrend der 
Krankenpflege und schlieBlich nach Abgang 
(Genesung oder Verlegung oder Tod) des 
Kranken (Schlulldesinfektion) desinfiziert 
werden. 

Ritze von wenigstens 1000 und die che· 
mischen Desinfektionsmittel. 

101. In welcherForm Durch Verbrennen, Auskochen und aIs 
wird die Hitze ange· stromender Wasserdampf. 
wandt' 
102. Was wird ver· Kehnbehaftete, leicht brennbare Gegen. 

brannt ? stande von gel'ingem Wert. 
103. Was wird aus- Die dazu geeigneten Gegenstande, wie 

gekocht' Instrumente, EBgeschirr. 
104. Was kann im Reine Wasche, Mobel ohne fournierle 

stromenden Wassel'- I Holzbekleidung, Fedel'betten, Matratzen, Keil· 
damp£ desinfiziert kissen, Teppiche, Stepp-, Reise-, Bett- und 
werden Y I wollene Decken, Gardinen, Portieren, Sofas 

lund RoBhaarkissen, Kleidungsstiicke ohne 
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Frage: 

105. Welche Gegen. 
stande diirfen nicht 
in Damp! desinfiziert 
werden! 

106. Wie geschieht 
die Desinfektion der 
fournierlen Mobel, 
Ledersachen , 
107. Wie wird Pelz· 

werk desinfiziert' 

108. Wie werden 
Haar- und Kleider· 
biirsten desinfiziert' 
109. Warum darfmit 
Blut, Eiter oder Kot 
beschmutzte Wasche 
nicht im Dampf des· 
infiziert werden f 
110. Wie werden Ge· 

genstande, die weder 
Wasserdampf nooh 
dM .A.bscheuern ver· 
tragen, desinfiziert ~ 
Ill. Wie und wo 

wird die Desinfektion 
mit stromendem Was· 
serdampf ausgefiihrt Y 
112. Welche Notbe· 

heIfe gibt es an Stelle 
der Desinfektions.Ap' 
parate' 

Antwort: 
Pelz und ohne Lederbesatz, Bucher, Akten, 
Strohsacke, soweit sie nicht verbrannt werden 
sollen. 

Geleimte und fournierte Mobel, Hute, 
Hutfedern, Pelz·, Leder· lIDd Gummisachen, 
in Leder gebundene Biioher, Sammet und I Pliisch, wertvolle Kleider, gestickte Uniformen 
und stark befleckte Wasohe. 

Durch griindliohes Abwaschen mit einer 
desinfizierenden Fliissigkeit, wie Karbolsaure· 
IOsung usw. 

Es wird auf der Haarseite mit verdiinntem 
Kresolwasser,Karbolsaure· oder Sublimat- oder 
1 % iger Formaldehydlosung durchfeuchtet, 
feuout gebiirstet und zum Trocknen aufge. 
hangt. . 

Sie werden 2 Stunden in 1 % ige Form· 
aldehydloslmg gelegt, ausgewaschen und ge­
trooknet. 

Weil die Flecken im Dampf "einbrennen". 

Bei der Zimmer(schlull)desinfektion durch 
das gasformige Formaldehyd. 

In einem Dampfdesinfektionsapparate, 
zumeist in einer besonderen Anstalt. 

Die Desinfektionstonnen; das sind Tonnen 
mit. durchlOchertem Boden, die auf einen 
Kessel mit kochendem Wasser gesetzt werden. 
1m Deckel der mit Desinfektionswasche etc. 
gefiillten Tonne mull ein Abzugsloch sein. 

2. Die chetnisclten Desinfektionstnittel. 
113. Wann wenden 

wit die ehcmisohen 
Dcsinfektionsmlttel 

an' 

Bei Gegenstanden, die Ritze in irgend· 
einer Form nicM vertragen und durch ihre 
Grone oder sonstwie ungeeignet dazu sind. 
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Frage: 
114. Welches sind 

die gebrauchliohsten 
Desinfektionsmittel 

und wie werden sie 
zubereitet' 

Antwort: 
1. Verdiinntes Kresolwasser (2% %): 

50 cem Kresolseifenlosung oder % 1 
Kresolwasser wird mit Wasser zu 
einem Liter Desinfektionsflussigkeit 
aufgefiillt. 

2. Karbolsiiurelosung (3 %): 30 cop! 
verfiiissigte Karbolsaure wird mit 
Wasser zu einem Liter Desinfektions· 
fliissigkeit aufgefiillt. 

3. Sublimatlosung (1 0/00): eine Pastille 
zu 1 g auf ein Liter Wasser. 

4. KalkmiIch: Je II Kalkpulver (frisch 
gebrannter Kalk in geraumigem Ge· 
faa mit der Hallie Wasser besprengt) 
mit je 3 Liter Wasser. An Stelle 
des Kalkpulvers kann auch je ein 
l.Jiter gelOschter Kalk (aus einer 
Kalkgrube) genommen werden. Um· 
riihren! 

5. ChlorkalkmUch:- Zu 1 I Chlorkalk 
5 I Wasser. Umriihren! Vor dem 
Gebrauch jedesmal frisch zubereiten. 

6. Formaldehyd in Dampfform und in 
wasseriger Losung (1 %): 30 g der 
kauflichen Formaldehydlosung (= 
Formalin. 35 % Formaldehyd ent· 
haltend). mit Wasser zu 1 1 Des· 
infektionsfiussigkeit. 

3. Desinfektioll im einzelnen wihrend der PHege. 
115. Wie werden die 

Ausscheidungen des 
Kranken desinfiziert. 
und zwar Auswurf, 
Rachenschleim und 
Gurgelwasser , 

116. Wie Erbroche. 
nes, Stuhlgang und 
HarnY 

In Speigefaaen mit verdiinntem Kresol· 
Wllsser, Karbolsaure oder Sublimatltisung auf· 
gefangen, bleibt der Auswurf so 2 Stunden 
stehen, oder er wird in Gefa.J3e mit Wasser 
und dem ungiftigen Soda. gehustet, doch 
mussen dann die ganzen Gefaae mit dam 
Inhalt desinfiziert werden. Wird der Aus· 
wurf in Sagespane entleert, so miissen 
diese dann verbrannt werden. 

Das Auffangen geschieht in Nachtge· 
schirren, die sofort mit gIeicher Menge Kalk· 
milch, verdiinntem Kresolwasser oder Kar· 
boIsiturelosung aufzufiillen sind und so zwei 
Stun den stehen mussen. 



Desinfektion im einzelnen. SchluBdesinfektion. 107 

Frage: 
117. Wie werden 

Blut, Wundausschei. 
dungen und Hautab· 
sonderungen aufge. 
fangen t 

US. Wie Waach . 
wasser, Badewli2ser, 
Schmutzwiisser Y 

II 9. Was geschieht 
mit den GefaBen, 
Waschbecken,Spuck· 
gefaBen,N achtgeschir. 
ren, Steckbecken und 
Badewannen Y 
120. Wie wird daa 

EBgeschirr behan· 
delt, 
121. Was geschieht 

mit Bett· und Leib· 
witsche' (V gl. J 24, 
Seite 95.) 

122. Wie erfolgt die 
tagliche Desinfektion 
des ll'uJlbodens' 

123. Wie werden 
Hande und Korper. 
teile, die infiziert wor· 
den sind, behandelt? 

124. Wie geschieht 
die Zimmerdesinfek· 
tion Y 

Antwort: 
Mit Verbandstoffen, die sofon verbrannt 

oder in GefaBe mit Desinfektionsfliissigkeit 
2 Stunden lang gebracht werden. Daa gleiche 
gilt von allen gebrauchten Verbandstoffen, 
Vorlagen von Wochnerinnen und Kehricht. 

\ 
Die Desinfektion der Wasser erfoIgt mit 

Chlorkalkmilch, und zwar wird so viel zuge· 
setzt, daB das Gemisch stark nach Chlor 
riecht, oder Kalkmilch so viel, bis Lackmus· 
papier blan wird. Dauer 2 Stunden. Bei 
Badewasser wird aus Riicksicht auf die Ven. 
tile eine abgeseihte Chlorkalkmilch genommen. 

Sie werden nach der Desinfektion des 
Inhalts griindlich mit verdiinntem Kresol· 
wasser, KarboIsaurelosung oder Sublimat· 
losung gescheuert. Angesetzte Rander in 
Nachtgeschirren werden durch Auswaschen 
mit verdiinnter SaIzsaure schnell entfernt. 

Es wird in Sodawasser ausgekocht; 
Messer und GabeJn kommen eine Stunde in 
1 %ige Formaldehydlosung. 

Sie kommt sofort in ein Gefl'tJl mit ver·­
diinntem Kresolwasser oder KarboIsiture· 
losung, mull von der Fliissigkeit vollstandig 
bedeckt sein und 2 Stunden darin bleiben; 
dann erst kann sie zum Waachen (Kochen!) 
gegeben werden. 

Er wird tl'tgJich einmal mit verdiinntem 
Kresolwasser aufgewischt; sodann aber ist 
jede Beschmutzung sofort mit einer der 
desinfizierenden Losungen griindlieh zu rei· 
nigen. 

Sie werden alsbald in einer der Des· 
infektionsfliissigkeiten griindJich gebiirstet und 
danach 5 Minuten mit HeiJlwasser, Seife und 
Biirste energisch gereinigt. 

4. Scl1lul3desinfektion. 
In geschlossenen Raumen wird Form· 

aldehyd (pro cbm Luftraum 5 g Formaldehyd 
oder 5 cem Formaldehydlosung und 30 ccm 
Wasser) verdampft. Nach vier Stunden friihe· 
stens, womoglieh erst nach 7 Stunden ge· 
schieht, nach vorheriger Entfernung de~ 



lOS K. Zeichen des eingetretenen Todes. 

Prage: 

125. Wie wirkt 
Formaldehydgas Y 

126. Was gesehieht 
mit den im Zimmer 
befindlichen groBen 
Geratsehaften, wie 
Bettstellen, MobeIn' 
127. Was gesehieht 

uach der Desinfek· 
tion am besten mit 
den Wanden und 
Lehmboden¥ 
128. Was hat der 

Genesene vorzuneh. 
men, ehe die lsolie· 
rung aufgehoben wer· 
den kann' 
129. Wie sind die 

Leiehen von Personen 
zu behandeln, die an 
ansteckenden Krank· 
heiten gestorben sind? 

Antwort: 
Formaldehydgases durehEinleiten von Ammo· 
niakgas, das Offnen des Zimmers. 

Die Vornahme dieser Desinfektion liegt 
gepriUten Desinfektoren ob. 

Nur oberflaehlieh, deshalb muB 
ih m d ureh A useinanderstellen und A us· 
breiten der einzelnen Gegenstande tun· 
lichst viel Oberflaehe geboten werden. 

Sie werden vor der Formaldehydgasd~s. 
infektion griindlich mit einer der Desin· 
fektionsfliissigkeiten abgewasehen und der 
Raum mit Seifenwasser nachgespiilt. 

Die Wande erhalten einen mschen Kalk· 
anstrieh, die FuBbOden aus Lehm werden mit 
Kalkmileh bestrie~en. Tapezierte Wando, 
die auBerdem vorher mit Brot abgerieben sind, 
werden am besten neu tapeziert. 

AlIe von ihm seit Beginn der Krankheit 
getragene Wasche und Kleidung muB des· 
infiziert werden, er selbst mull baden. 

Sie werden in Tiicher gehiillt, die mit 
einel: der 3 Desinfektionsfliissigkeiten getrankt 
sind, dan,n werden sie in dichte Sarge gelegt, 
die am Boden mit einer reichliehen Sehicht 
Sagemehl, Torfmull oder anderen saugenden 
Stoffen bedeckt sind. 

K. Zeichen des eingetretenen Todes; Behandlung 
der Leiche. 

1. Wie hat sieh das 
Pflegepersonal hei 
Kranken, deren Tod 
vorauszusehen ist, zu 
verhalten Y 

2. Wie bewahrt man 
im Krankenhaus den 
Sterbenden vor den 
Blicken der anderen 
Kranken und diese 
vor dem Anbliek d~ I 
~terbenden , 

Es muD mit treuer Fiirsorge in der Pflege 
ausharren und die arztlicherseits getroffenen 
Anordnungen bis zum letzten Atemzug piinkt· 
lich ausfiihren. Der Kranke darf nieht auf 
den Gedanken kommen, daB man ihn ver· 
loren gibt. 

Durch Vorstellen eines Bettschirmes um 
das Bett, wenn nicht daB Bett mit dem 
Sterbenden in ein anderes Zimmer gefahren 
werden kann. 



Frage: 
3. Bei eintretender 

Verschlimmerung im 
Befinden Schwer. 
hanker. besonders 
Katholiseher, soll die 
Pfiegerin an was den· 
ken ~ 

4. Was sind die Zei· 
chen des herannahen­
den Todes' 

5. Was fUr Zelcheo 
des eingetreteneo To­
des unterseheiden wir? 
6. Was reehnet man 

zu den bedingten To· 
deszeiohen , 

7. Woran kann man 
bisweilen nooh -oder 
z. B. bei kiinstlicher 
Atmung wieder -
schwache Atemziige 
erkennen t 
8. Was sind untriig. 

Jiche Todeszeichen' 

Behandlung der Laiche. 109 

Antwort: 
An die rechtzeitige Benachrichtigung des 

Geistlichen zur Verabfolgung der Trostungen 
der Religion. 

Pulsiosigkeit. aussetzendes Atmen (vgl. 
18. s. 45). bisweilen grone Unruhe. Unbe­
sinnlichkeit, sodann gebrochenes Ange, kalter 
TodesschweiB. 

Bedingte und untriigliche. 

1. Das Aufhoren der Atmung und dor 
Herztatigkeit (Ohr auf die Brust!). 

2. Bei Auftraufeln von Siegellack bilden 
sich weder Rotung noch Blasen auf 
der Rant. 

3. Ein mit einem Faden stark abge. 
schniirtes Fingerglied wird nicht rot 
me beim Lebenden. 

4. Die im Dunkeln gegen das Licht 
gehaltene Hand zeigt an den Fingern 
kein rosafarbenes Durchschimmern. 

5. Der tote Korper nimmt nach einiger 
Zeit die Temperatur seiner U mge· 
bung an (Todeskalte). 

Ein vor Nase und Mund gehaltener 
Metallspiegel beschlitgt; ein vorgehaltenel' 
Federflaum oder eine Kerzenflamme wird 
bewegt durch die Atmungsluft. 

1. Die Toten· oder Leichenstarre, die 
nach 1-2 Stunden am Unterkiefer 
und Genick beginnt; nach 8 Stunden 
iet der ganze Korper bis zu den 
Beinen erstarrt. Die Totenstarre 
dauert ein bis mehrere Tage. 

2. Die Toten- oder Leichenflecke. 
Wenige Stunden nach dem Tode 
erscheinen an den nach unten liegen. 
den Teilen der Leiche blaurote 
Flecken; die durch das Liegen ge· 
driickten Stallen bleiben weiB. 
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Prage: Antwort: 

9. Wie lange soIl der 
Verstorbene auf sei· 
nem Lager liegen blei. 
ben' 
10. Zu weloher Zeit 

£loll im Krankenhaus 
die Leiohe nooh der 
Totenkammer liber· 
fiihrt werden' 

11. Wie mull die 
Leiohe vor Eintritt 
der Totenstarre be· 
Borgt werden' 

12. Wer hat in der 
Privatpflege die stan· 
desamtliohe Meldung 
des eingetretenen To· 
des zu vollziehen' 

3. Eintrooknen der Hornhaut und 
Weiohwerden des Augapfels. 

4. Faulnisersoheinungen, und zwar Lei· 
ohengeruoh, Austritt iibelrieohender 
Fliissigkeit aus Mund und Nase, Auf· 
treibung und griinliohe Farbung des 
Unterleibes. 

Bis der Tod dumh den Arzt festgesteUt 
istj im allgemeinen jedoeh 2 Stunden. 

Zu einer Zeit, in der der Transport von 
anderen Kranken nicht bemerkt wird. 

Die Leiohe wird unmittelbar naeh dem 
Tode im Bett gerade gestreckt, die Hande 
liber der Brust gefaltetj die Augenlider werden 
sanft zugedrliokt, der Mund duroh Hooh· 
binden des Unterkiefers gesohlossen. 

Die Pflegerin hat damr zu sorgen, daD 
das Familienhaupt oder derjenige, in dessen 
Behausung der Tod er£olgte, spa.testens am 
nachsten Woohentage die Anzeige erstattet. 

L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen, SO­

weit sie die Krankenpfiegetatigkeit berUhren. 
1. V orschriften liber die staatliche Prlifung von Krankcllo 

1. Seit wann gibt es 
Vorsehriften tiber die 
staatlichePrtifung von 
Krankenpflegeperso. 
nen' 
2. Was fUr Kranken. 

p£legepersonen gibt es 
in Zukunft' 
3. Was ist zur staat· 

lichen Approbation 
erforderlioh , 

pftegepersollcn. 
Auf Grund des deutsohen Bundesrat· 

besohlusses vom 22. 3. 1906 (in Saohsen 
eingefiihrt duroh Verordnung vom 7. 2. 1909). 

Staatlioh approbierte und sogenannte 
wilde. 

Das Bestehen der vorgeschriebenen Prli­
fungo 



Vorscbriften fiber die staatlicbe Priifung von Krankenpflegepersonen. III 

Prage: 
4. Wo und von wem 

werden die Priifungen 
ahgehalten' 

5. Welche N achweise 
sind dem Gesuch um 
Zulassung zur Prfi· 
fung beizufiigen? 

6. Aus welchen Tei­
len besteht die Prii­
fung' 
7. Was wird im 

miindlichen Teile 
gepriiftT 
8. Was wird im 

praktischen Teile ge­
priift f 

9. Wie oft darf die 
Priifnng wiederholt 
werden' 

Antwort: 
In einem mit Krankenpflegeschule ver· 

hundenen Krankenhaus von einer Kom· 
mission von 3 Arzten. Vorsitzender der Kom· 
mission ist ein beamteter Arzt. 

1. Nachweis der Vollendung des 21. 
Lebensj ahres , 

2. behOrdliches Leumundszeugnis. 
3. das Zeugnis fiber eine erfolgreich 

zum .Abschlu.J3 gebrachte VolksschuI· 
bildung oder eine gleichwertige Bil· 
dung. 

4. eigenhiindig geschriebener Lebens· 
lauf, 

5. Nachweis korperlicher und geistiger 
Tauglichkeit zum Krankenpflege. 
dienst. 

6. Nachweis einjahriger erfolgreicher und 
einwandfreier Teilnahme an einem 
zusammenhangenden Lehrgang in 
einer staatlich anerkannten Kranken· 
pflegschule (zweimonatige Unterbre­
chung wegen Krankheit ist zuHi.ssig, 
sachs. Verf. vom 6. Okt. 1910). 

Gema.B sachs. Verordnung hat sinh die 
Priifung auch auf die Pflege Geisteskranker, 
sowie aufmanuelleMassageund Krankengym­
nastik zu erstrecken. 

.Aus einem mfindlichen und einem prak· 
tiechen Teile. Sie dauert 3 Tage. 

Die Priifungsgegenstande stimmen mit 
den Vberschriften der Hauptabschnitte dieses 
Leitfadens iiberein! V gl. Inhaltsverzeichnis. 

Selbstandige Pflege cines Kranken bis 
zum Morgen des 3. Tages, einschlie6lich einer 
Nachtwache und schriftlichcn Berichtes -an 
den Arzt. femer erste Hilfe bei Ungliicks. 
fallen. Hilfeleistung bei Operationen, bei der 
Betli.ubung, bei .Ausfiihrung arztlicher Ver­
ordnungen, Badep£lege, Desinfektion. (V gi. 
die praktischen Aufgaben Seite 133.) 

Zweimal. jedoch nicht vor Ablauf von 
je 6 Monaten. 
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frage: 
10. Fur welches Land 

gilt die staatUche An· 
erkennung? 
11. Kann sie zuriick· 

gezogen werden? 

12. Konnen Schwe­
sterntrachten belie big 
gewahlt werden? 

Antwort: 
Fur das ganze Gebiet des deutschen 

Reiches. 

J a, wenn Tatsachen vorliegen, die den 
Mangel an Eigenschaften dartun, welche fiir 
die Ausiibung des Krankenpflegeberufes er. 
forderlich sind. 

Durch Reichsgesetz yom 7. Sept. 1915 
bzw. 6. Aug. 1920 sind die Trachten und Ab· 
zeichen der gro.l3en Organisationen geschlitzt. 
Wer diese Trachten oder Abzeichen unbefugt 
tragt, wird bestraft. 

Fiir die staatlich anerkannten, d. h. staat· 
lich gepriiften Krankenpflegepersonen gibt es 
vorHi.ufig noch kein besonderes Abzeichen. 

2. Vorschriften zur Bekampfung gemeingeftthrlicher Krank. 
heiten. 

13. In welchem Um­
fange wird das Kran­
kenpflegepersonal zur 
Bekampfung gernein. 
gefahrlicher Krank­
heiten herangezogen ? 

14. Welche gernein­
gefahrliche Krank­
heiten sind im deut· 
schen Reiche anzeige· 
pflichtigY 
15. Aullerdiesensind 

in Preullen welche 
ansteckenden Krank· 
heiten anzeigep£lich­
tig' 

16. In Sa.chsen' 

Es liegt ibm die gesetzliche Anzeigepflicht 
ob, sob aid es die Pflege iibernommen hat und 
die Anzeige nicht durch den Arzt oder HauB· 
haltungsvorstand erstattet ist, bei jeder Et· 
krankung oder Todesfall oder auch nur Ver· 
dacht auf Erkrankung an iibertragbarer, 
gemeingefahrlicher Krankheit. 

Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, 
Pest, Pocken. (Reichsseuchengesetz v. 
30. 6. 1900). 

Diphtherie, Genickstarre, Kindbett· 
fieber, Kornerkrankheit, Riickfallfieber, liber· 
tragbare Rubr (Dysenterie), Scharlach,Typhus, 
Milzbrand, Rotz, Tollwut, Fleisch., Fisch· und 
Wurstvergiftung, Trichinose und jeder Todes­
fall an Lungen· und Kehlkopftuberkulose. 

Jeder Erkrankungs. und Todesfall an 
Krupp, Diphtherie, Genickstarre, Scharlach 
und Typhus, Paratyphus, Kindbettfieber, 
Ruhr, Wutkrankheit, eitrige Augenentziin· 
dung bei Neugeborenen, sowie jeder Ver· 
dacht auf Genickstarre und Typhus. AuDer· 
dem mussen Tuberkulose arztlich angezeigt 
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Frage: 

17. Ka.nn entspre. 
chende Anordnung 
auch fUr andere 
Krankheiten erIassen 
werden' 

18. Wie und an wen 
wild die Anzeige ar· 
stattet1 

19. Wer die Anzeiga 
iiber 24 Stun den ver· 
zogert, wird wie be· 
straft , 

20. Wem dad der 
Zutritt zu einem an· 
steckenden Kranken 
nicht versagt werden? 

21. Welche Schutz. 
maBregeln konnen fer· 
ner getroffen werden 
zur Verhiitung der 
Weiterverbreitung ge· 

meingefahrlicher 
Krankheiten ? 

Antwort: 
werden bei Wohnungswechsel und Aufnahme 
in offentliche Institute (Hatel, Krankenhaus), 
sowie Lupus. 

J a, von den zustiindigen Behorden. Bei 
Beziehen eines neuen Wohnortes mull sich 
das Pflegepersonal deshalb um die einschla· 
gigen polizeilichen Bestimmungen kiimmern. 

Schriftlich oder miindlich, auch tele· 
phonisch an die Ol'tspolizeibehorde. 

Mit Geldstrafe bis zu 150 Mk. oder Haft 
nicht unter einer Woche. 

Dem beamteten A.rzt. 

1. Beobachtung krankheits- und an· 
steckungsverdiiehtiger Personen. 

2. Meldepflieht fUr zureisende Personen, 
auch fUr gesunde, die aus verseuchten 
Gegenden kommen. 

3. Isolierung der erkrankten und ver· 
dachtigen Personen, womoglich mit 
Pflegepersonal, Arzt und Seelsorger, 
entweder im Hause oder im Kranken· 
hause. 

4. Dem Pflegepersonal in der Gemeinde. 
pflege ist verboten, gleichzeitig auLler 
dem ansteckenden Kranken andere 
Kranke zu pflegen; es mull iiber­
haupt den Verkehr mit anderen 
Personen vermeiden. 

5. Gesundheitspolizeiliches 1Jberwachen 
der Herstellung und des Vertriebes 
von Gegenstiinden, die die Krank­
heiten verbreiten konnen, unter Urn­
standen Verbot der Ausfuhr. 

6. Beschl'ankung der Menschenansamm­
lungen (z. B. bei Markten) und der 
Schiffahrt. 

Raring, Leltfaden. 4. Auf!. 

7. Fernhalten jugendlicher Personen 
vom Schulbesuch, wenn sie am Be· 

8 
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Frage: Antwort: 

22. Kommen stets 
aIle Mallrege]n in Be­
tracht ~ 

23. Wer ordnet die 
jedesmal erforderli -
chen SchutzmaBre· 
geIn an Y 

24:. Kann Entscha· 
dig'Ung fiir Schaden 
an Sachen und Be­
hinderung an Arbeits· 
verdienst bezahlt wer· 
den f 
25. Fur Laborato· 

rien, in denen mit 
Peste, Cholera· und 
Rotzerregern gearbei­
tet wird, gibt es be. 
sondere Vorsohriften, 
welche~ 

26. Gibt es in 
Deutsohland Impl. 
zwangY 
27. Das Impfen ge­

wahrt Sohutz gegen 
welche Krankheit f 
28. Wer muB ge· 

impft werden' 

hansungen stammen, in denen Krank. 
heiten vorgekommen sind; Mitteilung 
an den Sohulvorstand. 

8. Verbot bestimmter Wasserversor· 
gungs. und Badeanstalten. 

9. Raumen von Wohnungen und Ge· 
bauden. 

10. Anordnung der Desinfektion. 
11. Verniohtung von Ratten und Mansen 

und Ungeziefer (bei Pestgefahr). 
12. Vorsiohtsmallregeln bei Behandlung 

von Leichen. 
N ur bei den im Roichsseuohengesetz 

genannten Krankheiten; bei den iibrigen 
iibertragbaren Krankheiten werden meist nur 
einzelne von diesen MaBregeln getroffen. 

Der beamtete Arzt oder dessen Behorde. 

J a, auf Antrag hat die Polizeibehorde 
die Entsohiidigung zu zahlen, wenn der Ge­
aohadigte die Kosten nicht selbst tragen kann. 

Sie sind sehr streng; der Leiter der Ar­
beiten mu.B polizeiliohe Erlaubllis dazu haben; 
es diirfen selbst zu den Reinigungsarbeiten 
nur gut ansgebildete, sehr gewissenhafte Leute 
verwendet werden. 

S. Impfgesetz. 

Ja, durch das Reiohsimpfgesetz vom 
8. 4. 1874. 

Gegen die Erkrankung an Pooken. 

J edes Kind vor Ablauf des auf sein Ge· 
burtsjahr folgenden Kalenderjahres und jeder 
SohUler innerhalb des 12. Jahres, sofern nicht 
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Frage: 

29. Wann werden die 
Geimpften dem Arzt 
wieder vorgestellt' 
30. Wann muB die 

Wiederholung nicht 
oder erfolglos Ge­
impfter erfolgen' 
31. Was fUr Strafe 

steht auf Nichtbei­
bringung des Impf. 
scheins' 

Antwort: 
arztliches Attest iiber Krankheit oder iiber 
dss tJberstehen der natiirlichen Pocken der 
PolizeibehOrde vorgelegt wird. 

Zwischen dem 6. und 8. Tage nach der 
Impfung. 

1m nachsten Jahre. 

Die Eltern erhalten Geldstrafe bis zu 
20 Mk.; wegen absichtlicher Entziehung des 
Kindes von der Impfung bis 50 Mk. oder 
3 Tage Haft. 

4. Reichsversieherungsordnung vom 19. 7. 1911. 
32. Auf was erstreckt 

sich die deutsche 
Reichsversicherungs­
ordnung' 
33. Wer sind die 

Trager der Reichever­
sicherung, d. h. wer 
leistet die Entscha­
digung' 
34. Welche affent­

lichen BehOrden ent­
scheiden bei Streitig­
keiten zwischen den 
Versicherten und den 
genannten Versiche­
rungstragern , 
35. Wer untersteht 

der Krankenverslche· 
rungspflicht Y 

36. Wer ist befreit 
von der Versicherung' 

Auf Kranken-, Unfall-, sowie Invaliden­
und Hinterbliebenenversicherung. 

Fiir die Krankenversichel'ung die Kranken­
kasse, fiir die Unfallversicherung die Berufs­
genossenschaft, fUr die Invaliden- und Hinter­
bliebenenversicherung die Landesversiche­
rungsanstalt. 

Das Versicherungsamt, sodann das Ober­
versicherungsamt und schlielllich das Reiche­
(Landes )versicherungeamt, sofern jeweilig 
innerhalb eines Monats Berufung eingelegt 
wird. 

Alle von ihrer Albeit lebenden, stitndig 
beschitftigten Personen mit einem Einkommen 
bis 250000 Mk. jahrlich. (Die Satze sind ent­
sprechend der Geldentwertung fortgesetzt er­
hOht worden!) 

Staats- und Gemeindebeamte, sowie 
Krankenpfiegepersonen uaw., die ala Entgelt 
nicht mehr als den freien Unterhalt beziehen, 
sofern entsprechende U nterstiitzung durch den 
Arbeitgeber im Krankheitsfalle gewahrleistet 
ist. 

8* 



116 L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen. 

Prage: 
37. Wer bun der 

Versicherung freiwil· 
Jig beitreten Y 

38. W odurch er· 
wirbt der Versiche· 
rungspflichtige An· 
spruch auf die Lei· 
stungen der Kranken­
kassa' 

39, Wann erlischt 
die Mit/lliedscbaft' 
40. Wer zahlt die 

Kassenbeitrage' 
41. Was gewahren 

die Kassen als Min· 
destleistung , 

42. Wann bedarf es 
der Zustimmung des 
Kranken zur Kran· 
kenhauspflege nicht f 

43. Welche Strafbe­
fugnis hat die Kasse 
iiber die Mitglieder? 

44. Wer ist gegen 
Unfall versiebert, 

Antwort: 
Die versicherungsfreien Gewerbetreiben. 

den, Arbeiter, Dienstboten usw., sofern ihr 
jahrlicbes Gesamteinkommen ebenfalls 2500 
Mark nicht iibersteigt. 

Durch die Mitgliedscbaft bei einer Orts·, 
Land-, Betriebs. oder Innungskrankenkasse 
(unter besondereri. Bedingungen auch knapp. 
scha,ftlichen oder Ersatzkasse). Die Mitglied. 
sehaft beginnt ohne weiteres mit dem Tage 
des Eintritts in die versicherungspfliehtige 
Beschaftigung. Die Anmeldung ist lediglich 
Sache des Arbeitgebers; ihre Unterlassung 
schmalert nicht das Recht des Arbeiters auf 
U nterstiitzung. 

Bei Austritt aus dem Arbeitsverhaltnis, 
wenn nicht freiwilli~ weitergesteuert wird. 

Zu l/a der Arbeitgeber, zu ~/8 der Arbeit· 
nehmer; freiwillige Mitglieder ganz. 

26 W ochen freie arztliche Behandlung 
und Medikamente, sowie andere kleinere Heil· 
mittel, ferner bei Arbeitsunfahigkeit vom 
4. Tag nach der Erkrankung an fUr die 
gleiche Dauer Krankengeld oder Kranken· 
hauspflege und halbes Krankengeld aIs Haus· 
geld an die AngehOrigen, ferner Sterbegeld 
in Rohe des 20fachen Grundlohnes und 
Wochengeld fUr 8 Wochen oder Krankenhaus· 
pHege, sofern die Wochnerin seit 6 Monaten 
Kassenmitglied ist. Zur Krankenhauspflege 
bedarf es der Zustimmung des Kranken. wenn 
er Familie hat. An Stelle der Krankenhaus· 
pflege kann die Kasse Wartung durch Kran· 
kenpfleger . im Haushalt gewahren. 

Bei ansteckenden Krankheiten, bei Zu· 
widerhandlung gegen die Krankenordnung 
oder die 8.rztlichen Anordnungen und wenn 
der Zustand oder das Benehmen des Kranken 
standige Beobachtung erfordert. 

Sie kann den Kranken bei VerstoB gegen 
die Krankenordnung oder fibertreten der 
arztlichen Anordnungen mit Geldzahlung bis 
zum dl'eifachen Betrage des taglichen Kran· 
kengeJdes bestrafen. 

In gewerblichen und landwirtschaftlichen 
Betrieben sind aUe Arbeiter sowie Betriebs· 
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Frage: 

45. Was gewii.hrt 
die Berufsgenossen. 
schaft' 

46. Wer muB den 
U nfall anzeigen f 

4-7. Wann verliert 
der Verletzte aUe An­
spriiche an die Be­
rufsgenossenschaft T 

48. Auf was soIl die 
Pflegerin hinwirken' 

49. Wer ist zur In­
validen- und Hinter­
bllebenenversicherung 
verpfliohtet 7 
50. Wer ist befreit' 

51. Wer kann sich 
freiwillig versiohern f 

52. Wozu bereohtigt 
die Invaliden- und 
Hinterbliebenen -Ver­
sicherung' 

Antwort: 
beamte mit Einkommen unter 5000 Mk. 
(s. Ziffer 35!) bei den Berufsgenossenschaften 
gegen U nfall versichert, und zwar lediglioh 
duroh die Beitrage der Arbeitgeber, ohne daB 
die Arbeitnehmer. selbst eine Zahlung leisten. 

Bei Beschi1digung durch Unfall die Kosten 
des Heilverfahrens nach der 13. Woche, 
1/15 des J ahresarbeitBverdienstes - jedoch min­
destens 50 Mk. - bei Todesfall, Rente an den 
Verletzten wabrend der Erwerbsunfiihigkeit 
und ·an die Hinterbliebenen vom Todestage an. 

Der Atbeitgeber mull den Unfall inner­
halb von 3 Tagen an die Ortspolizeibehorde 
und an die BerufsJ(enossenschaft melden. 

Wenn der TInfaIl nicht innerhalb zweier 
J abre behOrdlich festgesw11t ist. 

DaB auoh bei unscheinbaren Verletzungen 
ein etwaiger TI nfa11 gemeldet wird, daB aber 
auch andererseits die Wohltaten des Ge­
setzes nicht unberechtigt ausgeniitzt werden. 

Vom vollendeten 16. Lebensjahre an aIle 
von .A.rbeit Iebenden Personen mit Jahres­
verdienst unter 2000 Mk. (siehe Ziffer 35!). 

Pensionsberechtigte und Staatsbeamte, 
Empfanger von Rente von wenigstens 116 Mk. 
jihrlich, Personen iiber 70 J abre. 

Personen unter 40 Jahren bis 3000 Mk. 
Arbeitsverdienst (vgl. S. U5, Z. 35). 

NachAblauf derWartezeit von 200 bzw. 
500 Beitragswochen zum Bezug von Kranken­
rente, wenn der Versioherte wahrend eines 
halben Jahres und dariiber erwerbsunfiihig 
gewesen ist, zum Bezug von Invaliden­
rente, wenn er dauernd weniger aIs 1/3 ,At­
beitsfiihigkeit hat; Altersrente erhalten aIle 
Personen iiber 70 Jahre, die keine Invaliden­
rente beziehen. Witwenren te erha-It die 
invalide Witwe, Waisenrente die Kinder 
unter 15 Jahren nach dem Tode des ver­
sioherten Mannes bzw. Vaters oder wenn 
dieser ein J ahr verscho11en ist. Vorsicherten 
Frauen kann bei der Heirat die Halite der 
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Frage: 

53. Was konnen die 
Versicherungsanstal. 
ten zur Verhiitung 
der Invaliditat ge· 
wahren? 
54. Wie werden die 

Invalidenbeitrageent. 
richtet1 
55. Wer bezahlt die 

Marken' 

Antwort: 
gesteuerten Beitrage herausgezahlt werden, 
doch ist davon ala Bohr unzweckmii.1Ug abo 
zuraten. 

Heilverfahren in Krankenhausern, Bade· 
orten und Kuranstalten, mit gleiehzeitiger 
Auszahlung von Krankengeld. 

Durch Einkleben von Beitragsmarken in 
Quittungskarten, die von den Postanstalten 
zum Nennwert abgegeben werden. 

Der Arbeitgeber, der den Versicherten 
die Beitragswoche hindureh beschMtigt. Er 
kann die Halfte des Betrages bei del' Lohn· 
zahlung wieder abziehen. 

5. Sonstige gesetzliche Bestimmungen. 
56. 1st die selbstan­

dige Ausubung der 
Krankenpflegetiitig. 
kelt als Gewerbe an· 
zusehen' 
57. Wie weit geht die 

Verantwortung der 
Pflegerln gegenuber 
den ihr anvertrauten 
Kranken' 

58. 1st der Pfleger 
auJ3erdem zum Er­
satz des angerichte. 
ten Schadens ver . 
pflichtet Y 

59. Was ist zum 
Schutz der Leichen ge· 
setzlich verboten Y 

60. Wann iet ein 
Testament reehtsgiil' 
tig' 

61. Wie weit geht die 
gesetzliehe Schweige­
pflicht des Pflegeper. 
eonals ? 

J a; deshalb ist bei Beginn der Tatigkeit 
als selbstandige P£legeperson der BehOrde da· 
von Anzeige zu erstatten. 

Ernste Versaumnisse hei Krankenwachen, 
Verwechselungen von Arzneien usw., werden 
als fahrlii.ssige Korperverletzung mit Geld· 
strafe bis zu 900 Mk. oder Gefangnis bis zu 
3 Jahren, auf Antrag ferner mit einer BuOe 
bis zu 6000 Mk. beetraft. 

J a, bei allen durch Fahrlassigkeit ver· 
ursach ten Schaden. 

Das Beerdigen eines Leichnams ohne Vor. 
wissen der BehOrde oder unbefugtes Weg. 
nehmen eines Leichenteiles. 

Entweder wenn es vor einem N otar oder 
Richter errichtet wild, oder wenn es unter 
Angabe des Ortes und Tages eigenhandig 
geschrieben und unterschrieben ist. 

Mit Geldstrafe bis zu 1500 Mk. oder Ga· 
fangnis bis zu 3 Monaten werden Medizinal· 
personen bestraft, wenn sie Privatgeheim· 

I nisse, selbst die Diagnose offenbaren, die ihnen 



Frage: 

62. Wer ist zur stan­
desamtlichen Anzeige 
der Geburt eines Kin· 
des verpflichtet' 

63. Wie wird sie era 
stattet? 
64. Wer muJl einen 

Sterbefall, auch ein 
totgeborenes Kind an· 
melden? 

65. Wer hat Fabr· 
preisermii6igung auf 
Elsenbabnen , 

66. Darf jede belie· 
bige Person Schwe· 
sterntraoht und Ab· 
zefchen des Roten 
Kreuzes tragen' 

Genfer Konvention. 119 

Antwort: 
kraft ihres Amtes bekannt sind. Zur Wah· 
rung dieses Berufsgeheimnisses muJl sogar 
die Zeugenaussage vor Gericht verweigert 
werden. In zweifelhaften Fallen befrage der 
Pfleger den Richter, ob er gesetzlich aug· 
sagen darf. 

In erster Linie der Vater, dann die Heb· 
amme, der Arzt oder eine andere bei der Ge· 
burt zugegen gewesene Person. 

Miindlioh vor dem zuatandigen Standes· 
beamten innerhalb einer Woche. 

Das Familienbaupt oder derjenige, in 
dessen Behausung sioh der Sterbefall er· 
eignet hat. 

Die Mitglieder von Krankenpflegever. 
einen in Ausubung des Berufes und bei Reisen 
zu Erholungszwecken, ferner auch mittel· 
lose Kranke auf Besoheinigung der Behorde 
bei Reisen naoh Krankenbausem usw. 

Tracht kann getragen werden, doch sind 
die angemeldeten Vereinsabzeichen und das 
rota Kreuz fUr die dazu Berechtigten ge· 
setzlich geschiitzt. 

6. Genler Konvention. 

67 • Was versteht 
man unter "Genfer 
Konvention" ? 

68. Welches Zeiohen 
der N eutralitat ist 
vereinbart worden? 

Die 1864 in Genf getroffene Vereinbarung 
der europaischen GroBmachte, daB im Kriege 
die bei der Krankenpflege beschMtigten Per· 
sonen und teilweise auch das dazu gehOrige 
Material den Kriegsgesetzen nioht unter· 
worfen sein soll. 

Das rote Kreuz im weiBen Felde, das 
vom Krankenpflegepersonal in einer - ge· 
stempelten - Binde urn den linken Oberarm 
getragen wird. 



120 M. Verpflichtungen des Krankenpflegepersonals. 

M. Verpfiichtungen des Krankenp:O.egepersonals 
in bezug auf allgemeines Verhalten, namentlich Benehmen 
gegentiber den Kranken und ihren AngehOrigen sowie gegen­
fiber den Arzten, Geistlichen und Mitpflegern, Berticksichtigllng 

des Seelenzustandes des Kranken, Verschwiegenheit. 

Frage: 
1. Was sind die 

Haupteigensehaften, 
die, abgesehen von 
den erforderlichen 
praktischen Kennt­
nissen, vom Kranken­
p£legepersonal ver­
langt werden miis­
sen ~ 

2. Was soll sich fer­
ner im Benehmen und 
im AuBeren der Pfle­
gerin zeigen ~ 

3. Wie soll sich das 
Pflegepersonal selbst 
frisch und gesund er­
halten' (V gl. J 21, 
Seite 95.) 

4. Vor welchen Ge­
sundheitsschadigun­
gen sollsich das Pfle­
gepersonal hiiten Y 

5. Auf was soli die 
Pflegerin niemals be­
dacht sein Y 

6. Wie erreicht das 
Personal, daB es stets 
auf der Hohe des Wis­
sens und Konnens 
steht Y 

Antwort: 
Furchtlosigkeitund Gottvertrauen 

neben einer ausgespl'ochenen N eigung zum 
Beruf, Wahrheitsliebe, Taktgefiihl, Ge· 
duld und Gehorsam, zuverUi.ssige Tre ue 
in pi.inktlicher Ausfiihrung aller arztlichen 
Anordnungen. Fiigsamkeit in allen oft 
unbehaglichen Verhitltnissen. 1m Kranken· 
zimmer darf die Pflegerin vor keiner Arbeit 
und Hilfeleistung zuriickschrecken. Be 0 b -
achtungsgabeundeinezarte Handkonnen 
durch tJbung und redliches Bestreben ent­
wickelt werden. 

Sinn fiir Ordnung und Einfachheitj 
Sauberkeit in der Kleidung, Ruhe in allen 
Bewegungen. 

Es soll seine £reie Zeit durch Aufenthalt 
in frischer Luft ausniitzen, es soIl auch bei 
der Pflege Schwerkranker zu rechter Zeit 
auf die eigene Erholung und besonders auf 
Sahiaf bedacht sein und nicht durch Uber­
anstrengung sich und den Kranken schadigen. 

Vor MiBbrauch geistiger Getranke und 
vor betaubenden Arzneimitteln. Einmal ge­
nommen verursachen sic stets Hunger nach 
mehr und schitdigen wiederholt genommen 
die Gesundheit aufs schwerste. Fiihit sich 
der Pfleger nicht wohl, bcfragt er den Arzt. 

Auf Gewinn oder Dank. 

Es soil keine Gclegenheit versaumen zur 
Fortbildung in der Krankenpflege und zur 
Hebung der aUgemeinen Bildung durch Lek­
tiire, Besuch von Konzcrt, rrheater, Aus· 
stellungen usw. 
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Prage: 
7. Wie solI das 

Pflegepersonal den 
Kranken gegeniiber 
auftreten t 
8. Wie solI die Un­

terhaltung mit dem 
Kranken sein' 

9. Wie soll die Lek. 
tiire gewahlt werden' 

Antwort: 
Bestimmt und sicher, dabei stete zuvor· 

kommend und willig, mehr heiter aIs ernst. 
Die Pflegerin mull vor allem bestrebt sein, 
dns Vertrauen des Kranken zu gewinnen. 

Sie solI sich dem Zustand und dem Bil· 
dungsgrad des Krankon tunlichst anpassen, 
den Kranken vor aHem von seinem Leiden 
ablenken; womoglich soIl die PHegerin gar 
nicht liber Krankheit sprechen, jedenfalls den 
Kranken, ebenso wie die.Angehorigen betreffs 
.Auskunft iiber das Leiden stets an den Arzt 

I verweisen. 
Schwerkranke brauchen Ruhe und keine 

Lektiire. Rekonvaleszenten wird etwas vor­
gelesen, oder es werden ihnen kleine Er­
zii.hlungen, Marchen, gutehumoristische Sachen 
zum Lesen gegeben. Tageszeitungen womog. 
lich nicht; sie briugen oft Ereignisse, die den 
Kranken aufregen. 

10. Welche Stellung I Sie ist Stellvertreterin des Arztes gegen· 
solI die Pflegerin auf iiber den Kranken und muB auf gute 
Krankenealen ein- Ordnung und DiszipIin halten. Das erreicht 
nehmen 9 sie am besten, wenn sie fiir genaues Be­

11. Wozu sollen 
Leichtkranke ange· 
halten werden 1 
12. Wie solI die Pfle­

gerin den Angehori­
gen gegen liber auf­
treten Y 

13; Wie ist die Stel­
lung der Pflegerin 
zum Ant? 

14. Wie soll Elich das 
Personal gegenMit· 
pfleger bei gemein-

folgen der Hausordnung Sorge trigt. 
Zu Riicksicht auf die Schwerkranken; 

sie sollen sich au13erhalb des Krankensaales 
dutch Spiele usw. beschMtigen. 

Freundlich, bescheiden und zuvorkom· 
mend. Die Pflegerin soIl willig bei der PHege 
Schwerkranker aile Dienstleistungen im Kran­
kenzimmer ausfiihren, in der Privatpflege 
aber auch in der Wirtschaft und Beauf-
sichtigung .der Kinder, soweit es moglich und 
notwendig ist, behilflich sein und nicht etwa 
selbst Bedienung verlangen. 

Der Arzt ist der Vorgesetzte der Pflegel'in; 
deshalb muB sie bestrebt sein, seinen Wiin· 
schen und seiner Eigenart in jeder Hinsicht 
gerecht zu werden und sich ihm anzupassen. 
AIle arztlichen Anordnungen, auch die 
scheinbar unwichtigen, miissen piinktlich aus· 
gefiihrt werden. 

Es ist von groBer Bedeutung fUr den 
Kranken, daB die Pflegenden iibereinstimmend 
arbeiten und sich gut vertragen. Dabei 
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Frage: 
samer Pflegetatigkeit 
verhalten' 

15. Wie soll das Pile. 
gepersonal sich ge· 
gen dieGeiatlichen 
benehmen? 

16. Wie beriicksich. 
tigt die Pflegerin am 
besten den Seelen· 
zustand des Kran· 
ken 7 

17. Wie weit mull 
die Versch wiegen 0 

heit der Pflegerin ge· 
hen 7 

Antwort: 
miissen sich die jiingeren den iilteren Pfle. 
gerinnen willig £iigen und nicht empfindlich 
sein. Die alteren sollen es aber auch nicht 
an Geduld und Nachsicht fehlen lassen. 
Mitpflegenden Wartern gegeniiber wird die 
Pflegerin durch sicheres Taktgefiihl stets 
das Richtige zu treffen wiasen. 

Es soll ihnen rechtzeitig die Wiinsche 
der Patienten nach den Trostungen der Re· 
ligion iibermitteln, jedoch das Einwirken auf 
die Kranken im Sinne einer anderen Re· 
ligion unbedingt ablehnen. Das Personal 
mnB sich der religiosen Auffassung des Kran· 
ken anpassen. 

Sie sucht durch warme herzliche Antell. 
nahme das Vertrauen des Kranken und da· 
durch ein Bild von seinen Sorgen und Ge. 
danken zu gewinnen. Den oft unfreund· 
lichen, eigensinnigen Stimmungen des Kran· 
ken kann sie am besten begegnen, wenn sie 
gleichmii..Big freundlich ist; sie kann so viel 
zur Genesung beitragen. 

Sie darf nie iiber die Art des Leidens 
Auskunft geben, oft selbst nicht den Ange. 
bOrigen (gesetzliches Berufsgeheimnis, vgl. 
L 61, S. US), aber a.uch intime Fa.milienange. 
legenheiten, die ihr erzilhlt worden sind, oder 
die sie selbst beobachtet hat, diirfen nicht 
zum Unterha.ltungsstoff mit anderen Leuten 
gemaoht werden. Eigne und Berufsange. 
legenheiten stelle sie stete in den Hintergrund. 

N. Die wichtigsten Grllndsatze der Sallgling~· 
pflege. 

1. Die Pflege der Woehnerin. 
1. Wem muB sich die 

Pflegerin bei der Woo 
chenpflege unterord· 
nen' 
2. Wann darf eine 

Pflegerin niemals den 
Dienst bei der Woch· 
nerin antreten Y 

Sie hat sich dem Arzt unterzuordnen, 
aber auch den Weisungen der Hebamme 
Folge zu Ieisten. 

Wenn sie unmittelbar vorher Personen 
mit ansteckenden Krankheiten, besonders 
mit Kindbettfieber, Rose, Eiterungen, Di· 
phtherie oder Scharlach gep£1egt hat. 



Prage: 
3. Welche Krankheit 

droht jeder Woch. 
nerin Y 
4. Wie kann dies 

nahezu mit Sicherheit 
vermieden werden! 
5. Was ist bei allen 

Woohnerinnen regel· 
maBig zu beobach. 
ten! 

6. Wann ist sofort 
der Arzt zu benaoh. 
riohtigen' 
7. Was hat die Pfle· 

gerin fUr die Wochen. 
pflege VOITatig zu haI· 
ten? 

8. Wie ist das Wo­
chenbettzlmmer zu 
wahlen Y 

9. Welohe Tempera. 
tur soll das Wochen. 
bettzimmer haben f 
10. Wie solI das Woo 

chenbett beschaffen 
sein , 

n. Wie wird die 
Wochnerin alsbald 
naoh der Entbindung 
gelagert! 

Die Pflege der W ochnerin. 123 

Aotwort: 
Das Kindbettfieber. (V gl. B 33, 44, 

Seite 19, 20.) 

Duroh peinlichste Asepsis bei der Ge· 
burt und bei der Wochenpflege. 

Temperatur und PuIs, weil Erhohung 
der Temperatur fast immer den Verdacht 
auf Kindbettfieber erweokt. 

Wenn die 'remperatur iiber 380 C steigt. 

Waschgelegenhait und womoglich abge. 
kochtes haines und kaItes Wasser, die arzt· 
lich verordnetan Desinfektionsmittel, Spit!. 
bnne mit 8usgekochtem Gummisohlauch und 
je einem Mutterrohr und Afterrohr, Steck· 
becken, Fieberthermometer, sterile Watte, 
dreieokige Tiicher, 1/2 1 Weingeist. 

GroB und ruhig ohne iiberfliissigan Inhalt, 
besonders ohne Staubfa.nger. Die Liiftung 
solI ohne Zug moglich sein, da die Wochnerin 
wegen standig feuchter Raut besonders emp· 
findlich ist gegen jede Erkaltung. 

19° C. 

Es solI freistehen, womoglich eine drei· 
teilige Matratze und keine Federbetten haben; 
das Kopfende wird durch Kissen ein wenig 
erhoht, das Fu.Bende zum Stiitzen mit dickem 
Querpolster versehen. In der Mitte des 
Bettes wird iiber das Bettlaken eine breite 
Gummiunterlage gelegt und dariiber eine 
nooh breitere Leinenunterlage. Zum Zu· 
decken dient nur eine Steppdecke oder eine 
iiberzogene wollene Decke. 

Die Frau solI im Wochenbett vollste 
korperliche und seelische Ruhe haben, des· 
halb miissen aIle Aufregungen, auch Besuche 
von ihr ferngehalten werden. Die ersten 
3 Tage ist nur Riickenlage gestattet. Um 
den Leib wird zur guten Riiokbildung der 
Bauchdecken ein festgewickeltes Handtuch 
gelegt. 
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Frage: 
12. Wann darf die 

Wochnerin erst auf· 
stehn 7 

13. Wann wild das 
erate Umbetten vor· 
genommen ¥ 
14. Wann und wie 

soli die Wii.sohe ge· 
wechselt werden' 
15. Wie soIl die Er· 

nlihrung der Woch. 
nerin sein' 

16. Wann erfolgt ge· 
wohnIich der erste 

Antwort: 
Am 9. Tage, wenn nicht andere itrzt· 

liche Verordnungen getroffen sind. Das um 
den Leib gewiokelte Handtuch wird beim 
Aufstehen duroh eine passende Leibbinde er· 
setzt, um der Bildung eines Hll,ngebauchs 
vorzubeugen. 4--6 Wochen nach der Geburt 
dad dic Wochnerin das erete Mal ausgehen, 
soIl aber das Treppensteigen vermeiden. 

Friihestens am 2. Tage mit Hilfe der 
Hebamme unter angstliohem Vermeiden un· 
notiger Bewegung und Abkiihlung. 

Sobald sie verunreinigt iet; frische Wii.sohe 
muJl gut durchwarmt sein. 

Die eraten Tage fliissig, Suppendiii.t, dann 
leicht und naturgemaB. Stillende Frauen 
sollen viel trinken, besonders viel Milch, aber 
keinen Alkohol, nioht etillende mogIichst 
wenig Fliissigkeit aufnehmen. 

Erst am 3. oder 4. Tage. 

Stuhlgang 7 I 
17 . Was befordert PfIaumenbriihe, ApfeImus. Wenn bis 

den Stuhl ~ zum . 5. Tage kein Stuhl erfolgt, ist vorsich· 
tiger Einlauf erlaubt. Abfiihrmittel sind ver· 

18. Was ist Wochen­
fluOY 
19. Wie sieht der 

W ochenflu1l aus' 

20. Wie lange halt 
der WochenfIuJl anY 
21. Wann tritt das 

erate U nwohlsein wie· 
der auf? 
22. Wie wird der 

W ochenfluJl aufge. 
fangen Y 

23. Was geschieht 
mit der gebrauchten 
Watte und der be· 
schmutzten Wiische? 

boten, weil sie in die Milch iibergehen. 
Eine Wundabsonderung aus den GeburtB. 

organen. 
In den ersten Tagen blutig, dann braun· 

Iich, weiterhin diinnfliissig, gelbIich, eiter. 
ii.hnlich. Er hat einen faden, siiBlichen Qe. 
ruch. 

Bei stillenden Frauen 6 Wochen, bei 
nichtstillenden 2-3 Monate. 

Nach 6 Wochen bei Nichtstillenden, bei 
etillenden Frauen meist erst, wenn das Kind 
entwohnt ist. 

Durch einen groJlen Bausch steriler W undo 
watte, die am besten mit dreieckigem sauberem 
Leinentuch befestigt wird; 3-4 mal taglioh 
Wechsel. 

Die Watte wird verbrannt, die Wii.sche 
in Sodalosung gekocht, dann gewaschen und 
geplii.ttet. 



Frage: 
24. Wann muB die 

beschmutzte Watte 
dem Arzt aufgehoben 
bzw. dieser benach. 
richtigt werden' 
25. Wie geschieht die 

Reinigung der 
Wochnerin' 

26. Bei Reinigung 
des Afters dad nur 
wie gewischt werden Y 
27. Sind Scheiden. 

spiilungen bei Woch· 
nerinnen erlaubt' 

28. Wie werden sie 
ausgefiihrt , 

29. Wie kann die 
Brust zum Stillge­
schlilt vorbereitet wer· 
den! 

30. Wie werden die 
Briiste wiihrend des 
Nihrgeschafts ge· 
pflegt Y 

31. Wenn die War· 
zen oder auch andere 
Stellen der Brust 
schmerzen, muB was 
geschehen' 

32. Wie kann der 
Schmerz bis ZUl' An· 
kunft des Arztes ge· 
lindert werden' 

Die Pflege der Woohnerin. 125 

Antwort: 
Wenn der WochenfluB faulig riecht, sehr 

stark iet oder langer als 4 Tage blutig bleibt, 
wegen des Verdachtes, daB noch Reste in der 
Gebirmutter zuriickgeblieben sind. 

AuBer der regelmaBigen Abwaschung von 
Gesicht und Handen, Bowie IIaarkammen ist 
tiglich mindestens zweimal Waschen der Ge. 
siBgegend mit abgekochtem, lauwarmen Was· 
ser erforderlich. Dazu wird die Wochnerin 
auf aine am Rand durch Lysol desinfizierte 
und erwarmte Bettschiissel gelegt, die Beine 
leicht gespreizt; Abspiilen mit dem Strahl der 
sterilen Spiilkannenfliissigkeit, Abtrocknen 
mit reiner Wundwatte; Vermeiden jeder 
Beriihrung mit den Handen! 

Von den Geschlechtsteilen nach dem 
After, nicht umgekehrt, damit keine Wund· 
infektion (Kindbettfieber) cintritt. 

Nein, nUl' auf ausdriickliche irztliche An· 
ordnung. 

Bei leicht gespreizten Bemen werden die 
Labien auseinander gezogen und das ausge· 
kochte Mutterrohr wird bei fliellendcr Spiil· 
fliissigkeit so tief in CUe Scheido eingefiihrt, 
aIs es ohne Schmerz geschehen kann. 

In den letzten Monaten der Schwanger. 
schaft werden die Brustwarzen durch tag· 
liches Waschen mit verdiinntem Spiritus abo 
gehartet; Hohlwarzen werden mit Milch· 
saugern herausgezogen. 

Durch peinliches Abwischen mit ausge· 
kochtem Lippchen und abgekochtem Wasser, 
eventuell auch mit Weingeistzusatz, nach 
jedem Anlegen des Kindes (s. Nr. 44). 

Meldung an den Arzt, weil wundge. 
Bogene Warzen leicht An1a.B zu schweren 
Entziindungen und Eiterungen der Brust 
werden konnen. 

DUl'ch Hoohbinden der Brust. 



126 N. Die wichtigsten Grundsatze der Sauglingspflege. 

Prage: 
33. Wie konnen die 

Warzen vor Wund. 
sein geschiitzt wer· 
den' 
34. Was sind Milch· 

knoten' 

Antwort: 
Durch sogenannte Warzenhuwhen aus 

Gummi oder Bestreichen der Warzen mit 
Gaudanin (eine Paragummilosung). 

Die sieh in den ersten Tagen durch das 
EinschieBen der Milch in den Brii.sten bi!· 
denden sehmerzhaften Known. Die Pflegerin 
vermag sie nicht mit Sieherheit von ent· 
ziindliehen Anschwellungen zu unterscheiden. 

2. Pllege des Sauglings. 
35. In welchen Be· 

rufsklassen ist die 
Sauglingssterbllchkeit 
am groBten' 
36. Worauf beruht 

die groBe Sauglings· 
sterblichkeit Y 
37. Worauf kommt 

es also bei der Saug. 
lingspflege vor allem 
an Y 
38. Was ist fiir die 

SaugJingspflege bereit 
zu halten' 

39. Warum sind 
Emailleschalchen zu 
empfehlen Y 

40. Was ist die beste 
Ernahrung fur jeden 
Saugling? 
41. Hat das Stillen 

fUr die Frauen Nach. 
teile' 

1m Arbeiterstand. 

Auf Mangel an Pflege und auf unzweck· 
maBiger. Ernahrung. 

Auf peinlichste Reinlichkeit bei der 
Pflege, und auf gewissenhafteste "U"berwachung 
der Ernahrung. 

Badewanne; sterile Mullkompressen und 
Nabelbinde; Puder; dieerforderliche Kleidung, 
und zwar ein hinten offenes Hemdehen und 
Jackchen aus weich em Stoff, Windeln, 'lmd 
zwar je eine weiBe dii.nne und eine wollene, 
Flanelltueh nnd Steckkissen; eine eigene 
Lagerstatte fUr den Saugling, und zwar ein 
auf FiiBen stehendes Kinderbett oder ent· 
sprechend gestellter Korb mit Gummieinlage; 
2 EmaillesehaIchen, eins fiir abgekochtes Was­
ser und ausgekochtes Lappchen zum Reinigen 
der Augen, eins mit Alkohol; Uhr; SaugJings. 
wage, Wasehvorrichtung, Thermometer. 

Weil sie mit dem Lappehen und Saug. 
pfropf zusammen ausgekocht und steril auf· 
bewahrt werden konnen. Der Deckel wird 
erst vor dem Gebrauch abgenommen. 

Die Muttermilch, weil sie, von der Natur 
fUr den Mensehan bestimmt, n'ie zersetzt und 
nie verunreinigt ist. 

Nein; es ist nioht der Fall, daB stillende 
Mutter friihzeitig altern und verbliihen. 



Frage: 
42. Wann nur ist das 

Stillen unmoglichbzw. 
der Mutter zu ver· 
bieten' 
43. Wann Boll das 

Neugeborene zum er· 
sten Male angelegt 
werden' 
44. Wie geschieht 

das Anlegen Y 

45. Wie lange soIl 
das Kind an der Brust 
liegen bleiben' 

46. Wie oft solI das 
Kind angelegt wer· 
den Y 
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Antwort: 
Bei Bchweren Erkrankungen der 1\1 utter 

(Lungen-, Herz-, Nierenleiden) und Behr fehler· 
haften bes. eingezogenen BruBtwarzen. In 
zweifalhaften Fallen wird der Arzt befragt. 

FriihestenB 6 Stunden nach der Geburt, 
damit die Wochnerin zunachBt Rube hat; 
es kann auch ohne Sr.haden bis zu 24 Stunden 
gewartet werden. 

Vorher wascht die Pflegerin sich und 
der Wochnerin die Hande, dann wird die 
Brustwarze mit abgekochtem kalten Wasser 
und Mullappchen gewaschen. Die Wochnerin 
legt Bioh etwas auf die Seite, deren Arm das 
Kind attfnimmt und faBt zwischen Zeige. 
und Mittelfinger der anderen Hand die Brust· 
warze, um sie dem Kind in den Mund zu 
schieben. Diese Finger bleiben liegen und 
halten die Brust von der Nase des Sauglings 
fern, damit er wahrend des Saugens atmen 
kunn. Nun Alkoholwaschung, eventuell solehe 
mit dero billigeren Brennspiritus. 

Bis es satt ist, also etwa 1/4 Stunde bis 
20 Minuten. Wenn es nicht mehr schluekt, 
sondern nur lutscht, wird es abgenommen, 
weil das Kind durch Saugen ohne Trinken 
leicht Erbrechen bekommt und die Warzen 
wund werden, 

Ganz regelmaBig. Anfangs aIle 2 %-3, 
spliter aIle 3-4 Stunden, also taglich an· 
fangs 7-8, spater 5-6 mal mit einer nicht. 
lichen Pause von 6-8 Stunden. 

47. Welche Brust I Fiir eine Mahlzeit immer nur eine, und 
wird gegeben Y zwar abwechselnd; im Notfall beide. 
48. Wieviel solI der S t e i g end bis Ende der ersten Woche auf 

Singling taglich an etwa 1/4 Liter, bis Ende der zweiten Woche 
der Brust trinken? auf etwa l/S Liter, langsam weiter auf etwa 

3/, Liter in der sechsten bis achten Woche hin· 
auf, um dann mehrere Monate auf gleicher Rohe 

49. Wie kann man 
kontrollieren, ob das 
N eugeborene genug 
N ahrung erhalt Y 
50. Wie sieht eine 

Sauglingswage aus Y 

zu bleiben. 
Durch Feststellung des Gewichts vor 

und nach dem Trinken. 

Es ist eine auf einer exakten Dezimal. 
wage ruhende Bleohmulde, in die der Siugling 
mit seiner Kleidung ielegt wird. 
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Frage: 
51. Wieviel soll der 

Saugling iiberhaupt 
wiegen 7 

52. Was soIl womog. 
lich geschehen, wenn 
eine Mutter nicht stil· 
len kann Y 

53. Was ist bei Fla­
sehenernihrung am 
ganz besonders wich· 
tig von der Pflegerin 
zu verlangen 7 

54. W oher soIl die 
Milch beschafft wer· 
den' 

Antwort: 
Bei der Geburt wiegt ein Knabe durch· 

schnittlich 3400, ein Madchen 3200 g, nimmt 
in den ersten 4 Tagen an Gewieht ab, erreicht 
in der Mitte oder Ende der 2. Woche das An. 
£angsgewieht wieder und soil nun ungefahr 
im ersten Viel'teljahr 3 x 70, im zweiten 
2 x 70 und im dritten 1 x 70 g wochentlich 
zunehmen. 

Es ist wichtig, daB der Saugling wenig. 
stens einige Wochen Muttermileh hat; langt 
sie bei der eigenen Mutter nicht zu, so werden 
neben dem Stillen 1-2 Flaschen Kuhmilch 
gegeben. Geht das Stillen iiberhaupt nicht, so 
soll, wenn es die Verhiiltnisse gestatten, erne 
Amme beschafft werden; wenn das nicht 
moglich ist, wird das Kind kiinstlich ernahrt 
durch Kuhmilch, die dar Muttermilch am 
nachsten kommt, weniger sliB, aber reicher 
an Fett iat. 

Die groBte Piinktlichkeit, Sauberkeit und 
Vorsicht. 

Tunlichst aus einem nahe gelegenen 
Stalle, weil die Milch au~ langerem Transport, 
besonders inder heWen Zeit leidet, ferner 
sollen die Kiihe mit Trockenfutter, nicht 
mit Riibenschnitzel oder Kohl gefiittert sein. 

55. Was geschieht Sie wird sofort nach Emp£ang mehrere 
mit der Milch sogleich \. Minuten gekocht und dann gut zugedeckt 
nach Empfang' in demselben GelaB am kiihlen Ort aufbe· 

56. Welcher Koch. 
apparat ist am prak. 
tischsten' I 

I 
I 
I 

57. Wielange soll die I 
Milch gekocht wer· 
den! I 

wahrt. 
Der sogenannte Soxhletsche .A.pparat: 

die Milch wird nicht im Topf, sondern aIle 
fUr einen Tag notigen, milchgefiillten Flaschen 
werden auf einem Gestelle im Wasserbad 
gekocht. Die Flaschen sind mit einer Gummi· 
platte (die sich beim Abkiihlen der Milch 
von selbst einzieht) verschlossen und brauchen 
dann zum Gebrauch nur erw§.rmt zu werden. 

3-5 Minuten. Durch langeres Kochen 
werden wichtige Nahrungsstof£e (Vitamine) 
zerstort, die lebensnotwendig sind. Sehr lang 
sterilisierte Milch ruft Sauglingsskorbut (Ba.r· 
lowsche Krankheit) hervor. 



Frage: 
58. Was sind Vita­

mine¥ 

59. Wie wird llie 
Kuhmilch verdau­
lieher lmd der Frauen­
milch ithnlicher ge­
macht' 

60. Welche Fettmi­
schungen empfehlen 
sich fUr den Saug­
ling~ 
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Antwort: 
Vitamine sind Erganzungsnii.hrstolfe, die 

neben den reinen Nahrstoffen (Eiweill, Fett 
und Kohlehydrate) notig sind, urn Leben, 
Wachstum und Gesundheit des Korpers zu 
sichern. 'Man unterscheidet: 

1. einen lettloslichen "Faktor A", der be­
sonders das Wachstum fordert und gegen die 
englische Krankheit (antirachitisch) wirkt, 
reichlich in tierischen Fetten (Butter, Leber­
tran, Eidotter) und in griinen Blattgemiisen 
vorkommt, in pflanzlichen Fetten (Margarine) 
fehlt, 

2. einen wasserloslichen "Faktor B", der 
ebenfaUs das Wachstum fordert lmd in allen 
pflanzlichen N ahrungsmittelu, im Samen nur 
im Keimling und in den Randschichten des 
Kornes (Kleie) vorkommt; er fehlt demnach 
in dem von Kleiebestandteilen weitgehend ge­
reinigten Mehle und im geschalten und ge­
schliffenen (polierten) Reis (Beriberi-Krank­
heit), 

3. schlielllich einen wasserlOslichen "Fak­
tor C", der dem Skorbut entgegenwirkt, reich­
lich in frischen Gemiisen (Endivien, Kopfsalat, 
Kohl), Obst, besonders Apfelsinen, Zitronen, 
Him beeren, ferner in jungen Mohrriiben und 
in den Blattern keimender Samen vorkommt, 
in Konserven, Trockengemiise. und in lange 
gekochter Nahrung dagegen fehIt. 

DieErganzungsnahrstoffe sind gegenHitze, 
gegen Eintrocknen und Laugen sehr empfind­
lich. 

Durch Verdiinnung mit abgekochtem 
Wasser eventuell Zusatz von Fett und Zucker 
bzw. Mehi (Fettmischungen), odeI' nur Zucker 
bzw. Mehl (Zucketmehlmischungen). 

Am besten ist die sog. Buttermehlnah­
rung. Fiir die ersten 3-4 Wochen werdell 
2 Teile Milch und 3 Teile Wasser genommen, 
dazu 3% Butter, 3% Weizenmehl und 4°(0 
Zucker getan. Die Butter und das Weizen-
mehl werden iiber leichter Flamme gerostet. 
Also auf 1 Liter berechnet: 30 g Butter, 30 g 
Weizenmehl als Einbrenne in 400 g Milch 

II a ri ng, Lcitfaden. 4. Auf}. 9 
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Frage: 

61. Wie werden die 
ZuckermehlmischlUl­
gen gege ben' 

62. Wie kann man 
ohne Wage die unge· 
fahren Gewichtsmen· 
gen von Mehl, Zucker, 
Butter feststellen' 

63. Welcher Zucker 
ist zu nehmen' 

64. 1st Mehlzusatz 
empfehlenswert , 

65. Sind Kinder· 
mehie zu empfehlen' 

66. Welche Mehle 
sollen gegeben wer· 
den' 

67. 1st vollig ausge· 
mahlenes Mehl, sog. 
schwarzes Mehl 
brauchbar' 

68. Wieviel gibt man 
jedesmal dem Sang· 
ling in die Flasche' 

Antwort: 
+ 600 g Wasser, dam 40 g Zucker und 
etwas Salz. 

Vom 2. Monat an bis zum 5. wird halb 
Milch, halb Wasser und 5% Zucker an Stelle 
vorstehender Mengen gegeben. 

Die Buttermehlnahrung wird in einer tag· 
lichen Menge von anfangs 500-600, spater 
800-900 g verabreicht. tiber 1 Liter darf von 
Fettnahrungen nie gegeben werden; die Kinder 
brauchen bei Fettmischungen stets weniger als 
bei Zuckermehlmischungen. 

Buttermehlnahrung ist nicht billig. 1m 
N otfall kann gute Margarine dazu verwendet 
werden. 

Man beginnt gleich mit Halbmilch·Halb· 
wasser-MischlUlgen+5%Zucker. Dem Wasser 
wird zweckmaflig 2% Weizenmehl zugesetzt. 
Halbmilch bis Ende des 3. Monats, -vom 
4. Monat an 2/3 Milch, yom 6. Monat an 
8/4 Milch. 

Durch Tee· und E.Blofielfiillung 1 
1 gestrichener Teeloffel Weizenmehl = 5 g 
1 gehaufter E1lloffel Weizenmehl = 20 g 
1 gestrichener Teeloffel Zucker = 5 g 
1 gehaufter E1ll0ffel Zucker = 25 g 
1 gestrichener Teeloffel Butter = 7 g 
1 gestrichener EBlMfel Butter = 15 g 

Anfangs Milch·, spater Malzzucker. Soxh· 
lets Niihrzucker stopft, Soxblets verbesserte 
Liebigsuppe fiihrt leicht abo 

Ja; in den ersten 2 Monaten wenig, Moh· 
stens 1/8-1 E.Bloffelfiirden Tag; vom 3. Monat 
ab 1-2 E.Bloffel pro Tag: 

Sie sind zur Zeit teuer und entbehrlich. 

In erster Linie Weizen- und Hafermehl, 
sodann Grie.B· und Reismehl, Mondamin und 
Maizena. 

Ja. Aber nicht vor dem 5.-6. Monate 
des Sauglings. Bis dab.in nehme man, wenn 
irgend moglich, weilles Mehl. 

Von ca.. 60 g am Ende der 1. Woche bis 
auf 200 g im 5. Monat. 



Frage: 
69. In welcher Ver­

diinnung wird die 
Milch gewohnlich ver· 
abreicht~ 

70. Wie warm soIl 
die Milch sein? 

71. Was geschieht 
mit der Flasche nach 
dem Trinken' 

72. Wie gibt die Pile· 
gerin die Flasche Y 
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Antwort: 
Am ersten Tage brauoht das Kind nooh 

gar keine Milch, es genugt fii.r jede Mahlzeit bei 
Durst ein EBloffel Fencheltee; vom 2. Tage 
ab wird Eindrittelmilch (1 Teil Milch und 
2 Teile abgekochtes Wasser), vom Ende des 
2. Monats ab Halbmilch, vom 4. Mouat ab 
Zweidrittelmilch, vom 5. Monat ab Drei. 
viertelmilch gegeben; vom 7. Monat ab wird 
reine Milch vertragen. 

Wenn man die Flasche iiber dem auBeren 
Augenwinkel gegen die Schlafe halt, mull 
man eine angenehme Warme empfinden. 

Die nicht getrunkene Milch wird stets 
weggegossen, die Flasche mit Salz oder Soda· 
losung sofort griindlich gereinigt, mit reinem 
Wasser nachgespiilt und umgestiilpt auf· 
bewahrt. Die Saugpfropfen werden in einem 
GefaB mit abgekochtem Wasser aufbewahrt 
(in Emailleschalchen mit dem MuUappen 
zusammen; vgl. N 39, Seite 126). 

Sie halt die Flasche etwas schrag, aber 
nicht so, daB das Kind Luft mit einsaugt. 
N ach der ersten HalIte wird das Kind einen 
Moment aufgerichtet, bis es 1-2mal aufge. 
stoBen hat, dann trinkt as die zweite HaUte 
ruhiger aus und speit seltener. 

73. Woraus soUen die Aus braunem Gummi, nicht aus Kaut-
Saugpfropfen sein Y schuk, weil dieser zuweilen Arsen enthalt. 
74. Wie groB soll das Wenn man die umgekehrte Flasche 

Loch in der Spitze schrag haIt, solI die Milch langsam heraus· 
sein ? traufeln. 
75. Was fUr saug-' Solche mit langen Zinn- oder Gummi-

vorrichtungen sind zu rohren, weil sie nicht sauber gehalten werden 
verwerfen Y konnen. 
76. Durfen Saug- Unter keinen Umstanden; sie sind oft 

pfropfen ohne Flasche Schuld an Verdauungsstorungen. 
dem Kind gegeben 
werden Y 
77. Was darf dem Anfangs gar nichts, vom 2. Halbjahre 

Saugling auBer der ab dunner GrieIlbrei, Gemiisebrei und Obst­
Milch verabreichtwer- mus. 
den' 
78. Wie oft wird der 

Saugling gebadet 1 
79. Wie warm und 

wie lange' 

1m ersten Lebensjahre taglich. 

35-36° C, 5 Minuten lang. 

9* 
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Prage: 
80. Wie wird das 

Kind im Bad ange· 
faCt? 

Antwort: 
Man fa.Bt mit dem Unterarm unter den 

Schulterblattern hin, die Finger in der Achael· 
hohle, Daumen auf der Schulter. Die andere 
Hand bleibt frei zum Bespiilen und Ab· 
waschen des Sauglings mit dem Schwamm. 
N ach dem Bad gut abtrocknen und ein· 
pudern! 

81. SoIl der Mund Nein, beim gesunden Kind iet es iiber-
des Sii.uglings regel. I fliiesig. Vor allem darf das Badewasser weder 
mitJ3ig mit ausgewa· zum Auswaschen des Muhdes noch der Augen 
schen werden 7 beniitzt werden. 

82. Welche Bedeu· Das neugeborene Kind wird vom mutter· 
tung hat die Nab e 1· lichen Blut ernithrt, das vom Mutterkuchen 
schnur1 aus durch die Nabelsehnur stromt. Vom 

Augenblick der Geburt an atmet das Kind 
durch die Lungen, kann N ahrung durch 
die Verdauungswerkzeuge aufnehmen und 
braucht die Nabelschnur nicht mehr. Sis 
wird bei der Geburt steril abgebunden, durch· 
trennt. Der am Kind befindliche N abelschnur· 
rest fii.llt am 4.-6. Tage abo Der andere 
Teil der N abelsehnur hangt am Mutter­
kuchen und wird mit diasem und den Eihaut· 
resten zusammen ale N achgeburt kurz nach 

83 . .Als was ist der 
N abel beim N eugs· 
borenen anzusehen , 

84. Was mull bei 
N abelblutungen ge· 
schehen? 

85. Warum solI das 
Kind nicht im Bett 
der Amme oder Mut· 
ter liegen, auIler wenn I 
es trinkt 1 

86. Was sind An· 
zeichen fUr das Ge· I 
sundsein des Saug. 
lings 1 

der Geburt des Kindes ausgestollen. 
Als frisehe Wunde und mu.B deshalb 

genau so steril behandelt werden. Es wird 
sogleich nach dem Bad der N abelschnurrest 
auf sterile Kompressen gelegt, steril bedeckt 
und der Verband mit der Nabelbinde fest· 
gehalten. 

Sofortiges Herbeirufen des Arztes, bis 
dahin steriler Druckverband. 

Weil es im Schlaf hinausgeworfen odor 
erdriickt werden konnte. 

AuCer der regelmaCigen Gewlchtszu· 
nahme: rosige Gesichtsfarbe, die eraten 4-6 
W ochen viel Schlaf, dann ruhiges und heiteres 
Wesen, taglich 2-4 mal schmerzlose, breiige, 
goldgelbe, nicht gehackerte Entleerungen (in 
den ersten Tagen schwarzgriines Kindspech). 
Zerfahrene Stiihle in der el'sten Zeit des Stillens 



Frage 

87. Was bedentet 
das Schreien des Sang. 
lings gewohnlich Y 

88. Was deutet auf 
Verdauungskrankhei -
ten hin' 

89. Was wird da fUr 
den Arzt aufgehoben ¥ 
90. Welche Saug. 

lingskrankheit ist be­
sonders wichtig' 

91. Was muB die 
Pflegerin bis zur An· 
kunft des herbeigeru. 
fenen Arztes tun 1 

92. Wie wird das 
W u n d werden des 
Kindes verhindert , 

93. Welche Bedeu· 
tung hat die Gelb­
Bucht der N eugebore. 
nent 

94. Welche Bedeu· 
tung haben Augen­
entziindungen bel 
N eugeborenen , 
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Antwort: 
sind kein Grund zum Abstillen. In die Windeln 
wird etwa doppelt so oft entleert, als Mahl· 
zeiten verabreicht werden. Die Temperatur 
des Neugeborenen betragt im Darm 36,9, der 
PuIs 135, spater weniger, die Atmung 35. 

Hunger, NaBliegen oder Unbehagen durch 
Wundsein. Die Pflegerin soU versuchen, die 
Ursache festzustellen. 1st das Kind hungrig, 
so soIl trotzdem nicht von den regelma13igen 
Mahlzeiten abgewichen werden, sie diirfen 
hOchstens etwas reichlicher gegeben werden. 
Keinesfalls darf durch Wiegen, Schaukeln 
und U mhertragen das Kind verwohnt werden. 
Unterbleibt dies, so wird das Kind sehr bald 
auch bis zur Mahlzeit schlafen und das Schreien 
unterlassen. 

Schlaffheit der Raut, aufgetriebener Leib, 
bisweilen Temperatursteigerungen, wenn da· 
bei die Entleerungen' wasserig sind und mit 
einzelnen weiBen Stiicken, wie von gehackten 
Eiern, durchmengt, oder ungewohnlich griin 
aussehen, libel riechen. Verstopfung beruht 
bisweilen auf fiberernahrung. 

Eine Windel mit Stuhlgang. 

Der akute Brechdurchfall, besonders im 
Sommer (Sommerdiarrhoe), der vielfach als 
Uberhitzung, begiinstigt durch zu warmes Ein· 
betten, heille Stubenluft (Kiichenofen lU!w.) 
aufgefaBt wird. 

Es mull dafiir gesorgt werden, daB un· 
bedingt jede Milch weggelassen wird; Fliissig. 
keit wird nur aIs leicht gesiiJ3ter Fencheltee 
zugefiihrt. 

Es werden ane Hautfalten, besonders 
am 'Hals und die an den Schenkeln nach dem 
Bad bzw. nach den Ausleerungen gut ge· 
trocknet und eingepudert. 

Sie ist meist voUstiindig ungefihdioh. 

Sie sind stets ale gefahrlich anzusehen 
und erfordern Hinzuziehung eines Arztes, de. 
in wenigen Tagen Erblindung eintreten kann. 
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Frage: 
95. Welche Bedeu­

tung haben weiIle 
Fleoken der Mund· 
schleimhaut, 

96. Was gibt eS pir 
angeborene Febler' 

Antwort: 
Das sind Sohwammohen oder Soor, eine 

Mundkranlilleit, die duroh Unreinlichkeit ent­
steht und zu schweren Entziindungen der 
Mundschleimhaut fiihren kann und damit zu 
ernsten Storungen in der N ahrungsaufnahme. 
Arztliohe Behandlung ist erforderlich. 

Hasensoharten, Wolfsrachen, Ein· 
geweidebriiche, Klumpfii.Be uew. Aile 
diese Fehler erfordern Herbeiziehung des 
Arztes. 

O. Die Pllege Geisteskl'anker (Irrenpfiege). 
1. Wo werden Gei· 

steskranke unterge­
braoht Y 

2. Wie ist im ailge­
meinen der Verlauf 
von Geisteskrankhei· 
ten Y 

3. Welche Aufgabe 
hat der Irrenpfleger Y 

4. Welches sind die 
haufigsten Krank· 
heitserscheinungen bei 
Geisteskranken Y 

In Irren·, Heil- und Pfleganstalten, die 
zum Teil als offene fiir leichtere FaIle, ZUlli 

Teil als geschlossene betrieben werden. In 
letzteren werden die gemeingefiihl'lichen Kran­
ken in versohlossenen Raumen gehalten. 

Akute Geisteskrankheiten geben gewohn­
Hch eine bessere Voraussage als die cbronl· 
schen. N achlasse del' Erscheinungen (Remis­
sionen), freie Zwisohenraume (Intervnlle) tau­
schen oft vollige Gesundung vor. 

Genaueste Beobachtung des auBeren Ver­
haltens des Kranken, seines Gesichtsaus­
druckes, des Redens und Handelns miissen 
dem Arzte die Wege fiir die Beurteilung der 
besonderen Art der geistigen Erkrankung 
geben. 

1. j)ie Veranderung der Stimmung. Sie 
kann sich in einer krankhaften Steigerung der 
Lustgefiihle, gehobenem Selbstgeiiihle, fiber­
schatzung der eigenen Personliohkeit, ideen­
fliiohtigem Geplauder und in beschleunigten 
Handlungen kundgeben (mnniscbe Erregung). 
Diese Kranken sind aufgeregt, zerreillen ihre 
Kleider usw. bis zur Tobsucht. Sie zeigen stete 
einen unstaten Tatigkeitsdrang. 

Die melanchollsche Verstimmung (Triib­
sinn) dagegen setzt sioh zusammen aus einer 
Verlangsamung aller Denktatigkeit und er­
schwerter AuslOsung aller Bewegungen em· 
schlie.Blich der Sprache und Willenshandlungen. 
Die Kranken sind unentschlossen, ohne jeden 
Grund verstimmt, oIt angstlich und selbst-
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Frage: 

5. Was ist Verwirrt· 
heit~ 

6. Was sind DeIirien, 
sog. delirante Zu· 
stande~ 

7. Welche Erschei­
nungen beobachtet 
man ferner oft bei 
Geisteskra.nken ~ 

8. Welche korper­
liche Veranderungen 
machen sich an Gei· 
steskranken bemerk· 
bar? 

Antwort: 
quii.lerisch. Gefahr des Selbstmordes trotz 
scheinbarer Ruhe. 

Die hypochondrische Verstimmung ist 
haufig bei Neurasthenikern. Sic sind reizbal', 
miBmutig, leicht zornig und qualen sich oft 
mit Gedanken an eine unheilvolle kOrpel'liche 
Krankheit. Selbstmordgefahr. 

Hysterische Krankheitszustande beruhen 
auf einer erhohten Beeinflul3barkeit der Vor­
stellung durch Krankheitsempfindung ohne 
eigentliche (orga,nische) Veranlassung. Sie 
konnen zu Lahmungen von Gliedmal3en, ein· 
gebildeter Taubheit, Blindheit usw. fiihren, 
auch zu Epilepsie vortauschenden Kramp£en 
und Damm.erzustanden. 

2. Sinnestiiuschungen (Halluzinationen). 
Die Kranken glauben Stimmen und rrone zu 
horen oder Dinge zu sehen, zu riechen usw., 
die nicht vorhanden sind. Da sie zu Abwehr· 
maflnahmen einel'seits odeI' zu Selbstmord nei· 
gen, sind auch diese Kranken gemeingefahl'lich. 

Besondere ldeen (Wahnideen), GrMen· 
wahn, Verfolgungsideen der Kranken erfordern 
besonders genaue Beobachtung und Bericht· 
erstattung an den Arzt. 

Ganzlich ungeordnetes Denken der Kran­
ken mit Verlust del' Orientierung, IdeenUucbt 
und Sinnestau8chungen. 

Gewalttatige, sinnlose Handlungen, die 
nioht nur bei Sinnestiiuschungen Geistes­
kranker, sondel'll auch bei Epilepsie und 
akuten fieberhaften Krankheitell, bei Alkohol· 
vergiftullg usw. vorkommen. 

Gedachtnisschwache, die sich bis zum 
Sehwachsinn uud BlOdsinn steigern kann, 
Veranderung der Triebe, krankhafte Steige· 
rung des Geschlechtstriebes, Steigerung oder 
Etloschensein des Ernahrungstriebes, den Sam· 
meltrieb (Zusammentragen jedes Fadens und 
Lappens), sehlieBlich den Trieb, alles zu be· 
sehmutzen. 

Veranderungen des Gesichtsausdruekes, 
mil3mutig odeI' heiter, starr oder stumpf, ferner 
Schlaflosigkeit, Lahmungen, Krampfe, Sto­
rungen der Sinne, Spraehstorungen (Silben· 
stolpern). 
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Frage: Antwort: 

9. Welche besonde­
ren Anforderungen 
miissen an den Irren­
pfleger gestellt wer· 
den' 

10. Was hat der 
Irrenpfleger am Kran­
ken zu beobachten' 

ll. Wie verhii.lt sieh 
der Pflegel'dem Wahn· 
kranken gegenubed 

12. Wie besehaftigt 
man Geisteskranke' 

13. WiG verhitlt aieh 
der Pfleger unruhigen 
Kl'anken gegeniibed 

Storungen der Bewegungsnerven, Reizung 
oder Lahmung der GliedmaBen usw., Erstar. 
rung in Zwangshaltung (Katatonie, Katalepsie). 

AuBer den im Kapitel M angefiihrten, 
vom Krankenpflegepersonal zu fordernden all· 
gemeinen Eigenschaften muB del' Irrenpfleger 
Selbstbeherrschung, Sicherheit im Auftreten, 
Geduld und Ruhe besitzen, die ibm die notige 
Autoritat gegeniiber den Kranken erst ermog­
lichen. Treue Fiirsorge und strenge Pflieht· 
erfiillung in der Ausfiihrung arztlicher Ver· 
ordnungen wird auch vom geistesgestorten 
Patienten sehr genau beobachtet und beurteiIt. 

Eine gewisse kOrperliche Gewandtheit und 
Korperkraft sind nieht zu entbehren. 

1. Die geistigen Krankheitszeichen (vgl. 
Zilfer 4-8), und zwar aIle einzelnen AuBer· 
rungen des Kranken zu merken und dem Arzte 
zu berichten, 

2. die kOrperliehen Krankheitszeichen (vgl. 
Zilfer 9). 

Aus der Uberlegung, da.B der Geistes· 
kranke fiir seine Handlungen in keiner Weise 
verantwortlich ist, mull sich der Pfleger klar 
machen, da.Bder Wahn sich nicht ausreden 
litBt. Eille mit Taktgefiihl und von Herzen 
kommender Teilnahme gewahlte Form milder 
Ablehnung, selbst in Form eines leichten 
Scherzes, wird das Richtige treffen. N ur keine 
Unwahrheiten und falschen Versprechungen! 
AlIe Aufregungen miissen vermieden werden; 
daher muB auch der Verkehr mit Anver· 
wandten - je nach arztlicher Anordnung -
eingeschrankt und der Schriftverkehr iiber-
wacht werden. 

Man sorgt fiir Lesestoff, der nicht auf­
regt, vermeidet Tageszeitungen und unterhiilt 
sich iiber das Gelesene. 1m allgemeinen schadet 
etwas Langeweile niehts, denn der Kranke 
braucht in erster Linie Rube! Zerstreuung iet 
oft vom fibel! 

Spiele und zweckdienliche Arbeit sind gute 
Heilmittel fiir die Kranken. 

Solange als moglieh vermeide man Zwangs­
mittel, Zwangsgiirtel und Zwangsjacken, son­
dern versuche durch giitliche Zusprache, Zu-
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Prage: 

14. Wie werden 
Kranke mit Selbst­
mordgedanken iiber­
waoht1 

15. Wie begegnet 
man den N ahrungs­
verweigerern' 

16. Welche besondere 
Pflege erfordern ldio­
ten T 

17. Wie verhalt sioh 
der Pfleger beim epi. 
leptisoben Anfall? 

18. Was ist erforder­
lioh zur Unterbrin­
gung Geisteskranker 
in einer Heilanstalt Y 

Antwort: 
bettbringen, feuehte Einwicklung der Erregung 
der Kranken Herr zu werden. 1m auGersten 
Notfalle tritt der Pfleger, moglichst mit Hilfs­
kraften, dem Angriff eines Kranken oder be­
absichtigtem Entweichen entgegen. 

Von hinten kommend, dem Kranken die 
.Arme umfassend und an die Korperseite 
driickend, legt man die eigenen Arme ii.ber die 
Ellbogengelenke des Kranken, um ihn fest­
zuhalten. 

Kann man die Mme nicht fassen, so wird 
lediglich die Brust des Kranken umfaGt und 
der Kranke etwas hochgehoben usw. 

Alie gefahrlichen Werkzeuge, Messer, Ga­
beln, Scheren, Nadeln, Glassachen, Bauder, 
StreichhOlzer werden entfernt. Uberwachung 
von Fenster und TUren. Das Essen darf nicht 
selbst geschnitten werden. Das Klosett darf 
nicht allein besucht werden. Gute Fiirsorge 
fiir die Axzneien in abgeschlossenem Sohranke. 

Man muG unterscheiden (individ ualisieren) ! 
Oft essen die Kranken besser, wenn niemand 
dabei ist oder heimlich selbst ihnen im Bette 
zugesteckte Sachen. Manche essen wieder. 
wenn ihr Fasten ignoriert wird. Bisweilen muG 
man die Mahlzeiten im Nebenmum abseits der 
anderen einnehmen lassen. Als auGerstes 
kommt Schlundfutterung durch den Arzt in 
Frage oder kiinstliche Ernahrung. 

Sorge fiir Reinlichkeit und Ordnung, be· 
sonders in armen Fa,milien. Regelma£iges 
Was chen und Baden, Anhalten zu ordnungs­
gemaGem Wasserlassen und Stuhlgang. 

Sachgema£e Ernahrung, gutes.Kauen und 
MaBigkeit im Essen. 

Korperliche Bewegung, Handarbeitsunter­
richt. 

Man sohiitzt den Kranken vor Vedetzun· 
gen. Langlegen in Riickenlage. Das Daumen­
aus biegen usw. niitzt nichts und hat deshalb 
zu unterbleiben. 

Antrag durch den Ortsarmenverband us~. 
(wer tragt die Kosten ') und arztliches Zeugms. 



Anhang. 

Anleitung zur Beurteilnng 
der wiclttigsten Nahrullgsmittel und Getralllie. 

1. Wassel'. 
Gutes Trinkwasser soIl klar, farblos und frei von fremdartigem 

Geruch und Geschmack sein. Hartes Wasser, das reiehlich Kalk· 
und Magnesiasalze enthalt, sehmeckt bessel' ala weiches, eignet sich 
aber weniger zum Kochen und Waschen. Etwa im Wasser vorhandene 
Krankheitskeime werden am sichersten dUl'ch Abkochen unschitdlich 
gemacht. Geschmacksverbeaserungen s. S. 27, Fragen 48, 49. 

Eisstiickchen zum Schlucken, Eispillen ddrfen nur aus kiinst· 
lichem Eis bestehen, weil im Natul'eis oft lebensfahige Krankheits· 
keime, besonders 'l'yphusbazillen enthalten sind. Die Aufbewahrung 
des Eises geschieht in kiihlem Raum auf Holz- oder Strohrosten oder 
in aufgehangten Mullsaeken, so daB die Eisstiicke nicht im Schmelz· 
wasser liegen. 

2. J.\UIcll. 
Die fUr den menschlichen Korper erforderlichen Nahrstoffe: 

EiweiB, Fette und Kohlehydl'ate enthiilt in besonders leieht ver· 
wertbal'er Form die Milch (von der Kuh, Ziege, Eselin). Dazu ist 
vollig reinliche Gewinnung und Aufbewahrung Erfordernis. 

Gute Milch soll von weiBer Farbe (blltuliche Farbe deutet auf 
Abrahmung oder Wasserverdiinnung hin), leiehtfliissig sein, gut 
rieehen und schmecken. Sie soIl so fettreich sein, daB das spezifische 
Gewicht 1029-1034, bei abgerahmter Milch 1033-1038 betragt. 
Beim Stehen der Milch muB sich Rahm an der Oberflache bilden. 

Nur wenn die Herkunft der Milch ganz einwandfrei und von 
gesunden Tieren sichel'gestellt ist, dad del' GenuB in rohem Zustande, 
als saure (dicke) oder als Buttermileh erfolgen; sonst istSterilisieren 
(100°) von wenigstens 3 Minuten Dauer erfol'derlich: Pasteurisieren 
(ca. 70°) vel'hindert nur das Sauel'werden, totet aber Krankheit.8· 
keime nicht abo Kondensierte Milch, konservierter Rahm sind zu 
verwenden, wenn die frische Milch vel'dachtig ist. 

3. Butter. 
Aus abgekiihltem Rahm durchl kraftiges Schiitteln (Zentrifu. 

gieren) gewonnen, soll die Butter blaBgelbe Farbe, angenehmen, nicht 
ranzigen Geruch und Geschmack aufweisen, geschmeidig, auf dem 
Durchschnitt gleichmaBig sein und nicht mehr als 2u/o Kochsalz 
enthalten. 

4. Eicl' 
Bollen frisch und von gutem Geschmack sein. Sehlechte Eier 
schwimmen in 5 % iger Kochsalzlosung an der 0 berflache, altere in 
dor Mitte, ganz frische sinken auf den Boden. Gegen daa Licht ge, 
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halten ist ein frisches Ei dlll'chscheinend, es schwappt nicht beim 
Schiitteln. 

5. Fleisch. 
Der Nahrwert und die Schmackhaftigkeit des Fleisches sind 

abhangig hauptsachlich vom Alter und Erriiihl'ungszustand des Tiares, 
Bowie von der Korpergegend, der es entstammt. Das Fleisch jiingercr 
Tiere, besonders beirn Gcfliigel, ist weich und zart. Frischgeschlaohtet 
ist das Fleisch zahe, doch kann es zum Kochen verwendet werden; 
zum Braten mull es einige Tage alt, d. i. tafelreif sein. Die zartesten 
Braten gibt der Rost. Beirn Kochen des Fleisches erhiilt man gute 
Bouillon, wenn man es mit kaltem Wasser ansetzt. Bringt man es 
dagegen sofort in siedendes Wasser, so kommt es -nicht zur Aus­
laugung; das Fleisch bleibt nahrhafter. Fleisch im Faulniszustande 
ist gesundheitsschiidlich; bei Konservenbiichsen buchten die l"ii.ulnis­
gase den Dockel empor. 

6. Fische. 
An frischen Fischen sind die Kiemen von rosaroter Farbe, die 

Augen durchsichtig, hervorstehend, die Schuppen glanzond und ziem­
lich festsitzend, das Fleisch fest und derb und von frischem Geruche 
an den geMfneten Kiemen. Fingereindriicke diirfen keine Dellen 
hinterlassen. In einen BehaIter mit kaltem Wasser geworfen, sinkt 
ein guter Fisch unter; in kochendes Wailser gebracht, dad der Fisch 
nicht schon in wenigen Sekunden zerfallen. Aufbewahrung so kiihl 
als moglich und ohne Eis nicht Hi.nger aIs ainen halben Tag. 

Verdaulichkei tstabelle. 
Die leichte Verdaulichkeit der Nahrungsmittel und Getranke 

nimmt ab ung-efahr in der ·Reihenfolge der nachstehenden Aufzahlung; 
demgemail darf die Krankenkost bei der Rekonvaleszenz in dieser 
Reihenfolge gesteigel't werden: 

Wasser, natiirliche Sauerlinge, Bouillon, Milch, weiche robe Eier, 
Zwieback, englische Kakes; 

gekochte Kalbsmilch, gekochtes Kalbshirn, gekochtes Ruhn (jung, 
ohne die Raut), gekochte Taube, gekochte Kalbsfiille, Milchbrei aus 
T.apioka, Eierschaum; 

geschabtes oder fein gehacktes rohes Rindfleisch (Lendenstiick), 
fein gehackter roher Schinken, Kartoffelpiiree, altbackenes oder ohne 
Fett gerostetes Weillbrotchen (Semmel), in frischester Butter ange­
bl'atenes Beefsteak, Milchkaffee, Milchtee; 

gebratenes Huhn, gebratene Taube, gebratenes Reh, desgl. Reb· 
huhn, Roastbeef, kalt, Kalbsriicken oder Kalbskeule gebraten, go· 
sottener Hecht, Zander, Karpfen, Kaviar, Makkaroni, .. Reisbrei, fein 
gehackter Spin at , Spargel, Blumenkohl, gedampfte Apfel, leichter 
Weill- und Rotwein. 

Besonders schwer verdaulich sind Kohlarten, Hiilsenfriichte 
(Erbsen, Linsen), Schnittbohnon, Gurkensalat, lette Gans und Entc. 



Anfgaben zur praktischen Ansfiihrnng. 
1. Die withrend der selbstandigen Pflege aiDes Krankell (einschliefl. 

lich einer Nachtwache) gemachten Beobaehtungen sind in einem 
schriftlichen Berieht niederzulegen, und zwar sind Temperatur, 
Puls, Atmung, Ausleerungeli, arztliche Verordnungen, das all· 
gemeine Verhalten des' Kranken, sowie etwaige besondere Vor. 
kommnisse in der Niederschrift zu verzeichnen. 

Es ist zu demonstrieren (in der Priifung!): 

2. das Pulsziihlen, Zii.hlen der Atmung, Messen der Korperwarme 
in der Achselhohle und im After (F 6-17), 

3. die Waschung der Kranken an Gesicht, Hals und Handen; Mund. 
pflege bei Schwerkranken (D 13, 14), 

4. die Ganzw3schung des im Batt liegehden Kranken (F 137), 
6. das Verabreichen der Kost und Fiittern des Schwerkranken, 
6. das Weehseln der Leibwasche des Kranken. (D 23), 
7. das Umbetten eines Kranken durch zweiPfieger (Seite 33 und 34), 
8. die Beforderung des Kranken auf einer Trage einen langeren 

Wag und eine Treppe hinauf und hinab (Seite 34), 
o. die genaue Untersuchung des Urins (F 26-27, 29-37); 

die Ausftihrung iirztIicher Verordnungen: 

10. das Verabreichen von Pulver (ersetzt dureh Zucker) in Oblaten, 
von Pillen und Tabletten (F 42-47), 

11. das Verabreichen von fliissigen Arzneien in Trop£en (F 48-50), 
12. das Bereiten eines Teeaufgusses (F 52), 
13. das Inhalierenlassen (F 65-71), 
14. das Einreiben mit oliger und spirituoser Fliissigkeit (F 101-102), 
15. die Spiihing der Nase (F 82-84), 
16. das Ausspritzen und Eintraufeln ins Ohr (F 82-83, 85), 
17. das Eintraufeln ins Auge (F 72-74), 
18. ein Einlauf (F 82-83, 87-95), 
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19. das Einfiihren eines Stuhlzapfchens (F (3), 
20. womoglich das Katheterisieren eines Mannes durch den Pfleger, 

einer Frau durch die P£legerin (G 28, 29), 
21. das trockene Schropfen, womoglich auch Blutegel setzen (F 107 

bis 115), 
22. das Anlegen der Staubinde nach Prof. Bier (F 116-119), 
23. der Gebrauch der Saugglocke bei eiternden Wunden und anti· 

septischer feuchter Verb and (F 120), 
24. das Elektrisieren mit dem galvanischen und faradischen Apparat, 
25. die Ausfiihrung der Massage (F 123-128), 
26. das Anlegen von Bindenverbanden an Kopf, Rumpf und Glied· 

maJlen (G 130-141), 
27. die Verwendung der Verbandtiicher (G 142, 143); 

die Hilleleistung bel der Wasserbehandlung und Badepflege: 

28. das Anlegen eines hydropathischen Umschlags an den Glied· 
maBen (F 149), 

29. das Anlegen einesPrieBnitzschen Umschlags um die Brust (F 153), 
30. die feuchte oder trockene Einwickelung des Kranken (F 141, 

143), 
31. die kalte Abreibung (F 144), 
32. die Anwendung von Giissen, der sohottisohen und der Weohsel· 

dusche (F 140), 
33. die Vorbereitung eines Vollbades (D 64-76), 
34. die Vorbereitung eines Teilbades (Armseifenbad), 
35. die Hilfeleistung beim Hinfiihren des Rranken zum Bad; beim 

Hineinsteigen oder Hineinheben eines unbeweglichen Rranken, 
36. die Ausfiihrung des Hei3luftbades fUr den sitzenden Kranken, 
37. desgl. die fUr den im Bett Liegenden (F 165-169), 
38. die Verabreichung eines ortliohen HeiBluftbades, 
39. womoglich die eines Sandbades (F 163), 
40. die Vorbereitung und Verabreichung von BreiumschHLgen (F 155 

und 156), 
41. die Vorbereitung und Vel'abreichung von Thermophoren (F 157), 
42. das Fiillen und Auflegen eines Eisbeutels (F 159), 
43. das Anlegen und Regulieren der Kiihl· oder Warmschlangen, 
44. die Ausfiihrung einer Bahung und wenn moglich des allgemeinen 

Dampfbades (F 158, 162, 170); 

die Vorbereitung zu kleineren iirztlicheD EingriUen: 

45. zur Injektion (G 16-17), 
46. zur Punktion und Probepunktion (G 18), 
4-7. zum Magenaushebern und Spiilen (G 22-24.), 
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48. zum Aderlall (G 25-26), 
49. zum Lllftrohrensohnitt (G 27); 

die Hilfeleistung bel Opera,tionen: 
50. die vorschriftsmaBige Handedesinfektion (G 49), 
51. das Auskochen der Instrumente etc. (G 101-104), 
52. das Sterilisieren der Verbandstoffe im Wasserdampfapparat 

(G 105), 
53. das Herrichten eines Operationstisches im Privathaus (G 97-99), 
54. das Zureichen der Instrumente mit Namen, des Nahmaterials 

und der Verbandstoffe (G 101-106), 
55. das Desinfizieren des Operationsfeldes (G 109); 

die Hille bei der Betiiubung: 
56. das ortliohe Unempfindlichmachen durch Chlorathyl (G 112 

bis 114), 
57. die Vorbereitung der Einatmungsnarkose (G 115-117), 
58. das Auftropfen des Chloroforms auf die Maske, des Xthers in die 

Maske, 
59. die Ausfiihrung des .ltherrausches (G 119), 
60. die Beobachtung der Augen, des Pulses, der Atmung (G 120-124), 
61. die A usfiihrung der K ochsalzinfusion (G 19-21); 

die Hllfe beim Verband: 

62. daa Halten von GliedmaBen (D 4:-9), 
63. die Vorbereitung des Gipsverbandes und Zureichen der gebrauohs. 

fertigen Gipsbinden (G 156-160), 
64. die Vorbereitung und Hille baim Heftpflaster- oder Mastixzug· 

varband einschlielllich Polsterung der Lagerungaschiene (G 155) j 

die erste Hme bel Ungliicksfiillen: 

65. daa Abziehen des unteren Augenlides und Umkrempeln des oberon 
zum Zweoke der Entfernung eines angenommenen FremdkorperB, 

66. die Stillung einer auDeren Blutung duroh Hochheben oder Lagern 
des Gliedes (Seite 31), 

67. die Stillung einer auGeren Blutung duroh Wunddruckverband, 
68. die Stillung einer auGeren Blutung duroh Abdriicken der zu· 

fiihrenden Schlagader (H 47), 
69. die Stillung einer auDeren Blutung durch Umschniirung des 

Gliedes oberhalb der Wunde (B 48, 49), 
70. die Lagerung eines Ohnmachtigen und Wiederbelebungsversuohe 

(H 57-63), 
71. die Ausfiihrung der kiinstlichen Atmung (H 63), 
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72. die Behandlung eines Ertrunkenen (H 64), 
73. das Verbinden einer SehuBwunde mit dem Verbandpiiekehen, 
74. die selbstandige Versorgung eines komplizierten Beinbruches, 
75. die Herstellung einer Nottra,ga (Saite 70-74); 

die bei der Pflego eines anstilckenden Kranken notwendige Desin· 
fektion: 

76. des Auswurls des Kranken (J 114), 
77. die des Stuhles und Urins (J 115), 
78. die Reinigung der Waschbecken, Naohtgeschirre usw (J 118), 
79. die Desinfektion der Bett- und Leibwasche ansteckend Kranker, 
80. die Desinfektion beschmutzter Hande (J 122), 
81. das Abreiben der Tapeten, Abscheuern der Gegenstande,_ die 

nicht im Wasserdampf desinfiziert werden konnen (Seite 104), 
82. die Desinfektion von Peizsachen, von Biirsten und Lederzeug, 
83. die Desinfektion des EflgeschilTs (J 119), 
84. die Zimmerdesinfektion mit Formaldehydgas (Seite 107), 
85. die Desinfektion in Aborten (0 56). 

Uberdies vom weiblichen Personal: SauglingspUege: 
86. Versorgung der Wochnerin (N 11-14, 22, 25, 28), 
87. Anlegen des Sauglings an die Brust (44 ff.), 
88. Baden des Sauglil1gs (79-80), Wickeln usw., 
89. Fertigmachen der Milchflasche (56, 57, 59 ff.), 
90. Herstellung del' Buttermehlnahrung (60). 

Pflege Geisteskranker: 
91. Bericht des P£legers iiber seine Beobaehtung am Geisteskranken. 
92. Handgriffe zum Festhalten erregter Kranker (13). 

VorfUbrung von Krankengymnastik und Massage. 



Alphabetisches Inhaltsvel'zeiohnis mit Fremd­
worterverdentsohnng. 

Abbinden eines Gliedes bei BIu-
tung 88. 

Abgange, Beseitigung der 27. 
Abklatschungen 60. 
Aborte 28. 
Abreibung 60. 
AbszeB = Eiteransammlung 19. 
Abweichen = Durchfall 46, 99. 
AderlaB 65. 
Itherrausch 77. 
Agonie = Todeskampf. 
Akme = Hohepunkt 94. 
Aktinomykose = Strahlenpilz-

krankheit 19. 
Akut = plotzlich auftretend 16, 93. 
Albumen = EiweiJ3 47. 
Alkohol = Spiritus, Weingeist 41, 

69, 123. 
Alkoholvergiftung 135. 
AmbuianteBehandIung= Sprech. 

stundenbehandlung. 
Anamie = Blutarmut. 
Anamnese = Vorgeschichte. 
Anasthesie = Unempfindlichkeit 

76. 
Anatomie = Lehre vom Bau des 

menschlichen Korpers 1. 
AngehOrigen, Auftreten gegenuber 

den 121. 
Angina = Mandelentzundung 101. 
Ansteckung 17, 93. 
Antisepsis = faulniswidrige, keim-

totende Wundbehandlung 21. 
Antitoxin = Gegengift 20. 
Anzeigepflicht lIO, 112, lIS. 
Aorta = Hauptkorperschlagader 

15. 

I Apathisch = teilnahmslos 85. 
Aphthen = Mundfaule 132. 
Apoplexie = SchlagfluB, Gehirn· 

schla~ 86. 
Appendlcitis = Blinddarment· 

ziindung 8. 
Approbation = Genehmigung 110. 
Aroeiterfiirsorgegesetze 115. 
Arterie = Sclilagader 7. 
Arznei 38, 48. 
Arzte, Stellung zum. 121. 
Ascites = Bauchwassersucht. 
Asepsis = keimfreie Wundbe· 

handlung 21. 
Asphyktisch = erstickend. 
!tzende Stoffe 91. 
Atmlmg 14, 16, 43, 45. 
Atmun~, kunstliche 90. 
Atrophie = Abzehrung. 
Auge; Erkrankung 11, 18, 130. 
Ausfiihrung arztlicher Verord· 

nungen 48. 
,4.uskultation = Behorchung. 
Ausscheidungen 46, 96, 106. 
Ausschlag (Exanthem) 96. 
Aussehen des Kranken 85. 
Ausstattung des Krankenzimmcfs 

21. 
Auswurf 94, 106. 
Autopsie = Leichenschau. 

Badepf.lege 36, 58,.130. 
Baktenen = Spaltpilze 18. 
Baraeken 20. 
Basis = Grundlage. 
Bau des menschlichen Korpers 1. 
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Behrings Heilserum 95, 10l. 
Beleuclitung des Krankenzimmers 

24. 
Belloeq sches Rohrchen 88. 
Benaclirichtigung des Arztes 83. 
Benehmen des Pflegers usw. 120. 
Beobaehtung des Kranken 43. 
Bericht an den .Arzt 48. 
Berufsgeheimnis 118, 122. 
Besuclle von .AngehOrigen 96. 
Bestandteile des menschlichen 

Korpers 2. 
Bestimmungslinien 2. 
Betaubung 76. 
Bett 23, 31, 33. 
Bewuntlosigkeit 89. 
Biersche Stauung 57. 
Bistourie = Messer mit einschlag-

barer Klinge. 
Blattem (Pocken) 96. 
Bleiwasser 70. 
Blennorrhoe = eitriger Bindehaut-

kata.rrh 133. 
Blinddarm 8. 
Blitzschlag 91. 
Blut 7. 
Blutentziehung 56. 
Blutkreislauf 15. 
Blutleere 88. 
Blutung, Blutstillung 87. 
Blutvergiftung 20. 
Borloslmg 69. 
Brechdurchfall 133. 
Bronchitis = Luftri:ihrenkatarrh. 
Butter 138. 

Callus = Knochenneubildung bei 
Knochenbriichen. 

Cambric = Baumwollstoff fUr 
Binden 79. 

Carcinom = Krebs. 
Catgut = Darmsaitc ala Nab­

material 75. 
Charpie = gezupfte Leinwand 

(veraltet). 
Chemische Desinfektionsmittel 

105. 
Chlorathyl 77. 
Chlorkalkmilch 101. 
Chloroform 77, 92. 
Chlorose = Bleiohsucht. 
Cholera 100. 

H",ring, T,eitfadtln. 4. AlIt!. 

Chronisch = langsam verlaufend 
16, 93. 

Cyanose = Blausucht bei Blut· 
stauungeu 85. 

Dampfbader 62. 
Darmblutungen 100. 
Darmkatarrli 130. 
Darmrohr 54. 
Dauerbader 38. 
Decubitus = Durchliegen, Druok· 

brand 30. 
Defekt = Mangel. 
Dekokte = .Abkochungen 49. 
Delirium = Rasen, Pliantasieren 

85, 135. 
Dermato]oge = Arzt fiiI' Haut. 

krankheiten. 
Desinfektion = Zerstorung von 

.Ansteckungsstoffen 21, 104. 
Diabetes = Zuckerkrankheit. 
Diagnose = Krankheitsbezeich· 

nung. 
Diarrhoe = Durehfall, Darmka-

tarrh 40, 46, 96. 
Diiitformen 40. 
Diphtherie 101. 
Disposition = Veranlagung, Emp­

fanglichkeit 18. 
Drainage = Einlegen von Kaut· 

sohukri:ihren (Drains) in abo 
sondernde Wunden oder Hohlen 
75. 

DrUsen 6. 
Durststillung 41. 
Dysenterie = Ruhr 112. 
Dyspepsie = Verdauungsstorung. 

Eier 133. 
Eigenschaften, Allgemeine des 

Pflegepersonals 119. 
Einatmen von Arzneien 51. 
Eingeben von Arzneien 48. 
Einlauf 54. 
Einpackungen, Einwickelungen 

60. 
Einreibungen 55. 
Einrichtung in Krankenraumen 

22. 
Einspritzungen, Eingie2ungen 52, 

54. 

10 
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EintraufeJungen 52. 
Eisumschlage 62. 
Eispillen, Aufbewahrung 133. 
Eiterung von Wunden 19. 
EiweiB, Untersuchung des Urins 

auf 46. 
Ekzem = HautausscB.lag. 
Elektrisieren 57. 
Empyem = Eiteransammlung 

19. 
Emulsion = milchiihnliche Mi­

schung 93. 
Endemie = Ortsseuche 93. 
Entfernen von Fremdkorpern aua 

dem Auge 87. 
Entziindung 16. 
Epidemie = Volksseuche 93. 
Epilepsie = Krampfkrankheit, 

Fallsucht 86, 135~ 
Erbrechen, als gefahrdrohende Er­

scheinung 86. 
Erdrosselte, Erfrorene, Erstickte, 

Ertrunkene zu behandeln 86,90. 
Erkrankungen, Allgemeine Lehre 

von den 15. 
Ernahrung des Sauglings 127. 
Ernahrung, kiinstliche 43. 
Erysipel = Rotlauf, Rose 20, 102. 
Erwerbsunfiihigkeit, Entschadi-

gung bei 115. 
Esbachsehc Probe = Kochprobe 

bei Urinuntersuchungen 47. 
Essigsaure Tonerde 69. 
E.Bloffel, Gehalt eines 50. 
Exanthem = Hautausschlag 96. 
Exitus = Tod 108. 
Extension = Streckung 83. 
Extraktion = Ausziehen. 
Extremitaten = GliedmaBen. 

Faces = Kot, Stuhl 114. 
F~reisermaBigung a.uf der 

EisenbaJm 119. 
Faradisation = Elektrisieren mit 

dem unterbrochenen Strom 57 
Fascie = Bindegewebsschicht 6. 
Fichtennadelextrakt 38. 
Fieber 17. 
Fieberkurve, Fiebertafel 45, 94, 

97. 
Fisch 134. 
Fistel -= 'Eitergani 19. 

Flatus = Blahungen. 
Fleckfieber 99. 
Fleisch 134. 
Fluktuation = Wellenbewegung. 
Formaldehyd zur Desinfektion 

104, 107. 
Fotus = das ungeborene Kind. 
Fraktur = Knochenbruch. 
FremdkOrper 87. 
Frequent = haufig. 
Funktion = Tatigkeit. 
Furunkel = Schwar. 

Galvanisation = Elektrisieren mit 
dem konstanten Strom 57. 

Galvanokaustik = Behandlung 
mit elektrischer Gliihhitze. 

Gangran = Gewebsbrand. 
Gefahrdrohende Krankheitser. 

seheinungen 85. 
Gefalle, GemaBe 50. 
Geistlichen, Verhalten gegeniiber 

den 121. 
Gemeingefahrliche Krankheiteri 

112. 
Genfer Konvention 119. 
Geniekstarre, epidemische 102. 
Geschirr 107. 
Gesetzliche Bestimmungen 117. 
Gesichtsrose 102. 
Gesundheit, Merkmale der 15, 130. 
Getranke fUr Kranke 40, 133. 
Gewicht usw. 15, 127. 
Gifte 50, 92. 
Gipsverband 82. 
Glissonsche Sohwinge = Stiitze 

bei WirbeIsaulenerkrankung 83. 
Graduiert = in Grade eingeteilt 

65. 
Granulation = wildes Fleisch 67. 
Grenzen der Hilfeleistung 95. 
Gruben 27. 
Guttapercha 79. 
GynitKologe = Fraueuarzt. 

Halluzinationen- = Sinnestau· 
schungen 135. 

Halten von GliedmaBen 28, 29. 
Hamoptoe = Blutsturz 88. 
Himorrhoiden = Blutaderknoten 

am After. 
Hindedesinfektion 68, 107. 
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Rantierung am Kranken 28. 
Hamverhaltung 86. 
Rasenscharte = angeborener Feh· 

ler der Lippe 132. 
Raut 6. 
Hautreizende Mittel 55. 
Hebern, Aushebern 64. 
Heftpflasterverbande 81. 
Hoilserum, Behringsches 101. 
ReiBluftbader 62. 
Heizung 25. 
Hektisch = ahzehrend. 
Helfoplast = Kautschukheftpfla. 

ster 81. 
Hemiplegie = halbseitige Lab.· 

mung. 
Hemden fUr Kranke 31. 
Hereditiir = erblich. 
Hernie = Bruchschaden, Unter· 

Ieibsbruch 86. 
Herpes = Bliischenausschlag. 
Herzschwiiche 84, 85. 
Hilfeleistung hei der arztl. Unters. 

63. 
Hilfeleistung hei groBeren Opera. 

tionen 74. 
Hilfeleistung des Pflegepersonals, 

selbstiindige 83, 98. 
Bitzschlag 91. 
Hoher Einlauf 54. 
Rollensteinlosung 69. 
Homoopathie = Behandlung mit 

iibermiiJlig verdiinnten Mitteln. 
Rospitalhrand = friihere Wund· 

infektionskranIrheit. 
R ustenreiz, Rilfe boi 84. 
Rydrotherapie = Wasserhehand· 

lung 60. 
Rygiene - Gesundheitslehre. 
Hypera,mie = Blutiiberfiillung. 
Hypochondrie = traurige Gemuts· 

veratimmung 135. 
Hysterie = Nervenkrankheit ohne 

nachweisbare Organerkrankung 
135. 

Ideenflucht 135. 
Ikterus = Gelbsucht. 
Ileus = Darmverschlingung, inne· 

rer DarmverschluB 86. 
Immunitiit = UnempfindIichkeit 

gegen Krankheitsgifte 97. 

Impfgesetz 95, 114. 
Improvisieren = mit N otbehelfen 

arbeiten. 
Inanition = Entkraftung, Ver· 

hun~ern. 
Infektion = Ansteckung 17, 93. 
Influenza = Grippe 102. 
Infus = AufguB 49. 
Infusion = Eingie.Bung 65. 
Inguinalgegend = Leistengegend. 
Inhalationsapparat = Apparat z. 

Einatmung von Wasserdampfen 
51. 

Injektion = Einspritzung 53. 
Inkubationszeit 93, 96. 
Instrumente 75, 76. 
Interner = innerer Mediziner. 
Intubation = Einfiihrung einer 

Rohre in den Kehlkopf. 
In validen versieherung 117. 
Invasionskrankheiten = Anstek· 

kungskrankheiten. 
Inzision = Einschnitt. 
Iris = Regenbogenhaut. 
Irisch·romisches Bad = HeiBluit· 

bad, das auf den ganzen Korper 
einwirkt 62. 

Irregular = ~~elmii1lig. 
Irreparabel = eilbar. 
Irrigation = BegioBung, Bespu. 

lung. 
Irrigator = Spiilkanne 52. 
Iscliias = Hiiftweh. 
Iaolierung = A.baperrung 95. 

Jenner 95. 
J odoform 55. 

Kachexie = Krafteverfall. 
Kalorie = Warmeeinheit. 
Kaltebehandlung 62. 
Kanthariden = spauische Fliegen 

56. 
Kaniile = Rohrchen 66. 
Kapillaren = Haargefa.Be 7. 
Karbol = Desinfektionsmittel 69, 

105. 
Karbunkel = groBer Schwar. 
Kardialgie = Magenkrampf. 
Karies = KnochenfraB. 
Kataplasma = Breiumachlag 61. 
Katarakt = grauer Star. 

10* 
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Katarrh = Entziindung der 
Schleimhaut mit Absonderung. 

Katl!Utzubereitnng 75. 
Katheter = Rohre zum Einfiihren 

in die Harnrohre usw. 66. 
Kaustikum = Atzmittel. 
Kefir = Kuhmilch, gegoren durch 

Zusatz von Kefirpilzen 42. 
Keuchhusten 98. 
Kindbettfieber = Krankheit bei 

Wochnerinnen 19, 20, 122. 
Kleidung der Kranken 30. 
KlumpfuB = angeborener SteI­

lungsfehler des Fulles 132. 
Klysma = Klystier = Darmein-

giellung 43. 
Knochenbruch 71. 
Knochenlehre 3. 
Kochsalzlosung, physiologische 65. 
Kokain 51. 
Kokken = Kugclbakterien 18. 
Kolik = starkes Leibschneiden. 
Kollaps = plotzlicher Kraftever-

fall 17, 84. 
Kollodium = Klebather 55. 
Koma = Unbesinnlichkeit. 
Komplikation = Verwicklung, 

Verschlimmerung 102. 
Kompressen=vielfach zusammen­

gelegte Verbandstoffe 79. 
Kompressionsverband = Druck­

verhand 88. 
Kongerutal = angeboren. 
Kongestion = Blutandrang nach 

dem Kopf 59. 
Konigscher Schleifapparat -

Schiene fiir Full und Unter­
schenkel 83. 

Konstitution = Veranlagung. 
KontagiOs = ansteckend. 
Kontusion = Quetschung 70. 
Konvulsionen = Zuckungen, 

Krampfe 86. 
Kost, Kranken- 40. 
Krampfe. epileptische 86. 
Krankenbeforderllng 34. 
Krankenbeobachtung 43. 
Krankenbericht an den Aut 48. 
Krankenbett 23, 31, 123. 
Krankenernahrung 39. 
Krankenkost 40. 
Krankenpflegeschulen 110. 

Krankenuntersuchung, Hilfelei-
stung bei der 63. 

Krankenversichel'ung 115. 
Krankenwachen 48. 
Krankenwartung 28. 
Krankenzimmer 21, 123. 
Krankheiten, gemeingefahrliche 

112. 
Kresol = Wunddesinfektionsmittel 

69. 
Krisis 84, 102. 
Krupp = Halsbraune. 
Kiinstliche Atmung 90. 
Kyphose = Buckel. 

Labium = Lippe 125. 
Laboratorium = .Arbeitsraum 114. 
Laborieren = leiden. 
Lackmuspapier (wird bei Same-

beriihrung rot, bei Alkalien = 
blau) 46, 106. 

Lahmung 86. 
LagerungdesKranken3,1l,33,123. 
Laryngolo~e = Arzt fiiI' Kehlkopf. 

krankheJten. 
Laugenvergiftung 92. 
Lciche, Behandlung der 108. 
Leukoplast = Kautschukheftpfla. 

ster 81. 
Lichtbader 62. 
Lider, Umstiilpen der 87. 
Lie~eschmerzen 31. 
Limment = Einreibung. 
Lokale Anasthesie = ortliche Be· 

taubung 76. 
Liiftung 23. 
Luftringe 33. 
Luftrohrenschnitt 66, 101. 
Lumbalanasthesie = Unempfind· 

lichmachen des Korpers durch 
Einspritzung in den Riicken­
markskanal 77. 

Lungenentziindung 101. 
Lupus = Gesichtsliauttuberkulose 

112. 
Luxation = Verrenkung, Ausren­

kung 71. 
LympJigefitlle 7, 19. 
Lysol = Kl'esolpra:pal'at, friiher 

beliebtes Desinfektlonsmittel69, 
76. 

Lyssa = 'follwut 20. 
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Ma.genspiil~ng 65. 
Malaria = Wecbselfieber. 
Mandelentziindung 101. 
Manie = Tobsucht. 
ManischeErregung=Tobsucht 124. 
Marasmus = Verfall, Alters-

schwache. 
Masern 96. 
Massage 58, HI. 
Mastix, Mastisol = Firnis 81. 
Melancholie == Triibsinn 134. 
Membran = Hautchen 11. 
}Ieningitis= Hirnhautentziindung 
Messungen 1, 16, 44, 45. 
Migriine = halbseitiger Kopf-

schmerz. 
~fikroorganismen = kleinste Lebe-

wesen. 
Milcli 128. 133. 
Milzbrand 20. 
Mitella = Armtragetuoh 80. 
Mixtur = Mischung. 
Moor 38. 
Mosetigbattist == Wasserundurch­

Utssiger Stoff nach Prof. Mosetig 
23, Billroth· 60. 

Morphium = BetaubUngsmittel 
92, 120. 

Muskeln 5. 

Nabel 130. 
Nachkrankheiten 97. 
Nahmaterial fiir Operationen 75. 
Nii.hrklystier 43. 
N ahrungsmittel, Beurteilung der 

133. 
N arkose =- Allgemeine Betaubung 

76. 
Nasenspiilung 53, -blnten 88. 
N ekrose = Absterben von Orga­

nen oder Gewebsteilen. 
Nelatonkatheter == weioher Gum-

mikatheter 66. 
Nephlitis = Nierenentziindung. 
Nervensystem 10. 
Neuxalg!.e = Nervensohmerz. 
N euxasthenie = N ervenschwache. 
Nosophen = ein Wismutstreu-

pulver 55. 
Notverband 72, 73. 
Nylandersche Probe = Urinprobe 

auf Zucker 47. 

Oblate 49. 
Obstipation = Stuhlverstopfung. 
Odem = wassersiichtige An-

schwellung. 
Ohnmacht 32, 89. 
Ohr 10, 53. 
Operation 74, 76. 
Operierter, Pflege frisch 76. 
Ophthalmologe = Augenarzt. 
Opium 51, 92. 
Ordination = Verordnung. 
Orthopadie = Geraderiehtungs. 

kunst. 
Otologc == Ohrenarzt. 

Palpation = Befiihlung, Beta. 
stung. 

Panaritium = Nagelgesehwiir. 
Parasiten = Schmarotzer. 
Pasteursche Institute 20. 
Pastillen = in Form von Platz. 

chen geprellte Medikamente 49. 
Pavillonsystem des Krankenhau· 

sea 21. 
Periost = Knochenhaut. 
Peristaltik = Verdauungsbewe­

gung der Darme. 
Peritonitis = Bauchfellentztin-

dnng 86. 
Perkussion = Beklopfung. 
Perlsucht 104. 
Pest 99. 
Pfle~e bei ansteckenden Krank­

helten 93. 
Pharmakopoe = Arzneimittel­

lehre 
Phlebitis = Venenentziindung. 
Phlegm one == Zellgewebsentziin­

d1.m~ 19. 
PhthiSIS = Schwindsucht. 
Physiologie = Lehre von den Ver. 

richtungen des Korpers 1. 
Physiologische Koohsalzlosungl= 

0,8 %ige Auflosung von Koch. 
salz in Wasser 65. 

Pillen, Einnehmen von 49. 
Pinzette = kleine Zange. 
Pinselungen 55. 
Pipette = Tropfglas, Saugrohre 52. 
Plazenta = Mutterkuclien. 
Plenra = Brustfell. 
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Plotzlich auftretende Leiden, 
Hilfeleistung bei 83. 

Pnoumonie= Lungenentziindung. 
Pocken 97. 
Pravazsche Spritze = kieine 

Spritze zum Hineinbringen von 
Fliissigkeiten in die Haut, enth. 
1 cm 52. 

Preiserma.Bigung bei der Eisen-, 
bahn fUr Kranke 119. 

Rontgen, das = Dnrehleuehtcn d. 
Korpcrs mit den nach dem Ent­
deCKer genannten Strahlen. 

Rose 102. 
Rotes Krenz 119. 
Roteln = masernihnliohe Erkran· 

kung 98. 
Rotz 112. 
Rubr 100. 
Ruptur = ZerreiJlung. 

PrieBnitz = hydl'opathisoher Um­
schlag ohne wasserdichten Stoff I 
61. Saccharum = Zucker. 

Pl'odromalstadium = Vorliufer- Salinisch = saIzbaltig. 
stadium 94. Samariterdienst 87. 

Prognose = Voraussage fUr den Sandbader 62. 
Verlauf der Krankheit. Sarkom = bosartige Bindege-

Prophylaxe = Vorbeugung. websgesehwulat. 
Priifung des Krankenpflegeperso- Sauerstoffapparat 5l. 

nals, staatliche 110. Saugglocken 57. 
Psychiater = Irrenarzt. Sauglingspfiege 122. 
Pulverblaser = Gummiball mit Saurevergiftung 92. 

Ansatzrohr fUr pulverformige Scharlaeli (Scarlatina) 96. 
Medikamente. Scheintod 89. 

Punktion = Anstecben, Abzapfen Schienon 73, 82. 
von Wasser 65. Schlaf 16. 

Pupilla = Sehloch im Auge. Schlaflosigkeit. Hilfe bei 84. 
Pus = Eiter; purulent = eitrig. SohlaganfaU 86. 
Pya.mie = Blutvergiftung 20. Schmerzen. Hilfe hei 83, 84. 

Schropfkopfe 56. 
Quetsehungen 70. 

Rachitis = engIisehe Krankheit. 
Radialis = Speichensehlagader 

45. 
Raume, Desinfektion infizierter 

107. 
Re~enzglas = Glasrohrehen zu 

Koehproben 47. 
Reflektor = Blendschirm 25. 
Reichsseuohengesetz 112. 
Reiehsversieherungsordnung 115. 
Reifenbahre = Drahtkoro zum 

Schutz gegen Bettdeckendruok 
32. 

Reinliehkeitspflege 29, 95. 
Rekonva.leszent = Genesender. 
Rektum = Mastdarm 44. 
Reponieren = zuriickbringen. 
Resistenz = Widerstand. 
Revakzination = Wiederimpfung. 
Rezidiv = Riickfall 94. 

Schiittelfrost 86. 
Schutzimpmng 95. 
SchutzmaBregeln gegen An· 

steckung 95. 
SchweiB 60, 80, 84. 
Sediment = Bodensatz, Nieder-

schlag 47. 
Seelenzustand dQr Kranken 122. 
Sekretion = Absonderung. 
Senfteig 55. 
Sepsis = Faulnis, Blutvergiftung 

20. 
Sequester = abgestorbenes Kno­

chenstiick. 
Serum = wiBrige organische Fliis­

sigkeit 20. 
Sezieren = schneiden, zerlegen. 
Shock (Choc) = Nervenersobiitte· 

rung 70. 
Signatur= Bezeichnung. 
Simulation = Krankheitsheuch­

lung. 
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Sinneswerbeuge 10. 
SitzbAder 36. 
Skalpell = ohirurgisohes Messer 

mit feststehender Klinge 66. 
Sko)ett = Knochengeriiet 3. 
Skorbut = ZahnfleisohfAule. 
Skroful08e = Driieenkrankheit. 
SolbAder 38. 
Solutio = Losung. 
Somnolenz = SohlAfrigkeit. 
Sonnenstich 91. 
Soor = Mundkrankheit bei Kin· 

darn 134. 
Sopor = tiefer Sohlafsustand. 
Soillet = Apparat zur Milchsteri. 

lisation naCli dem Erfinder, Prof. 
Soxhlet, genannt 128. SoxbleUJ 
NAhrzuoker usw. 130. 

Spaniaoh Fliegenpflaster 156. 
Speculum = Spiegelrohr. 
Speisen, Kranken. 41. 
Sphinkter = Sohlie.Bmuskel. 
Spiritus = Weingeist 69. 
Sporadisoh = vereinzelt auftre· 

tend 93. 
Spritzen 52. 
SpuoknApfe fUr TuberkuJ68e 104. 
Sputum = Auswurf. 
Standesamtliche Anzeige 119. 
Status praesens = gegenwArtiger 

Zustand. 
Stenose = veri!n rung. 
Sterbende, Sor t fdr 108. 
Sterilisieren = eimfrei maohen 21. 
Steth08kop = HorroM. 
StiUgesoh/lli der Wochnerin 125. 
Stimme, Sprac.he 14. 
Stoffweob.sel 13. 
Strangulieren = einsohniiren. 
Strlktur = Verengerung. 
Struma = Kropf. 
Stuhlgang 46, 89, 106, 124. 
SubkUtan = unter die Raut 53. 
Sublimat = stark 2iftiies Queok. 

silberyrA,Parat 3a-, 6g. 
Supp081tonum= StuhlzApfchen51. 
Symptom = Krankheitaerschei. 

nung 16. 

Tabletten = Medikamente in 
runde flache Form geprc.Bt 4f1. 

Taenia = Bandwurm 46. 

Tamponade = Ausstopfung oiner 
Wunde, Hilhle 79. 

Tasterzirkel zn Messungen 46 
Teeboroitung 49. 
'l'estament US. 
Totanus = Starrkrampf 20 
Therapie :- Behandlung. 
Theone = wissenschaftliche Be· 

traohtung; Ge,qensatz: Pram. 
'fhermometer = W irmemesser 36, 

44, 49. 
Thermophor = Wirmebringer 61. 
Tollwut 20. 
TonsiUen = Mandeln. 
Touohieren = beriihren 79. 
Tour = Runde, Gang. 
Tourniquet = Aderpresse (ver. 

altet). 
Traohootomie = Luftr6hren· 

sohnitt 66, 101. 
Trachom = Kornerkrankheit der 

Augenlider 18. 112. 
Trage fUr Kranke 30. 
Tragetuch des Armes 80. 
Transplantation = Hautiiber· 

pflanzung. 
Transport, Kranken· 34. 
Trauma = Verletzung 70. 
Tremor = Zittern. 
Trismus = Kinnbackenkrampf. 
'l'roikart = Einstichrilhrennadel 

zur Punktion 65. 
Tropfen. Verabreiohung von 49. 
Tuoorkulose 103. 
TuohverbAnde 80. 
Tumor = Gesohwulst. 
Typhus 99. 

Obertragung von Infektionskrank· 
heiten 94. 

Ulzeration = Geschwiirs(Ulous)· 
bildung. 

Umbetten der Kranken 33. 
Um9chlige 60. 
Unfallversioherung ] 16. 
U ngliicksfAlle, H iifeleistung bei 87. 
U nguentum = Sa.1be. 
U nterhindungsmaterial 75. 
Unter1a.gen, W&88ordiohte 23. 
Unrorsuchung in versohiedener 

Lago 6<1. 
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Uriimie = Selbstvergiftung des 
Korpers durch Harnaufnahme 
in das Blut, bei Nierenleiden. 

Urethra = Harnrohre. 
Urin = Ham 14, 17, 46, 106. 

Vakzination = Schutzpockenimp. 
fung 95. 

Varizellen = Windpocken. 
Variola = Pocken, Blattern. 
Varizen = Krampfadern. 
Venen = Blutadem. 
Ventilation = Liiftung in der 

Wohnung 23. 
Verantwortung der Pflegerin 108. 
Verbandlehre 79. 
Verbandpii.ckchen 73. 
Verbandstoffe, Sterilisieren der 75. 
Verbl'ennungen, Veratzungen, 

Hilfe bei 91. 
Verdaulichkeitstabelle 139. 
Verdauung 13. 
Vergiftungen und Gegengifte 92. 
Verhalten des Pflegepersonals, 

Allgemeines 28, 120. 
Verletzungen, Erkennell und Ver. 

sorgung von 70. 
Verordnungen, A usfiihrung arzt· 

lieher 48. 
Verrenkung 71. 
Verriehtungen des menschlichen 

Korpers 13. 
Verschlimmerung, gefahrdrohende 

85. 
Verschiittete zu behandeln 90. 
Verschwiegenheit der Kranken­

pflegerin 122. 
Verstauchung 71. 
Vitamine, Ergiinzungsnahrstoffe 

129. 
Vorbereitung fUr iirztliche Ein· 

griffe 64. 

Vorboten der Infektionskrank. 
heiten 94. 

Volkmannsche Schiene 83. 

Wahnideen 135. 
Warmebehandlung 58, 61, 62. 
Wasehe fUr Kranke 30, 96. 
Wasser 188. 
Wasserbehandlung 58. 
Wasserdichte Unterlagen und Ver. 

bandstoffe 23, 60, 79. 
Wasserglasverbiinde 83. 
Wasserheizung 26. 
Wasserkissen 33. 
Wasserversorgung in Stadten 27. 
Weiterverbreitung von Infektions· 

krankheiten 95. 
Wildes Fleisch 67. 
Windpocken 9S. 
Wochncl'in, PHege der 122. 
Wol£sl'achen = angeborener Feh-

ler des Gaumens 132. 
Wunden, Wundbehandlung 66. 
Wunddesinfektionsmittel 69. 
Wundkrankheiten 19. 
Wuudlicgen 130. 
Wundrose 19, 20. 
Wundstarrkrampf 19, 20. 
Wundwerden der Brustwarzen 

125. 
Wundwerden des Sauglings 133. 
Wiirmer 46. 

Zahne 3. 
Ze.llgewebsentziindung 19. 
Zentralheizung 26. 
Zimmerluft 24. 
Zuokemachweis im Urin 47. 
Zugverband = Streekverband 83. 
Zusatze zu Eadern -38. 
Zwangsjacke bei Geisteakrauken 

137. 
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