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Vorwort.

Als Mitglied des Albertverein-Direktoriums habe ich oft
Gelegenheit gehabt, den Priifungen der Lehrschwestern beizu-
wohnen, welche von Herrn Dr. Haring mit viel Geschick und
grofer Sachkenntnis geleitet wurden.

Es gereicht mir zur Freude, da Herr Dr. Haring sich
entschlossen hat, die reichen Erfahrungen, welche er beim
Krankenpflege-Unterricht der Schwestern gesammelt hat, weiteren
Kreisen zugénglich zu machen, und ich entspreche gern dem
Wunsche des Herrn Verfassers, seinem Buche ein empfehlendes
Begleitwort mit auf den Weg zu geben!

Der vorliegende Leitfaden schlieBt sich eng an das vom
PreuBischen Kultusministerium herausgegebene Krankenpflege-
Lehrbuch an und ergénzt es in mancher Hinsicht; es diirfte
fir Alle, welche die Krankenpflege zu ihrem Beruf wihlen,
eine willkommene Gabe sein.

Der Lehrer der Krankenpflegeschule wird in dem Buche
alles finden, was er im Unterricht nur immer bringen kann;
seinem &rztlichen Ermessen bleibt es anheimgestellt, in Anpassung
an den Bildungsgrad seiner Schiilerinnen das Buch als knappen,
tibersichtlichen Leitfaden fiir eingehendere Ausfiihrungen zu be-
nutzen oder sich auf das Elementarste zu beschréinken.

Den Schwestern ist es durch die Behandlung des reich-
haltigen Stoffes in Form von Frage und Antwort erleichtert,
das im Unterricht Gehorte schnell zu repetieren und sich zunéichst
die theoretischen Kenntnisse anzueignen; dann aber wird
es ihnen auch eher gelingen, an der Hand des Leitfadens den
Anforderungen zu entsprechen, welche bei Ausiibung der prak-
tischen Krankenpflege an sie gestellt werden.

Dresden, Mirz 1910.
Prof. Dr. med. Fiedler,

Geheimer Rab.



Vorwort zur 4. Auflage.

Der Leitfaden muBte sich infolge des Krieges bisher mit
Neudrucken der 3. Auflage behelfen; der Neudruck von 1919
umfafBte das 34.—43. Tausend Exemplare.

Die vorliegende Neuanflage dagegen ist neu durchgesehen,
vermehrt und zeitgemif verbessert worden. Insbesondere ist
der Abschnitt iiber Siuglingspflege mit liebenswiirdiger Durch-
sicht des Herrn Prof. Dr. Rietschel, Vorstand der Universitits-
kinderklinik in Wiirzburg, den modernen Anschauungen ange-
paBt worden, Der Abschnitt iiber Pflege von Geisteskranken
ist neu.

Der Leitfaden ist 1912 von Frl. Ninina Facchi, Assi-
stentin der Roten-Kreuz-Schule in Mailand, ins Italienische und
unmittelbar vor dem Kriege mit Genehmigung des Verlages ins
Russische iibersetzt worden.

Ich wiinsche dem Leitfaden auch in der 4. Auflage einen
guten Erfolg!

Dresden-Klotzsche, Oktober 1922,

Der Verfasser.
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A. Bau und Verrichtungen des menschlichen

Kdorpers.

I. Der Bau des menschlichen Korpers.

1. Beschreibung der Korperoberfliche.

Frage:

1. Was bedeuten die
Worter Anatomie
und Physiologie?

2. Wonach wird eine
Korperstelle, z. B. der
Sitz einer Wunde,
eines Schmerzes be-
zeichnet ¢

3. Was heiBlt rechts
und links ?

4, Was heilt oben
und unten ?

5. Was heilt vorn
und hinten ¢

6. Was hei3t innen
und auBen?

7. Messung. Wie lang

und breit ist Ihr
rechter Zeigefinger,
Schwester !); wie weit
konnen Sie mit der
rechten Hand span-
nen %

Antwort :

Anatomie ist die Lehre vom Bau des
menschlichen Kérpers, Physiologie die Lehre
von seinen Verrichtungen.

Nach der Kdrperseite, nach festliegenden
Punkten und Linien der Korperoberfliche und
nach der Korpergegend.

Was beim Kranken rechts oder links ist.

Oben, was nach dem Kopfe zu, unten,
was nach den Fiiflen zu liegt.

Vorn das nach der Gesichtsseite, hinten
das nach dem Riicken zu Gelegene.

Was nach der Korpermitte oder Kérper-
langsachse (einer gedachten Linie, die vom
Scheitel zur FuBsohle verkiuft) zu gelegen
ist, heif}t innen; auBlen, was sich von ihr ent-
fernt.

(Der Zeigefinger ist durchschnittlich 8 bis
10 em lang und etwa 2 cm breit; die Hand-
spanne faflt ungefibr 16 em.)

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

Haring, Leitfaden. 4. Aufl. 1
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Prage:
8. Wieviel ecm be-
deutet: ,,3 Quer-

finger breit ¢«

9. Welche festliegen-
den Punkte haben wir
an der Korperober-
fliche %

10. Welche Bestim-
mungslinien haben
wir ¢

11, Wonach werden
im allgemeinen die
Korpergegenden be-
nannt ¢

12. Zum Beispiel ¢

Zeigen Sie diese Ge-
genden durch Hand-
auflegen!

13. Wie unterschei-
det man die Seiten
des Vorderarmes ?

A. Der Bau des menschlichen Kérpers.

Antwort :
Etwa 5 cm.

Die Scheitelhohe, den hichsten Punkt des
Schédeldaches; die Nasenwurzel; inneren und
duBeren Augenwinkel; Mundwinkel; oberen
und unteren Rand des Ohransatzes; Unter-
kieferwinkel; Schulterhéhe; Ellenbogenknor-
ren; Kehlgrube; untere Spitze des Brustbeins
und Magengrube; Brustwarzen; Nabel; oberen
Rand der Schambeinfuge; vorderen oberen
Darmbeinstachel; Sitzbeinhdcker; Rollhiigel;
Kniescheibe; 4uBeren und inneren Fuflknichel.

Den Scheitel oder die Mittellinie des Kop-
fes; die vordere und hintere Mittellinie (Wir-
belsdule!) des Rumpfes; senkrecht durch die
BrustwarzegedachtdieBrustwarzenlinie,
senkrecht durch die Mitte der Achselhéhle die
Achsellinie; ferner schrig verlaufend den
Unterkieferrand, unteren Rippenrand oder
Rippenbogen, Beckenkamm, Schenkelbeuge
(Leisten).

AuBer den volksiiblichen Bezeichnungen
wie Wangen, Kinn, Nacken, Weichen oder
Flanken, GesiBl, Wade: nach den dort oder
darunter befindlichen Organen oder Knochen.

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, Schulterblattgegend,
Kreuzbeingegend usw.

Man spricht hier nicht von Vorder- und
Riickseite usw., sondern von Streck- und
Beugeseite, Daumen- und Kleinfingerseite.

2, Die Bestandteile des menschlichen Korpers.

14. Aus welchen Be-
gtandteilen ist der
menschliche Korper
zusammengesetzt

Aus harten, weichen und fliissigen Teilen.



Die Bestandteile des menschlichen Korpers. 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 aust

20. Wie teilen wir
die Knochen des Kop-
fes ein §

21. Welche Hoéble
umschlieBen die Sché-
delknochen ¢

22. Womit steht sie
in Verbindung ¢

23. Welche Hohlun-
gen enthdlt der Ge-
sichteschidel ¢

24. Wo befinden sich
die Zi#hne?

25. Wieviel Zidhne
hat der Erwachsene %

26. Welche ?

Antwort :
a) Knochenlehre.

Knochen und Knorpel, Zihne.

Das Knochengeriist (Skelett), das dem
Korper als Stiitze dient.

Aus der starken Rinde, die das schwamm-
formige innere Gewebe umhiillt, aus dem in
diesem Gewebe befindlichen Knochenmark
und der ihn auBen iiberzichenden, die Blut-
gefiBe und Nerven fithrenden Knochenhaut.

Entweder durch Fugen und Néhte oder
beweglich durch Gelenke.

Das eine Knochenende bildet die Ge-
lenkpfanne, das andere ist walzenformig
oder kugelig gestaltet (dies heifit Gelenk-
kopf). Beide Knochenenden haben einen
Knorpeliiberzug, sind durch einen sehnigen
Sack, die Gelenkkapsel, welche die Gelenk-
schmiere enthilt, abgeschlossen und durch
Gelenkbidnder und Sehnen beweglich ver-
bunden.

In die des Gesichts und des Hirnschidels.

Die Schidelhdhle.

Die Schéidelhohle steht durch das grofe
Hinterhauptsloch mit dem Wirbelkanal in
Verbindung.

Die Héhlungen fiir die wichtigsten Sinnes-
werkzeuge: die Augenhdhlen, die Hohlung fiir
das Gehororgan, die Nasenhohlen, die Mund-
héhle.

Sie stehen mit ihren Wurzeln in den
Zahnfichern des Oberkiefers und Unter-
Iiefers.

32.

In jeder Kieferhilfte: 2 Schneidezdhne,
1 Eck- oder Augenzahn, 2 vordere Back-

1*



4 A, Der Bau des menschlichen Korpers.

Frage :

27. Was fiir Zéhne

hat das Milchgebill ?
28. In welcher Rei-
henfolge erscheinen
die Milchzihne ge-
wohnlich ¢

29, Wann findet der
Zahnwechsel statt?

30. Woraus besteht
der Zahn des Er-
wachsenen ¢

31. Auswelchen Kno-
chen Dbesteht der
Rumpt ¢

82. Welche Aufgabe
hat die Wirbelsdule ?
(Vgl. A 85, Seite 9.)

33. Welche Biegun-
gen der Wirbelsdule
sind normal?

34. Aufwelchen Stel-
len ruht der Korper
in der Riickenlage?

35. Aus welchenKno-
chen setzt sich die

Wirbelsdule zusam-
men ?
36. Welche Knochen

gehéren zum Brust-
korb ¢

Antwort :

zihne und 3 hintere Back- oder Mahlzéhne.
Der letzte Mahlzahn heift Weisheitszahn;
er bricht hiufig erst nach dem 20. Lebens-
jahre durch.

Das Milchgebifl hat 20 wurzellose Zihne.

Die beiden unteren mittleren Schneide-
zihne im 5.—9. Monat, die 4 oberen Schneide-
zdhne im 9.—10., die 4 ersten Backzdhne
und die unteren seitlichen Schneidezihne im
12.—15. Monat, die 4 Eckzdhne und die
weiteren 4 Backzihne 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 Zahn-
gefifle liegen. Schneide- und Eckzdhne
haben 1, Backziahne 2 und die oberen Mahl-
zidhne meist 3 Wurzeln.

Aus Wirbelsdule mit Brustkorb und
Beckenring.

Sie ist Trdger des Kopfes, Stiitze des
Rumpfes und dient zum Schutze des Riicken-
marks.

Genickhéhlung, Schulterblattwoélbung,
Lendenhéhlung und Kreuzbeinwélbung.

Aufler dem Hinterkopf auf Riicken- und
Kreuzbeinwélbung sowie den TFersen (vgl
D 16—17, Seite 30).

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

AuBer den 12 Brustwirbeln, gelenkig mit
ihnen verbunden, auf jeder Seite 12 Rippen,
die vorn am Brustbein ansetzen. Mit dem
oberen Ende des Brustbeins steht jederseits
das Schliisselbein in gelenkiger Verbindung,
das mit seinem duBeren Ende an der Schulter-
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Prage :

37. Wie kann der
Schulterring vom
Brustkorb abgehoben
werden? (Vgl. D 31.)
38. Welche Knochen
bilden den Becken-
ring ¢

39. Wie heiflen die
unteren Vorspriinge
der Sitzbeine?

40. Die Knochen der
oberen Gliedmafien

sind welche ?

41. Wie heiflen die
Knochen der unteren
Gliedmafen ?

42. Die Weichteile
des menschlichenKor-
pers sind welche$

43, Was ist der Un-
terschied  zwischen
Fleisch und Muskeln ¢

44, Welche Aufgabe
haben die Muskeln?

45. Wie sind sie an
die Knochen befe-
stigt ?

46. Wovon sind die
Sehnen umgeben ?

Antwort :
blattgrite befestigh ist. Das Schulterblatt
selbst ist ein platter Knochen, dessen innerer
Rand parallel der Wirbelsdule verliuft.
Durch Aufstiitzen der Arme. Dadurch
kann bei Atemnot dem Brustkorb freiere
Beweglichkeit verschafft werden.

Anfler dem Kreuzbein und SteiBbein die
aus Schambein, Darmbein und Sitzbein
bestehenden Hiiftbeine. An der Vereinigung
dieser 3 Hiiftbeinteile befindet sich die
Gelenkpfanne fiir den Oberschenkelkopf.
Durch die Berithrung der beiden Schambeine
entsteht die Schambeinfuge.

Die Sitzbeinhdcker, auf denen der Mensch
sitzt.

Der Oberarmknochen, die beiden Unter-
armknochen: Elle und Speiche, die Hand-
wurzel-, Mittelhand- und Fingerknochen.
(Grundglied, Mittelglied und Nagelglied!)

Der Oberschenkelknochen, der lingste
und stirkste Knochen des ganzen Korpers
mit Kopf, Hals und groflem Rollhiigel;
Kniescheibe; Schienbein und Wadenbein;
FuBwurzel-, MittelfuB- und Zehenknochen.

b) Weichteile.

Mugkeln, Bindegewebe und ¥ett, Haut
und Schleimh#ute, Driisen, Gefife, Ein-
geweide, Gehirn und Nerven.

Das ist dasselbe.

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

Entweder unmittelbar oder durch Seh-
nen, das sind weile, derbe bindegewebige
Stringe, in die die Muskelenden iibergehen.

Von Sehnenscheiden, die etwas Schleim
enthalten, damit die Sehnen besser gleiten
kénnen.
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Frage :

47. Was fiir Arten
von Muskeln unter-
scheiden wir ?

48. In welcher Ge-
stalt kommt das Bin-
degewebe vor?

49. Welche Bedeu-
tung hat das Fett?

50. Welche Bedeu-
tung hat die Haut
fiir den menschlichen
Korper?

51. Welche Schichten
unterscheiden wir?
52. Welche Schicht
ist bei Brandblasen
abgehoben und was
sieht man auf dem
Grunde gedffneter
Blasen ?

53. Was befindet sich
in der Lederhaut?

54. Was gehort zu
den Gebilden der
Haut ¢

55.Was versteht man
unter Hautatmung %

56. Wann liflt sie
nach ?

57. Was ist Schleim-
haut ?

58. Was sind Drii-
sen ?

59. Welche Aufgabe
haben die Lymph-
driisen ¢

60. Was fiir Gefille

Antwort :

Die willkiirlichen Muskeln und die un-
willkiirlichen (z. B. des Herzens und der
Baucheingeweide).

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

Es dient als Polster und gibt dem Korper
seine abgerundete Form, bildet aber auch
eine Aufspeicherung iiberschiissigen Nahrungs.
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, Schweil- und Talgdriisen.

Die Haare, die Finger- und Zehen-
nigel, die die Endgliederspitzen durch ihre
Hirte schiitzen.

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

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

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

Gebilde im Kérper, die Sifte absondern,
z. B. Trénen, Speichel, Magensaft, Galle,
Harn, Schweil, Schleim.

Sie sind als Filter in die Lymphbahnen
eingeschaltet.

Die BlutgefiBle, und zwar Schlagadern



Die Bestandteile des menschlichen Korpers. 1

Frage:
gibt es aufler den
Lymphbahnen ¢

¢) Die

61. Die Iliissigen Be-
standteile des Kor-
pers sind welche ?
62. Woraus besteht
das Blut?

63. Was geschieht
auBerhalb der Adern
mit dem Blut?

64. Welche Bedeu-
tung hat das Blut?

65. Wiesieht Lymph-
fliissighkeit aus?

66. Welche Aufgaben
haben die Saugadern
oder Lymphgefife?

Antwort :

oder Pulsadern (Arterien) mit starken
elastischen Wandungen, die das Blut vom
Herzen weg fithren, ferner Blutadern (Venen)
mit diinneren Winden, in denen das Blut
zum Herzen zuriickstromt und die ganz
feinen HaargefiBe (Kapillaren), durch deren
Wandung der Austausch der Néhrstoffe in
den Geweben erfolgt.

fliisgigen Bestandteile.

Auier den Driisenabsonderungen und
den Fliissigkeiten im Auge enthilt der Korper
Blut und Lymphfliissiglkeit.

Es ist eine klebrige Fliissigkeit (Blut-
serum), die ihre rote Farbe durch mikro-
skopisch kleine, rote, runde Scheiben, die
roten Blutkérperchen, erhdlt. AuBerdem
befinden sich in der Blutfliissigkeit noch
weile Blutkérperchen, doch in geringerer
Zahl als die roten.

Es gerinnt; das beim Aderlal in einem
Gefdl aufgefangene Blut scheidet sich in
Blutkuchen und Blutfliissigkeit.

Es ist ein Transportmittel. Es bringt
den in der Lunge aufgenommenen Sauerstoff
und die von den Lymphgefifen im Darm
aufgenommenen N&hrstoffe zu den entlegen-
sten Korperteilen und 148t diese so der
Nahrung teilhaftig werden.

Diinnfliissiger als das Blut und von
tritber, weifllicher Féarbung.

Im Darm saugen sie mit Hilfe der Schleim-
haut die niitzlichen Stoffe aus dem Speisebrei
und fithren sie durch den Milchbrustgang ins
Blut. Im iibrigen Koérper saugen sie iiber-
fliissige oder verbrauchte und schédliche Stoffe
auf und fithren sie zu den als Filter wirken-
den Lymphdriisen, die in grofer Menge beson-
ders am Hals, in der Achselhhle und Schenkel-
beuge vorhanden sind.

3. Die 3 grofien Kirperh6hlen und ihr Inhalt.

67. Wie heiflen die
drei grofien Korper-
héhlen ?

Bauchhéhle, Brusthohle, Schiidelhohle.
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Frage:

68. Wovon wird die
Bauchhghlebegrenzt ¢

69. Wie boch reicht
die Bauchhéhle hin-
auf?

70. Wo befindet sich
das Bauchfell ?

71. Was durchdringt
ein in den Leib ge-
stoBenes Messer?

72. Was bildet den
Inhalt der Bauchhéhle
(Baucheingeweide) %

73. Wo liegt der
Blinddarm ¢

74. Was hat der
wurmférmigeFortsatz
fiir einen Zweck fir
den Menschen *

75. Wie ist der Darm
im Bauch befestigt?
Zeigen Sie die Bauch-

eingeweide auf dem
Bilde, Schwester!

Antwort :

Nach oben bildet das Zwerchfell die
Grenze gegen die Brusthohle, nach unten
getzt sich die Bauchhéhle in die Becken-
héhle (groBes und kleines Becken) fort;
die hintere Wand bilden die Wirbelsdule
und Weichteile (die Lenden); die vorderen
(Bauchdecken) und die seitlichen (Weichen)
Wandungen werden nur von Weichteilen
gebildet.

Infolge der kuppelférmigen Gestalt des
Zwerchfells reicht sie betrdchtlich in den
Brustkorb hinein, so daf einige Organe der
Bauchhohle (Leber, Magen, Milz, Nieren)
noch zum Teil hinter den Rippen liegen.

Es kleidet nicht nur die Hohlenwandung
aus, sondern schligt sich auch auf die Bauch-
eingeweide iiber und bedeckt diese zum
grofiten Teil.

Die Spitze durchbohrt die &ulere 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 Bauchfelliberzug,
dann durch die Muskelschicht und daon
durch die Schleimhaut ins Darminnere und
in den dort befindlichen kotigen Inhalt.

Die Verdanungswerkzeuge: 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 wurmférmigen
Fortsatz liegt auf der rechten Seite dicht
iiber der Leistengegend.

Er hat nach unseren heutigen Kennt-
nissen keinen Zweck, sondern ist ein in der
Entwicklang  zuriickgebliebener Darmab-
schnitt.

Durch das Gekrose an der Hinterwand
der Bauchhgéhle.



Die 3 groflen Korperhohlen und ihr Inhalt.

Prage :
76. Womit ist die
Brusthohle ausgeklei-
det? (Vgl. A 36.)
71. Was bildet den
Inhalt der Brusthohle
(Brusteingeweide) %

78. Als was sind die
Lungen aufzufas-
gen ?

79. Was fiir ein Ge-
bilde 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 fiir
den Korper?

84, Was befindetsich
in der Schiidelhiohle?

85. Wovon sind Ge-
hirn und Riickenmark
umschlossen ¢ (Vergl.
A 32, Seite 4.)

Antwort :

Mit dem Brustfell, das als Lungenfell
die Lungen und als Rippenfell die Innenwand
des Brustkorbs iberzieht.

Lungen und Herz mit einem Teil der
Luftrohre und der grofen Gefifle; ferner
treten Speiserdhre und Milchbrustgang hin-
durch.

Als Verzweigungen und Verdstelungen
der Luftrohre in Bronchien, an deren kleinsten
Asten die Lungenblischen aufsitzen.

Ein schwammartiges Gebilde.

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

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

Es ist ein faustgrofBer Hohlmuskel, dessen-
Hohlraum durch eine senkrechte und eine
wagerechte Wand in vier Riume, 2 Kammern
und 2 Vorkammern, getrennt wird. In der
Wand zwischen Kammer und Vorkammer
befindet sich je eine selbsttdtig schlieBende
Herzklappe, die das Zuriickstromen des
Blutes verhindert; ebenso befindet sich je
eine Klappe im Anfangsteil der von den
Kammern ausgehenden 2 groBen GefdB-
stdmme.

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

GroBhirn und Kleinhirn, das sich durch
das groBe Hinterhauptsloch hindurch in das
im Wirbelkanal befindliche Riickenmark fort-
getzt.

Von den Hirn- und Riickenmarkshéuten.
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Frage :

Antwort

4. Nervensystem und Sinneswerkzeuge.

86. Welche Bedeu-
tunghat dasGehirn?

87. Welche Bedeu-
tung hat das Riik-
kenmark?

88. Welche Bedeu-
tung haben die Ner-
ven?

89. Womit kann man
die den Nerven zu-
fallende Tétigkeit ver-
gleichen ¢

90. Was sind Sinnes-
werkzeuge ¢

91. Wie heiBlen die
fiinf Sinne?

92. Wo ist der Sitz
des Gefithls?

93. Wo ist der Sitz
des Geschmacks?
94. Wann schmecken
wir jedoch die Stoffe
nur ¢

95. Wo ist der Sitz
des Geruchs?

96. Welche Teile un-
terscheiden wir beim
Gehdrorgant

Es ist der Sitz der Empfindung, des
Denkens und des Wollens, iiberhaupt der
geistigen Fihigkeiten des Menschen.

Abgesehen von eigenen ,,Zentren“ ver-
mittelt es die Verbindung sdmtlicher Nerven
des Rumpfes und der Gliedmaflen mit dem
Gehirn,

Die einen leiten die duBeren Eindriicke
zum Gehirn und heilen Empfindungs-
nerven, die anderen, die Bewegungs-
nerven, vermitteln die Willensiu3erungen
vom Gehirn zu den Bewegungswerkzeugen,
den Muskeln.

Mit der Tatigkeit der
dréahte.

Telegraphen-

Organe, welche &uflere Eindriicke auif-
nehmen wund auf die Empfindungsnerven
ibertragen, die sie dann zum Gehirn hin.
leiten.

Gefiihl, Geschmack, Geruch, Gehér, Ge-
gicht.

Hauptsichlich in der Lederhaut und so
iiber die ganze Korperoberfliche verbreitét,
befinden sich fein verdstelte Enden der
Empfirdungsnerven, die jeden fuBeren Reiz
(Berithrung, Kilte, Wéarme) aufnehmen und
zum Gehirn leiten; besonders fein ist das
Gefiihl an den Fingerbeeren.

In den Geschmackswirzchen des Zungen-
ritckens.

Wenn sie in der Mundflissigkeit, die die
Wirzchen umspiilt, geldst sind.

In der Nase. Die Geruchsnerven treten
aus dem Gehirn durch das Siebbein in die
Nasenhéhlen, wo ihre Enden in der Schleim-
haut sich verbreiten. Sie werden gereizt
durch Stoffe, die mit der Luft beim Einatmen
an der Nasenschleimhaut vorbeigefiihrt werden.

Das duBere, das mittlere Ohr oder die
Paukenh¢hle und das innere Ohr oder Laby-
rinth.



Nervensystem und Sinneswerkzeuge.

Frage:
97. Welchen Weg
gehen die Schallwel-
len, bis sie zum Be-
wuBtsein kommen %

98, Was ist die Ohr-
trompete ?

99. Welchen Zweck
hat sie?

100. Andrerseits bie-
ten die Ohrtrompeten
welche Gefahr$%

101. Aus welchen
Teilen besteht das
Auge?

102.Wo befindet sich
der Augapfel

103. Woraus besteht
er?

11

Antwort :

Die Schalleindriicke werden von der Ohr.
muschel gesammelt und in den dulleren Ge-
hérgang geworfen, an dessen Ende vom Trom-
melfell die Grenze zwischen #uBerem wund
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 Gehdrknéchel-
chen, Ambo8 und Steigbiigel, fortsetzen. Diese
Schwingungen werden durch das im Boden
des Steigbiigels ausgespannte Hautchen, das
gleichzeitis das mittlere vom inneren Ohr
trennt (ovales Fensterchen), auf das im inneren
Ohr vorhandene Gehérwasser iibertragen. Die
Wellenbewegung des Gehorwassers geht durch
den Vorhof (die Bogenginge dienen nicht mit
zum Hoéren) zu dem in der Schnecke ausge-
breiteten Gehornerv und iibt einen Reiz auf
ihn aus, der vom Nerven zum Gehirn geleitet,
dort zum Bewufltsein kommt. Der ganze
Vorgang ist zum , Horen“ notwendig.

Ein Kanal, auch Eustachische Rohre

genannt, durch den die Paukenhéhle mit
Rachen und Mundhéhle in Verbindung steht.

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

Bei Erkrankungen des Rachens, z. B. bei
Scharlach, Influenza, Diphtherie, Mandel-
entziindung koénnen Krankheitsstoffe vom
Rachen ins mittlere Ohr gelangen und dort
zu Entziindung und Eiterung fithren.

Aus dem Augapfel und dessen Hilfs- und
Schutzeinrichtungen.

In der mit Fett stark ausgepolsterten
Augenhéhle.

Aus mehreren Hauten und Fliissigkeiten,
und zwar ist der gallertartige Glaskérper von
3 Hiuten, der Netzhaut, der Aderhaut und
der duBeren, weilen Haut so umspannt, da
der Augapfel eine kugelformige Gestalt erhélt.
In einer Vertiefung der vorderen Glaskorper-
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Prage :

104. Was meint man,
wenn man sagt, diePu-
pille reagiert prompt
auf Lichteinfall ¢

105. Wie kommt das
Sehen zustande ?

106. Worauf beruht
Kurzsichtigkeit u.
Weitsichtigkeit ¢

107. Was fiir Hilfs-
und Schutzein.
richtungen hat
das Auge?

Antwort :

fliche liegt die Kristallinse, die vorn und
hinten gewolbt, vollstindig farblos und durch.
gichtig ist. Der Raum zwischen Linse und
der uhrglasférmig in die weile Haut einge-
getzten, 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 grofler 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 Netzhaut zu einem Bild
vereinigt, das durch den Sehnerv im Gehirn
zum Bewulltsein gebracht wird.

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

Die Augenmuskeln, die den Augapfel
nach allen Richtungen hin bewegen. Sind
sie gestort, so tritt Schielen ein. Die Augen-
brauen sollen das Auge beschatten, vor Staub
schiitzen und herabfallenden Schwei nach
aullen ableiten. Die Augenlider halten
blendendes Licht vom Auge ab und schiitzen
mit den Wimpern zusammen die Augen vor
dem Eindringen von Insekten und Staub.
Ferner sorgen sie auch durch den Lidschlag
fir die Verteilung der Tranenflissigkeit und
dadurch fiir davernde Befeuchtung der vor-



Prage :

Verdauung. 13

Antwort :

deren Augapfelfliche und fiir Entfernung et-
waiger Fremdkoérper. Die Tréanenfliissig-
keit stammt aus den im fuBleren oberen
Augenhohlenwinkel befindlichen Trinendriisen
und wird nach Benetzung des Augapfels durch
die Trénenpunkte am inneren Augenwinkel
in den Trinensack gepreBt, aus dem sie durch
den Trinennasenkanal in die Nase abfliet.
(Notwendigkeit haufigen Schneuzens beim

| Weinen!)

IL. Verrichtungen des Korpers.

108, Welche Vor-
ginge im Koérper be-
dingen sein Leben?
(Vgl. E 1—8, Seite
39.)

109. Welchen Weg
geht die aufgenom-
mene Nahrung {

110. Woher kommt
der Speichel ¢

111. Welcher Akt
folgt auf das Kauen ¢

112, Durch die Spei-
serbhre gelangen die
Speisen wohin $

Die durch Arbeit verbrauchten Teile des
Kérpers miissen immer wieder erginzt werden.
Die zur Ergéinzung notigen Stoffe werden ihm
durch die Atmung und die Erndhrung zuge-
fithrt. Die Kérpergewebe entnehmen sie dem
ihnen zugefithrten Blut. Der Vorgang der Auf-
nahme, der Umwandlung dieser Nahrstoffe
und der Abgabe der verbrauchten heiflt
Stoffwechsel.

1. Verdauung.

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

Aus den Unterzungen-, Unterkiefer-, Ohr-
speicheldriisen.

Der Schluckakt. Dabei wird unwillkiir-
lich die Nage durch die hochgezogenen Gau-
menbogen, der Kehlkopf durch den Kehl-
deckel abgeschlossen. Bei Gaumenlihmung
(nach Diphtherie) kommen Getrinke durch die
Nase 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 salzsdure-
haltigen Magensaft gemischt und durchknetet
werden. Durch den Pfortner verlassen sio
den Magen als Speisebrei. Im nun folgenden
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Frage:

113. Wie entledigt
sich der Korper der
fiir ihn unbrauchba-
ren Stoffe?

114. Welche Organe
gehoren zur Atmung ¢
115. Wie ist der Vor-
gang der Atmung?

116. Welche Gefahr
bietet das Atmen
durch den Mund?

117. Wie kommt die
Stimme zustande %

118. Wann ist der
Ton hoch ?

Antwort :

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 durch den aufsteigenden,
querverlaufenden und absteigenden Teil des
Grimmdarms, den S férmigen Teil und den
Mastdarm hindurch geformt den After ver-
1a8t.

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 Harnréhre nach auflen entleert.
Ein Teil wird bei der Hautatmung ausge-
schieden.

2. Atmung.

Nase, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre und
Lungen.

Bei der Einatmung, d. h. bei der Aus-
dehnung des Brustkorbes, strémt frische,
sauerstoffhaltige Luft in die Lungen. Nun
ist die Wand der Lungenblischen und der
feinsten Bronchien so diinn, daB durch sie
zwischen der im freien Raum der Bronchien
befindlichen Luft und den in der Wand der
Lungenblischen verlaufenden BlutgefdBen ein
direkter Gasaustausch stattfinden kann. Der
Sauerstoff der frischen Luft geht an die roten
Blutkérperchen und gibt so dem Blut eine
frische hellrote Farbe, wihrend die Kohlen-
sdure aus dem Blut durch die diinne Wand
der GefiBle und der Lungenblischen an die
Ausatmungsluft abgegeben wird.

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

Im Kehlkopf werden bei der Ausatmung
die Stimmbénder durch die vorbeistromende
Luft in Schwingungen versetzt.

Wenn die Stimmbénder straff gespannt
gind.



Frage:
119. Wann ist erst
die Sprache moglich ¢

120. Welchen Weg
geht das Blut beim
Blutkreislauf? (Vgl
A 82, 83, Seite 9.)

121, Wodurch wird
der Blutumlauf be-
wirkt ?

Blutkreislauf. 16

Antwort :

Bei Mitwirkung von Zunge, Gaumen,
Zshnen und Lippen.

3. Blutkreisiauf.

Von der linken Herzkammer stromt es
durch die Hauptkorperschlagader (Aorta) und
deren Aste in die entlegensten Teile des
Korpers, wird durch die Haargefifle (Ka-
pillaren) den kleinsten Blutadern zugefiihrt,
die sich zu gréBeren vereinigen und schlief-
lich als 2 Hohlblutadern in die rechte Vor-
kammer miinden; von hier gelangt das Blut
durch die Herzklappe in die rechte Kammer.
Damit ist der grofle Kdrperkreislauf beendet
und es beginnt der Lungenkreislauf. Das
Blut stromt aus der rechten Herzkammer
durch die Lungenschlagader in beide Lungen,
verteilt sich in die HaargefiBle, wo es durch
Sauerstoffaufnahme und Kohlensiureabgabe
gereinigt wird und kommt nunmehr hellrot
durch die Lungenblutader nach der linken
Vorkammer und von da wieder nach der
linken Herzkammer.

Durch die bestindig abwechselnde Zu-
sammenziehung und Erweiterung des Herzens.
(Puls: F 12—15, Seite 45).

B. Allgemeine Lehre von den Erkrankungen
und ihren Erscheinungen, besonders Fieber und Puls; An-
steckung; Wundkrankheiten; Asepsis und Antiseptik.

1. Alligemeines iiber Krankheit,

1.Was sind die Merk-
male der Gesundheit

Beim gesunden Menschen gehen die
Lebenserscheinungen in gleichmiBiger Weise
vor sich ; er hat das Getiihl des Wohlbefindens.
Er ist im Besitz aller seiner Glieder, der
seinem Alter entsprechenden Korperkrifte und
der 5 Sinne. Er hat nach der Geburt ein
Korpergewicht von 3—4 kg und auf der Héhe
des Lebens etwa soviel kg, als seine Korper-
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Frage:

2, Wann nennen
wir einen Menschen
krank ¢

3. Wodurch entste-
hen XKrankheiten ?

4, Nach welchen
Grundsétzen pflegen
wir die Krankheiten
einzuteilen ?

5. Wovon hiingen die

Krankheitserschei-
nungen ab?
6. Kann bei Er-

krankung eines ein-
zelnen Organs eine
Storung des Allge-
meinbefindens eintre-
ten 4

7. Was sind die
Hauptkennzeichen
der Entziindung?

Antwort:

linge in em iiber 100 betrdgt. Der Erwachsene
atmet in der Minute durchschnittlich 16 mal,
hat 72 Pulse und 36,8° C Kérperwarme. Er
trinkt und it mit Appetit eine angemessens
Menge Nahrungsmittel, schlift nachts 6—8
Stunden, hat tdglich 1—2mal geformten
Stuhl und entleert in 24 Stunden 1—1Y:1
klaren Harn.

Wenn er nicht das lebensfrische Aus-
sehen des Gesunden darbietet, wenn Ver-
dnderungen im Zustand oder den Verrich-
tungen einzelner Organe nachzuweisen sind,
wenn iiberhaupt die Lebenserscheinungen in
irgend einer Weise gestirt sind. Gewdhn-
lich fehlt beim Kranken das Getfiihl des Wohl-
befindens, der Lebenslust und Arbeitsfreude.

Durch Verletzungen (G 61—82), Schid-
lichkeiten derWitterung, Vergiftung (H79—89),
unzweckméfige Lebensweise und Eindringen
lebender Krankheitskeime in den Korper (In-
fektion). (B 15—45; Kap. J, Seite 93.)

Nach den Organen, die erkrankt sind,
z. B. Hautkrankheiten, Leberkrankheiten,
Erkrankungen des Blutes; oder nach der
Verlaufsdauer in akute und chronische (vgl.
J1,8.93); fernerin &uBere, meist durch dufere
Gewalt entstandene und in innere Krank-
heiten, bei denen ein in den Korperhohlen
liegendes Organ erkrankt ist; einige auch
nach der Entstehungsursache, z. B. Er-
kaltungskrankheiten, Infektionskrankheiten.

Davon, welches Organ in seinen Ver-
richtungen gestort ist.

Ja! Und die Stérung ist um so grifler,
je lebenswichtiger das erkrankte Organ ist
(Nieren, Herz, Gehirn).

Schmerz, Schwellung, Rotung und Hitze;
die Hitze kann sich auf die Stelle der Ent-
ziindung beschrinken oder den ganzen Korper
in Mitleidenschaft ziehen.
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Frage:

8. Was ist Fieber?

9. Wodurch ist Fie-
ber gekennzeichnet ?
(Vgl. D 14, Seite 30;
F 5—11, Seite 44.)

10.Was bedeutet der
Pulst (VglL. F 12 bis
15, Seite 45.)

11. Welche Umsténde
ethohen die Herz-
titigkeit und damit
auch die Pulsziffer?
12. Wie hoch kann
Temperatur und Puls
beim Fieber steigen ?

13. Wie kann das
Fieber abfallen %

14. Welche Bedeu-
tung kann der plotz-
liche Fieberabfall ha-
ben ¢

15, Was sind an-
steckende Krankhei-
ten ¢

Haring, Leitfaden:

Antwort:
2. Fieber und Puls.

Fieber ist keine selbstindige Krankheit,
sondern eine Begleiterscheinung vieler und
verschiedenartiger Krankheiten. Es ist wahr-
scheinlich eine heilsame Abwehreinrichtung
des Korpers gegen die eingedrungenen Krank-
heitsstotfe.

Durch erh6hte Korperwirme, erhohte
Pulszahl, beschleunigte Atmung und allge-
meine Erscheinungen, wie Abgeschlagenheit,
Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Gliederschmerz.
Bei hohem Fieber finden wir Rétung des Ge-
sichtes, Durstgefiihl, bisweilen Schiittelfroste,
oft Benommenheit und Irrereden, sparlichen,
dunkelgefarbten (,hochgestellten*) Urin.

Die Erweiterung der Schlagadern durch
die Blutwelle, welche bei jeder Zusammen-
ziehung der Herzkammern entsteht. Der
Puls gibt also Auskunft iiber die Herztatig-
keit.

Jede Bewegung, besonders Lauzen und
Treppensteigen, ferner Gemiitsbewegungen,
dann Herzgifte, wie starker Kaffee, Tee, alko-
holische Getrinke; stets auch das Fieber.

Die hochste Temperatur, bei der der
Mensch am Leben bleiben kann, ist etwa
42,5° C; der Puls kann eine Beschleunigung
bis zu 150 und 160 Schligen erfahren, dariiber
hinaus ist er nicht mehr deutlich zu zdhlen.

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

Er kann die Wendung zum Besseren
anzeigen, daunn tritt gewohnlich Schweill-
ausbruch und ruhiger und tiefer Schlaf ein;
oder er bedeutet plotalichen Krifteverfall
(Kollaps), dabei ist der Puls jedoch sehr
schlecht.

3. Ansteckung.

Solche Krankheiten, die durch Ein-
dringen von lebenden Krankheitskeimen in

den Korper entstehen (Infektionskrank-
heiten).
4. Aufl. 2
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Frage:

16. Was gehort zu
einer Ansteckung?

17. Was sind An-
steckungskeime ?

18. Zu welchem Na-
turreich gehéren sie?

19. In welche TFa-
milien gehoren dieden
Pflanzen zugerechne-
ten Keime?

20. Nach: ihrer Ge-
stalt  unterscheiden
wir welche Bakterien ?

21. Kennen wir die
Erreger aller anstek-
kenden Krankheiten %

22, Was sind die
hauptsiichlichsten An-
steckungsquellen,d.h,
wo befinden sich nun
die Ansteckungskeime
tiberhaupt %

23. Konnen die Kei-
me auch aufBlerhalb
des Kdirpers am Le-
ben bleiben %

24, Bedingt schon
das Eindringen von
Krankheitskeimen in
den Kérper eine Er-
krankung %

25. Wann ist der
Kérper als empfing-
lich anzusehen ¢
26. Kénnen auch Men-
schen  Ansteckungs-

Antwort :

1. Lebende Ansteckungskeime. 2. An.
steckungsquellen, von denen aus die An.
steckungskeime verbreitet werden. 3. Ver-
mittler der Ansteckung, die die Weiterver-
breitung der Krankheit verschulden. 4. Ein-
trittspforten, durch die die Keime in den
Korper gelangen. 5. Eine gewisse Dispo-
gition .des Menschen fiir die Erkrankung.

Kleinste Lebewesen, die man nicht mit
bloSem Auge, sondern nur mit dem Mikroskop
bei vielhundertfacher Vergréferung sehen
kann.

Sie gehoren teils dem Tierreich, teils
dem Pflanzenreich an.

Zu den Spaltpilzen (Bakterien).

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

Nein, nicht die von Masern, Scharlach,
Pocken und der dgyptischen 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-
rithrung gekommen ist.

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

Es gehort dazu, daB die Keime einen
fiir ihre Vermehrung geeigneten Néhrboden
und die fiir ihre giftige Wirkung giinstige
Empfanglichkeit (Disposition) vorfinden.

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

Ja!



Frage:

keime in sich aufneh-
men, ohne krank zu
werden ¢

27. Miissen dieseMen-
schen auch als An-
steckungsquelle gel-
ten %

28. Wie nennt man
golche Menschen ¢
29. Was ist nun am
Kranken eigentlich
ansteckend ¢

30. Durch wen und
was konnen die An-
steckungskeime iiber-
tragen werden, d. h.
wer vermittelt die An-
steckung ¢

31. Durch welche
Eintrittspforten gelan-
gen die Keime in den
Korper?

32. Auf welchem We-

ge gelangen die An-
steckungskeime  in
eine Wunde %

33. Wenn Krank- |

heitskeime in dieWun-
de gelangen, entsteht
was ?

34, Wag ist ein Ab-
szeB, ein Empyem %

35. Wohin kann Zell-
gewebsentziindung u.

Wundkrankheiten. 19

Antwort:

Ja! Sie bilden eine groBe Gefahr fiir
Weiterverbreitung der ansteckenden Krank-
heiten.

Bakterien- oder Bazillentriger.

Alle Aus- und Abscheidungen des

Kranken (vgl. J 114—125).

Luft und Staub; Tiere, Lesonders In-
sekten ; Nahrungsmittel; schlie8lich Kleidungs-
stiicke und alles, was mit dem Kranken in
Beriihrung gekommen ist.

Die Ansteckungsstoffe dringen ein durch
alle natiirlichen Offnungen des Korpers, be-
sonders bei der Atmung und bei der Nah-
rungsaufeahme, sowie durch Wunden.

4. Wundkrankheiten.

Aus .der Umgebung der Wunde, also
von der Haut aus, sodann kionnen sie mit
dem Gegenstand, der die Wunde verursacht
und nachtriglich durch Staub, Insekten, un-
reine Hinde, Instrumente und Verbandstoffe
in die Wunde gelangen.

Die Wundkrankheiten. Je nach Art der
eindringenden Krankheitskeime: entziindliche
Eiterung, Zellgewebsentziindung (Phlegmone),
Gasbrand, Wundstarrkrampf, Wundrose, Milz-
brand, Hundswut, Rotz, Maul- und Klauen-
seuche, Korperkrankheit, Strahlenpilzkrankheit
(Aktinomykose), Kindbetifieber.

Ein Eiterberd in der Tiefe, der durch
eine Fistel nach auBen durchbrechen kann;
ein Empyem ist eine Eiteransammlung in
einer Korperhohle.

Zu Lymphgefif- und Lymphdriisenent-
gziindung; gelangen die Keime oder jhre Gifte

2#
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Frage :

eniziindliche Eiterung
fithren %

36. Woran erkennt
die Pflegerin Lymph-
gefiil- und Lymph-
driisenentziindung %

37. Woran erkennen
wir meist zuerst das
Eintreten einer Infek-
tion ¢

38. Wo befinden sich
hiufig die Exreger des
Wundstarrkrampfes ¢

39. Wie beginnt
Wundstarrkrampt ¢

40. Wie wird die
Krankheit bekdmpft ¢

41. Wie siecht Wund-
rose (Erysipel) aus?
(Vgl. J 85—88, Seite
102.)

42. Durch was wird
Milzbrand hiufig
itbertragen

43. Was hat die Pfle-
gerin bei Bi eines
tollwutverdachtigen
Hundes sofort zu ver-
anlassen ¢

44, Wodurch ent-
steht Kindbettfieber?

45.Hingt dieSchwere
der Ansteckung mit
der Grofle der Wunde
zusammen ¢

Antwort:

ins Blut, so entsteht Blutvergiftung (Pyimie,
Sepsis), die sehr héufig zum Tode fithrt.
An den roten Streifen in der Haut und
den schmerzhaften, angeschwollenen Driisen
(zumeist in der Achselhdhle oder Leistenbeunge).

An dem sie begleitenden Fieber.

In Gartenerde und Splittern von Garten.
Zaun usw.

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

Durch (vorbeugende) Eingpritzung von
Serum, dem Tetanusantitoxin.

Rotung und schmerzhafte, entziindliche
Schwellung der Haut, die von der Wunde
ausgehend wandert und so iberall an der
Korperoberfliche hingelangen kann. Die be-
fallenen Stellen konnen einschmelzen und so
kann es zu Abszessen kommen.

Durch Felle, Lumpen, Hadern.

Durch Vermittlung des Arztes, sonst
selbstindig muB die Uberfiihrung in ein Pa-
steursches Institut!) veranlaBt werden zur
Vornahme der Schutzimpfung.

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

Nein! Auch kaum sichthare Hautver-
letzungen, z. B. Nadelstiche, konnen Eingangs-
pforten fiir die schwersten Erkrankungen und
zur Todesursache werden.

1) In Berlin: Institut fiir Infektionskrankheiten;
in Breslau: Hygienisches Universitatsinstitut.
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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
angewandt ?

49. Welche Art der
Wundbehandlung ist
die moderne?

50. Wann nur tritt
die Antiseptik ein ¢

51.Was versteht man
unter Wunddesinfek-
tion ?

52. Wann nur haben
beide Verfahren, be-
sonders das asepti-
sche, Aussicht auf Er-
folg ?

Das Erhalten des fiulnisfreien Zustandes
einer Wunde.

Die Vernichtung der Ansteckungsstoffe
durch fiulniswidrige (antiseptische) Mittel.

Da sie stark giftig sind, kénnen sie nur
in Verdiinnungen angewandt werden; sie wer-
den nach griindlicher Sduberung der Wunde,
ihrer Umgebung und von allem, was mit der
Wunde in Berithrung kommt, in Pulverform,
als Spiilflissigkeit oder im antiseptischen —
feuchten oder trockenen — Verband auf die
Wunde gebracht.

Die aseptische. Wir streben danach, alle
Wunden keimfrei zu erhalten, indem wir mit
der Wunde nur das in Beriithrung bringen, was
durch Hitze keimfrei gemacht (sterilisiert) ist.

Wenn die Hitze nicht anwendbar ist
(Hénde des Pflegers, Haut des Kranken).

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

Wenn alle Vorschriften mit der
peinlichsten Sorgfalt und Gewissen-
haftigkeit durchgefiithrt werden.

C. Einrichtungen in Krankenriumen:
den Anforderungen der Gesundheitslehre entsprechende Her-
richtung und Ausstattung des Krankenzimmers, Liiftung, Be-
leuchtung, Heizung, Wasserversorgung, Beseitigung der Abgénge.

1. Nach welchen An-
ordnungen(Systemen)
baut man Kranken-
hiuser ¢

1. Krankenriume.

Es gibt das Korridorsystem, bei dem
Licht und Luft unmittelbar nur von einer
Seite in die Krankenriume eindringt und das
Pavillonsystem, bei dem dies von 2 gegeniiber-
liegenden Seiten geschieht. Die einfachsten
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Prage :

2, Warum richtet
man Tage- und EB-
riume ein?

3. Was sind Liege-
hallen ¢

4. Wie soll tunlichst
ein  Krankenzimmer
ausgewihlt sein ?

5. Wie berechnet man
die GrofBe eines Rau-
mes?

6. Wieviel Luftraum
rechnet man auf einen
Kranken ¢

Antwort:
einstockigen Bauten im Pavillonsystem mit
Dachfirstliiftung heilen Baracken. Diese sind
unter Umstéinden transportabel.

Sie sind fiir die Rekonvaleszenten, damit
die Schwerkranken Ruhe haben und damit
die Luft im Krankenraum mdglichst wenig
verschlechtert wird.

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

Das Krankenzimmer soll ein heller,
trockener, gerdumiger Raum sein, tunlichst
nach Siiden gelegen, leicht heizbar und leicht
zu liiften. Die Winde sollen womdglich nicht,
tapeziert sein, weil Tapeten sich schlecht des-
infizieren lassen.

Lénge mal Breite mal Hohe ergibt den
Kubikinhalt,

35 cbm.

2. Ausstattung des Krankenzimmers.

7. Was gebhort zur
Ausstattung eines
Krankenzimmers ?

8. Was ist im Neben-
zimmer unterzubrin-
gen ¢

9. Wo werden die
Arzneimittel und In-
strumente aufbe-

wahrt ¢

10. Was gehort nicht
ins Krankenzimmer ¢

Das Krankenbett, moglichst eine zweite
Lagerstitte zum Umbetten, Nachttisch mit
Speiglas, Klingel und dem in einem besonderen
Fach untergebrachten Harnglas, ein Tisch mit
Wasserflasche und Trinkglisern, Leuchter,
Feuerzeug, Schreibzeug und Papier, Luft-
thermometer, Waschgelegenheit und Eimer,
mehrere Stiihle.

Reine Wische, Unterlagen, Verband-
stoffe, Steckbecken, Nachtstuhl.

Arzneien sollen niemals dem Kranken
ausgehindigt oder hingestellt werden; sie sind
mit dem Fieberthermometer und den Instru-
menten in verschlieBbaren Schrinken aufzu-
bewahren.

Alle tberfliissigen Gegenstinde sollen
fernbleiben bezw. entfernt werden, vor allem
Teppiche, Nippes, Portiéren; an den Fenstern



Ausstattung des Krankenzimmers, Liiftung.

Frage :

11. Wie sind die
Erankenbetistellen zu
wihlen ?

12, Was fiir Betten
sind fiir Kranke nicht
zu empfehlen ¢

13. Wiesoll das Bett-
laken liegen ?

14. Was fiir Unter-
Ingen hat man ? (Vgl
D 42—45, Seite 33.)

15. Was fiir Hilfs-
gegenstinde fiirs Bett
haben wir?

16. Wie soll das Bett
aufgeatellt sein?

17. Wie wird das
Krankenzimmer tig-
lich gereinigt® (Vgl
D 10, Seite 29.)

18. Was darf nicht
im Zimmer bleiben$

19. Wie wird das
Krankenzimmer mit
guter Luft versorgt$?

23

Antwort :

sollen womdglich nur waschbare Vorhinge
sein.

Metallbettstellen, moglichst hoch; Draht-
federmatratze mit verstellbarem Kopfteil, iiber
der ein leinener Matratzenschoner liegt; 2- oder
3-teilige Leibmatratze und Keilkissen aus Ro8-
haar. Dariiber kommt das Bettlaken; Kopi-
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 Nihte nach oben.
(Brotkriimel!)

Unterlagen aus wasserdichtem Stoff (Bill-
roth, Mosetigbattist) oder Gummi, auf die
aber noch eine leinene Unterlage kommen
mufl. Als weiche Unterlagen dienen Wald-
woll- oder Zellstofflrissen, Barchent, kleine
-Steppdecken oder Felle.

Genickrollen und FuBrollen aus einem in
ein Handtuch eingewickelten weichen Tuch
oder Kissen; Krankenselbstheber aus holzerner
Handhabe und einer Leine, die am FuBende
des Bettes befestigt ist; stellbare Kopi- und
Riickeniehne, die man auch durch: einen um-
gekehrten Stuhl ersetzen kann und Bett-
fahrer, das sind Gestelle, die unter das Bett
geschoben werden, wenn es keine Réider hat.

Moglichst von allen Seiten zuginglich,
sonst durch eine Decke gegen kalte Winde
geschiitzt.

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

Feuchte Wischtiicher, unreine Wische,
gebrauchte Verbandstiicke.

3. Liiftung.
Es wird zundchst alles vermieden, was

die Luft verschlechtert, besonders das Auf-
bewahren unreiner Kleidung, schmutziger
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Frage :

20. Wie kann geliif-
tet werden?

21. Ist Liiften bei
Nacht schédlich ¢
22. Was fiir Anlagen
zur kiinstlichen Ven-
tilation gibt es?

23. Wo befindet sich
bei Liiftungskanilen
die Offnung fiir Ein-
tritt der frischenLuft ?

24. Wie erreicht man
im Sommer kiible
Réiume ?

25. Welche Bedeu-
tung hat das Licht fiir
Tiere und Pflanzen?

26. Wie ist’s beim
Menschen {

27. Wie wirkt es auf
gewissekrankmachen-
de Bakterien ?

28. Nach welcher
Himmelsrichtung sol-
len die Zimmerfen-
ster moglichst gelegen
sein ?

29. Wie ist die Zim-
merwirme auf der
Siidseite im Sommer
und im Winter?

Antwort :
Waische, Ansammlung von Schmutz. Nur bei
grofter- Sauberkeit hat die folgende Liiftung
Zweck.

Durch Offnen der Fenster des Kranken-
zimmers, wenn der Kranke gut zugedeckt
oder durch Vorstellen eines Bettschirmes vor
Zugluft geschiitzt ist (unter Umstinden nur
durch Offnen der oberen Fensterfligel oder
durch Liiftung hinver geschlossenen Vor-
héngen), oder aber durch Liiftung vom Neben-
zimmer aus.

Nur im Nebel und in sumpfigen Gegenden.

Zu empfehlen sind Klappscheiben und
Liftungskanéle; Luftrider dagegen sind
schddlich, da sie keine frische Luft zufiithren,
sondern die Zufuhr vermindern.

In der Nihe des FuBBbodens; im Sommer
kann man sie deshalb durch Offnen der Ofen-
tiiren ersetzen.

Durch Aufhéingen feuchter Tiicher in
offenen Fenstern oder Aufstellen von Eis auf
Strohrosten.

4. Beleuchtung.
Es ist geradezu Lebensquelle.

Auf den Menschen duBert es seine wohl-
tuende Wirkung durch Heben der Stimmung
und Erhéhung des Stoffwechsels.

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

Nach Siiden.

Im Sommer kiihler als auf der Ost- und
Westseite, weil die hochstehende Mittags-
sonne wenig Strahlen ins Zimmer schicken
kann, und im Winter wirmer, weil die in



Frage :

30. Wann soll ein
Krankenzimmer nur
verdunkelt werden %

31. Wie nimmt man
die Abblendung des
kiinstlichen Lichtes
vor ¢

32. Darf man eine
Petroleumlampe klein
brennen lassen ?

33. Wie kann man
jede Lichtquelle an-
drerseits verstdrken ?

34, Was fir kiinst-
liche Beleuchtung gibt
es zurzeit ?

35. Welche Vorteile
bieten die einzelnen
Lichtarten fiir Kran-
kenh&uger ?

36.Wie handelt man,

wenn €8 in einem
Zimmer nach Gas
riecht ¢

37. Wie hoch =oll die
Temperatur im Kran-
kenzimmer gein %

Beleuchtung. Heizung, 25

Antwort:

stumpfem Winkel einfallenden Mittagsstrahlen
durch die Siidfenster in grofer Menge ein-
dringen.

Nurbei Augenkranken (Magern!)und wenn
allzu grelles Licht die Kranken beldstigt.
Dag Licht soll jedoch nie das Angesicht des
Kranken direkt treffen.

Durch Verhdngen mit Tuch-, Papp- oder
Papierstiickchen, durch Vordrehen des etwa
vorhandenen Lampenschirmes oder Einsetzen
der Lampen in Kisten mit Ausschnitt fiir
den Zylinder und Tir.

Nein, weil durch die Produkte unvollstan-
diger Verbrennung Gesundheitsstérungen, wie
Kopfschmerz, Ubelkeit usw. entstehen.

Durch Anbringen von Blendschirmen (Re-
flektoren), wie bei gewdohnlichen Kiichen-
lampen.

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

Das elektrische Gliihlicht gibt gutes
gleichméBiges Licht und Nefert keine Ver-
brennungsgase. Der Nachteil ist der teure
Preis. Deshalb wird meist Gaslicht ver-
wendet; in Form von Gasglihlicht ist die
Lichtquelle heller und dadurch der Verbrauch
an Gas sparsamer. Acetylenbeleuchtung oder
Spiritusgliiblicht ist fiir einzeln liegende
Haiuser in Orten, wo Gaslicht fehlt, zu emp-
fehlen. Petroleum gibt das schlechteste Licht.

Man loscht zundchst jedes Licht aus,
offnet mit zugehaltener Nase Fenster und
Tiiren; erst wenn alles eingedrungene Gas
entwichen ist, darf man die undichte Stelle
der Leitung durch Ableuchten mit dem
Streichholz aufsuchen.

5. Heizung.

Am Tage 19° C; nachts geniigt weniger.
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Prage :

38. Wie konnen die
Riume mit Wairme
versorgt werden ?

39. Welche Art der
Heizung ist nicht zu
empfehlen ?

40. Wie steht es mit
Kachelofen u. Dauer-
brandofen ¢

41. Wie mit Zentral-
heizung ¢

42, Was mufB das
Pflegepersonal  bei
Vorhandensein  von
Ofen beobachten ?

43, Wann soll bei
Zentralheizung  das
Heizungsventil klein-
gestellt werden ?

44, Wie wird" dem
Trockenwerden der
Zimmerluft vorge-
beugt ¢

Antwort :

Durch Heizung in eisernen Ofen, Kachel-
ofen, Regulierfen mit Mantel, Gastfen oder
durch Zentralheizung, und zwar Wasserheizung,
Damptheizung, HeiBluftheizung,

Die mit gewohnlichen eisernen Ofen, da
diese zu trockene Hitze ausstrahlen, der auf
den Ofen liegende Staub durch Verbrennen
iible Geriiche erzeugt und das Zimmer nach
Verloschen des Feuers zu schnell abkiihlt.

Kachelofen (Berliner (fen) geben gute
gleichméBige Wérme, sind aber nicht regu-
Herbar. Dies ist der Fall bei Regulieréfen
mit Mantel oder amerikanischen Ofen (Dauer-
branddfen).

Von Zentralheizungen stellt die Warm-
wasserheizung eine vorziigliche Dauerheizung
dar, die nicht leicht einfriert; aber die Heiz-
korper miissen sehr grof sein und nehmen
viel Raum weg. HeiBwasserheizung ruft Ge-
fiihl der Trockenheit hervor und friert leicht
ein, Dampfheizung ist sehr beliebt, doch
nicht genau regulierbar. HeiBluftheizung er-
fordert Kanéle in den Winden und HeiBluft-
kammern; sie ist sehr abhingig vom Wind
und deshalb fiir sich allein nicht zuverléssig.

Es ist rechtzeitig fiir ausreichendes Heiz-
material zu sorgen; das Pflegepersonal muf
iiber die Bedienung des Ofens fiir den Notfall
selbst unterrichtet sein. Beim Einschiitten
der Kohlen und Herausziehen der Asche darf
weder Lirm noch Staub verursacht werden
(Zudecken des Behélters mit nassen Tiichern).
Ofenschirme sollen die strahlende Hitze von
den Kranken abhalten.

Rechtzeitig, d. h. noch ehe die vorge-
schrichene Zimmerwirme erreicht ist. Der
richtige Zeitpunkt muB ausprobiert werden.

Durch Aufstellen von Schalen mit Wasser
in der Ndhe der Warmequellen.
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Frage :

45, Wie werden in
Stidten die Wohnun-
gen mit Wasser ver-
sorgt ¢

46. Welche Garantie
ibernimmt dabei in
gesundheitlicher Hin-
gicht die Stadtver-
waltung ¢

47. Welches Wasser
ist dagegen als sebr
verddchtig auf Ge-
sundheitsschidlich-
keit anzusehen ?

48. Was mufl mit
solchem Wasgser vor
dem Gebrauche ge-
schehen ?

49. Wie kann abge-
kochtes Wasser zum
Trinken wieder
schmackhaft gemacht

werden ¢

Antwort :

6. Wasserversorgung.

Durch Wasgerleitungen, die entweder
Quellwasser oder angestautes Regenwasser
(Talsperren) oft von weither in die einzelnen
Wohnungen fiihren,

DaB das Wasser nicht gesundheitsschad-
lich ist. (Tilteranlagen.)

Jedes Wasser, das aus Brunnen in der
Néhe von Kirchhofen, Abdeckereien, Flilssen
oder Orten mit viel Menschenverkehr stammt.

Es muB abgekocht (als Kaffee oder 'T'ee
getrunken) werden.

Durch starke Abkiithlung (Wasserkrug
auf Eis gestellt) oder Zusatz von Frucht.
séften.

7. Beseitigung der Abginge.

50. Was fiir Systeme
sur Beseitigung der
Abgénge gibt es?

51. Wie sind Senk.
gruben eingerichtet?

52. Was sind Ton-
nen %

53. Was ist bei bei-
den Systemen nach

der Benutzung ge-
boten ¢

54. Wie gelangen die
Abginge in die Ka-
nalisationsanlagen ¢

Senkgruben-, Tonnen- und Kanalsystemeo.

Es gind in den Erdboden gemauerte
Gruben, iiber denen sich die Klosetts be-
finden.

Holz- oder Iisengefifie zur Aufnahme
des Kotes.

Nachschiitten von Torfmoos, Sand oder
Desinfektionsmitteln, wie Xalkmileh oder
Chlorkalk, je nach 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
Abgéingen von -an-
steckenden Kranken
stets zu geschehen,
ehe gie in die Klosetts
gegossen werden

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

D. Krankenwartung.

Antwort :
Sie miissen vorher vorschriftsmaBig des-
infiziert werden (vgl. J 115—123, Seite 106
bis 107).

Fir Liftong und gréBte Sauberkeit,
Jede Verunreinigung, besonders des Sitz-
brettes, ist sofort zu beseitigen, bei ansteckon-
den Kranken mit Deginfektionsmitteln. Es
sollen Spucknépfe vorhanden und stets Papier
vorritig sein. Nach jeder Stuhlentleerung
sollen sich sowohl die Kranken wie das Per-
sonal die Hinde waschen!

D. Krankenwartung,

insbesondere

Reinlichkeitspflege,

Versorgung mit Wische,

Lagerung und Umbetten des Kranken; Krankenbeférderung;

Badepflege.

1. Allgemeines Verhalten des Pflegepersonals.

1. Was sind die wich-
tigsten Aufgaben der
Krankenwartung %

2. Wie verschafft
man dem Kranken die
notige duBere und in-
nere Ruhe?

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

Die Herstellung der erforderlichen Ruhe
fir den Kranken und die Aufrechterhaltung
der peinlichsten Sauberkeit.

Man schittzt ihn nicht nur vor stérenden
Gerduschen, wie Tiirenknarren, lautem Tiir-
klingeln, Schlagen und Ticken der Uhren,
Teller und Geschirrgeklapper, sondern auch
vor Fliegen und Insekten (Gazeschleier, Mos-
kitonetze!). Das Personal muB hartes und
gerduschvolles Auftreten vermeiden (Gummi-
absitze!).

Der in Betracht kommende Kérperteil
mufl leicht zuginglich und gut beleuchtet
sein. Die Pflegerin muB auf der Seite stehen,
wo sich der anzufassendo Kérperteil begindet.
Unnétiges Aufdecken muB ebenso, wie Zu-
nahekommen mit dem Gesicht vermieden
werden, weil es dem Kranken unangenehm
und peinlich ist. Das Zufassen mufl zart,
aber sicher sein.
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2. Das Halten von GliedmaSen.

Frage: I
4. Wie soll man Glied- |
mafen anfassen ¢

5. Und wenn man
doch von oben zu-
greifen muf} ¢

6. Wie miissen die
Arme unter Korper-
teile geschoben wer-
den, die fest auf der
Unterlage Liegen ?

7. Wie werden ge-
brochene oder schmer-
zende Glieder geho-
ben ?

8. Wie erleichtert der
Kranke dasAnheben ?

9. Wie soll das Nie-
derlegen geschehen ?

Antwort :

Stets mit Untergriff, weil der Griff von
oben Druck erfordert und daber schmerz-
haft ist.

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

Die GliedmaBen diirfen nicht verschoben
werden, sondern die Arme des Pflegers miissen
entweder von hohlliegenden Stellen aus oder
unter Eindriicken der Unterlage bequem an
die zum Anheben geeignete Stelle zu gelangen
suchen,

Sie miissen stets oberhalb und unterhalb
der verletzten Stelle gestiitzt werden, tunlichst
im Bereich des néchsten — mitzustiitzenden
-~ Gelenkes.

Wenn er jede Muskeltitigkeit unterliflt.
Nur beim Transport durch einen Tréger darf
der Kranke seine Arme um den Hals des
Trigers legen (vgl. D 52, Seite 34).

Ebenso ruhig und vorsichtig, wie das
Autheben und gleich an die richtige Stelle
des Bettes (D 53—56, Seite 35).

3. Reinlichkeitspflege.

10. Auf was soll sich
dieReinlichkeitspflege
bei der Krankenwar-
tung erstrecken ¢ (Vgl.
C 17, 18, Seite 23.)

11, Was ist Bedin-
gung fiir die Sauber-
keit der Pflegerin?

12, Wann sollen
Schwerkranke ge-
reinigt werden ?

13, Auf was erstreckt
sich die tégliche Rei-
nigung des Kranken ¢

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

Hiufiges Baden und Wischewechseln,
griindliche Mundpflege und ofteres Waschen
der Hinde (Fingernagel!).

Nach jeder Beschmutzung, sonst regel-
méBig wenigstens frithmorgens.

Auf Abwaschen des Gesichts, des Halses
und der Hinde, Ordnung des Haares und
Sorge fiir Reinigung des Mundes durch Spiilen
und Zahnbiirsten.
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Frage:

14. Wenn bei Hoch-
fiebernden die Lippen
trocken sind und die
Zunge dick belegt ist,
hat was zugeschehen ?

15. Wie wird eine
griindliche Reinigung
des ganzen Xorpers
eines Schwerkranken
vorgenommen ? (VgL
F 137, Seite 59.)

16. Bei lange liegen-
den und unbesinn-
lichen Kranken ist
ganz besonders wor-
auf zu achten? (Vgl
A 3334, Seite 4.)

17. Wie sieht ein
Decubitus aus?

18. Wann entsteht
Wundsein ¢

19. Bei durchfilligen
Kranken empfiehlt
sich was?

20. Fiir wen muB} im
Krankenzimmer stets
Waschgelegenheit be-
reit sein?

D. Krankenwartung,

Antwort :

Die Lippen werden mit Glyzerin be-
strichen, die Zunge mit einem Holzstdbchen
abgeschabt. Der ganze Mund wird recht oft
mit einem feuchten, um den Zeigefinger ge.
wickelten Mulldppchen ausgewischt.

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

DaB kein Durchliegen (Decubitus) ent-
steht. Zu dem Zweck werden taglich die
Korperteile, die beim Liegen gedriickt werden,
d. i. Kreuzbeingegend, Schulterblitter, und
beim Liegen auf der Seite: Rollhiigelgegend,
Schultern und Kndchel mit Spiritus oder
Zitronensaft eingerieben, nach besonderer &rzt-
licher Verordnung auch mif Salbenverbsinden
versehen und stets Luftkissen usw. unter diese
Gegenden geschoben (Fersenring!).

Er beginnt mit Rotung der Haut an der
Stelle des Druckes, die mehr oder weniger von
Schmerzen begleitet ist. Tritt keine zweck-
méBige Pflege ein, so bilden sich Hautab-
schilferungen oder Blaschen, die in Geschwiire
ibergehen. Der Decubitus kann zur Todes-
ursache werden.

Durch Reiben sich beriihrender, be-
sonders feuchter Hautfalten. Es muB fiir
Trockenheit, Pudern und besonders Zwischen-
legen von Watte oder Mull gesorgt werden.

Einfotten des Afters und seiner Um-
gebung nach jeweiliger Reinigung.

Fiir den Arzt, und zwar eine Wasch-
schiissel mit lauwarmem Wasser, Seife, Hand-
biirste und frischgewaschenes Handtuch, bei
Pilege ansteckender - Krankheiten auch eine
Schiissel mit Desinfektionsfliissigkeit.

4. Versorgung mit Wiische.

21. Womit sind die
Kranken im Bett be-
kleidet ¢

Nur mit Hemd und Halstuch, Frauen
noch mit Nachtjacke.



Frage:

99. Wie oft soll die
Wische  gewechselt
werden 4 -

23. Wie wechselt
man das Hemd eines
Schwerkranken ¢

24. Hat die Pflegerin
einen Gehilfen, so fallt
ihm welche Aufgabe
zut

25. Was fiir Hemden
gibt man Kranken,
die sich gar nicht be-
wegen und aufrichten
gollen ¢

26. Wie soll ein gutes
Krankenlager be-
schaffen sein ¢

27. Was soll der
Kranke auf demKran-
kenlager nicht emp-
finden ¢

28. Wodurch ent-
stehen Liegeschmer-
zen und das Gefiihl
des Zerschlagenseins ¢
29. Wie werden sie
gelindert $

Lagerung. 31

Antwort :
Bei Schwerkranken nach jeder Verun-.
reinigung, sonst 2—3 mal wochentlich.

Man streift den Hemdensaum langsam
unter Anhebung des Gesifles nach der Lenden-
hohlung und dann unter Anheben des Riickens
in die Genickhohlung, schlieflich zieht man
das Hemd unter Hochheben der Arme iiber
den Kopf und entbloft nacheinander die
Arme, einen verletzten stets zuletzt. Um-
gekehrt wird beim Anziehen des frischen
(gewirmten!) Hemdes zuerst der kranke Arm
angekleidet, und zwar faft die P{legerin durch
den zusammengekriillten Hemdsdrmel hin-
durch die Fingerspitzen des Kranken und
streift mit der anderen Hand den Armel nach
der Schulter hin. Dann folgt ebenso das
Anziehen des anderen Armes usw.

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

Hemden, die nach Art der Siuglings-
hemden hinten offen sind.

5. Lagerung.
Vgl. C 11—186, Seite 23.

Der Kranke soll bequem liegen und keine
Liegeschmerzen empfinden.

Durch Ermiidung oder ungewéhnliche
Anspannung der Muskeln, besonders an hohl-
liegenden Korperteilen.

Durch Entspannung der Muskeln, was
oft schon durch zweckmiBiges Unterschieben
von Kissen oder Rollen unter hohlliegende
Korperteile, wie Nacken, Lendenhdhlung,



32

Frage:

30. Was verwendet
man zu solchenUnter-
polsterungen ¢

31. Wie lindert man
bisweilen unbestimm-
te Schmerzen in den
Schultern wund der
Brust? (Vgl A 37,
Seite 5.)

32. Beim Lagern des
Armes darf man was
nicht vergessen ?

33. Wie lindert man
Liegeschmerzeninden
FiiBen und Beinen?

34. Wie wird Dbei
sitzender Stellung
oder bei Lagerung mit
stark erh6htem Ober-
koérper das Herabglei-
ten nach dem Bett-
ende vermieden ?

35. Wie miissen her-
untergeglittene Kran-
ke wieder in die rich-
tige Lage gebracht
werden %

36.Bei welchenKran-
ken kann plotzliches

Aufsitzen im Bett
Obhnmacht wund
schwereSchidigungen

zur Folge haben ¢

37. Bei welcher Ver-
richtung der Kranken
tritt ebenfalls leicht
Ohnmacht ein?

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

D. Krankenwartung,

Antwort :
Kniekehlen, Fersen erreicht wird; manchmal
ist eine Anderung der Lage, besonders Er-
hohung des Oberkérpers notig.

Kissen oder Rollen von RoBhaar, Hécksel,
Hirsespreu, luftgefiillte Gummihilsen, zusam-
mengerolite Decken.

Durch Unterpolstern der Oberarme bis
zu wagerechter Lage. Stets soll die Hand,
ebenso wie im Armtragetuch, etwas héher
liegen als der Ellenbogen, damit keine Stau-
ung eintritt.

Den Handteller zu unterpolstern, be-
ziehentlich ein ball- oder rollenartiges Polster
in die Hand zu geben.

Durch Fersenringe, seitliches Anlegen von
Sandsidcken, Reifenbahre zum Schutz vor
Bettdeckendruck.

Durch Unterlegen von Kissen unter die
Oberschenkel nahe den Sitzbeinhéckern und
durch FuBklotze.

Nicht durch Ziehen an den Armen,
sondern durch Hochheben mittelst Griff unter
Riicken und Oberschenkel.

Bei Kranken, die groBe Blutverluste er-
litten haben, oder Rekonvaleszenten mnach
Operationen, langdauernden, fieherhaften Er-
krankungen, besonders des Leibes. Die Kran-
ken miissen erst durch allmihliches Hdher-
lagern des Oberkérpers, u. U. mit Herabhéngen
der Beine in erhéhter Querbettlage, daran ge-
wohnt werden (vgl. H 57—63, Seite 89).

Beim Stuhlgang; deshalb sollen Kranke,
die den Nachtstuhl beniitzen oder den Unter-
schieber im Bett aufrecht sitzend, nie allein
gelassen, sondern gestiitzt werden.

Wenn gleichzeitig die Beine iiber den
Bettrand heraushingen (Riickenstiitze, Fuf-
polster, Zudecken!).
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leiden, Bauchwasser-
sacht, sich oft nur
aufsetzen ¢

39. Welche Lage-
rungsarten sollen nur
auf édrztliche Anord-
nung zur Anwendung
gebracht werden.(Vgl.
G 80, 81, Seite 72.)

40. Wodurch duflern
gich Stérungen des
Blutkreislaufes infol-
ge Druckes oder Ab-
schniirung des Ver-
bandes %

41. Was muB in die-
sem Falle geschehen ?

42. Wassind Kranz-
kigsen?

43. Was sind Luft-
ringe?

44. Was sind Was-
serkissen?

45. Wie weit werden
Luftringe und Wasser-
kissen gefiillt ¢

46. Wie wird die
Auffrischung  des
Krankenlagers vorge-

nommen ?
47. Wie geschieht der
Lakenwechsel ¢

Lagerung. Umbetten. 33

Antwort:

1. Ein Hochlagern der Beine, bei dem
die Wade hoher als der Bauchnabel
zu liegen kommt.

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

3. Die steile Hochlagerung des ge-
streckten Beines; sie wird herge-
stellt mit Riickenlehne oder umge-
kehrtem Stuhl usw.

4. Schwebe- und Hiangelager (Suspen-
gion) fiir ganze Gliedmafen, in Schie-
nen oder festen Verbinden, am gal-
genartigen Geriiste.

Durch Schmerzen und Gebrauchsstérung,
Kiihle, Bla8- oder Blauwerden (je nach dem
Grade der Abschniirung) der betreffenden
Finger oder Zehen.

Sofortige Meldung an den Arzt, unter
Umstinden selbstdndige Lockerung oder gar
Abnahme des Verbandes.

Ringférmige RoBhaarpolster.

Gummihiilsen, die durch ein Ventil auf-
geblasen werden. (Gummigebldse, nicht mit
dem Mund!)

Viereckige, grofe Gummisdoke, fast so
breit wie das Bett.

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

6. Umbetten.

Wihrend der Kranke vom Gehilfen leicht
angehoben wird, ordnet die Pflegerin schnell
das Lager unter ihm.

Das alte Laken wird schon vorher bis
an den Kranken herangerollt und das neue,

Haring, Leitfaden. 4. Aufl. 3
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Prage :

48. Welche Form des
Bettwechsels ist die
erwiinschteste ?

49.. Wann wird man
zgur Schonung des
Kranken das Umbet-
ten zweckmifBig vor-
nehmen $

50. Was verbindet
man tunlichst mit dem
Umbetten ¢

51, Was muf} stets
mit dem neuen Bett
geschehen, ehe der
Kranke hineingelegt
wird ¢

52. Wie wird der
Kranke durch Triger
gehoben ¢

D. Krankenwartung.

Antwort :

ebenfalls zur Hilfte ldngs gerollt, daneben
gelegt. Leichtkranke legen sich an den Bett-
rand und dann auf die ausgebreitete Fliche
des nenen Liakens, Schwerkranke miisscn vom
Gehilfen gehoben werden (Angehdrige in der
Privatpflege). Dem Ausbreiten des l.akens
mufl das Glatt- und Straffziehen folgen.

Wenn das neue Lager in einem Zimmer
bereitsteht, in dem der Kranke zun#chst
bleiben kann. Sonst wird der Kranke auf
eine zweite, im Krankenzimmer befindliche,
Bettstelle oder Chaiselongue oder Trage ge-
bracht.

Wenn der Kranke sowieso das Bett ver-
148t (Stublgang, Bad).

Reinigung des Kranken, Wischewechsel,
Nachsehen auf Durchliegen.

Es muf gut durchwirmt sein und noch
umwickelte Wiarmflaschen fiir den Kranken
enthalten.

7. Krankenbeforderung,

a) Drei Triger verteilen sich als Kop{-
nummer (faBt mit einem Arm unter
Nacken und Riicken bis in die Achsel-
hohle und mit dem andern unter dem
Riicken), Beckennummer (faft
Kreuzbein—Gesid) und Fuflnum-
mer (Kniekehle—Unterschenkel).

b) Bei zwei Trigern faflt einer unter
dem Nacken nach der Achselhéhle,
mit dem anderen Arm tief unter dem
Riicken, wihrend der andere Tréger
die Arme unter das Kreuz und unter
die Oberschenkel legt.

¢) Ein Triger fat unter dem Riicken
nach der Achselhdhle, mit dem
anderen Arm unter dem Gesifl dureh;



Frage:

53. Auf welche Seite
gtellen sich die Tri-
ger ¥

54, Wodurch wird
glichméfiges Heben
und Absetzen erzielt ?

56. Was muBl beson-
ders gestiitzt werden

56. Wie wird die |

Trage auf Treppen
getragen {

57. Woran mufl der
Pileger bei jedem
Krankentransport
denken ¢ (Vgl. Seitel,
Anm, 1.)

58. Wie kann die
Pflegerin Kranke fiih-
ren ¢

59. Welche Fortbe-
wegungsmittel kann

man dem Xranken
geben !
60. Wie Lkoénnen

Kranke sitzend trans-
portiert werden %

Krankenbefdrderung,. 36

Antwort :
der Kranke umschlingt mit beiden
Armen den Hals des Trigers (vgl.
D 8, Seite 29).
Mehrere Triger miissen sich stets auf
dieselbe Seite stellen, bei Verletzungen stets
auf die gesunde.

Durch die Kommandos ,fertiz — hebt
auf und ,,setzt ab*®, die entsprechend den
Bewegungen der Tréiger langsam und gedehnt
gegeben werden.

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

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

Daf die Kranken gegen Erkiltung und
Zug, sowie vor den Blicken Unberufener ge-
schiitzt sind. Andererseits mufl aufsehener-
regendes Gebaren oder Aussehen den Be-
gegnenden verborgen bleiben; unter Um-
gtinden sind Spei- und Harnglas mitzu-
nehmen.

Sie geht neben dem Kranken und fiihrt
entweder nur am untergefafiten Arm oder sie
faft ihn um die Taille, wihrend der Kranke
den entsprechenden Arm um den Hals der
Pflegerin legt, die zweckmaBig nun noch mit
jhrer freien Hand die Hand dieses Armes
hilt; oder die Pflegerin geht hinter dem
Kranken und faft ihn kriickenartig in den
Achselhdhlen.

Stéecke und Kriicken, moglichst mit
Gummischuben; Laufbinkchen, Lauf-
karren,

Durch 2 Triger, die die ungleichnamigen
Hinde, gegenseitig sich ums Handgelenk
fassend, unter das GesdB, die andern als
Lehne unter den Riicken des Kranken bringen.
Statt auf die verschrinkten Hinde kann der
Kranke auf einen Strohkranz oder Segel-
tuchtragesitz gesetzt werden. In engen
Giingen und Treppen, wo die Tréager hinterein-
ander gehen miissen, setzt man den Kranken auf

g%
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Frage :

61. Wie werden
Kranke liegend trans-
portiert ?

62. Wie konnen No t-
tragen  hergestellt
werden ?

63. Was dient als Pol-
ster fiir Nottragen ?

64. In welcher Form
verwenden wir Was-
serbéider?

65. Wer bestimmt
die Temperatur und
Dauer des Bades?

66. Was fiir Bider
unterscheiden wirhin-
gichtlich der Tempe-
ratur gewohnlich ¢

67. Wieviel Grad soll
ein Vollbad zum
Zwecke der Reinigung
haben?

68. Wie sieht ein
Badethermometer
aus ?

69. Welche Gradein-
teilung gibt es auch
fir Badethermome -
ter?

70. Nur welche Ther-
mometer finden in der
Krankenpflege An-
wendung $

D. Krankenwartung.

Antwort:
einen Stuhl, der an den Beinen dicht unter
dem Sitz gefaBt wird; Tragegurte erhohen
die Sicherheit des Transportes; es konnen auch
sénftenartige Tragestangen unter den Stuhl-
sitz geschoben werden. Schlieflichin Kran-
kenfahrstihlen.

Auf Krankentragen, in sogenannten
Siechkérben; die Tragen konnen auch auf
einem Gestell gefahren werden und heiflen
dann Riderbahren.

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

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

8. Badepflege.

Als Vollbéider, die den ganzen Korper
betreffen, und als Teilbiider, z. B. Halb-,
Sitz-, Arm-, Hand-, FuBbéider.

Der Arzt.

Von 15—20° C kalte,
20—30° C kiihle bis lauwarme,
30—37° C warme,
iiber 37° C heifle Béder.

340 C.

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

Nach Celsius ist der Mafstab zwischen
Taupunkt und Siedepunkt in 100, nach Réau-
mur in 80 Teile eingeteilt. Es entspricht
also 20° R = 25° C.

Celsiusthermometer(vgl. F 5—11, Seite 44).



Frage:

71. Wieviel Wasser
rechnet man auf ein
Vollbad %

72. Wie hoch soll das
Wasser in der Wanne
stehen %

73. Wie bereitet man
das Bad im Kranken-
zimmer vor ¢

74. Wie in einem
Badezimmer ¢

75. Was muB3 bereit
gehalten werden fiir
den Badenden ?

76. Wolir mul ge-
sorgt werden, ehe der-
Kranke. wieder ins

Krankenzimmer
kommt ¢

77. Welche Hilfe-
leistungen fithrt die
Pflegerin beim Ein -
steigen in die Bade-
wanne aus ?

78. Wie kénnen un-
bewegliche = Kranke
ins Bad gebracht wer-
den %

79. Wie kénnen
Druckstellen  ge-
schiitzt werden ?

80.WelcheZ wischen~
fille konnen beim Ba-
den eintreten ?

81, Wag ist héufig
das erste Zeichen der
kommenden Ohn-
macht?

Badepflege. 37

Antwort :

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

Es soll beim Vollbad die Schultern des
Liegenden, beim Halbbad die Oberschenkel
vollstéindig iiberspiilen.

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

Es muf} alles vorbereitet sein, ehe der
Kranke den Baderaum betritt, besonders Rei-
nigung und Erwidrmung des Raumes und das
Einlassen des Wassers.

Ruhebett und Stuhl, Trinkwasser und
die etwa d&rztlich verordneten Starkungs-
mittel, Kompressen und kaltes Wasser zu
Kopfumschligen, die erwirmte Bade- und
Leibwische.

DaB die Fenster geschlossen sind und das
Bett erwirmt ist.

Jeder Kranke mufl unterstiitzt werden.

Sie werden auf ein iiber die Wanne ge-
spannt gehaltenes Laken gelegt und so lang-
sam hinabgelassen.

Durch Luftring und Gummikissen,

Ohnmacht, Blutandrang nach dem Kopf,
Herzklopfen, Herzschwiche.

Ofteres Géhnen, dann BlaBwerden, Puls-
verschlechterung.



38

Frage :
82. Welche Hilfe-
leistungen sind bei
Zwischenfillen erfor-
derlich ?

83. Welche Ptlege
des Kranken im Bade
ist stets erforderlich ¢

84, Wie trocknet man
gehrschwache Kranke
und wie stets nach
kaltem Bade ab?
85. Wie lange. badet
man einen Kranken ?

86. Dauerbiider wer-
den zu welchen Zwek-
ken gegeben und wie
lange t

87. Was gehort zur
Dauerbadeinrich-
tung?

88. Auf welche Weise
kann den Badernnoch
eine besondere Wir-
kung verliehen wer-
den?

89, Wieviel wird zu-
gesetst ¢

90. Wie werden Tee-
abkochungen  zuge-
setzt? (Vgl. F 52,
Seite 49.)

D. Krankenwartung.

Antwort :

Bei Blutandrang nach dem Kopf und
Herzklopfen kalter Umschlag um den Xopf,
einige Schluck frischen Wassers. Erholt sich
der Kranke nicht bald, mufl er aus dem Bad
genommen werden. Bei eintretender Ohnmacht
oder Herzschwiiche wird das Baden sofort ab-
gebrochen, der Kranke auf das Ruhebett,
Kopf ftief, gelagert und der Arzt benach.
richtigt.

Bespiilen und Reiben der GliedmafBen
(besonders bei kithlen Béidern), Ausfiihrung
der arztlich verordneten UbergieBungen, Du.
schen usw. Badende Kranke diirfen nie ohne
Uberwachung bleiben.

Man legt ins Bett erst eine wollene Decke,
dariiber das Badetuch, schlagt beide tiber
den daraufgelegten Kranken und reibt ihn
nun trocken.

Nach drztlicher Vorschrift; im allge.
meinen 5—10 Minuten.

Bei ausgedehnten Verbrennungen oder
eiternden Wunden und Decubitus, auch bei
Geisteskranken zur Beruhigung. Die Kranken
bleiben den ganzen Tag, manchmal auch {iber
Nacht darin.

Zuflu} warmen Wassers, geniigender Ab-
flul, Laken oder Netz .in der Badewanne in
halber Hohe, Bretter oder wollene Decken
iiber der Wanne, die das Abkithlen ver-
hindern.

Durch arzneiliche Zusiitze, z. B. Salz,
besonders Staffurter Badesalz, Kleie, Bade-
kamillen, Eichenrinde, Sole und Schwefel,
Moor, Senf, Sublimat, Kohlensgure (Einatmen
verhindern!), Fichtennadelextrakt.

Nach érztlicher Verordnung, von Salzen
etwa 2—3°0. Auf 1 Pfund Kleie 1 Liter
kochendes Wasser, nach 15 Min. dem Bad
zugesetzt. Badekamillen im Beutel, sonst
ebenso.

Tees, die Abkochungen geben, werden,
in Beutel gefiillt, /2 Stunde in Wasser ge-
kocht; bei Tees, die Aufgiisse geben, wird
der Beutel 10 Minuten in kochend heifles
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Frage :

91. Wie werden Arz-
neistoffe zugesetzt?

Antwort :
Wasser hineingehdngt. Der Aufguf und die
Abkochung wird dem Badewasser zugesetzt;
der Beutel bleibt im Bad hingen.

Die wasserloslichen werden vorher in
einem Gefil mit heifem Wasser gelost, die
anderen werden in Leinenbeuteln dem Bad
zugesetzt. Sublimatbider in Holzwannen!

E. Krankenernidhrung:
Zubereitung und Darreichung der gewdhnlichen Krankenspeisen

und Getranke.

1. Allgemeines iiber Ernihrung.

1. Warum miissen
dem Korper iiber-
haupt Nahrungsmittel
zugefithrt werden ?

2. Welche Nihrsub-
stanzen braucht der
Kérper notwendig ?

3. Welche Kost ist
in diesem Sinne die
zweckmafigste ¢

4. Erhalt der Kranke
dieselbe Kost wie ein
Gesunder ?

5. Was ordnct der
Arzt an hinsichtlich
der Krankenernih-

rung$

6. Was ist dagegen
Aufgabe der Pflege-
rin ?

Mit der Nahrung werden dem Korper
Stoffe zum Ersatz der durch den unablissigen
Stoffwechsel verbrauchten Kérpersubstanz zu-
gefithrt (vgl. A 108, Seite 13).

Wasser und Salze, Eiwei, Fett und
Kohlehydrate (Starke).

Die sogenannte gemischte Kost, die aus
Fleisch, Gemiise, Kartoffeln oder Brot und
etwas Getrink besteht.

Nein, denn der Kranke, besonders wenn
er fiebert, ist nur imstande, eine ausgewihlt
leicht verdauliche Kost zu geniefen und zu
verdauen. Doch ist es von hervorragender
Bedeutung, dafl Kranke, besonders in der
Rekonvaleszenz, die verordnete Kost auch
wirklich zu sich nehmen. Datfiir zu sorgen,
ist eine der vornehmsten Aufgaben der
Pilegerin.

Er trifft die Auswah] und ordnet die Art
und Menge der Speisen an.

Sie muBl verstehen, die Rohmaterialien
auf jhre Giite zu beurteilen und Kranken-
kost méglichst selbst herzustellen, zum wenig-
sten aber die schmackhafte und zweckmaBige
Zubereitung zu tiberwachen.
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Frage:

7. Wie unterscheiden
sich die in den Kran-
kenhiusern iiblichen
Didtformen ¢  (Vgl.
S. 138, 139.)

8. Was fiir verschie-
denerlei Suppen kann
man  verabreichen,
ohne gie zu wieder-
holen ¢

E. Krankenerndhrung,.

Antwort :

4. Form: nur fliissige Kost — Milch und
Suppe.

3. Form: Milch, Suppen, Kaffee, Semmel
oder Zwieback; unter Umstinden Butter.

2. Form: auflerdem Gemiise und leicht-
verdauliches Fleisch.

1. Form: volle Kost — Fleisch, Gemiise,
Brot, Kartoffeln.

Mehl-, Fleisch-, Milch-, Bouillon-, Reis-,
Sago-, GrieB-, Weizen-, Haferschleim-, Obst-
Suppen.

2. Verabreichung von Speisen und Getréinken an den Kranken.

9. Wie soll die Pfle-

gerin die Speisen dem
Kranken verabrei-
chen?

10. Fiir was muf} die
Pilegerin sorgen, ehe
gie den Kranken zum
Esgen veranlaft?

11. Wie wird die
richtige Wiirme der
Speisen gepriift ?

12. Wie werden die
Speisen warm gehal-
ten ?

13. Wie diirfen kiihl-
gewordene  Speisen
nur wieder gewirmb
werden ¢

Sie soll fiir mdglichste Abwechselung
sorgen. Sie soll nie zu viel, eher zu wenig
ans Bett bringen, so da derKranke nicht
Angst vor der zu bewiltigenden Menge be-
kommt, sondern nachfordern muf3; also alle
Speisen nach einander! Die Mahlzeiten
miissen regelmifBig und piinktlich verabreicht
werden. Alles soll mundgerecht vorbereitet,
gerkleinert sein, appetitlich und zierlich auf-
getragen (Tischtuch, Serviette!), in freund-
licher, geschickter Form angeboten, nicht auf-
gedriingt werden. Es ist verwerflich, den
Kranken den Speisezettel machen zu lassen.
Er muf immer mdglichst angenehm iiber-
rascht werden.

Fir die zweckmifige Lagerung des
Kranken. Macht das Aufrichten Schwierig-
keiten, so muB der Kopf gestitzt und der
Kranke gefiittert werden.

Durch vorheriges Kosten, natiirlich mit
eigene