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Vorwort. 
Die Pflege kranker Menschen erfordert vor aHem Hilfs­

hereitschaft und Verzicht auf manche Freuden und Annehm­
liehikeiten des Lebens, welche anderen Menschen in 'anderen 
Berufen ,zuganglich sind. Besonders verantwortungsvoH und 
schwierig ist die Betreuung von Kranken, die entweder einen 
schweren operativen Eingriff durchgemacht hahen, oder in­
folge eines Unfalles yom Arzte versorgt werden muEten. An 
die Schulung der Pfleger und Pflegerinnen im Gebiete der 
Chirurgie sind daher aruch Ibesondere Anforderungen zustel­
len. Man muE von ihnen eine gewisse Kenntnis des chirurgi­
schen Wissens verlangen. Diese Kenntniszu vermitteln, ist 
der Zweck des vorliegenden Leitfadens. Ihm liegen meine 
langjahrigen Erfahrungen ,als Operateur und Assistent der 
chirurgischen Universitatsklinik in Grruz unter H. v. Habere r, 
J. Hertle, W. Denk, H. KUlllZ, P. v. Walzel und Fr. Spath 
zugrunde. 

Von einem Lehrhuch fUr Pflegesch western verlangt man 
einerseits kurze, leicht faEliohe und Ubersichtliche Darstel­
lungen, anderseits aberauch eine gewisse Vollstandigkeit 
und AusfUhrlichkeit. Diese beiden Forderungen habe ich da­
durch zu erfUlIen versucht, da.B ich im erst en Teile des 
Buches (Kapitel I bis VII) alles das besprochen habe, was die 
Pflegeschwester selbsttatig ausfUhrt, wahrend lim zweiten 
Teile (Kapitel VIII bis X) mehr Vertiefung und Erweiterung 
der Kenntnisse Ubermittelt werden. Die Pflegeschwester 
findet daher alles, was sie dringend 'braucht, ,jm e r s ten Teile. 
Freilich mu.Bte bei der genaueren Besprechung der Pflege­
akte zum besseren Verstiilndnis derselben auch auf gewisse 
Zusammenhiinge im kraDikhaften Geschehen hingewiesen 
werden. Umgekehrt wUl"de im zweiten Teile bei der Be­
sprechung gewisser Erkrankungen und Zwischenfalle auch 
nochmals kurz 'auf dasaufmerksam gemacht, was die 
Schwester besonders zu beach ten hat. Es hat sich also eine 
Wiedel'holung in einigen besonders wichtigen Punkten nicht 
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verme~den lassen. Eine ganz soharfe Trennung zwischen dem, 
was die Pflegeschwester kfulnen '1Du.G, und dem, was sie nur 
wissElin solI, schien mir schon deshalb gar Diehl wunschens­
wert, weil die Tatigkeit der gut geschulten Pflegeschwester 
und die des Arztes manchmal ohne scharfe Grenze ineinander 
ii'bergehen kann. 

Grundsatzlich sind gewisse ,anatomische und physiologi­
sche Hinweise zu geben, dlliS Gebiet derallgemeinen Chirurgie 
gemeinverstandlich darzustellen UD'd aus dem Gebiete der 
speziellen Chirurgie, soweit es Besonderheiten der Pflege 
mit sich bringt, das Wissenswerte heraJUszugreifen. Auch wer­
den einige Handgriffe in der U rologie und in der U nfaUskunde 
(IlU lehren notwendig sein. Das Verstandnis der ersten Hilfe 
bei UngHicksfiillen schlie.Gt das Gebiet des Wissens, welches 
Pflegern und Pflegerinnen ii'bermittelt werden solI, abo 

Die entspreehenden technischen und theoretischen Vorbil­
dungen a11ein genugen wber nieht, sondern es ist auch not­
wendig, die Ethik dieses Berufes dem Pflegepersonal klarzu­
maehen und es fUr diese schwere und aufreibende Tatigkeit 
entspreehend zu unterrichten und vorzUibereiten. 

Der V erfasser. 
Graz, April 1937. 
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Erster Teil. 

Begriff und Wesen der Chirurgie. 
Die Chil'urgie ist jener Teil del' Heilkunde, in welchem del' 

erhoffte Heilerfolg durch raumlich wahrnehmbare Anderungen 
am erkrankten Organismus angestrebt wird. Als chirurgische 
Erkrankungen konnen daher solche Krankheiten bezeichnet 
werden, welche sich einer solchen sozusagen "mechanisch­
technischen" Beeinflussung nicht entziehen. 'Venn die fort­
schreitende Forschung fUr immer mehr Krankheiten eine solche 
Beeinflunbarkeit nachweist, so vergronert sich damit die in das 
Gebiet del' Chirurgie fallende Zahl del' Erkrankungen. Um­
gekehrt kann durch die Neuentdeckung unblutiger Heilmetho­
den die Zahl del' als chirurgisch zu bezeichnenden Erkrankun­
gen wieder herabgesetzt werden. Die Grenzen der Chirurgie 
sind abel' nieht nur schwankend, sondern auch durchaus nicht 
scharf zu ziehen, weil einerseits der Chirurg manche Heil­
methoden der inneren Medizin heranziehen mull und umge­
kehrt der Internist bei manchen, sonst in das Gebiet del' in­
neren Medizin fallenden Erkrankungen oft Mannahmen er­
greifen mun, die fUr sich allein betraehtet schon als "chirur­
gisch" bezeichnet werden mUssen. 

Del' Name "Chirurgie" kommt vom grieehischen W orte 
Cheir (= Hand), weil in diesem Teilgebiet del' Heilkunde eben 
direkt "Hand angelegt" wil'd. Die Chirurgie ist operative Heil­
kunde. Der Ausdruck "operieren" kommt vom lateinischen 
"operor", welcher so viel heWt wie "ich arbeite an etwas". 

Die Keimfreiheit (Asepsis) als Vorbedingung fUr den 
Aufschwung der neuzeitlichen Chirurgie. 

Es liegt in del' Natur del' Sache, dan bei den chirul'gischen 
Al'beitsmethoden sehr oft eine Wunde gesetzt werden mu£' 
Doeh tl'otz hinreiche'nd genauer Kenntnis del' Anatomie, welche 
bei den Opel'ationen die Verletzung wichtiger Gebilde ver­
hUtete, bedeutete bis yor nicht allzu langeI' Zeit jeder opera-

Kreiner, KrankenjJflege. 
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tive Eingriff eine schwere Gefahrdung des Lebens. Denn durch 
die Wunde, welche ja der schiitzenden Haut entbehrt, drangen 
Bakterien, das sind kleine Lebewesen, ein und brachten als un­
sichtbarer, unheimlicher Feind dem Patienten den Tod. Den 
wahren Zusammenhang ahnten die Arzte lange nicht, und die 
U rsache ihrer vielen tragischen Millerfolge war ihnen ein 
Ratsel. Das geschickteste Operieren scheiterte an diesem un­
bekannten Feinde. Endlich wurde dieses Problem durch den 
Wiener Arzt SEMMELWEISS geklart: SEMMELWEISS hatte nam­
lich beobachtet, dall einer seiner Kollegen, welcher sich bei 
der Sektion einer Leiche geschnitten hatte, unter ganz densel­
ben Erscheinungen zugrunde ging wie viele Wochnerinnen, die 
von Studenten untersucht worden waren, die vorher an Leichen 
gearbeitet hatten. Blitzartig erhellte sich fUr SEMMELWEISS der 
Zusammenhang, dall hier die gleiche Ursache vorliegen und 
das Kindbettfieber von den Leichen herstammen miisse. Und so 
liell SEMMELWEISS die ihm anvertrauten Wochnerinnen nicht 
mehr von Studenten ll'ntersuchen, lehrte das Reinwaschen der 
Hande und eine rapide Abnahme der Infektionen erwies die 
Richtigkeit seines Gedankenganges. 

In weiterer Folge wurde durch den Ausbau de,r Asepsis 
(Keimfernhaltung) die Gefahr bei jeglichen operativen Ein­
griffen so erheblich herabgesetzt, dall erst unter diesen neuen 
Bedingungen del' Aufschwung der neuzeitlichen Chirurgie mog­
Hch war. 

Erstes Kapi tel. 

Die Asepsis. 
Asepsis heillt auf deutsch soviel wie "Keimfernhaltung". 

Antisepsis heifit "Keimtotung" (wortlich iibersetzt "Gegen­
faule"). 1m engeren 'Sinne des Wortes verst'ehen wir unter 
Antisepsis die "Keimtotung" in der Wunde, wahrend wir die 
Keimtotung auf den Instrumenten, dem Verbandzeug und den 
Handen des Opemteurs als "Sterilisation" (= Unfruchtbar­
machung oder Totung der Keime) bezeichnen. So ist der Sprach­
gebrauch. 

Die Totung der Keime in der Wunde, also die Antisepsis, 
wird bei reinen Operationswunden seHener geiibt, 'Weil die 
chemischen Mittel, welche die Keime toten, auch die Lebens­
fahigkeit der Gewebe in del' Wunde schadigen. (So kann z. B. 
durch Karbol ein Absterben der Finger verursacht werden.) 
Die Erfahrung hat gelehrt, dall die Keimfernhaltung, also die 



Sterilisation. 3 

Asepsis, genugt. Die Wunden bleiben rein, also aseptiseh, 
wenn sie nul' durch aseptische Instrumente in aseptiseher Um­
gebung entstehen und nul' mit aseptischen (also sterilen) Gegen­
standen in Beruhrung kommen. Die Instrumente und Gegen­
stande sind abel' nul' dann aseptisch (odeI' "stenl"), wenn wir 
aHe Ihnen etwa anhaftenden ~eime sichel' getotet odeI' entfernt, 
wenn wir sie also steril.isiert haben. 

In dem nun folgenden Kapitel werden die genauen Ver­
haltungsmallregeln zur Erreichung einer guten Asepsis ge­
geben, und wir beginnen mit ihrer wichtigsten Vorbedingung, 
mit del' 

Sterilisation. 
Unter Sterilisation versteht man die Herbeifuhrung jenes 

Zustandes, bei welchem die etwa vorhandenen Bakterien ge­
tOtet odeI' entfernt oder unschadlich gemacht werden, so daE 
ihre Vermehrung, bzw. ihr Vorkommen bei del' Behandlung 
von Wunden unmoglich geworden ist. Diesel' weitgefaEte Be­
griff war durchaus nicht seit alters her bekannt. 

Wir bezeichnen einen Gegenstand als "steril'" wenn er 
sic her keimfrei ist. Diese Sicherheit ist nul' dann gegeben, 
wenn del' Gegenstand einem Vorgang unterzogen wurde, del' 
aHe ibm etwa anhaftenden Keime tOtet odeI' entfernt. Praktisch 
kommt in den meisten Fallen nur die 'l'otung del' Keime in Be­
traeht. Diese kann erzielt werden: a) physikalisch (durch 
Ritze), b) chemisch (durch Antiseptika). Die Sterilisation del' 
Hande nimmt eine SondersteHung ain und wird daher geson­
dert besprochen. 

·Was immer auch mit Wunden in Beruhrung kommt, muE 
steril sein; denn nul' so hat man die Gewahr, daE keine lebens­
bedrohenden Keima in die W un de eingebraeht werden. Del' Be­
gr,iff del' Sterilitat ist noeh kaum 70 Jahre alt, und es war eine 
systematische Entwicklung von del' Kenntnis del' Bakterien 
notwendig, urn die Sterilisation als solehe entspreehend aus­
zubauen. 

Unter Antisepsis (Gegenfaulnis) versteht man das Abtoten 
der Keime in der Wunde oder die mechanische Entfernung der 
Keime aus der Wunde, und unter Asepsis das Fernhalten der 
Krankheitserreger von der Wunde uberhaupt! 

Nicht aHe Keime sind krankheitserregend. Es gibt eine 
Reihe von Keimen, welehe fur den Menschen unsehadlich sind 
(z. B. die normale Garung odeI' die Milchsaurebakterien). Die 
Bakterien wurden das erstemal von PASTEUR naher erforscht, 
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del' auch den schiidigenden Einflufi del' Hitze auf diese klein­
sten Lebewesen nachwies. KOCH entdeckte den Milzbrand­
bazillus und VOl' aHem den Tuberkelbazillus und zeigte die 
Ztichtung del' verschiedenen Bakterienarten auf festen Nahr­
bOden. 

Zuerst veJ.181Uchte man die Antisepsis: So trachtete LISTER 
mit Hilfe von 21/ 2-5% igem Karbolspray die krankheitserregen­
den Keime in del' Wunde und in del' Luft abzutoten. SEMMEL­
WEISS bewies die Gefahr del' Kontaktinfektion und begrtindete 
die Asepsis, welche noch heute die Grundlage del' modernen 
Wundbehandlung ist. Die Antisepsis, welche noch in den 
letzten Jahrzehnten mit Karbol durchgeftihrt wurde, wird heute 
nicht mehr gemacht, denn Umschlage mit Karbol rufen eine 
Eintrocknung del' Haut hervor und konnen das Absterben von 
Geweben und sogar von Fingern bedingen. Auch die Verwen­
dung von Karbol zur Reinigung wird nicht mehr beftirwortet, 
weil del' starke Geruch unangenehm ist. 

Die Abtotung von Keimen ist also mit chemischen Mitteln 
moglich odeI' auf physikalischem Wege zu erreichen. Chemische 
Mittel sind beispielsweise Sublimat (O,l%ig), Alkohol (700/oig), 
Jodtinktur (50/oige alkohol. JodlOsung) und Jodbenzin; ferne I' 
wird z. B. zur Reinigung von Wunden Jod-Pregl-Losung, 
Wasserstoffsuperoxyd odeI' Rivanol unter bestimmten Voraus­
setzungen yom Arzte verwendet. 

Physikalische Mittel zur Keimtotung sind stromender Was­
serdampf, gespannter Wassel'dampf, kochendes Wasser, heifie 
Luft, also Einwirkungen verschiedener Hitzearten. Unter 
stromendem Wasserdampf ver,steht man bei 1000 C stromenden 
Dampf kochenden Wassel's. Unter gespanntem Wasserdampf 
versteht man Wasserdampf, der unter erhohtem Druck (also 
mehr als einer Atmosphiire) steht und sicher tiber 1000 heifi 
ist, weil unter erhOhtem Druck das Wasser erst bei mehr als 
1000 siedet. Die trockene Sterilisation wil'd am haufigsten bei 
120-180° im Trockenschranke durchgeftihrt. 

Vorbereitung der Instrumente. 
Die heute im Gebmuche stehenden Instrumente sind ent­

wedel' vernickelt odeI' aie bestehen aus Edelstahl. 'Vernickelte 
Instrumente sind deshalb empfindlicher, weil das Nickel bei 
langerem Gebrauch abspringen kann. Die Instrumente sind zur 
Ganze aus MetaH und mtissen vor und nach Gebrauch genau 
gereinigt werden. Gelenkartige Verbindungen bei Instrumen-
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ten sollen von Zeit zu Zeit mit sterilem 01 gereinigt werden. 
Die endgti ltige V orbereitung diesel' Instrumente erfolgt durch 
zehn Minuten langes Kochen, mit Ausnahme von Instrumenten 
zum Schneiden. Dem Wasser wird Soda zugesetzt, weil Soda 
die Harte des Wassel's vermindert, aufierdem keimtotend wirkt 
und das Nicl<el schont. Ein Messer, auch Sk'alpell genannt, 
wird in 700f0igem Alkohol aufbewahrt und dann nur 1 bis 
2 Minulen in kochen-des Wasser getaucht, also mit sterileI' 
Zange gefafit und in das kochen-de Wasser hineingehalten. Nach 
Abktihlung sind die Instrumente gebrauchsfertig und dlirfen 
mit unsterilen Handen odeI' Gegenstanden nicht mehr berlihrt 
werden. 

Vorbereitung des Nahlmalerials. 
Die Vorbehandlung und Vorbereitung des Naht- und Unler­

bindungsmaterials ist ganz besonderes Augenmerk zuzuwen­
den, weil mangelhafte Sterilisation eine Vereiterung del' Wun­
den bedingen kann, oder langwierige Fadeneiterungen die Folge 
sein konnen. Zur Unterbindung von blutenden Gefafien, zur 
Naht del' Haut odeI' des Gewebes werden Seide, Zwirn odeI' 
Katgut verwendet. Zur Naht von Knochen konnen Met'all­
drahte, Metallplatten odeI' auch eigens praparierte Sehnen von 
Tieren, z. B. vom Kanguruh verwendet werden. 

Die Vorbereitung del' Seide erstreckt sich VOl' allem darauf, 
dafi Seide, bevor man sie sterilisiert, in einfacher Lage auf 
Glasspulen odeI' Rahmen zu wickeln ist. Die einfach gewickelte 
Seide kann in 10f0oiger Sublimatlosung unbedenklich ausgekocht 
werden, das Kochen del' dunnen Seide erfolgt durch 5 bis 
10 Minulen, das Kochen ,dicker Seide durch 10-20 Minuten. 
Nach diesel' Behandlung wi I'd die nun gebrauchsfertige Seide in 
Alkohol eingelegt, del' 96% ig ist, ,damit die Seide entquellen 
kann. In Standgefiifien von einem Liter Inhalt werden die 
Seidenspulen, welche fUr die verschiedenen Fadenstarken ent­
sprechend verschieden gefiirbt sind und meist aus Glas odeI' 
Porzellan hergestellt werden, tagelang eingelagert. Die Dena­
tur,ierung des Alkohols solI nicht mit Ather erfolgen, wenn 
moglich soIl del' Alkohol tiberhaupt nicht denaturiert werden. 
Einlegen in Ather odeI' in mit Ather denaturierten Alkohol ist 
nicht empfehlenswert, weil die Seide durch diese Behan-dlung 
an Zug- und Reififestigkeit viel einbtifit. 

Die Zwirnsterilisation vollzieht sich nach del' gleichen 
vVeise. Das Katgut, welches aus den Dunndarmen von Ziegen 
und Schafen gewonnen wird, ist eine empfindliche organische 



6 Die Asepsis. 

Substanz und darf nieht gekocht werden. Es kommt, von ver­
schiedenen Firmen schon steril geliefert, in den Handel und 
wird eben falls vor dem Gebrauch eine Zeitlang in Alkohol ein­
gelegt. (Schlecht sterilisiertes Katgut kann Milzbrand, Starr­
krampf und Gasbrand erzeugen.) 

Weil das Katgut der Sterilisierung gewisse Schwierigkeiten 
entgegensetzte, so haben einige Chirurgen es sich zum Prinzip 
gemacht, nur mit Seide zu nahen. Das Katgut hat aber den 
Vorteil, dafi es im Karper ganzlich aufge15st wird und somit 
kein Fremdkarper zuruokbleibt. Daher solI hier eine Art del' 
Katgutnachstel'ilisation angegeben werden, die an einigen 
Spitalern mit allel'bestem Erfolge geubt wil'd: Das von del' 
Fabl'ik vorsterilisiert gelieferte Katgut (hierbei wird der Fa­
briksmarke keine sehr grofie Bedeutung beigemessen) kommt 
in eine Metalldose, welehe ganz mit absolutem Alkohol gefUllt 
ist und deren Deckel fest zugeschraubt wird. Diese nunmehr 
vollkommen dicht abgeschlossene Dose wird durch zehn Minuten 
in kochendes Wasser gelegt, sodann mit einer Zange heraus­
genommen und unter del' W'asserleitung abgekiihlt. Nach dem 
Erkalten wird die Dose vol'siehtigauiigeschraubt und das 
Katgut mit einer sterilen Zange auf aseptisehe Weise entnom­
men. Wichtig ist, dafi der Alkohol absolut wasserfl'ei ist, weil 
sonst das Katgut quillt. Diese W'asserfreiheit erreicht man, in­
dem man dem absoluten Alkohol, den man kauflich erhalt und 
der etwa 96-98% ig sein diirfte, in einem sorgfaltig verschlos­
senen Gefafi entwassertes weifies Kupfersulfat zusetzt und mit 
demselben schuttelt. Dieses entwasserte weille Kupfersulfat 
entzieht dem Alkohol gierig seine letzten Wasserl'este, weil es 
dieselben als Kristallwasser aufnimmt und dabei blau wi rd. 
Fur zehn Teile Alkohol genligen etwa eineinhalb Teile Kupfer­
sulfat. Probeweise kann man sich von der gelungenen Ent­
wasserung dadurch uberzeugen, dall man noch eine kleine 
Menge weillen Kupfel'sulfates zusetzt: bleibt dieses weill, dann 
ist del' Alkohol wasserfrei. Das blaugewordene Kupfel'sulfat 
entzieht natiil'lich kein Wasser mehr. 

Das metallische Nahtmatel'ial wil'd den Instrumenten zum 
A uskochen beigelegt. 

Ein Grundsatz der Vol'bereitung jedweden Materials fUr 
Operationen gilt von vornherein, namlich aIle diese Gegen­
stan de von jeder Infektion fernzuhalten. Praklisch bedeutet 
die Befolgung dieser Forderung, dall jede Pflegeperson auf 
die Reinhaltung ihrer Hande auch im Dienste an sich schon 
besonders zu achtenhat. 
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Vorbereitung der Verbandstoffe. 

Zum Verbinden oder fiir Operationen werden verschiedene 
Verbandstoffe, Tiicher oder Gaze verwendet. Ein gut saugen­
del' Verbandstoff mufi vorher entfettet sein, urn 
Flussigkeit leicht aufnehmen zu konnen. Daher 
nimmt man als Tupfermaterial entfettete, so­
genannte hydrophile, d. h. Wasser anziehende 
Gaze. Diese Gaze wird grofien Betrieben meter­
weise in verschiedener Breite geliefert und mufi 
entsprechend vorbereitet werden. 

Del' Mullstoff, auch Gaze genannt, hat mei­
stens eine Breite von 80 cm. Die Herstellung der 
einzelnen Verbandmaterialien, dassind Tupfer, 

80 em 

n: 
I I 

Abb. 1. 

grofie und kleine gelegte Gaze, Perltiicher, grofie Tucher, Ab­
stopfrollen, gesehieht folgendermafien: Ein Stuek groben Mull­
stoffes wird aufgelegt, undzwar so, dafi die 
Bruehkanten rechts und links, die Stoffkanten 
oben und unten liegen (80 em/lOO em l2fach ge-
legt). Kleine Tupfer sehneidet man rechts und 
links von zirka 20 cm Breite ab, der mittlere 
Rest hat eine Breite von zirka 40 cm. Die seit-
lichen Teile werden 2mal durchschnitten, del' 
mittlere Teil nul' lmal. Aus del' Mitte konncn 

80 em 

entsprechend einer doppelt gelegten Mullstoff- 20 40 20 em 

lage Tupfer gelegt werden. Die seitlichen Teile Abb.2. 
bleiben doppelt gelegt, die mittleren Hach. Beim 
Zusammenlegen dieser Mullstoffflachen mnfi darauf geachtet 
werden, dafi die Randel' eingeschlagen sind und dafi keine Mull­
faser dureh Ausfasernng des Randes beim 
Operieren im Gewebe zuriickbleiben kann. 
Schlecht gelegte Gaze splittert auf, und diese 
Faserreste ko,nnen im Gewebe Storungen ver­
ursachen (Abb.2). 

Grofie gelegte Gaze wird folgendermaficn 
vorgerichtet: Ein Stiick Mull wird in del' Mitte 
durchschnitten, die Teile werden 6fach zusam­
mengelegt (keine Fasel'll vorstehen lassen) 
(Abb.3). 

80 em 

Abb.3. 

S 
<.> 
o 
o 
'" 

Kleine gelegte Gaze wird derart vorbereitet, daU die groUen 
'l'eilstiicke noch einmal quer durchschnitten werden, so dafi 
von einem Stuck Mull vier Teile entstehen; dann eben falls so 
zusammenlegen, dafi keine Fasel'll vorstehen (Abb.4). 

Die Perltiicher bestehen aus 1 m feinem Mull, welcher 4fach 
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zusammengelegt wird und am Rande abgenaht ist. An einer 
Eeke wird mit einem zirka 20 em langen Bandehen eine Perle 
oder . ein Metallring befestigt. 

Fur Bauehoperationen werden kleine, abgenahte Tupfer 
hergestellt aus 6faeh gelegtem feinem Mull in einer Grone von 

zirka 10 : 10 em. Je zehn dieser Tupfer werden 
80 em mittels eines roten Fadens zu einern Paekehen 

vereinigt, d. h. jeder Tupfer entsprieht einem 
roten Faden. Diese Faden werden geknupft und 

I--O{---I ~ stehen noeh beim Knlipfen VOl'. Bei Gebrauch 
§ sehneidet die Sehwester diese Faden ab und hat 

dadurch naeh beendeter Operation die Moglieh­
keit, die Kontrolle, 0 b aIle Tupfer noch vorhanden 

Abb.4. sind, durehzufUhren. Aueh bei einem Irrtum 
in del' Menge del' Tupfer ergibt sieh beim 

Zahlen del' roten Faden nach del' Operation eine einwand­
freie KontrolIe. 

Die Herstellung sogenannter halber Rollgaze odeI' Longet­
ten fUr Abstopfungen kann mit Hilfe del' Seitenteile beirn 
Sehneiden von 1 m Mullstoff leicht vorgenommen werden. Dop­
pelte Lage Mull wird 20 : 60 : 20 em gesehnitten. Die gewonne­
nen 'l'eile werden eingeschlagen, die Breite ist nach Bedarf ver-

schieden bestimmbar (zirka 7 em). Del' Ansatz 
80 em wi I'd wieder mit Bandchen und Metallring ar-

lo~ (A miert bb.5). 
1-----1<» Tupfer und Gaze konnen mehrmaIs verwen-

~ det werden; sie mussen naeh dem Gebrauche 
g 80rgfaltig gewaschen, dann der ISterilis.ation u·n-

1-----1 ~ terworfen werden und kommen meist feucht in 
L..-___ ....:a:i Gebrauch. Die Saugkraft ist nach mehrfachem 

Abb.5. Gebrauch etwas vermindert. Am besten saugt 
naturlich neues Material. 

Herstellung del' Abstopfrolle: Zum Abstopfen, d. h. zum Ab­
halten von Ei'ngeweiden, besonders bei Bauchoperationen, be­
dient man sieh sogenannter Abstopfrollen. 5 m Mull werden 
del' Lange nach auf 21/2 m Lange dureh einmaliges Doppelt­
[egen gekul'zt. Es liegen also jetzt 21/2 m Mull in doppelter 
Lage vor. Dann wird die Breite 3faeh eingesehlagen, die 
Rander werden eingesaumt. Diese nur 21/2 m lage Gaze, etwa 
26 em breit, wird am Rande genaht und mehrfaeh dureh Zick­
zaeknaht durehgenaht, dam it ein weiteres Einrollen beim Ge­
brauehe verhindert wird. Nun wird die Rolle gebildet und ent­
spreehend ihrer Grone nach Bedarf verwendet. 
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Ais Verbandmaterial verwendet man aueh in Mullstoff ein­
gesehlagenen sterHen Zellstoff. Man nennt diese Paekehen, 
welehe in verschiedener Grone und Dieke gebraueht werden, 
Kissen. Die gebrauehliehsten Mafie sind 6 : 10, 10 : 14, 14 : 20 
und 20 : 30 em. Der Zellstoff wird in entspreehender Grofie ge­
schnitten und in lfaeher oder doppelter Mullage so einge­
sehlagen, dafi keine freien Zellstoffreste bleiben, damit nieht 
Zellstoff in der Wunde haften bleibt. 

FUr das Abkleben reiner Wunden verwendet man Lint­
streifen, welehe aus doppelt aufgerauhtem Barchent bestehen, 
deren Lange beliebig sein 'i<ann, deren Breite 4 em betragt. 

FUr Abdeekungen von Eingeweiden werden manehmal 
grolle TUeher verwendet, welehe aus 4fach gelegtem Mull be­
stehen,am Rande eingesaumt und in einer Eeke mit einer Perle 
versehen werden mUssen (80/100 em 4fach gelegt). 

Aile 'rUchel', Kompressen, Tupfer und Mantel werden in 
Verbandtrommeln eingepaekt. 

Die Trommel besteht aus einer mehrfaeh gelochlen und ver­
sehlieBbaren Metallkassette, die innen mit Flanell oder starkem 
Tueh ausgekleidet ist. Dureh die bestehenden Locher der Me­
taUbUehse findet das Durehstromen des heWen Wasserdampfes 
zur Sterilisation und dann der heiBen Luft zur nachtraglichen 
Troeknung der Wasche statt. 

Die innere Auskleidung der Trommel darf niemals zerrissen 
oder lOchrig sein, wei! sonst nach der Sterilisation Keime ein­
dringen konnten. Aullerdem mull die Trommel gut verschlossen 
sein, dam it der Deckel nicht lose werden kann oder abspringt. 
'I'ritt dieser Fall jedoch ein, so ist es notwendig, den gesamten 
r nhaH der Trommel neuerlich zu sterilisieren. 

Die Sterilisation fiihrt in grofien Krankenhausern eine zen­
trale Anstalt durch, in kleinen Spitalern die Operations­
schwesterselbst. 

Die Bedienung eines solchen Apparates mull unbedingt praktisch 
.ie nach Modell geubt werden, so dall von einer Erklarung Abstand 
genommen wird. 

Vorbereitung des Patienten. 
Damit die Operationswunde aseptisch bleibe, ist es selbst­

verstandlich unbedingt notwendig, jene Korperstelle, an welcher 
der Schnitt gefiihrt wird, keimfrei zu machen. Nicht in allen 
Spitalern wird hierbei dieselbe Meth()de angewandt. Es seien 
einige del' gebrauehliehsten Arlen beschrieben: Eine auf Grund 
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vielfacher Erfahrung vollkommen ausreichende Art der Sterili­
sierung ist das einfache Anstreichen mit 5%iger J odtinktur. In 
ganz seltenen Fallen 'kommt es dabei allerdings vor, dall der 
Patient jodempfindlich ist und dann einen starken Ausschlag 
bekommt, der aber stets bald wieder zurtickgeht. Ander Grazer 
chirurgischen Klinik wird zuerst 1mal mit J odbenzin und 
dann 2mal mit 700/oigem Alkohol gewaschen. (Jodbenzin ist 
eine echte, also violette Losung von J od in Benzin, welcher 
etwas Paraffin zugesetzt ist, damit die Haut nicht zu stark 
angegriffen wird.) - Bei Kropfoperationen, wo man Jod ,zu 
vermeiden trachtet, wascht man vielfach die Haut des Opera­
tionsgebietes 2mal mit Benzin und dann 2mal mit Al­
koho!. An manchen Kliniken wird auch zuerst mit Pikrinsaure 
und dann mit 50/ oiger Jodtinktur (alkoholische braune Jod­
!Osung) gewaschen. 

Stets wird das Waschen des Operationsgebietes so vorge­
nommen, dall ein steriler Tupfer mit einer sterilen Zange ge­
halten und so viel von del' desinfizierenden Fhissigkeit auf ihn 
gegossen wird, als er aufzunehmen vermag. Dann wird mit 
dem in der Zange festgehaltenen Tupfer gewaschen. Dabei gilt 
als Grundsatz, dall mit jedem Tupfer immer zuerst das Opera­
tionsgebiet und dann erst die weitere Umgebung gewaschen 
wird. Mit dem Tupfer, mit welchem die weitere Umgebung des 
Operationsgebietes gewaschen wurde, darf nicht mehr gegen 
das Operationsgebiet hin gewischt werden. Dies mull besonders 
in Korpergegenden beachtet werden, die meist reicher an 
Keimen sind, also z. B. bei del' AchselhOhle, in del' Schenkel­
beuge, beim Nabel, After oder del' Scheide. Samtliche im Opera­
tionsgebiet odeI' in der Nahe desselben befindlichen Haare sind 
schon tags zuvor sorgfiiltig abzurasieren. Das Rasieren im 
Operationssaal ist nur im Notfalle zulassig, weil durch hel'Um­
fliegende Haare die Asepsis gesti::irt werden konnte. Stets mull 
auch die weitere Umgebung des Operationsgebietes gewaschen 
werden; also z. B. bei Kropfoperationen wird von etwas ober­
halb des Unterkieferrandes bis zuden Brustwarzen und seitlich 
beiderseits bis gegen die Hinterseite des Halses zu gewaschen. 
Bei Blinddarm- und Leistenbruchoperationen wird oberhalb 
des Nabels bis unter die Schenkelbeuge, ferner del' ganze Unter­
bauch und auf del' Seite der Operation auch die Lendengegend 
gewaschen. Bei Gelenkoperationen wird bis mindestens drei 
Handbreiten oberhalb und unterhalb des Gelenkes gewaschen. 

Mull ein ganz ausnahmsweise grolles Gebiet gewaschen 
werden, das mit den sonst verwendeten kleinen Tupfern schwer 



Vorbereitung des Patienten. 11 

zu bestreiehen ist, dann nimmt man die Wasehung so vor, daU 
man tiber die steril gewasehenen Hande Zwirnhandsehuhe an­
zieht, nun in jede Hand einen grofien Tupfer nimmt, sieh von 
jemandem die desinHzierende Fltissigkeit tiber denselben giefien 
lafit und nun mit beiden Handen waseht. 1st man aber an der 
nun folgenden Operation irgendwie beteiligt, mufi man naeh 
dem auf diese Art vorgenommenen Wasehen unbedingt seine 
Hande noehmals grtindlieh mit Alkohol absptilen. 

Neben der nun ·ausflihrlieh gesehilderten Grtindliehkeit be­
darf das Waschen manehmal aueh einer gewissen Vorsicht. So 
darf beim Waschen in der Nahe des Gesiehtes nieht herum­
gesprit'zt werden, damit die desinfizierenden Fltissigkeiten dem 
Patienten nieht ins Auge spritzen, was enorm sehmerzhaft 
ware. Ebenso darf der Tupfer nicht zuviel Fltissigkeit ent­
halten, damit dieselbe nieht etwa beim Wasehen der ,Stirne in 
die Augen oder beim Waschen des Unterbauehes in die Sehen­
kelbeuge rinnt. Letzteres ist namentlich bei Jodbenzin zu ver­
meiden, denn in der Sehenkelbeuge kann das J odbenzin nieht 
verdunsten, weil Haut auf Haut liegt, und so werden Ver­
atzungen erzeugt. Empfindliehe Stellen sind mit Vorsieht zu 
wasehen, denn Jod brennt z. B. am Hodensaek und am After 
sehr stark. 

Die hier angegebenen Arten der Wasehung reiehen flir die 
allermeisten Operationen vollkommen aus. Bei Operationen je­
doeh, wo besonders infektionsempfindliehe Gebiete eroffnet 
werden, so z. B. vor Kniegelenkoperationen, verIa6t man sieh 
am besten auf diese einmalige Reinigung nieht aussehlie6lieh, 
sondern man wascht schon tags zuvor das Knie und seine Um­
gebung sorgfliJtig mit warmem Wasser und Seife, hernaeh mit 
70% igem Aikohol und verbindet mit sterilem Verbandstoff, urn 
jede weitere Verunreinigung naeh dieser "Vorsterilisierung" 
fernzuhalten. Erst im Operationssaal nimmt man dann den Ver­
band ab, ohne das Operationsgebiet mit einem unsterilen Gegen­
stand zu bertihren, und waseht dann gena'll so, wie es schon 
beschrieben wurde. 

Weil von der Vorbereitung der Patient en die Rede war, 
sollen noeh einige allgemeingiiltige Grundsatze angeflihrt wer­
den, obwohl dieselben das hier behandelte Thema der Asepsis 
nieht direktbetreffen: Jede Krankenpflegerin moge darauf 
aehten, dafi der Patient schon mindestens einen Tag vor del' 
Operation gut abgeflihrt werde und tags zuvor, wenn es sein 
Zustand erlaubt, ein Bad nimmt. Der allgemeinen Korperpflege 
ist e1'hohte Anfmerksamkeit zu sehenken, sie ist oft, wenn auch 
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nUl' indirekt, ein nicht zu unterschatzendes Hilfsmittel der 
Asepsis. Jede Aufregung ist vom Patienten fernzuhaHen. Am 
Vorabend der Operation soll der Patient nUl' ein leichtes Nacht­
ruahl Zll sich nehmen, vor der Operation prinzipiell ntichtern 
bleiben, und bevor er in den Operationssaal geschafft wird, 
sollen Zahnprothesen entfernt und der Harn entleert werden. 
Endlich ist dem Patienten zur FaInt in den Operationssaal und 
besonders aus dem Operationssaal eine warme Decke zu geben. 

Reinigung der Hande. 
Ais wichtigster Grundsatz hat bei der Krankenpflege die 

Niehtbesehmutzung der Hande von vornherein zu geHen. Bei 
schweren Infektionen, wo "Obertragungsgefahr fUr andere Pa­
Hen ten oder Pflegepersonen selbst besteht, ist es manchmal not­
wendig, Gummihandschuhe zu verwenden. 

Das Waschen der Hande wird mit heiGem, wenn moglich 
flieGendem Wasser, Seife und Burste zehn Minuten lang durch­
geftihrt. Dann wird durch zwei Minuten mit 70% igem Alkohol 
nachgewaschen. 1m allgemeinen gentigt dieses Vorgehen, kann 
abel' noch mit einer kurzen Waschung mit lO/oiger Quecksilbel'­
Oxyzyanat-Losung erganzt werden. Heines Wasser iet prak­
tisch keimfrei, d. h. ftir den Menschen krankheitserregende Bak­
ter.ien kommen darin kaum vor. Die alkalische Seife liHlt die 
Haut quell en und mit der Btirste werden die oberflachlichen, 
zum Teil mit Keimen beladenen Schichten del' Haut mechanisch 
entfernt. Dabei ist besonders auf die Zwischenfingerraume, auf 
den Nagelfalz und Unternagelraum zu achten. 1m allgemeinen 
empfiehH es sieh, kurzgeschnittene Nagel zu tragen, so daB ein 
Ansatz von Schmutz im Unternagelraum tiberhaupt nicht mog­
lich ist. Die Waschung mit Al'kohol bezweckt, diese Keime, 
welche noch allfallig zurtickgeblieben sind, zu schadigen, weil 
man weiG, daG Alkohol hartet und fixiert, d. h. das Ei weW 
des Bakterienleibes so verandert, daG sie nicht mehr krank­
heitserregend wirken konnen. So erfolgt also die Sterilisation 
der Hande teils durch mechanische Entfernung der der Haut 
anhaftenden Keime, teils durch Totung, bzw. Unschadlich­
machung (Fixierung) dieser Keime mit Hilfe chemischer Mittel 
(Alkohol, Sublimat). Die Waschung muB bis zum Ellenbogen 
erfolgen. 

Bei dem Gebrauch von Gummihandschuhen mull die Pflege­
person wissen, daB - falls man sie auskocht - sie ihre 
Elastizitat verlieren und das Auskochen schlecht vertragen. 
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Gebrauchte Gummihandschuhe werden folgendermafien ge­
reinigt: Die beschmutzten Handschuhe werden mit Seife und 
warmem Wasser gewaschen lUnd die so gereinigten Handschuhe 
lmal kurz durch heWes Wasser gezogen. (Langeres Kochen 
schadigt den Handschuh, er verliert seine Elastizitat.) Die nun 
nassen Handschuhe konnen entweder mit mehrmaligem Wen­
den langere Zeit an der Luft getrocknet werden, oder man legt 
diesel ben zwischen zwei TUcher, trocknet sie sorgfaltig ab 
(aufien und innen) und staubt diesel ben mit Talcum venetum 
innen ein, um das Anziehen der Gummihandschuhe zu er­
leichtern. Dieser Vorgang genUgt flir Handschuhe, die zu 
Untersuchungen verwendet werden. 

Sollen Gummihandschuhe flir Operationen vorbereitet wer­
den, so mUssen dieselben mit Talkum eingestaubt und in ieden 
Gummihandschuh ein mit Talkum eingestaubter Zwirnhand­
schuh eingelegt werden. Aufierdem sind diese Handschuhe in 
Leinentiicher eingeschlagen. In dieser Packung konnen Gummi­
handschuhe zur Sterilisation in Sterilisiertrommeln abgegeben 
werden, weil dadurch das Zusammenkleben von Teilen der 
Handschuhe verhindert wil\d. Die Sterilisation erfolgt dann im 
stromenden Wasserdampf mit nachfolgender Tro~knung in 
heWer Luft. 

Bevor man die Gummihandschuhe zur Sterilisation gibt, 
mufi man sich unbedingt durch Einblasen von Luft davon liber­
zeugen, dafi sie dicht sind und nicht etwa irgendwo eine kleine 
Llicke llaben. Denn selbst die kleinste Llicke ist sellr gefallr­
lich, und zwar bei eitrigen Operationen flir den Operateur, 
dessen Hand durch diese LUcke einer oft sellr gefahrlicllen In­
fektion ausgesetzt ist, bei reinen, aseptischen Operationen aber 
fUr den Patienten, weil die Hand des Operateurs im Gummi­
handschuh stets etwas schwitzt, wodurch der sogenannte 
"Handschuhsaft" entsteht, der ,ziemlich viel Keime enthalt, trotz 
sorgfaltigster Handereinigung; durch das Schwitzen kommen 
stets Keime aus den tieferen Schichten der Haut an die Ober­
Wiche. Wah rend also ein guter Gummihandschuh die Asepsis 
noch sicherer gestaltet als blofie sorgfaltige Handereinigung, 
wird die Asepsis durch einen durchlOcherten Gummihandschuh 
ernstlich gefahrdet. 

Sleriles Abdecken und Anziehen. 

Zur Schaffung einer aseptischen Umgebung, welche auch 
eine wichtige Voraussetzung flir die Reinerhaltung der Opera-
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tionswunde ist, werdenalle jene Stellen, auf denen Instrumente 
abgelegt werden odeI' mit welchen del' Operateur odeI' seine 
Assistenz im Verlaufe seiner oft langwierigen Arbeit in Be­
rUhrung kommen konnte, mit sterilen TUchern doppelt belegt. 
Man nennt dies das "sterile Abdecken". Bei ganz kleinen Ein­
griffen geniigt oft das Sterilisieren del' Instrumente und del' 
Haut des Operationsgebietes, wenn del' ganze Verlauf des Ein­
griffes so einfach ist, dafi del' Operateur die Asepsis ganz Uber­
blicken kann. Wenn ein grOfierer Eingriff in Frage kommt, 
mUssen aIle beteiligten Person en steril angezogen und die ganze 
Umgebung des Operationsgebietes steril abgedeckt werden, damit 
gleichsam eine "sichere aseptische Zone" geschaffen ist, durch 
welche unversehentliche Storungen del' Asepsis sichel' ver­
mieden werden. 

Es folgt nun eine Schilderung del' VOl' einer Operation vor­
zunehmenden Vorbereitungen zur Wah rung del' Asepsis: Zu­
erst nimmt man eine Gummischiirze um, dann wascht man sich 
die Hande durch zehn Minuten in del' bereits beschriebenen 
Weise. Dann lafit man sich die Gummischiirze nbtrocknen, 
oUnet mit dem Fufie durch ein Pedal eine Sterilisiertrommel, in 
welcher sterilisierte Tiicher und Mantel enthalten sind. Zuerst 
entnimmt man ihr eine sterile Haube und Maske und HUH sich 
dieselbe von einer helfenden Person aufsetzen, bzw. umbinden. 
Dann entnimmt man del' Trommel einen sterilen Mantel und 
rollt ihn so auf, dafi er frei in del' Luft hangt und mit nichts, 
also auch nicht mit dem Korper in BerUhrung kommt. Diese 
Mantel sind so gemacht, daE sie vorneaus einem Stuck be­
stehen und an del' RUckseite zum Zubinden sind. Daher kann 
man, den Mantel frei VOl' sich in del' Luft haHend, mit beiden 
Armen in die A.rmelschliipfen, halt dann die Arme etwas hoch 
und lafit von einer helfenden Person, welche von hinten an 
einen herantritt und den Mantel nul' hinten anfassen dad, den 
Mantel ganz anziehen und hintenzubinden. Sodann bedeckt 
man einen Tisch doppelt mit sterilen Tiichern. Auf diesen 
Tisch stellt clann del' Laborant die mit zwei Hwken aus dem 
Sterilisierkessel gehobene Tasse mit Instrumenten. Mittler­
weile hat einer von den bereits gewaschenen Assistenten das 
Operationsgebiet gewaschen, und nunmehr deckt die Schwester 
den ganzen Operationstisch mit sterilen Tiichern derart doppelt 
ab, daE nm das Operationsgebiet fensterartig frei bleibt. Die 
Grofie dieses Fensters hat sich nach del' Art des Eingriffes zu 
richten, doch besteht die unumstofiliche FOl1derung, dafi nach 
allen Richtungen hin mindestens noch zwei Handbreiten weit 
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itber die Umgrenzung des Fensters hinaus gewaschen wor­
den ist. 

Die Abdecktitcher werden untereinander mit Wascheklem­
men festgehalten (das sind kleine metallische hirschkaferartige 
Klemmen). SoIl an einem Arme odeI' Beine ein gr6Eerer Ein­
griff vorgenommen werden, so hat dieses Glied von einer hel­
fenden Person wahrend des Wasehens, das unbedingt rund­
herum erfolgen mufi, frei in del' Luft gehalten zu werden. So­
dann wird ein steriles Tueh unterschoben und das Glied auf 
diese sterile Unterlage aufgelegt und dann in normaler Weise 
abgedeckt. Ais allgemeiner Grundsatz beim Decken gilt, daf3 
ein einmal gelegtes Tuch niemals gegen das Operationsgebiet 
hin verschoben werden dar!, denn dort, wo es auf nicht ge­
waschenes Gebiet aufzuliegen kam, ist es sofort unsteril. Durch 
die Verschiebung gegen das Operationsgebiet hin witrden so­
mit unsterile Teile des Tuches dem Operationsgebiet genahert. 
Ein Tueh, das einmal liegt, muE liegenbleiben 'OdeI' direkt ab­
gehoben und entfernt werden. 1st dagegen das Fenster in der 
Abdeckung zu klein ausgefallen, so kann, falls weit genug ge­
waschen wurde, ,das Fenster unbedenklich dureh Verschieben 
der 'l'tieher vergr6fiert werden. 

Bei Kropfoperationen wi I'd del' Patient nach dem Waschen 
angewiesen, den Kopf zu heben. Sodann wird ein steriles Tueh 
nnter den Kopf, Nacken und Schultern geschoben und ein so­
genanntes steriles Kropftuch auf die Weise angelegt, daE, 
wahrend die gewaschene Schwester das Tuch am oberen En-de 
freihangend vor dem Gesicht des Patienten halt, eine helfende 
Person mittels eines in das Tuch eingenahten Bandchens das 
Tuell urn den oberen Teil des Halses herumlegt und das Band­
chen hinten kntipft. Dann spannt die Sehwester das Tueh nach 
oben zu tiber einen liber dem Kopf des Patienten befindlichen, 
urn Operationstiseh befestigten Metallrahmen, so daE del' Hals 
des Patienten naeh oben hin abgediehtet und das Gesicht ver­
deckt ist. Darauf wird del' ganze Operationstisch in gew6hn­
licher Weise abgadeckt. 

Das Verhalten im Operationssaale. 
Beim Arbeiten in Raumen, welche flir eine operative 'fiHig­

leeit in Frage kommen, soil peinliehst jade Verunreinigung und 
Staubentwieklung vermieden werden. Das Aufwischen von 
Schmutz hat mit feuchten 'rlichern zu erfolgen, das vVegraumen 
von Gegenstanden hat mit Vorsieht und Ruhe zu geschehen. 
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Unnotige Gesprache und Larm mussen unbedingt vermieden 
werden. 

Ais besonders wichtig ist fur aIle im Operationssaale Tati­
gen das Achten ,auf die Asepsis, ganz hesonders darf kein 
Gegenstand, welcher steri! sein solI, beruhrt oder in die Hand 
genommen werden. Das Offnen von Buchsen, von Verband­
trommeln sowie das Darreichen von Gegenstanden muG unter 
allen Vorsichtsmafinahmen der Asepsis ausgefuhrt werden. 
Husten und Niefien soll unbedingt vermieden werden. 

Das Wesen der Infektionsmoglichkeit im Operationssaale ist 
die Kontaktinfektion, d. h. die Verschleppung von Keimen durch 
Beriihren von Gegenstanden, welche mit der Wunde in Be­
ziehung kommen. Die Moglichkeit einer Keimverschleppung 
durch die Luft isr aufierordentlich gering und besteht praktiseh 
nur durch Husten oder Niefien infolge des Umherschleuderns 
oft kleinster, nieht sichtbarer Fltissigkeitstropfchen. Besonders 
gefahrlich ist dies bei Tuberkulose. 

Zweites Kapitel. 

Die erste Hilfe. 
Erste Hilfe bei verschiedenen Wunden nnd Verletzungen. 
Wenn ein Mensch eine Verletzung erleidet, so okann diese 

eine oUene oder eine gesehlossene Verletzung sein. Man ver­
steht unter offener Verletzung eineWunde an irgendeiner Kor­
perstelle. Unter einer geschlossenen Verletzung versteht man 
eine Zerstorung von Geweben im Inneren des Korpers, also 
beispielsweise in der Brust- oder Bauehhohle, oder einen Kno­
chenbruch ohne Durchtrennung der Haut. Wenn eine Ver­
letzung von Organen in den KorperhOhlen gesetzt wird, so 
spricht man zum Unterschiede von auGeren Verletzungen von 
sogenannten inneren Verlet,zungen. Fur die erste Hilfe ist es 
besonders wiehtig, zwei Verletzungsarten von vornherein als 
sehwere zu erkennen: 1. Innere Verletzungen, bzw. innere 
Blutungen, und 2. durchdringende Verletzungen, im Fachaus­
drucke penetrierende Verletzungen genannt, wie sie die Stich­
verletzungen im Bereiche der Brust und des Bauehes haufig 
vorstellen. 

Typiseh flir die innere Verietzung ist zmnaehst die Blutung 
nnd die Gefahr der Verblutung in die Brnst- oder Bauehhohle. 
Solche Verletzte werden in kurzer Zeit blafi, haben blasse 
Lippen, der PuIs ist kaum ftihlbar. Die Extremitaten werden 



Erste Hilfe bei verschierlenen \Vunden und VerJetzungen. 17 

ktihl, der Patient wird sogar ohnmachtig. Diese Kranken 
mtissell sofort und so rasch als moglich einer Anstaltspflege 
zugewiesen werden. 

Qlletschungen und Blutuuterlaufllngen unter del' Haut wer­
deu durch Ruhigstellllng des verletzten Gliedes und Um-
8chIa.gen versorgt. Bei Halltabschtirfllngen, welche oft breit 
und flaehenhaft sein konnen und welche meist nul' wenig 
bluten, kommt bei nieht besehmutzter Wunde die Blutung von 
r:;elbst Zllm Stillstaude und es bildet sieh eine Bllltkruste. Sie 
konnen mit einem aseptisehen Verband versehen odeI' mit einem 
Wundpflasler versorgt werden. Es gibt Wundpflaster, d. h. 
Pflaster, die an einem Teile ihrer Oberfliiche mit einer Gaze 
versehen sind, welche die W unde steril bedeekt und trotz des 
Pflasterschutzes del' Lllft noeh Zutritt gestattet. 

Schwere Quetschungen sind dureh Umsehlage und Ruhig­
slell ung del' gequetsehten GliedmaHen zu versorgell. Von del' 
in manehen Btiehern empfohlenen Massage ist im allgemeinen 
ab,mraten uud diese ist dem Arzte Zll tiberlassen. Wenn man 
ktihlende Eisllmsehlage maehen will, so sollen dieselben nieht 
zu lange lInunterbrochen liegenblerben odeI' zum mindesten 
so gemacht werden, dail das Ei,s zwischen dicke Wattelagen, in 
den Gummibeutel odeI' in Sack chen gelegt wi I'd und eine 
Schiidigung del' Halltoberfliiehedadllreh vermieden wird. 

Quetschungen von Muskeln, Nerven und Knochen sind in 
del' Regel sehr schmerzhaft. Sehr wiehtig ist, dail Quetschlln­
gen del' Gelenke, VOl' allem del' Kniegelenke, so fort mit RlIhig­
stell ung del' befallenen GliedmaHen versorgt werden sollen. Vor 
allem Kniegelenkverletzllngen sind im Faile eines Abtransporles 
entspreehend zu versorgen; beispielsweise Ski verletzllngen kon­
nen bei einer, dann mit groGer Mtihe durchgefUhrten selbstan­
digell Abfahrt des verletzten Skifahrers durch Gebraueh des 
Gliedes weiterell Schaden fUr das Gelenk verursaehen. 

Bei Nervenerschtitterungen kann es aueh zu einem soge­
nannten Shockzustand kommen. Meist entsteht diesel' dureh 
eine seh were Verletzung odeI' dureh einen sehweren U nfal!. 
Aueh ein Schlag gegen die Magengegend kann einen Shoek­
hervorrufell. Solehe VerJetzte sind blaH, ktihI, werden gleieh­
gtillig gegen ihre Umgebung, die Atmung wird sehr rasch und 
oberflachlich, del' PuIs wird 'immer kleiner, und es kann sich 
del' Shock so weit steigern, dail ihm del' Patient erliegt. Solehe 
Kranke sind trotz ihrer vollkommenen Gleichgtiltigkeit meist 
bei Bewufitsein, und deshalb ist es moglieh, ihnen staI1kende 
Fltissigkeiten (Kaffee, Tee, Kognak) einzufloHen. Weiters sol-

Kreiner, Krankenpfiegc. 2 
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len solche Patienten in warme Tiicher gehiillt (heiGe Ziegel, 
gewarmte Decken) und vollkommen horizontal gelagert werden, 
um dadurch die Blutzufuhr zum Gehirn moglichst zu fOrdern. 

Schwere innere Verletzungen sind haufig durch Bluthusten, 
Blutbrechen oder Blutharnen gekennzeichnet und gehoren so­
fort in arztliche Behandlung. 

Verhalten bei offenen und auReren Wunden. Bei 
schweren Blutungen muR vor allem die Blutstillung vorgenom­
men werden (s. S.19). Ein weiterer wichtiger Umstand ist 
die sofortige Reinigung der Hande des Helfers; falls Seife und 
Wasser nicht vorhanden sind, kann man sich die Hande mit 
reinem, wenn moglich 70% igem Alkohol waschen. Im Notfalle 
gentigt es, eine Kaliumpermanganatlosung zu bereiten und diese 
zum Waschen der Hande zu bentitzen. Die Umgebung der 
'Vunde mull gereinigt werden, wobei aber auch, wenn man 
'Vasser und Alkohol nimmt, die Rander der Wunde so geputzt 
werden sollen, dall in die W unde keine Fliissigkeit eindringt. 
Der Bauschen oder das Fleckchen, welches man zur Reinigung 
verwendet, darI nicht zu stark mit Fliissigkeit getl'ankt sein. 
Bei allen diesen Mallnahmen sind die Verletzten, wenn moglich, 
niederzulegen, weil auch bei kleinsten Wunden del' Kranke 
ohnmachtig wel'den und plOtzlich wahrend del' Hilfeleistung zu 
Boden sttirzen kann. 

Die vVunde solI mit sterilem Verbandzeug (Gaze) verbun­
den, abel' nicht mit den Fingern, auch wenn diese gewaschen 
sind, auch nur bertihrt werden; sie solI, wenn nichts anderes 
zur Verfiigung steht, entweder frei bleiben odeI' - wenn dies 
wegen del' Gefahr del' Verunreinigung nicht ratlich ware - mit 
einem frisch en Tuch, bzw. mit einem frischen Waschesttick 
verbunden werden. Praktisch gilt frisch gebugelte TV asche als 
steril. Ein Fremdkorper soli im allgemeinen nicht von Laien 
aus del' 'Vunde entfernt werden, auRer del' Fremdkorper steht 
direkt aus del' Wunde heraus und laRt sich, ohne dall man die 
Wunde bertihrt und ohne Blutungsgefahr, herausnehmen. 

Eine weitere wichtige Mallnahme ist die Anlegung eines 
Notverbandes, welcher mit reinen Leinenbinden odel' mit 
'ftichern angelegt werden kann, sowie eine richtige Lagerung 
del' verlelzten Glieder. Prinzipiell hat del' el'ste Helfer zu wis­
sen, dall bei Anlegung von Schienen, aus welchem Material sie 
auch immer bestehen, eine Polsterung von entsprechender Dicke 
gemacht werden mull. Man nehme dazu Tiicher, Wasche, 
Rocke. Eine gebrochene GliedmaGe mull immer so geschient 
werden, dall auch die angrenzenden Gelenke durch die Schiene 
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rulliggestellt sind. Es empfiehlt sich also, eher eine liingere 
als eine zu kurze Schienezu verwenden. 

Wunden sollen nicht mit Watte belegt werden, weil die 
spatere Entfernung von Watteteilchen durch den Arzt oft sellr 
schwierig ist. Bei jeder Wunde ist, wenn moglich, eine vor­
beugende Starl'krampfeinspritzung zu geben. 

Behandlung von Bi.6wunden. Bei Bissen von Hunden, 
Mausen, Ratten und anderen Tieren solI sofort ein reiner Ver­
band angelegt und arztlicher Rat wegen der groBen Gefahr 
solcher Wunden eingeholt werden. Insektenbisse oder -stiche 
sind unter Umstanden gefahrlich. Erfahrungsgema.6 treten 
immer ziemlich starke Schwellungen auf. Man gibt kalte Um­
schlage und 'betupft die Verletzungsstelle selbst mit verdtinnter 
SalmiaklOsung. 

Schlangenbisse (von Vipern und Ottern) sollen nicht - wie 
es im Volksmunde gebrauchlich ist - ausgesaugt werden, wei! 
sich der Helfer bei einer offenen Wunde im Munde selbst in 
Gefahr begibt. Die Versorgung soIl also vor aHem dahin gehen, 
oberhalb der Verletzung eine leichte Stauung der Elutzirkula­
tion anzulegen. Sie wird so durchgeftihrt, daB eine moglichst 
breite Binde von 6-8 cm, wenn moglich eine Gummibinde, urn 
die Extremitat in mehreren Zirkulartouren so angezogen 
wird, daB nur die oberflachlichen Venen gedrtickt werden und 
der PuIs am Gliedende unverandert vorhanden ist. Man soIl 
die Wunde ausbluten lassen. Nach Anlegung der Stauung 
blutet die Wunde noch kurze Zeit etwas star·ker; es ist dies er­
wiinscht, damit das eingedrungene Gift ·ausgeschwemmt werde. 
Bei zu schwach blutender Wunde kann der geiibte Helfer so­
gar mit einem rein en Messer (auskochen oder mit Alkohol ab­
waschen) einen kleinen Schnitt machen, urn ·das Ausbluten del' 
"lunde zu ermoglichen. Man gibt weiters dem Patienten in 
reichlicher Menge Alkohol zu trinken und sucht sofort, wenn 
moglich, arztliche Hilfe. Die sicherste Hilfe gegen Schlangen­
bisse ist die Injektion eines entsprechenden Heilserums, welches 
aus dem Elute von Tieren gewonnen wird, die mit Schlangen­
gift in kleinen steigenden Dosen vorbehandelt wurden. 

Die erste Hilfe bei Verbrennungen, Blitzschlag und Stark­
stromschaden wird bei den thermischen und elektrischen Ver­
letzungen besprochen. 

Die Blutstillung. 
Bei stark blutenden Wunden muB nicht immer ein groGeres 

Gefall, sondern es konnen viele kleine Gefallchen im Gewebe 
2· 
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verletzt worden sein, die wegen ihrer Feinheit Kapillaren ge­
nannt werden; man spricht daher von Kapillarblutung. Sie 
kommt bei oberflachlichen Verletzungen der Hautdecke, bei­
spielsweise des Unterhautzellgewebes vor. Bei Verletzullgen, 
besonders durch schneidende oder stechende Instrumente kon­
nen Blutadern verletzt werden. Man unterscheidet solche, die 
das BIut yom Herzen in die Korperteile fiihren, und nennt diese 
Arterien oder Schlagadern, und solche, die das durch die Ka­
pillaren durchgestromte Blut zum Herzen zuriickfiihren; diese 
nennt man Hohladern oder Venen. Ob eine Schlagader oder 
eine Hohlader verletzt ist, kann man damn erkennen, d:afi aus 
den Schla;gadern im gleichen Rhythmus der Zusammenziehung 
des Herzmuskels das BIut herausspritzt, wogegen es aus den 
Hohladern ohne wesentlichen Druck stetig blutet. Das Schlag­
adel'blut ist hellrot und tiber Schlagadern Whit eill aufgelegter 
Finger die stofiweise Fiillung, welche durch die Herzbewegung 
hervorgerufen wi rd. Das BIut aus den Hohladern (Venen) ist 
lllerklich dunkler und im Bereiche der Hohladern lassen sich 
keine Pulszusammenziehungen nachweisen, solange der Mensch 
gesund ist. 

Man unterscheidet eine vorlaufige und eine endgiiltige Blut­
stillung. Fiir Laien, fiir das Pflegepersonal, also den Nicht­
fachmann, kommt praktisch nur die vorlaufige Blutstillung in 
Frage. Es ist notwendig, diese Arten der BIutstillung zu ken­
nen und sich bewufit zu sein, dafi der Zustand nur ein vor­
Ubergehender ist und bei schweren Blutungen arztlicher Rat 
llnd arztliche Kontrolle beigezogen werden mufi. 

Die vorlaufige Blutstillung kann auf folgende Weise durch-
gefiihrt wel'den: 

1. Hochheben der verletzten Extremitat. 
2. Kompression des verletzten Korperteiles. 
3. Drosselung des Schl8igaderblutstromes an bestimmten 

Stellell des Korpers. 
4. Abbeugen von Ellbogen- und Kniegelenk tiber die Norm 

zwecks Blutstillung an den Handen oder Fiifien, was eine der 
vielen moglichen Arten der Drosselung der Schlagadern ist 
(Adelmannsche BIutstillung). 

5. Bei schweren BIutungen aus dem Unterleibe und den 
unteren Extremitaten Abbindung der Hauptschlagader durch 
einen urn die Mitte des Bauches gelegten und fest angezogenen 
Schlauch. 

Das Emporheben einer verletzten Extremitat vermindert den 
Blutzuflufi betrachtlich, und BIutungen aus den Hohladern 
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(Venen) kannen manehmal auf diese Weise allein oder noeh 
dureh einfaehes Aufdriieken eines sterilen Tuehes oder einer 
sterilen Gaze gestillt werden. Blutungen an versehiedenen 
Stell en des Karpers kannen, wenn sie leiehter Natur sind und 
keine Sehlaga.der spritzt, dureh Aufdriieken eines Gaze­
bausch ens oder eines anderen Tampons gestillt werden. Bei 
Verletzungen von Arterien ist oft das Zusammendriieken des 
Hauptstammes derselben zweeks Blutstillung natig. Dazu 
eignen sieh solehe Stell en des Karpel's, an den en man die Ar­
terie gegen die Flaehe eines Knoehens als Widerlager zusam­
mendriioken kann. Fiir Blutungen im Bereiehe der oberen 
GliedmaUen kommt die Kompression der Sehlagader auf der 
ersten Rippe hinter dem Sehliisselbein oder der Sehlagader im 
Bereiehe des Oberarmes oder des Ellbogens in Frage. Bei Blu­
tungen del' unteren Gliedmallen kommen die Kompression der 
Schlagader im Bereiehe des Sehambeinastes oder die Ab­
sehniirung im Bereiehe des Obersehenkels und der Kniekehle 
in Frage. 1m Bereiehe der Sehliisselbeinsehlagader kann die 
Unterdriiekung des Blutstromes nul' so ausgeftihrt werden, dall 
ein zirka fingerdieker Stock mit Tliehern oder mit Binden ge­
polstert und umwiekelt wird und hinter dem Sehliisselbein, 
der Mitte ungefahr entspreehend, kraftig naeh unten hinter dem 
Sehliisselbein vertikal naeh abwarts gedrtiekt wil'd. - Eine 
Unterdl'tiekung del' Schlagadel' im Bel'eiehe des Sehambeinastes 
kann folgendermallen el'reicht werden: Bei liegendem Patien· 
ten muG ungefahr der Mitte del' Sehambeuge entspreehend von 
oben das GefaG, welches man ja pulsierend tastet, niederge­
drtiekt werden. Es kann infolge des darunterliegenden Scham­
beinastes, wenn man sieh genau in del' Sehenkelbeuge halt, 
dort nieht ausweiehen und die Blutung 'kommt an del' unteren 
GliedmaGe zum Stehen. - Am Oberarm und Obersehenkel kann 
man eine vorlaufige Blutstillung, wenn eine 6-7 em bl'eite 
Gummibindezur Verfiigung steht, in typischel' Art del' Es­
marchschen Blutleel'e anlegen. 1st dies nicht maglich, so ,kann 
als pl'ovisorisohe Esmarchsche Drosselung das sogenannte 
Knebeltourniquet angewendet werden. Man nennt das Knebel­
tourniquet auch Sehraubcnprcs,sc. 

Anlegung der typischen Esmarchschen Blutleere. 
Die Blutleere kann zur Vorbereitung von Operationen an den 

GliedmaUen dienen, odeI' sie kann als unmittelbare Mallnahme 
zur Blutstillung, beispielsweise einer Messerstichverletzung, 
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wie wir sie bei Fleischhauern am Oberschenkel mit Durch­
trennung der Hauptschlagader manchmal sehen, notwendig sein. 

Als Vorbereitung im Operationssaal wird bei nicht dring­
lichen Fallen, die keine Blutung haben, sondern nur beispiels­
weise im Bereiche des Kniegelenkes operiert werden miissen, 
die betreffende Extremitat hochgehalten und fUnf Minuten ge­
wartet, urn die Hauptmenge des Blutes abfliellen zu lassen. 
Dann wird durch Einwickelung mit einer Binde, von den Fin­
gern oder Zehen angefangen, das BllUt aus der entsprechenden 
Gliedmalle herausgeprefit und nun im Bereiche des Oberarmes 
oder Oberschenkels, 1e nach Bedarf im oberen oder mittleren 
Drittel, die Esmarch-Binde angelegt. Man versteht darunter 
eine 6-8 cm breite Gummibinde. In dringlichen Fallen bei 
Blutung mull sO'fort die Esmarch-Einde angelegt werden. 

Die Anlegung erfolgt mit typischen Handgriffen: 1. Eine 
zirkulare Lauftour. 2. Drei zirkulare Spanntouren im Sinne 
des Uhrzeigers. (Unter Spanntouren versteht man das straffe 
Anziehen der Gummibinde, urn das Gefall unter entsprechen­
den Druck zu setzen.) 3. Bindenknopf von oben unter die letzte 
Spanntour hineindriicken. 4. Der Bindenknopf mull an del' In­
nenseite des Oberarmes oder Oberschenkels gelegt werden, weil 
der Knopf eine Druckpelotte fUr das Gefafi, welches daselbst 
verlauft, darstellt und das Gefall gegen den Knochen zusam­
mendriicken solI. Es driickt also der Bindenknopf irrfolge der 
Spannung der letzten angezogenen Spann tour das Gefafi gegen 
den Oberarmknochenoder gegen den Oberschenkelknochen zu­
sammen. - Die Mafinahme, dafi der Bindenknopf immer von 
oben unter die letzte Spanntour gesteckt werden mufi, ist da­
mit begriindet, dall ,das Entfernen del' Esmarchschen Binde in 
typischer Weise dadurch erfolgen kann, dall der Bindenknopf 
nach oben zu herausgezogen wird und Irrttimer und Verwicke­
lungen der einzelnen Touren auf diese Weise vermieden wer­
den. Bei Anlegung dieser Blutleere ist es notwendig, den PuIs 
an der Hand oder im Bereiche des ~ullriickens zu tasten und 
die Binden so anzuziehen, dall der PuIs verschwindet; dann 
liegt die Esmarch-Binde richtig. Zu festes Anziehen k'ann die 
mitverlaufenden Nerven schudigen und eine Lahmung verur­
saahen. Zu langes Liegen del' Esmarch"Binde kann ein A<b­
sterben del' Gliedmalle zur Folge haben und es gilt als allge­
meine obere Grenze der zulassigen Zeit ungefahr zwei Stunden. 

Urn sofortige Blutstillung als erste Hilfe mittels des Knebel­
tourniquets zu erreichen, wird ein Tuch, ein Hosentrager oder 
irgendein fester Stoff genommen und oberhalb der blutenden 



Die verschiedenen Arten der Wunden und Verletzungen. 23 

Stelle, also so wie die Esmareh-Binde am Oberschenike1, zirkuHir 
gelegt und ein Knoten geschurzt. Auf dies en Knoten 1egt man 
einen Stab odeI' einen .sehlussel odeI' einen anderen harten 
Gegenstand, knotet noehmals mit doppelter Versehnurung und 
dreht im Sinne des Uhl'zeigers so lange den eingeknupften Stab, 
bis del' PuIs versehwunden ist. Dann wird del' Verband be­
festigt und del' Kranke in die naehste ehirurgisehe Station ab­
gegeben. Aueh diese Art del' Blutstillung darf nieht langeI' als 
zwei Stunden liegeIJIbleiben. 

Drittes Kapitel. 

Die verschiedenen Arten der Wunden und Verletzungen. 
Grundsatzlieh unterseheidet man zwei Gruppen von Wunden, 

und zwar reine und beschmutzte Wunden, d. h. aseptische odeI' 
keimfreie Wunden, und septisehe, bzw. keimhaltige Wunden. Die 
Anwesenheit del' Keime bedingt die Eiterung del' Wunden. 

Eine Wunde kann also mit odeI' ohne Eitel'ung ausheilen. 
Ein Beispiel einer glatt ausheilenden Wunde ist die nieht in­
fizierte Operationswunde, wie wir sie beispielsweise bei kom­
plikationslosen Blinddarmoperationen sehen. - Es heHt als-o 
entweder eine Wunde glatt, man sprieht daun von ReHung per 
primam (intentionem), odeI' sie heilt naeh Eiterung, man sprieht 
dann von einer Reilung per seeundam (intentionem). 

Die normale odeI' glatte Wundheilung kann nul' unter fo1-
genden Umstanden VOl' sich gehen: 

1. Die Wundrander mussen seharfrandig sein und an­
einanderliegen. 

2. Die Wunde dad nieht infiziert sein. 
3. Die Wunde darf nieht naehbluten. Es mull also bei 

sUirkeren Blutungen eine saehgemafie Blutstillung durehgeftihrt 
werden. 

Ganz allgemein geht die Reilung del' Wunde folgender­
mallen VOl' sieh: Es bildet sieh zuerst ein Blutkuehen, es ver­
kleben die Wundl'ander dureh das ausgesehwitzte Fibrin und 
es sehiekt del' Korper kleine bindegewebige Zellell in dieses 
Gebiet, welehe die Wundrander miteinander verfilzen. Gleieh­
zeitig entwiekeln sieh GeHifisprossen. Vereitert eine Wunde, so 
sehiekt del' Korper weifie Blutkorperehen, welehe die Aufgabe 
haben, die Bakterien in sieh aufzunehmen, bzw. dieselben zu 
verniehten, und wenn sehr viele solcher Zellen zur Vernich­
tung und Abwehr del' vorhandenen Keime aufgeboten werden 
miissen, so sprieht man von Eiterung. SpateI' sehiebt sieh bei-
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spielsweise bei Hautwull'den die deckende Hautschicht als 
zarter violetter ISaum von den Randern tiber die Wunde hinweg, 
und es bildetsich eine Narbe. Diese ist anfanglich rot, weil die 
reicliliche Blutgefafibildung eine gute Durchblutung der fri­
schen Narbe bewirkt. Spater wird die Narbe blafi, weil das 
neugebildete Bindegewebe sich immer starker entwickelt und 
nur mehr die unbedingt notwendige Geflifiversorgung der Narbe 
zurUckbleibt, die Narbe also gefiifiarm wird. Bei kosmetischen 
Operationen oder Narben an sichtbaren Stellen ist der Genufi 
von Alkohol zu vermeiden, weil er die BlutgefaUe der Haut er~ 
weilert und eine starke Narbenbildung und Hingeres Rotbleiben 
der Narbe verursachen kann. 

Es gibt Wunden, in denen das neugebildete Gewebe, wel­
ches man rot und kornig in der Wunde sieht und welches 
leicht -blutend ist, sich besonders stark entwickelt. Die normale 
Bildung von Gewebe willd Fleischwarze, oder nach ihrem kor­
nigen Aussehen auch "Granulationsgewebe" genannt; die tiber­
schtissige Bildung wird als wildes Fleisch bezeichnet. Es kann 
sich daher manchmal nicht nur eine gewohnliche Narbe bilden, 
sondern auch eine etwas grofiere, verunstaltende, mit starker 
Bindegewebsbildung einhergehende Narbe. Man nennt solche 
Bildungen Keloide. - Wissenswert ist die Moglichkeit einer 
Geschwtirsbildung in grofien Narben, welche entweder in der 
Nahe von Gelenken oder an Stellen, an denen Haut direkt dem 
Knochen anliegt, durch eine gewisse Spannung entsteht. Auch 
bei Verbrennungsnarben kannen infolge der Grafie der Narbe 
Geschwtire entstehen. Das ist deshalb fUr das Pflegepersonal 
wichtig zu wissen, weil sich aus solchen Geschwtil'en manch­
mal Krebs bildet. 

Gewisse Gewebearten heilen nicht wie die Haut oder die 
Muskulatur mit einer bindegewebigen Narbe, sondern bilden 
ein vollkdmmen neues, gleichartiges Gewebe, wie z. B. der 
Knochen, die Nerven und die Sehnen. 

Die Arlen der Wunden. 
Wir unterscheiden: 
l. Schnitt- und Hiebwunden. 5. Schufiwunden. 
2. Stichwunden. 6. Pf1ihlungsverletzungen. 
3. Rifiquetschwunden. 7. Bmndwunden und 
4. Bifiwunden. Veratzungen. 

1. Von Schnitt- und Hiebwunden ist wichtig 'zu wissen, dafi 
sie im allgemeinen glattrandig sind und gute Heilungsaussich-
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ten geben, wenn die Wunde keimfrei enlsteht und, keimfrei ge­
halten, innerhalb der ersten 6-8 Stunden genaht wird. Diese 
\Yunden bluten stal'k, wenn grofiere GefiWe verletzt worden 
sind. 

2. Die Stichwunden sind besonders gefahrlich, weil man 
nie genau wissen kann, welche Organe in der Tiefe verletzt 
wurden oder welche Korperhohle (z. B. die Brust- oderBauch­
hohle oder ein Gelenk) eroffnet worden ist. Aufierdem sind 
diese Wunden wegen der Gefahr einer in der Tiefe auftreten­
den Infektion oder wegen eines Fremdkorpers, der mit dem 
Stich oder durch das Abbrechen des Instrumentes in die Tiefe 
gebracht worden sein kann, gefahrlich. 

3. Die Ri6quetschwunden entstehen meist durch stumpfe 
Gewalteinwirkungen und sind gekennzeichnet durch unregel­
mafiige, gequetschte, bzw. zerfetizte Wundrander. Bei'spiels­
weise konnen anch durch Stockhiebe solche Platzwunden -
wie man sie nennt - entstehen. Ftir diese \'V unden ist es sehr 
wichtig, dafi sie rasch arztlicher Behandlung 'zugefuhrt wer­
den, weil im Laufe del' ersten Slunden der Al'zt in der Lage 
ist, dllrch Allsschneiden del' Wundrander glatte "\Yundverhalt­
nisse zu schaffen und in vielen Fallen eille glatte Reilung zu 
erzielen. 

4. Die BiBwunde ist besonders gefahrlich, weil jedes Tier 
im Mllnde Baklerien hat, welche eine schwere Wundeiterung 
odeI' Entztindung hervorrllfen konnen. Man soil also die Bifi­
wunden so fort unler arztliche Kontrolle stell en lassen. Aufier­
dem besleht ftir solche Bifiwunden eine Anzeigepflicht, wenn 
sie von wutverdachtigen Tieren herstammen. Daher ist das be­
treffende 'rier nicht zu toten, sandel'll zu heobachten, und wenn 
del' Verdacht wei tel' begrtindet erscheint, mufi der gebissene 
Verletzte sofort in das zustandige Pasteurinstitut (ftir oster­
reich "\'Vien) gebrat:ht und einer Behandlung zur Vorbeu~ung 
del' Wlltkrankheit unterzogen werden. Wutkrankheit kann auch 
durch den Bifi von Pferden und sagar durch das Kratzen 
einer Katze tibertragen werden. Bei Bifiwunden besteht die 
grofie Gefahr flir eine sc:hwere Infektion oder ftir Toll wut. 
A uch Gasbrand kann entstehen! 

5. Die Schu6wunde ist dadurch gekennzeichnet, dafi der 
Einschufi gewohnlich entsprechenddem ProjElktii und del' Auf­
schlagkraft des Geschosses klein ist, der Grofie des Geschosses 
llngefahr entspricht, wahrend der A'llsschufi, falls ein solcher 
vorhanden ist, einen grofieren Defekt setzt. Es ist al8'o grund­
satzIich wichtig zu wissen, dafi der Ausschufi grofier als der 
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Einschufi ist. Das Proiektil kann den Karper streifen - man 
sprieht dann von einem Tangentialsehufij es kann den Karper 
durehbohren - man sprieht dann voneinem Diametralschufi 
oder Durehsehufi, wenn das Gesehofi im Karper steckenbleibt, 
nennt man dies einen Steekschufi. Flir die Beurteilung des 
Schusses soIl auch die Pflegeschwester die Merkmale des Nah­
nnd Fernsehusses kennen. ,Der Nahschufi ist durch die 
schwarze Verfarbung der Haut infolge oberflachlicher kleiner 
Verhrennungen gekennzeichnet, wah rend der Fernschufi nur 
die glatte Durehsehlagstelle zeigt. Sehufiverletzungen von Re­
volver- oder Ge'wehI'kugeln sind manchmal nieht so gefahrlieh 
wie Schrotschusse ruus der Nahe und Schufiverletzungen von 
unregelma.Gig geformten Gebilden, wie sie im Kriege bei 
Schrapnellsehlissen oder Granatsehufiverletzungen vorgekom­
men sind. Weiters kannen a'uch normale Proiektile, wenn sie 
im Karper an einen Knoehen aufprallen, eine Formverande­
rung erleiden und bewirken dann oft Zerreifiungen der Karper­
teile. Wichtig 'ist, dafi Schrotschlisse, wie wir sie bei Jagd­
verungllickungen sehen kannen, sehr gefahrlieh sind, weil die 
grofie Zahl der Sehrote (30 bis 400) viele Schufikanale schafft 
oder aus unmittelbarer Nahe Gewebezertrummerungen verur­
sacht, wodurch leicht Gasbrand oder Starrkrampf auftreten 
kann. Flir diese SchuUverletzungen gilt es besonders, sie in 
magliehst kurzel' Zeit arztlieher Behandlung zu liberweisen. 

Von den Schu.Gverletzungen mufi man auch nooh wissen, 
daU dureh die enorme Geschwindigkeit, mit welcher das Ge­
schoU in den Karper eindringt, eine Spreng- und ShockwiI'kung 
erzeugt werden kann, deren verhangnisvolle Wirkllng auf den 
Organismus viel grafier 'ist, als es der 'eigentlichen Wunde ent­
sprechen wlirde. 

6. Die Pfiihlungsverletzungen sind besonders wichtig, weil 
die aufiere Wunde meistens in keinem Verhaltnis zu den Ver~ 
heerungen steht, welche ein IStock, ein langer, spitzer Gegen­
stand, der durch den Damm bei einem Ungllicksfall eindringt, 
in der Tiefe des Beckens und der Bauchhahle verursacht. Solche 
Verletzungen kommen beispielsweise beim Baden und beim 
Rodeln vorj ein Holzstock bohrtsich oft 20-30 em und noch 
weiter vom Damme aus in die Tiefe. Es kannen die Blase, der 
MasMarm, die Bauchorgane verletzt sein, und die aufiere Ver­
letzung bHdet oft nul' das BUd einer kleinen Rifiquetschwunde. 
Solche Falle mlissen sofort in Anstaltsbehandlung ubergeben 
werden j ein Zuwarten ist von vornherein schiidlich, weil ein 
operativeI' Eingriff sehr haufig dringlieh notwendig ist. 
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Bei allen diesen Verlet~ungen gilt der Grundsatz, dan die 
Moglichkeit einer Starrkrampfinfektion gegeben ist, und auch 
hei ganz oberflachlichen Wunden kann in verseuchten Gegen­
den ein Starrkrampf entstehen. In gronen Anstalten wird heut­
zutage grundsatzlich Starrkrampfserum verabfolgt, welches als 
Vorbeugungsmittel in kleinen Packungen mit armierter Nadel­
spitze vollkommen gebrauchsfertig in den Handel kommt. 
(Behring Sertile.) Bei Schrotschtissen oder bei Pfahlungsver­
letzungen ist es besonders wichtig, durch den Arzt auch eine 
Serumeinspritzung gegen den Gasbrand geben zu lassen. 

7. Brandwunden und Veratzungen werden zu den thermi­
schen und chemischen Verletzungen gerechnet. 

Thermische Verletzungen. 

Man versteht unter thermischen Verletzungen solche, die 
durch Kalte- oder Hitzeeinwirkungen auf den menschlichen 
Korper gesetzt werden. Sie entstehen infolge der Schadigung 
der Eiweifi- oder Fettstoffe unter Storungen des Stoffwechsels 
der Zelle. 

Die Verbrennung kann durch heine Dampfe, durch heine 
Fltissigkeiten, durch Feuer und durch Strahlen (Rontgen-, 
Radium-, Quarzlicht- und ultra violette Strahlen - Quarzlicht 
und Sonne -) erfolgen. Bei der Verbrennung unterscheiden 
wir drei Grade: die Rotung, die Blasenbildung und die Ver­
schorfung, welche bei lange anhaltender Hitzeeinwirkung sich 
bis zur Verkohlung steigern kann. Verbrennungen groner 
Flachen des mensch lichen Korpers, welche tiber ein Drittel der 
gesamten Oberflache betragen, sind todliche Verletzungen. Die 
A usschaltung groner Hautoberflachen von der Atmung be­
wirkt das Zugrundegehen des Kranken. (Man unterscheidet 
eine sichtbare und eine unsichtbare Atmung, die sichtbare 
Atmung im Bereiche der Lungen, die unsichtbare im Bereiche 
der Haut, welche nicht nur dazu dient, den Schweifi auszu­
scheiden, sondern auch fUr die anderen Stoffwechselvorgange 
im Korper eine wichtige Rolle spielt). Bei Verbrennung unter­
scheiden wir einen Frtihtod innerhalb der ersten 24 Stunden, 
der infolge von Blutdrucksenkung, Shock und trberhitzung 
eintritt, und einen Spattod, der bei lange dauernder Eiterung 
durch Zerfall der roten Blutkorperchen, bei Ausscheidung von 
Eiwein, Zucker und Blut im Harn nach Ablauf von Tagen und 
W ochen erfolgt. Wenn auch beim Frtihtod der trberhitzung 
und dem Shock cine gewi'sse Rolle zukommen mag, so ist die 
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Todesursache nach Verbrennung stets in einer Eiweifi·zerfall­
toxikose begrtindet. Es ist dies eine Vergiftung (r:Doxikose) 
durch die giftigen Eiweifizerfallsprodukte, in welche das nor­
male Gewebeeiweifi durch die Hitze zerfi:illt. Daher besteht die 
oft Erstaunliohes lei,stende Therapie in der Entfernung aller 
verbrannten Gewebe und einer Reinigung des BIutes von den 
Zerfallsprodu:kten durch Aderlafi und Infusion gesunden 
BIutes. Nach monatelangen Eiterungen sehr grofier Brand­
wunden kann der Tod auch durch Entkraftung eintreten. 

Die Folgen ausgeheilter Verbrennungen sind haufig grofie 
und strahlige Narben, welche mitunter Einschrankung der Ge­
lenkbeweglichkeit bedingen. Weiters finden wir oft aufierordent­
lich verdickte und vergrofierte Narben, 'sogenannte Keloide. Bei 
grofien Narbenflachen wird durch die mangelhafte Ernahrung 
nioht allzu selten Geschwtirsbildung beobachtet, besonders an 
jenen Stellen, welche in der Nahe der Gelenke oder tiber 
Knochen gelegen sind, die sich durch mangelhafte Gefafiver­
SOl'gung auszeichnen und unter steter Spannung und stet em 
Zug stehen. Diese Geschwtim~bildung kann sich trotz Behand­
lung mehrmals wiederholen, und es kann dann im Verlaufe 
solcher Eiterungen sogar zur Krebsbildung kommen. Wichtig 
ist es daher flir das Pflegepersonal, diesen Umstand zu beriiC!k­
sichtigen und bei solchen chronisch Kral1'ken von Zeit zu Zeit 
eine arztliche Kontrolle zu veranlassen. 

ErsteHilfe 'bei Verbrennungen. Diese mufi vor aHem 
im Loschen der vom Feuer erIalHen Kleider bestehen. Falls 
kein Vl asser znr Verftigung steht, ist die einfachste Mafinahme 
das Ersticken des Feners dnrch Bedecken der brennenden Per­
son mit Tiichern, Kotzen nsw. Bei schon bestehenden Brand­
wunden sind als unmittelbare Hilfe Ol, FeU oder Eiklar anf­
zustreichen und die eventuell bestehenden Wunden mit einem 
Leinwandfleck zu bedecken. 1m weiteren Verlanfe und bei auf­
tretenden Wundeilerungen wird der Patient im Wassel'bett be­
handelt; frische Verbrennungen jedoch sollen nicht mit Wasser 
versorgt werden. Das beste ist ein steriler Salbenverband, 
wenn dazu die Moglichkeit besteht. 

Der Hitzschlag ist eine bei manchen Menschen vorkom­
men de Warmestauung, die entstehen kann, wenn die Abdunstung 
an der Oberflache des Korpers nicht moglich ist. Vor aHem 
sind Menschen mit Herzfehlern, Arteriosklerotiker und alte 
Leute tiberhaupt gefahrdet. Aus diesen GrUnden 'ist bei Ver­
wendung der Heifiluft, des Schwitz1kastens und bei Schwitz­
kuren sowie beim Zudecken von Kranken auf solche Warme-
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stauungen Rtioksicht zu nehmen. Die Verwendung von HeiI!­
luftkiisten, seien es elektrische oder mit Gas oder mit Spiritus­
flammen betriebene Apparate, verursacht bei tJberhitzung und 
schlechter Kontrolle manchmal auch ortliche Verbrennungen, 
besonders beim Nahekommen von Metallteilen an die Haut. 
Daher ist bei Verwendung dieser Apparatur die betreffende 
Extremitiit des Kranken einzuwickeln. 

Der Sonnenstich entsteht durch zu starke Sonnenbestrah­
lung des Kopfes und Rtickens, vor aHem des Genickes, und 
kann, abgesehen von der Vermeidung zu starker Bestrahlung, 
durch feuchte 'rUchel', welche Kopf und Nacken schtitzen, ver­
hindert werden. Hitzschlag und Sonnenstich ftihren ~u Kopf­
schmerz, Schwindel, Bewufitiosigkeit, und konnen in schweren 
Fiillen den 'l'od des Kranken zur Folge haben. Bei schweren 
Erkrankungen ist sofort der Arzt ~u rufen. 

Die Erfrierung wird besonders durch Wind, Niisse und 
feuchte Kiilte begtinstigt. Zur Erfrierung sind durchaus nicht 
enorme Kiiltegrade notwendig; es gentigt eine Abktihlung auf 
wenige Grade unter dem Nullpunkt, urn bei Feuchtigkeit eine 
Erfrierung aus,zu1Osen. Wichtig ist die Kenntnis, dafi eine den 
Kreislauf hemmende Kleidung, wie beispielsweise abschntirende 
Gamaschen oder Strumpfbander, Erfrierungen in den unteren 
Extremitiiten begtinstigt. Gewisse Menschen, welche durch 
chronischen Alkoholgenufi Schaden an ihrem Gefiifisystem er­
litten haben, sind besonders gefahrdet. Der Genufi von Alkohol 
bei Anstrengungen in der Kaite ist vor aHem deshalb nicht zu 
empfehlen, wei! er die Hautgefafie erweitert, die Abd,unstung 
von Warme daher noeh vermehrt und dadurch dem der 
Kalte ausgesetzten Menschen einen grofien Warrneverlust zu­
mgt. (Es ist also besonders bei sportlichen Anstrengungen der 
Alkohol von diesem Gesichtspun,kte aus nicht zu empfehlen.) 
Bei aiteren Leuten odeI' bei Menschen mit Abnormitaten im 
Gefafisystem, die unter mangelhafter Blutversorgung sowie an 
KreislaufsWrungen im Bereiche der unteren Extremitaten, be­
sonders nach Thrombosen, le~den, ist besondere V orsioht notig! 

Wir unterscheiden 1. eine allgemeine Erfrierung, 2. eine 
(irtliche Erfrierung und 3. die Pernionen (Frostbeulen). 

1. Die allgemeine Erfrierung beginnt mit allgemeiner 
Mtidigkeit, Schlafsucht und einem GleichgtiItigkeitsgeftihl gegen 
drohende Gefahren. Die 'l'emperatur sinkt weiter unter 37° C 
u nd die Stoffwechselvorgange sind herabgesetzt. Wenn solche 
Menschen der ersten Hilfe Ilugefiihrt werden, so ist es wichtig, 
dafi man die Kranken nicht sofort in einen warmen Raum 
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bringt, sondern sie langsam auftauen HUH. Die Erwarmung ist 
im klihlen Raume dureh Abreiben mit Tlichern odeI' mit 
Schnee, wenn notwendig die Wiederbelebung dmch kunstliche 
Atmung herbeizuflihren. 1st del' Patient bei BewulHsein, so 
wird man ihm warme, nicht aber heifie Getranke zuflihren, 
llnd man kann bei langsamer Erholung dann auch Alkohol 
geben, in diesem FaIle mit der Begrlindung, hochwirksame 
Nahrmittel dem Mensehen zuzufUhren. Die wesentliehste Rieht­
lillie fUr die Wiederbelebung ist die langsame Erwarmung des 
Korpers, Uilll nidht Idureh zu rasehe Temperaturanderung die 
abgeklihlten Zellen in ihrem ohnehin schon geschadigten Stoff­
wechsel ZlU vernichten. 

2. Die ortliehe Erfrierung. Diese kann in drei Graden 
del' Intensitat eintreten, und zwar 1. Grad: Rotung, 2. Grad: 
Blasenbildung und 3. Grad: Versehorfung (Absterben des Ge­
webes). Die hiiufigsten ortlichen Erfrierungen finden sieh an 
den FUBen, namentlieh bei Menschen, die im Winter enge 
Schuhe tragen, und besonders dann, wenn sie im Freien liber­
nachten mUssen, oder bei Menschen mit geschiidigtem Kreislauf. 
Die Hande oder FUBe sind 'kalt, blafi bis dunkelblau. Es zeigen 
sich BIasen und der PuIs fehlt. Die MaBnahmen sind diesel ben 
wie oben bei der allgemeinen Erfrierung besehrieben. Die Folge 
ist Absterben der erfrorenen Glieder, wobei es hesonders wich­
tig ist zu wissen, daB bei sorgfaltiger Pflege grofie Teile der 
betroffenen Glieder sieh wieder erholen konnen. 

Bei allen diesen Erfrierungen besteht die grofie Gefahr der 
Infelktion, der Phlegmonenbildung und des feuchten Brandes 
sowie des Wundstar~krampfes und der Entwicklung eines 
Rotlaufs; bei kleinen Kindern auch die Entstehung einer Schar­
lachinf~ktion. Dieser Umstand ist besonders flir die Pflege 
sehr wichtig, weil man sich bewuBt sein solI, dafi diese oft 
schmutzige und stinkende Eiterung trotzdem moglichst asep­
tisch behandelt werden muB. 

Frostbeulen sind Veriinderungen der Haut mit Schwielen­
bildungen besonders im Bereiche der Zehen, der Flifie 'Und del' 
Finger. Sie werden am haufigsten bei jugendlichen und anami­
schen Kranken beobachtet und entstehen in den meisten Fallen 
bei nicht pas sender Kleidung 'Und zu leichtem SchU'hweI1k. Es 
ist daher notwendig, bei solchen Frostbeulen die allgemeine 
Behandlung dureh einen Arzt durchfUhren zu lassen, wobei 
bekannt ist, dafi die ortliche Rontgenbestrahlung oft ausge­
lIeiehnete Erfolge bringt. 

Unterkiihlung. Die Unterklihl'Ung der unteren Extremi-
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taten, wie wir sie bei mangelhafter Bekleidung beobachten 
konnen, filhrt, infolge ortlicher Erfrierung del' Haut, auch zum 
Haarausfall im Bereiche del' Unterschenkel. 

Strahlenschaden. 

Zu den Strahlenschaden gehoren VOl' a11em zu reichlich an­
gewandte Sonnenbestrahlung odeI' Quarzlichtbestrahlung so­
wie tiberdosierte Rontgen- und Radiumbestrahlung. Die Ver­
brennung durch Sonnenbestrahlung wi I'd im ersten Grade als 
Sonnenrotung bezeichnet und wird weniger durch die Warme 
als vielmehr durch die ultra violetten Strahlen erzeugt. Man 
sieht die Haut he11rot und heifi, und del' Kranke empfindet ein 
Spannungsgeftihl, hat erhohte Temperaturen und eventuell 
Frosteln. Diese leichte Verbrennung kann man nach Sonnen­
biidern odeI' bei Sportlern beobachten. Besonders im Bereiche 
del' Lippen odeI' del' Ohren, mitunter auch del' Augen, zeigen 
sich schwere Strahlenschadigungen mit BlasenbHdung. Urn von 
vornherein solche Schaden zu verhtiten, ist das Einfetten del' 
Haut, besonders mit Strahlenschutzcremen, z. B. Ultrazeozon, 
empfehlensiwert. In del' Bindehaut des Auges wird ebenfa11s 
durch die Sonnenbestrahlung eine Entztindung hervol1gerufen, 
und es ist daher notwendig, die Bindehaut und das Auge selbst 
durch dunkle Brillen zu schtitzen. Ftir das Pflegepersonal ist 
aus diesem Wissen VOl' a11em del' Schlufi zu ziehen, dafi lange 
dauernde Sonnenbestrahlungen schadlich sein konnen. Manche 
Menschen vertragen langere Sonnenbestrahlungen auch ohne 
korperliche Leiden schleoht. Besonders wichtig istaber del' 
Umstand, dafi Tube:r1ku15se odeI' Kranke mit oft nul' leichten 
Erscheinungen durch langere Besonnung ihres Korpers ihr 
Leiden wesentlich 'verschlechtern 'konnen. Wiohtig ftir die 
Heilstattenpflege ist die dosierte Gewohnung del' Kranken an 
die Sonne, wie sie bei Gelenktuberkulose mit aufierster Vor­
sicht durchgeftihrt wird, wobei sich die Schwester laut Vor­
schrift genau an die vorgeschriebenen Zeiten halten mufi, urn 
nicht durch Unachtsamkeit eine Schadigung des Patientenzu 
verursachen. 

Die Bestrahlung mit Quarzlicht, ktinstliche Hohensonne ge­
nannt, ist so wie die Sonnenbestrahlung durch ultraviolette 
Strahlen wirksam. Diese Strahl en werden durch einen Queck­
silberlichtbogen erzeugt, und die Qual1zflache lafit diese Strahlen 
im Gegensatz zu Glas ungehindert hindurch. Auoh bei diesel' 
Strahlenbehandlung ist aufierste Vorsicht am Plat,ze, die Do-
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sierung minutenweise. Kontrolle des Patienten und dunkle 
Brille sind notwendig. Die Lampe selbst solI niemals tiber dem 
Patienten, sondern immer etwas seitlich eingestellt weroen, da­
mit nicht durch AnstoBen an der Lampe oder dergleichen ein 
Zwischenfall entstehen kann. 

Eine ausgesprochene Hitzeschiidigung ist bei Diathermie 
und Kurzwellenbehandlung moglich, wenn die Metallplatten 
nicht fest an den Korper angelegt werden und so durch wech­
selnde hohe Widerstiinde die elektromagnetischen Wellen Hitze 
er,zeugen; Ibei dieser Be:handlungsmethode sind vor allem un­
ruhige Palienten unter Beobachtung zu halten. 

Ron tgen- und Radi umschaden. Der Rontgen- und 
Hadiumschaden kann bei dem Patienten oder bei dem Personal 
selbst entstehen. Bei dem Patienten flihrt eine tiberdosierte Be­
strahlung zur Schiidigung der Haut, welche sich bis zum Ab­
sterben der Haut und zur Geschwtirsbildung steigern kann. 
AuBelldem ist es sehr wichtig, daB nur kleine, ftir die Bestrah­
lung vorgesehene Felder in den Strahlenkegel kommen. Die 
iibrigen Teile des Korpers mtissen mit Bleiplatten sorgfiiltig 
abgedeckt werden, die so befestigt sein sollen, daB es 'ftir die 
Warteperson nicht mehr notwendig ist, mit ihren vielleicht un­
geschtitzten Handen in das Strahlenbtindel hineinzugeraten. 

Zu beach ten ist aullerdem der Rontgenkater, ein Zustand, 
der als Folge der Bestrahlung bei den Patienten auftritt und 
der am besten durch Zuckergaben oder eventuell durch Alko­
holgaben zu bekampfen ist. Auch flir das Wartepersonal be­
deutet besonders der Aufenthalt im Bestrahlungsraume selbst 
eine gewisse Gefahrdung, und es sind aus diesen Grtinden die 
Schalttafeln durch Bleischirme yom tibrigen Raume abgetrennt. 

Die Rontgensch1tdigungen, welche bei verschiedener Strah­
leneinwirkung entstehen konnen, zeigen in ihrem ersten Grad 
Trockenheit und Rissigkeit der Haut, Haarausfall 'lind Erwei­
terung der kleinen HautgefaBe. Bei weiteren chronischen 
Schaden kann es an Stellen, die immer wieder starken Dosen 
ausgesetzt werden, zur Geschwtirsbildung kommen und in 
diesen Geschwtiren zur Krebsbildung. AuBer diesen ortlichen 
Schadigungen entstehen auch solche allgemeiner Natur, z. B. 
Blutveranderungen durch Zerstorung der wei Ben Blutkorper­
chen und Storungen in der Funktion der Fortpflanzungsorgane. 
Beim Manne iiuBert sich dies im Verlust der ZeugungsHLhig­
keit, allerdings wohl nur bei schweren Schaden, bei der Frau 
durch unregelmlWige Blutungen oder durch manchmal auf­
tretende Genitalblutungen auch nach dem Klimakterium. 



Die elektrischen Verletzungen. 33 

Die elektrischen Verletzungen. 
Die ZwischenfiUle, welche durch den elektrischen Strom 

hervorgerufen werden ikannen, sind vor allem artliche Verbren­
nungen oder ein schwerer Shook mit BewuEtlosigkeit, der das 
Leben des Menschen gefiihrdet. Wesentlich ist der Umstand, 
daE auch mit geringerer Stromstiirke oder bei niederen Span­
nungen bei fehlender Strombereitschaft durch das Erschrecken 
an sich bei manchen Menschen ein schwerer Shock ausgelOst 
werden kann. Es ist beispielsweise bekannt, daE Elektriker 
starke Stromschliige, wenn sie nicht unvorbereitet 'kommen, 
ohne Schaden tiberstehen, im Gegensatz zum unvorbereiteten 
Schlag, der zum schweren Shock ftihrt. Die artliche Einwir­
kung des elektrischen Stromes ftihrt zur Verbrennung aller 
drei Grade bis zur Ver'kochung und Verkohlung des Gewebes, 
und man nennt diese Einwirkung Strommarken. 

Fiir die erste Hilfe sind zwei Umstande fiir jeden wissens­
wert: 1. daE bei Menschen, welche in einen Stromkreis ge­
kommen sind, die Entfernung des Karpel's aus diesem Strom­
kreis nur maglich ist bei abgeschaltetem Strom oder bei 1so­
lierung des Retters von der Erde durch unter seinen Stand ge­
legte Glas- oder Gummiplatten, trockene Bretter, Asbest odeI' 
andere trockene Holzgegenstande (Holzsessel). Das Anfassen 
geschieht am besten mit Gummihandschuhen, urn so den Retter 
vor einem allfalligen elektrischen Schlag zu schiitzen. 

Der zweite wichtige Umstand ist die Tatsache, dafi solche 
Stromverletzte, falls keine Atmung vorhanden ist, durch kiinst­
liche Atmung, die stundenlang fortgesetzt werden muE, zu 
retten sind. Atmet der Patient leicht, wenn lauch nur 
oherfliichlich, so solI eine ktinstliche Atmrung nicht durch­
geftihrt werden. 

Den Rantgen- und Radiumverbrennungen sowie den Strom­
verletzungen sieht man es von aufien nicht an, wie tief die Zer­
starung des Gewebes in den Karper eingreift. Es sind also bei 
diesen Verletzungen in manchen Fallen Spatschaden zu be­
obachten. 

Der Dienst der Pflegepersonen sieht haufig das Manipu­
Iieren mit elektrischen Apparaten vor, wobei darauf geachtet 
werden muE, daE die Vorschriften ftir die Handhabungen elek­
trischer Apparate genauestens eingehalten werden. Vor allem 
ist es wichtig, daE bei Verwendung von starkeren Stramen 
eine Erdung vermieden werde. Gute Leiter sind vor allem die 
Metalle. Manche schlechte Leiter kannen durch Feuchtigkeit 
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gute Leiter werden und so ihre isolierende Wirkung verlieren. 
Es ist daher auf dies en Umstand Bedacht zu nehmen. 

Der Blitzschlag ist eine Starkstromverletzung und als 
solche zu behandeln. Nur ist hier noch besonders zu erwahnen, 
dafi es sich beim Blitz urn statische Elektrizitat handelt, die 
zum Unterschied von der galvanischen Elektrizitat, die in den 
Stromleitungen flieEt, oft direkt schufiartige Locher durch den 
Korper schlagt und sogar manchmal Zertrtimmerungen ver­
ursacht (siehe vom Blitz getroffene Baume). 

Die chemischen Verletzungen (Veratzungen). 
Es gibt Verletzungen, hervorgerufen durch Sauren, oder 

Verletzungen, die durch Alkalien (Basen, Laugen) entstehen. 
Die haufigslen Saureverletzungen werden durch Schwefelsaure, 
Salpetersaure und Karbol verursacht. Die haufigste Alkaliver­
letzung ist die mit Laugenessenz. Diese Veratzungen werden 
meist dadurch ausgelOst, dafi Unvorsichtigkeit oder Unkenntnis 
des Flascheninhaltes dazu fUhren, dafi der iHzende Inhalt ge­
trunken wird oder sich der Patient mit diesem iitzenden Inhalt 
benetzte. In selbstmoI'derischer Absicht wird sehr haufig 
Laugenessenz get run ken, in verbrecherisoher Absicht werden 
diese Chemikalien manchmal absichtlich in das Gesicht des 
Menschen gespritzt. Bei diesen Veratzungen ist es besonders 
wichtig, sofort die erste Hilfe zu leisten und sich tiber die mog­
lichen Folgen der Verlet,zungen klar zu sein. Die erste Hilfe 
besteht vor allem in der riohtigen Gegengabe. Bei Saurever­
atzungen wird Milch, Seifenwasser und SpeisesodalOsung emp­
fohlen. Bei Alkaliveratzungen werden Essig und Zitronensaft 
angewendet. 

Besonders gefahrlich sind Veratzungen im Bereiche des 
Auges. Die wichtigste Mafinahme gegen diese Veratzungen ist 
die sofortige Erreichung einer Verdtinnung der konzentrierten 
Chemikalien. Veratzungen im Bereiche des Auges sind unver­
ztiglich dem Arzte zuzuweisen. Bei Kalk und Mortel ist blofies 
'Vasser ,zum Auswaschen nicht gentigend; wenn es moglich ist, 
soll man nach Auseinanderziehen der Li.der die Kalkspritzer 
mit einem rein en Taschentuchzipfel oder einem reinen Ttichlein 
sofort zu entfernen trachten und 01 in das Auge eintraufeln. 

Ein wichtiger Umstand bei chemischen Verletzungen ist 
noch zu erwahnen. Es ist bei diesen Verletzungen so wie bei 
den elektrischen Verletzungen eine tiefgreifende Verschorfung 
moglich, so dafi tiber das Fortschreiten und die Ausdehnung 
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del' Veratzungen unmittelhar nach dem Unfalle oft niehts 
Sicheres festgestellt werden kann. Verat-zungen del' Speiserohre 
sind daher oft viel tiefgehender, als es ursprUnglich den An­
schein hat, und sind unverzUglich in arztliche Behandlung zu 
weisen, weil es, abgesehen von del' standigen Kontrolle, sehr 
wichtig ist, einer spiiteren Speiserohrenverengerung von vorn­
herein entgegenzu wirken. 

Frakturen und Luxationen. 
Die typische Verletzung am Stutzapparat des Korpers, am 

Skelet, ist der Kuochenbruch, Iateinisch Fraktur genannt. Man 
nennt einen Knochenbruch of'fen oder kompliziert, wenn die 
Bruchflachen durch eine Wllnde mit del' Aullenwelt in Ver­
bindung stehen. Besteht keine solche Wunde, durch welche 
man ohne Durchtrennung von Gewebe von der Korperober­
flache bis zu den BruchfJachen gelangell kann, dann spricht 
man von einel' einfachen odeI' geschlossenen, unkomplizierten 
Fraktur, ohne Hlicksicht auf die sonstige Schwere und Heilungs­
aussicht des Bruches. 

Je nach del' Lage des Bl'uches ist derselbe durch seine 
Symptome del' Achsenknickung, Formveranderung, abnorme 
Beweglichkeit, Reiben del' Bruchfliichen, starken Blutergull, 
enorme Schmerzhaftig:keit und absolute Gebrauchsunfahig­
keit des verletzten Gliedes unmittelbar und durch jedermann 
el'kennbal', oder er ist nur durch einzelne Symptome (Lahmung 
bei Wirbelsaulellbruch, starke Schwellung bei Knochelbruch), 
mit Wahl'scheinlichkeit zu vermuten und mull durch Rontgen­
untel'suchung festgestellt werden. 

Jeder Knochenbl'uch bedarf del' iirztlichen Behandlung, mull 
einwandfrei eingerichtet und durch fixierenden Verband (meist 
Gips) und in guter SteHung ununterbrochen und unvel'iindert 
bis zur Heilung festgehalten werden. 

Bei offenen BrUchen mull nach typisch erfolgtem Schutz der 
Wunde vor weiteren Verunreinigungen, wie bei del' ersten Hilfe 
besohrieben, unbedingt durch den Arzt die sorgfaJtigste Wund­
versorgung ,vorgenommen werden. 

Die Auskegelung eines Gelenks, wobei meist auch Bander­
zerreillungen vorkommen, heWt Luxation. Auch diese kann 
offen odeI' geschlossen sein. Die offene ist wegen del' Gefahr 
der Gelenkinfektion sehr gefahrlich. Luxationen mUssen stets 
vom Arzte eingerichtet und ,dann je nach ihrer Schwere liinger 
odeI' kUllzer fixiert werden. Fvwkturen und Luxationen mUssen 
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auf dem Transporte ,zum Arzte so geschient sein, wie es in der 
ersten Hilfe beschrieben wurde. 

Bei allen gelenknruhen Verlevzungen ist wegen der Gefahr 
der Eroffnung der GelenkhOhle unbedingt arztlicher Rat ein­
zuholen, wobei besonders gesagt werden mufi, dafi Eroffnun­
gen der Gelenke infolge stellenweiser oberflachlicher Lage und 
Ausstlilpungen der Gelenk'kapsel, namentlich oberhalb des 
Kniegelenkes, oft auch dann v'orliegen, wenn der blofie Anlblick 
der Wunde dies nicht vermuten lafit. 

Wichtig sind noch die pathologischen Fmkturen: Das sind 
Frakturen, die infolge krankrhafter Veranderungen der Kno­
chen, namentlich bei Tochtergeschwlilsten von Brustkrebsen, 
oft ohne Gewalteinwirkungen sogar beim blofien Umbetten auf­
treten. 

Zertrfimmerungsverletzungen. 
Durch besonders brutale Gewalteinwirkungen, wie dies 

z. B. beim Oberfahrenwerden durch die Eisenbahn oder durch 
Explosionen vorkommt, konnen einzelne Korperteile formlich 
zertrlimmert werden. Solche Verletzungenverdienen deshalb 
eine besondere Erwiihnung, weil dieselben leicht zu einer Gas­
brandinfektion ftilhren. Durch die Zertrtimmerung sind nam­
lich einzelne Gewebeteile von der Blutversorgung und somit 
von der Ernahrung abgeschnitten, sterben daher ab und bilden 
so einen vorzliglichen Nahrboden fUr den Gasbrandbazillus. 
Daher mUssen solche Verletzungen mit ganz besonderer Sorg­
fait yom Arzte operativ gereinigt und versorgt werden. Der 
heilkundige Laie hat sie nul' VOl' weiterer Verunreinigung zu 
schlitzen, jegliche Sptilung oder andersartige Reinigung zu 
unterlassen und, mit sterilem Vel1bandzeug bedeckt, mit grofiter 
Schnelligkeit den Verletzten in ein Spital zu bringen. 

Innere Verletzungen und Darmrupturen. 
Wir verstehen unter einer inneren Verletzung eine Ver­

letzung im Inneren des Korpers, besonders in del' Brust- odeI' 
Bauchhohle. Sie kann entstehen durch eine durchdringende 
(penetrierende) Verletzung von aullen her (ISchull, Stich) odeI' 
auch ohne aullere Wunde durch Erschlitterung (Abstur'z), 'odeI' 
stumpfe GewaIteinwirkung (Tritt beim Fullballspielen). Die 
Hanptgefahren der inneren Verlet<zungen sind die Blutung 
(Verblutung) und die Rupturen (Zerreillungen). Bei Sturz 
aus grofier Hohe konnen so schwere Gefalleinrisse entstehen, 
dafi die Verblutung binnen wenigen Minuten oder noch 



Gehirnerschtitterung und Gehirnquetschung. 37 

schneller eintritt; so kann z. B. das Herz direkt abreiUen. 
Eine DarmzerreiUung kann schon bei StoUen eintreten, die gar 
lli0ht so heftig gewesen sein mussen, wenn eine pralle Fullung 
des Darmes mit Fltissigkeit eine hydraulische Wirkung auf 
die Darmwand ausubt. Die Folge einer Darmruptur ist eine 
meist todliche BauchfellentzUndung, wenn diese Verletzung 
nicht bald an dem shockierten, blassen Aussehen des Patienten 
mit steigender Pulszahl und beginnender Bauchdeckenspan­
nung erkannt und binnen wenigen Stun den del' operativen Be­
handlung (Darmnaht) ·zugefUhrt wird. 

Weitere typische innere Verletzungen sind die Milzruptur, 
die besonders bei Milzschwellungen (Malaria, Typhus oder 
Leukamie) schon bei mittelschweren Gewalteinwirkungen ein­
treten kann, und die Nierenruptur (besonders bei Pufferver­
letzungen, ZusammenstoUen und Fufitritten beim FuUballspiel), 
welche beide leicht zur Verbl utung fUhren, ahnlich wie die 
Leberruptur. Manchmal tritt bei einem StoU gegen die volle 
Harnblase auch eine Blasenruptur ein, welche - wenn sie 
nicht baldigst genaht wird - durch Bauchfellentzundung zum 
Tode fUhrt. 

Zerreif3ung der Arteria meningea media. 
An dieser Stelle sei auch einer ganz speziellen Verletzung 

gedacht, namlich del' ZerreiUung einer Hirnhautarterie, del' 
Arteria meningea media. Diese kann durch einen Hieb odeI' 
Stoll gegen das Schadeldach mit odeI' auch ohne aullerliche 
Wunde eintreten. Charakteristisch fUr diese Verletzung ist das 
Stunden odeI' Tage wahrende beschwerdefreie Intervall; erst 
nMh diesel' Zeit hat das langsam aus dem GefiiUrifi stromende 
Blut den freien SpaJt zwischen Schiideldach und Gehirnhaut 
ausgefUllt und ubt nunmehr einen Druok auf das Gehirn aus, 
dem del' Verletzte, wenn nicht durch Operation Abhilfe ge­
schaffen wird, erliegt. Die Symptome des Hirndruckes sind: 
zunehmende Benommenheit, Pulsverlangsamung, Blutdruck­
steigerung, Brechreiz und anfangs Kopfschmerz. 

GehirnerschiiUerung und Gehirnquetschung. 
Ahnlich sind die Erscheinungen der Gehirnerschutterung 

(Commotio cerebri) und Hirnquetschung (Contusio cerebri); 
nur treten bei dies en die Symptome unmittelbar nach del' Ver­
letzung lauf. Abel' auch wenn nichts von all dem eben Bespro­
chen en vorliegt, sind schwere Schlage gegen den Kopf nicht 
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leicht 'ZU nehmen, weil feinste, ,zunachst durch mehrere Tage 
ganz symptomlos ,verlaufende KnochensprUnge im Bereiche des 
knochernen NasengerUstes an der Schiidel'basis einer Infektion 
der Hirnhaut durch die Bakterien der Nasenhohle Eingang 
schaffen und todlich enden konnen. Daher ist der Arzt immer 
zu befragen. , 

FUr die GehirnerschUUerung ist typisch das Erbrechen und 
die sofortige Bewulltlosigkeit hei fehlender Erinnerung ,an das 
Geschehen, bei Hirnquetschung ist schwere Bewulltlosigkeit, 
spater Lahmung festzustellen, welche vom Arzte behandelt zu 
werden hat. 

Viertes Kapitel. 

Die Behandlung der Frisch-Operierten. 
Den Frisch-Operierten mull eine ganz besondere Sorgfalt 

zuteil werden. Besonders wichtig ist die individuelle Behand­
lung del' Operierten je nach dem Eingriffe, welchem sie sich 
unterzogen Ihatten. Man unterscheidet Kopfoperationen, HaIs­
operationen (Operationen an den Speise- und Luftwegen), 
Brustoperationen, Bauchoperationen und Operationen 'an den 
Gliedmallen. 

Allgemeine MaJ3nahmen zur Nachbehandlung Operierter. 
Die 8chmerzbEl'kampfung wird in den ersten 'ragen meist 

mit Morphium, Dilaudid oder Pantopon oder anderen, die AI­
kaloide ersetzenden Praparaten durchgefiihrt. Dazu ist 'zu be­
merken, da.ll solche Mittel nur mit ausdrUoklicher Bewilligung 
des behandelnden Arztes gegeben werden dUrfen und niemals 
das Pflegepersonal selbstandig Uber diese giftigen Praparate 
verfUgen darf. Wichtig ist auch, dall trotz aufregender Stun­
den del' Giftkasten von derzustandigen Stationsschwester 
unter strengem Verschlull gehalten werden mull. Leichtere 
Schlafmittel dUrfen eben falls nul' mit Erlaubnis des Arztes 
verabreicht werden. Die Ursache dieser strengen Vorschriften 
ist, abgesehen von den Arzneimittelgesetzen, darin zu such en, 
dall die Darmbewegungen durch solche Medikamente beeinflufit 
werden und durch fehlerhafte Verabreichung Darmschwachen 
(Darmliihmung) entstehen konnen. 

Del' postoperative Kollaps kann nul' durch sofortige Injek­
tion von Herzmitteln bekampft werden. Allgemeine Vorschrif­
ten: Warmezufuhr, den Kopf tief lagern. 

Das Erbrechen bei Frisch-Operierten kann ganz verschiedene 
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GrUnde haben. Es gibt ein Erbrechen, welches bei Schadel­
operatiollen yom Gehirn a,usge15st wird. Ferner gibt es ein Er­
brechen, welches so gar normalerweise am ersten Operations­
tage auftritt. Die Kranken erbrechen auch, wenn ihnen in den 
ersten Operalionstagen 'zu viel Nahrung zugeflihrt wird. Be­
son del's zu beachten ist das Erbrechen nach Magenoperationen, 
wenn Blut erbroehen wird und eine Magenblutung das Leben 
bedroht. In solchen Fallen ist sofort der Arzt zu verstandigen. 
Erbrechen kann auch das Symptom eines Darmverschlusses 
odeI' einer beginnenden BauchfellentzUndung sein. Erbrechen 
in den ersten Operationstagen ist immerals eine Warnung auf­
zufassen und mufi [wf jeden Fall dem Arzte gemeldet werden. 

In vielen Fallen wird eine Magenausheberung odeI' eine 
Magenspiilung vorgenommen. Dazu sind del' Magenschlauch 
mit dem Trichler sowie korperwarmes Wasser odeI' beispiels­
weise bei Magen bl utungen 10/ ooige Silbernitratlosung vorzube­
reiten. Bei MagenspUlung Bettlageriger soil man den Kranken 
stUtzen, eine Tasse unter das Kinn halten und aufierdem mit 
einem Wachstuch oder einem Leintuch den Patienten so ab­
decken, dafi nieht das ganze Bett mit del' Spiilfliissigkeit be­
schmutzt wird. Belladonna oder Nautisan enthaltende Stu hl­
zapfchen sollen eingefettet eingeflihrt werden. 

Maf3nahmen bei Kopfoperationen. 
Die Operationen im Bereiche des Kopfes werden aus ver­

schiedenen Ursachen vorgenommen. Die exakteste Vorberei­
tung erfordern wohl die Kranken mit GeschwUlsten des Ge­
hirnes sowie solche Patienten, die einer Operation innerhalb 
del' Schadelhohle unterzogen werden mUssen. Da hier die Ge­
fahr einer Infektion besonders groll ist, mufi durch sorgfaltiges 
Rasieren etwa zwolf Stunden vor dem Eingriffe die Schadel­
decke von den Haaren befreit werden. Weiters ist bei exakter 
Vorbereitung die Kopfhaut zu waschen und vor der Operation 
steril einzubinden. In einzelnen Anstalten wird das Rasieren 
des Kopfes erst unmittelbar vor del' Operation vorgenommen, 
wei I beim R,asieron moglicherweiso kleine Kmtzer entstehen, 
die 'so zur Schrundenbildung Anlafi geben konnen. Diese be­
schriebenen Mafina,hmen sind also je nach Verordnung durch­
zuflihren. Wichtig ist es auch zu wissen, dafi manche Gehirn­
kranke kein Morphium verabreicht bekommen sollen und dall 
auch in diesem Belange del' Arzt zu befragen ist, welche vor­
bereilende Einspritzung zur Operation ein beispielsweise etwas 
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benommener K~anker bekommen solI. Es ist namlieh moglieh, 
daR benommene Patienten dureh eine narkotisehe Einspritzung 
in noeh tieferen 8chlaf verfallen und die Gefahr der Lungen­
entziindung dadurch gesteigert wird. 

Fiir Harn- und 8tuhlentleerung 'ist selbstversUindlich vor 
der Operation zu sorgen. - Die meist in Lokalanasthesie oder 
mit steriler Narkose durchgefiihrten Kopfoperationen bedingen 
doch eineoft weitgehende 8hoekierung des Kranken. 80lche, 
im Bereiehe des Hirnsebadels operierte Patienten haben nach 
dem Eingriffe sehr haufig Bewufitseinssttirungen; es kann aueh 
naeh diesen Operationen eine Atemlahmung eintreten. Es mufi 
also vom Pflegepersonal un mittel bar naoh der Operation die 
Pulszahl und die Atemzahl in der Minute festgelegt werden, urn bei 
weiteren Beobachtungen Veranderungen dieser Werte sicher fest­
stell en zu konnen. Ein verandertes Verhalten des Kranken ist so­
fort zu melden. 8ehr wieht'ig sind die naeh solchen Eingriffen 
erst am dritten und vierten Tage 'zu beobachtenden Lungenent­
ztindungen, deren Ursaehe entweder in einer mangelhaften 
Atmung der Kranken oder in einer Aspiration (wortlieh: Ein­
atmung) von Fltissigkeit oder gar Magensaft dureh Ver­
sehlueken begriindet ist. Diese Zustande werden aufierdem 
durch die haufig vollkommene Gleiehgiiltigkeit des Patienten 
gegen seine Umgebung, also durch seine Apathie, begiinstigt; 
dureh den komatosen Zustand, in welehem sieh 8ehadeloperierte 
bei grofien Hirntumoren mit Drueksteigerungen im Hirnraum 
befinden, wird sogar eine so sehleehte Atmung hervorgerufen, 
dafi die unmittelbare Folge eine Blutiiberfiille der ,Lungenbasis 
und eine Lungenentziindung sein kann. Es ist weiters wiehtig 
zu wissen, dafi bei solchen Friseh-Operierten plOtzliehe Druek­
sleigerungen sehr gefahrlich sein konnen und Kaffee und Al­
kohol dem Patienten nur bei ausdriicklicher Anordnung ge-
geben werden darf. I 

Die Lagerung solcher Patienten wird im allgemeinen mit 
leieht unterstiit<ztem Oberkorper durehgefiihrt. Das Warteper­
sonal ist besonders zu verhalten, nach der Operation 8tuhl­
und Harnabgangzu kontrollieren, damit, falls er nieht spontan 
erfolgt, in dieser Hinsieht die entspreehenden Mafinahmen ge­
troffen werden konnen. 

Die Wartung der 8chiidelverletzten. 
Ein grofier Teil del' Kranken in Unfallstationen sind Kopf­

verletzte. Es handeH sich hier urn Kranke. die Z. B. mit dem 



Die Wartung der Schiidelverletzten. 41 

Kopfe irgendwie aufgefallen sind oderam Kopfe von irgend­
eillem Gegenstand getroffen wurden. Wir finden bei diesen Un­
fallen entweder Durchtrennungen der Kop~schwarte allein oder 
sogar des Knochens, also eine ErlHfnung der Schiidelhohle. 

Man unterscheidet aufierdem offene und geschlossene Kopf­
verlet,zungen, je nachdem, ob eine iiufiere Wunde vorliegt -oder 
ob die Haut iiber der Verletzung unversehrt geblieben ist. Alle 
diese Kranken konnen Sohadigungen oder Verletzungen des 
Gehirnes erlitten haben, ohne iiufiere Wunden aufzuweisen. 

In erster Linie kommen in Frage: 
1. Die Gehirnerschiitterung, 
2. der Hirndru~k, 
3. die Hirnzertriimmerung. 
Die Pflegeschwester soll also bei eingelieferten Unfiillen so­

fort auf gewisse Sympbome achten, um sie notigenfaUs dem 
Ar'zte melden zu konnen. \ 

1st der Patient bewufitlos gewesenoder hat er noch ge­
sprochen? Hat der Patient Beine und Fiifie bewegen konnen? 
Hat der Patient erbrochen? W'ar der Patient unruhig oder 
ruhig? 1st eine ,zunehmende Unruhe bemerkt worden? Hat die 
Atmung in der Zahl der Atembewegungen oder der Art der 
Atmung Anderungen erfahren? - Wenn moglich, ist die Puls­
zahl sofort an Hand der Uhr fest,zustellen. 

Warum ist dies alles so wichtig? Weil eine anfiinglich 
richtige Beobachtung einer gut geschulten Schwester wichtige 
Hinweise zur Diagnosenstellung des Arztes geben kann. 

Der Hirndrudk zeigt sich meist nach voriibergehendem oder 
anfangs kl'arem BewuIHsein. Langsam eintretende Bewufitlosig­
keit, eine beginnende Liihmung und ein Langsamer- und Hiirter­
werden des Pulses sind seine wesentliohen Mel'kmale. 

Die Hirnzertriimmerung zeigt Liihmungen, tiefe Bewufit­
iosigikeit, schnarohende, unregelmiifiige Atmung und Rocheln. 

Fiir die bIofie GehirneI"schiitterung ist eine langsame Ab­
nahme aller Symptome typisch. Der Hirndruck zeigt hiiufig 
im Gegensatz da'zu eine stetige Zunahme der BeschweI"den, zu­
erst Somnolenz, d'ann Bewufitlosigkeit, an fangs Bewegen aller 
Glieder, d,ann z. B. Liihmung irgendeiner Extremitiit. Die Puls­
zahl sinkt, d. h. der PuIs wird langsamer. Wer im Pulsziihlen 
Obung hat, bemerkt eine zunehmende Hiirte des PuIses. Man 
versteht darunter, laiell'haft gesprochen, ein Festerwerden und 
eine schwerere UnteI"driiokbarkeit des Pulses. 

Zum besseren Verstiindnis sei noch erkliirt, dafi bei Un­
fallen eine in der Schiidelhohle verlaufende grofie Arterie zer-
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reillen kann. Dieses Gefii.ll verliiuft im Bereiche der Schliifen­
schuppe zwischen Knochen und harter Hirnhaut. Blutet es aus 
dieser Arterie, 8'0 drtickt die ausgetretene Blutmenge das Ge­
hirn, daher sehen wir bei Gehirndruck langsam zunehmende 
Symptome. 1m Beginne der Erkrankung arbeitet auch das 
Herz langsamer und kriiftiger, weil es den zllsammengedrtiCJk­
ten hlutleeren Hirnteil mehr Blut zufUhren solI. Der PuIs wird 
langsamer und hart, man nennt diesen Vorgang Druckpuls. 
Die iirztliche Diagnose lautet Meningea;blutung. 

Die Kenntnis dieses Geschehens ist fUr die Schwester von 
groGer Wichtiglkeit, weil sie Kopfverlet1zte,auch wenn sie ganz 
munter scheinen und nicht kl1agen oder wenn sie so auffallend 
tief schlafen oder plOtzlich tiber Verschlechterung, Schwindel 
und vermehrten Kopfschmel'z klagen, beobachten muG. Sie solI 
ihre Wahrnehmungen im Zweifelsfalle sofort dem Dienstarzte 
melden, auch in der Nacht. 

Wird der Hil'ndruck tibel'sehen, so ist das Leben der Kran­
ken gefiihrdet. 

Die Verletzungen des Schiidels sind oberfliichliohe oder 
tiefe. Je nach der Art del' Behandlung wird ein Schiidelverband 
angelegt oder nicht. Anf jeden Fall ist zu achten, daG die Ver­
biinde sich nicht verschieben. Kommt es ,doch dann und wann 
VOl', dall der Verband von unruhigen Kranken verschoben oder 
gar entfernt wird, so mull er sofort erneuert werden. Unruhige 
Kranke mtissen .manchmal, urn eine Ruhigstellung des Verban­
des zu erzielen, fUr einige Stunden an Hiinden und Beinen all'S 
Bett angebunden werden. 

Bei allen diesen Verletzungen besleht die grolle Gefahr der 
HirnJbautentztindung. Auch die kleinste Wunde kann einmal 
t1:idlich enden. Es fUhren niimlich durch Lticken des Knochens 
Venen von der Oberfliiche in das Schiidelinnere, und bei Eite­
rungen oder Infe'ktionen konnen auf diesem Wege Keime in die 
Tiefe dringen und die Hirnhaut infizieren. Daher kann die 
Asepsis nie streng genug beachtet werden. 

1m allgemeinen heilen die Schiidelverlelzungen gut,' auGer­
dem sind schwere Schiidel'briiche trotz groGer GewaHeinwir­
kung nicht so hiiufig. 

Die Harnkontrollen sind wie bei jedem anderen Kranken 
selbstverstiindlich. Besonders wichtig ist aber bei allen Kopf­
verletzten die Stuhlregelung. Der Arzt ist sofo1't auf Stuhlver­
haltung aufmerksam zu machen. Bei leicht somnolenten Kran­
ken oder Bewulltlosen ist auf diesen Umstand besonde1's zu 
achten. 
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Dber die Ernahrung entsoheidet fall weise del' Arzt. Auch 
Herzmittel dtirfen nur tiber Anordnung gegeben werden. 

Die Behandlung nach Operationen im Bereiche des 
Gesichtsschiidels. 

Bei Operationen im Bereiche des Ohres und der Nase hat 
das Pflegepersonal keine Moglichkeit, entsprechende Vor­
kehrungen zu treffen. Anders gestalten sieh jedoch die Dinge 
bei Operationen in der MundhOhle. Wenn es sich urn Er­
wachsene handelt, so ist es meist notwendig, die El'llahrung 
auf Fltissigkeitenzu beschranken und dem Kranken mit Hilfe 
einesan einer Schnabelta'sse angesetzten Gummirohres ein mog­
liehst leiohtes Schlucken ohne die Notwendigkeit starkeren 
Saugens zu ermoglichen. Bei Kindel'll kommt vor allem die 
Gaumenspaltenoperation in Frage. Grundsatzlich wird bei 
Frisch-Operierten eine Verabreichung von Nahrung, welche sich 
in den Nahten verfangen konnte, vermieden. Vor all em aber 
wil'd solche Nahrung gemieden, welche einen guten Nahrboden 
fUr Bakterien a:bgibt. Die Ernahrung von solchen Frisoh­
Operierten beschrankt sich daher in den meisten Fallen in den 
ersten Tagen 'auf Fltissigkeiten, Milch wird jedoch nicht ge­
geben. Wenn eine Ernahrung mit breiiger Kost durchgeftihrt 
wird, was sich im Laufe der ersten Tage kaum machen lafit, 
so solI immer die Mundh6hle entweder ausgesptilt oder bei­
spielsweise Tee zum Naohtrinken gegeben werden. Die Art der 
desinfizierenden Fltissigkeit zum Mundsptilen bestimmt der 
Arzt. Bei Gaumenspalten soH der Patient nicht in liegender, 
sondern in sitzender SteHung mit einem LOffel geftittert wer­
den. Besonders zu berticksichtigen ist, .da£ beztiglich der Er­
nahrung und des Verhaltens der Kranken nach der Operation 
verschiedenartige Vorschriften befolgt werden und d>a£ eine 
Pflegerin in solchen Fallen vorher sich immer bei dem betref­
fenden Operateur erkundigen solI, welche Mafinahmen getrof­
fen werden. 

Wunden und Operationswunden im Bereiche des Gesichtes, 
namentlich an Mund, Augen und Nase, lafit man vieUach ganz 
frei, ohne jeden Verband; es hat sich namlich ge·zeigt, dafi 
durch Durchtrankung des Verbandstoffes mit den Sekreten aus 
Mund, Nase oder Augen das Keimwachstum gefOrdert wird, 
wahrend freigelassene Wunden trocken bleiben und vielfach 
besser heilen. In manchen Krankenhiiusern wurde diese Art 
der Wundbehandlung auch auf andere Korpergegenden mit 
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gutem Erfolg aus1gedehnt, nur mUssen dann die Wunden durch 
ein Drahtgitter ge'schUtzt sein. 

Maf3nahmen nach Struma-Operationen. 
Infolge der Lage des Operationsgebietes am RaIse, in der 

unmiUelbaren Nahe groGer GefaGe und Nerven sowie der Luft­
und Speiserohre erfordern die Kropfoperationen eine beson­
dere Besprechung. Nach KropFoperationen hat die Pflege­
schwester das Hauptaugenmerk darauf zu rich ten , daG der P'a­
tient genligend Luft habe und der Verband nicht allzusehr von 
Blut durchtrankt seL Denn Erstickung und Verblutung sind 
die Hauptgefahren nach Kropfoperationen. Die Erstickung 
leann dadurch zustande kommen, daG ein immer mehr anwach­
sender B1uterguG die Luftrohre zusammendrlickt. Eine leicht 
blauliche Verfarbung des Patienten ist noch nicht alarmierend 
und oft unvermeidlich, bei starkerem Lufthunger aber ist so­
fort der Arzt zu holen, d'amit er notigenfalls durch Lliftung 
der Nahle dem B1uterguG AbfluG und damit der Luftrohre Platz 
schaffen kann. Der Lufthunger ist haufig darauf zuruckzu­
flihren, daG die Knorpel der Luftrohre durch einen krank­
haften ProzeG erweicht sind (Tracheomalazie) und so die 
Luftrohre beim Einatmen sich einfach wie ein weicher Schlauch 
abplattet und keine Luft durchliiGt. In diesem FaIle mull ·eine 
Tracheotomie vorgenommen werden. Die Erkennung all dieser 
Kompli<kationen und ihre sofortige opel'ative Behebung kann 
nur durch den Al'zt edolgen, die Schwester mull nur den Arzt 
rechtzeitig hoI en und lauch ein Tracheotomiebesteck bere-it 
halten, wenn sich ernstere Anzeichen von Lufthunger bemerk­
bar machen. 

Der Lufthunger nach Kropfoperationen braucht nicht 
immer mechanisch bedingt zu sein, sondern kann auch auf einer 
Herzschwache beruhen und schwindet dann meist nach Sauer­
stoUatmung, Behandlung mit Herzlklihler und Beruhigungs­
mittel (Mo. oder Dilaudid), allen£alls auch HerzmiUel. Zu­
weilen kann auch ein Asthmaanfall einen Erstickungsanfall 
vortauschen. 

Die an Kropf operierten Patienten haJben in den ersten Ta­
gen nach der Operation beim Schlucken und Husten ziemltiche 
Schmerzen und mUssen daher zur Vermeidung einer Sekret­
ansammlung in den Luftwegen mindestens 2mal tiiglich in­
halieren. - Die Schwester soll auch darauf achten, ob die 
Patienten Krampfe und PfOtchenstellung der Hande zeigen, 
was auf eine Tetanie schliellen lielle. 
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Mehl'liigiges Fieber nach Kropfoperationen geht auf eine 
ErhOhung des StoHweehsels dureh das bei del' Operation in 
das Blut gelangte Inkret (Hormon) del' Schilddruse zuruck 
und ist fUr sieh allein noeh nieht als Anzeiehen einer Infek­
tion del' Operationswunde zu werten, 

Die Lagerung nach Kropfoperationen ist halb sitzend, 

MaBnahmen nach Operationen im Bereiche der Speise- und 
Luftwege. 

Neben den allgemeinen postoperativen Gefahren besteht naeh 
Operationen an den Speisewegen die Hauptgefahr im Aufgehen 
einer Naht (falls Nahte gemaeht wurden!) und nach Opemtio­
nen an den Luftwegen in del' Erstickung, welehe entweder 
durch eine Blutung in die Luftwege (Aspiration) odeI' eine 
Sehwellung erfolgen kann, 

AIle im einzelnen FaIle notwendigen V orsiehtsmailregeln 
k6nnen hie I' nieht besproehen werden und folgen auch keiner 
allgemeinen Regel. Die Schwester muil sieh nul' dessen be­
wufit sein, daE die genaueste Bef'0lgung samtlicher dureh den 
Arzt nach Operationen an den Speisewegen getroffenen Anord­
nungen und Einschrankungen in del' Verabreiehung von Spei­
sen und Getranken deshalh von so enormer Bedeutung ist, weil 
dureh eine Unvorsiehtigkeit in diesel' Riehtung eine Naht auf­
gehen und so den Tod des Patienten bewirken kann, 

Die Gefahr des Aufgehens einer Naht ist oft naeh drei Ta­
gell sogar gr6Uer als am ersten Tage, weil viele Nahte am 
ersten Tage noeh einfaoh meehaniseh hatten, wahrend an den 
folgenden 'llagen urn die Stichkanale Resorptionen eintreten, 
wodureh die Naht nieht mehr so fest sitzt und nul' dureh eine 
noeh ganz zarte Verklebung und beginnende Verwaehsung del' 
Wundrander halt, Wird diese kritisehe Zeiit uberwunden, ist 
alles gut, wahrend anderenfalls del' Tod unausbleiblioh sein 
kann, 

Es wurde dessen hier nul' aus dem Grunde Erwa:lmung ge­
lan, damit die Pflegerin auf Grund des Verstandnisses fUr 
diese Vorgange die ihr sonst nieht so wiehtig und sogar wider­
spreehend erscheinenden Anol'dnungen befoIgt, 

Ma6nahmen nach Thoraxoperationen. 

Die hauptsachlich am Brustkorbe ausgefuhrten Eingriffe 
werden entweder dureh Verlet,zungen bedingt, z, B, Lungen­
sehUsse lind Stiehverletzungen, odeI' dureh Erkrankungen, wie 
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z. B. Rippenfellentziindungen, bei welchen eine Drainage des 
Rippenfellraumes naoh aufien vorgenommen wird. EinengiUng'S­
operationen des Brustk'orbes werden bei Tuberkulose und Rip­
penfellresthOhlen durchgefiihrt. Die Mafinahmen bei diesen 
Frisch-Operierten sind je nach ihrem Zustande verschieden. 

Die VerhaltungsmaBnahmen bei SchuIl- oder Stichverletzun­
gen im Bereiche des Brustkorbes werden dadurch bestimmt, 
daB auf eine eventuell zunehmende innere Blutung bei diesen 
Kranken geachtet werden muB. Meilst ist zur Beruhigung dieser 
Menschen eine Allkal'o~dgabe, bzw. Pantopon oder Mo. yom 
Arzte angeovdnet wovden. Es ist nun darauf zu achten, ob 
zunehmende Blasse, ein Kleiner- oder Schnell werden des 
Pulses, zunehmende Unruhe, BlaBwerden der Schleimhaute, 
insbesondere der Lippen und der Augenbindehaute auf eine 
Verschlechterung hinweisen und die nochmalige Verstandigung 
des Arztes erfovdern. Salche Frisohverletzte bediirfen unbe­
dingt der Ruhe, und man solI ihnen auch nur nach Angabe 
des Arztes Fliissi~keiten vembreichen. Eine reichliche Fliissig­
keits'zufuhr kann bei diesen Kvanken durch Hochdrangen des 
Zwerchfelles und Verdrangung des Herzens eine betrachtliche 
Steigerung der Beschwerden hervorrufen. Die Feststellung des 
Blutergusses und die Rontgendurch},euchtung ohliegt dem 
Arzte. 

Die Brustfelleiterungen. 
Die Brustfelleiterungen, welche verschiedener Natur sein 

konnen, erfordern die Anlegung einer kleinen Offnung in der 
Brustwand und Einfiihrung eines Schlauches, um den Abflufi 
des eitrigen Inhaltes zu ermoglichen. In manchen Fallen ist es 
sogar notwendiig, einen Teil der Rippen zu entfernen, um eine 
breite Offnung und einen grofieren ~bflufi zu erhaUen. Die 
einem solchen Eingriff unterzogenen Kranken wevden also mit 
einem eingesetzten Sc'hlauch, der zugestopselt ist, in das Kran­
ken zimmer gebraoht. Hier wird das durch Ansetzen weiterer 
Schlauohe verlangerte Schlauchende in eine mit Skala versehene 
Flasche, die zu einem Drittel mit Wasser gefUllt ist, gefuhrt. 
Das Schlauchende mull unter das Niveau des Wasserspiegels 
tauchen. Auf diese Weise wirid vam hOherstehenden Fliissig­
keit'Sspiegel des Eiters in die tieferstehende, mit Wasser ge­
fUllte Flasche mit Hme der Heberwirkung der Eiterabflufi be­
wel'i{stelligt. Tauoht der Schlauch nicht unter die Fliissigkeit, 
so fallt die Heberwirkung weg. Aufierdem solI der SoMauch 
mit Fliissigkeit ganzlich gefilllt werden. Aus dieser Flasche 
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kann durch eine zweite Offnung Luft abgesaugt und so ein Unter­
druck erzeugt werden, so dafi die Saugwirkung im 'rhorax­
raume erhtiht wird. Del' Untel'druck wi I'd genau nach arzt­
!icher Verol'dnung ausgeftihrt. 

Flir die Pflege der Ri ppenfelleiterungen (Empyeme) ist es 
wesentlich zu wissen, dafi entweder eine direkte Ableitung des 
Eiters in eine Flasche moglich ist, oder dafi in einer solchen 
Flasohe mit Hilfe des Unterdruokes, den man gewohnlich mit 
einer vVasserstrahlpumpe erzeugen kann, ein vermehrtes Ab­
saugen erzielt wird. Ein direktes Absaugen mit der Wasser­
strahlpumpe ohne Zwischenschaltung von Getafien verursacht 
Schmerzen und soli daher nicht gemacht werden. 

Bei alten Brustfelleiterungen kommt es vielfach nichtzu 
entsprechender Ausdehnung der durch die Eiterung zusam­
mengeprefit gewesenen Lunge. Urn diese doch Zil erzielen, gibt 
man solchell Patienten Luftpolster zum Aufblasen, Kindern 
eine 'rrompete zu· blasen, oder lafit verstandige Patienten sich 
auf die gesunde Seite legen, den Arm der kranken Seite Uber 
den ~opf erheben und leicht summend so lange als mog!ich 
Luft ausblasen. Diese Atemlibungen sollen die kranke Lunge 
noch weiler ausdehnen, urn die Moglichkeit einer Ausfiillung 
!lnd dadurch Abheilung von ResthOhlen zu bewirken. 

Die Einengungs-Operationen. 
Diese werden meist in zwei Sitzungen durchgeftihrt, wobei 

dem Krauken aus einer Reihe von Rippen Teile entfernt wer­
den, urn den BrusLkorb entsprechend zu verkleinern. Unmiltel­
bar nach del' Operation wird in typischer Weise ein entspre­
chender Verband angelegt, sei es mit elasbischen Gummibin­
den, bzw. Elastoplast, Lomaplast usw. Sie haben die Aufgabe, 
den zahlreicher Rippenteile bemubten Brustkol'b einen ent­
sprechenden Halt zu gewahren und aufierdem durch Druck 
die Einengung der Brusthohle von vornherein festzuhalten. 
Das vVesentliche bei diesen Frisch -Operierten ist, dafi solche 
Verbande nicht gelockert werden dUrfen, doch miissen sie, falls 
sie wirklich zu enge sind, vom Arzte entspl'echend korrigiert 
werden. Auf keinen Fall darf Pflegeperson oder Patient selb­
standig vorgehen. Weiters ist es sehr wichlig, solchen Kran­
ken in den ersten Tagen oft reichlich Beruhigungsmittel zu ver­
abfolgen, weil beim Nachlassen des Schmerzes ein besseres und 
ruhigems Atmen, bzw. Allshuslen erfolgt. Aus diesem Grunde 
soll peinlichstauf die vorgeschriebenen ZeiLen del' Verab-
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reichung von Injektionen geachtet werden. Unruhe, Klagen 
tiber Herzklopfen, tiber BeklemmungsgefUhl soll bei solchen 
Patienten immer ernst genommen wellden, ja solche Ftisch­
Operierte bedtirfen sogar mehrmaliger iirztlicher Kontrolle. 

Was die Erniihrung der Lungenoperierten anbetrifft, so ist 
meist in einigen Tagen eine ziemJiche Freigebigkeit gestattet, 
wohei aber immer zu beach ten ist, dafi zu reiehliehe feste 
Nahrung oder Getriinke, ferner eine mangelhafte Stuhlent­
leerung ein Hochtreten des Zwerehfelles mit naehf'olgender Er­
schwerung der Herztiitigkeit naeh sieh ~iehen. 

MaBnahmen nach Bauchoperationen. 
Bei Bauchoperierten ist vor allem, je nach den versehiede­

nen Eingriffen, die Erniihrung zu regeln. Die Diiitvorsehriften 
fUr die einzelnen grofien Operationsgruppen mtissen genaue­
siens eingehalten werden, weil ,sonst die Gefahr besteht, dafi 
dureh unrichtige Mafinahmen schwerste Schaden, ja sogar 
dureh Aufgehen der Niihte eine Bauchfellentztindung hervor­
gerufen wird. 

Typische Vorschriften nach Blinddarmoperationen. Operationstag: 
abend,s Tee loffelweise; iiber die Nacht hochstens eine Schale vall. 
1. Tag: Tee mit Milch, Fliissiges. 2. Tag: Fliissiges, eventuell leichte 
Mehlspeise. 3. Tag: MUchspeise, abends leichte Mehlspeise. 4. Tag: 
wie der dritte. 5. Tag: Brot und Fleisch in leichter Form erlaubt. 
In den folgenden Tagen sind bliihende Speisen noch zu vermeiden. 

Wie lI!ach jeder Operation, ist auch nach Blinddarmoperationen 
fiir den Stuhlgang Sorge zu tragen. Am ersten Tage gibt man ein 
Darmrohr (das ist ein einfaches, gefettetes, etwa kleinfingerdickes 
Gummirohr, welches etwa 10 em tief eingefiihrt wird) zur Uber­
windung des SchlieGmuskels beim Abgang der Winde. Vom 2. Tage 
an Kly,smen zu 200 ccm bei Erwachsenen. Abfiihrmittel und Einliiufe 
erst ab 5. Tag und nur iiber iirztliche Anordnung. Obwohl die Pa­
tienten nach Blinddarmoperationen, wenn alles gut geht, meist schon 
am 6. Tage aufstehen dUrfen, ist immer noch eine gewisse Vorsicht 
am Platze. 

Nach Diinndarmresektionen. Am Abend des 1. Tages Ioffeiweise 
'fee. 2. Tag: FIUssiges. 3. Tag: eventuell leichte Milchspeisen. 4. Tag: 
Milchspeisen. 5. Tag: Mehlspeisen. 6. Tag: Fleisch und Brot erlaubt. 
- FUr den Stuhlgang nach Diinndarmoperationen sorgt man durch 
Abfiihrmittel, die je nach Art der Operation iiber ausdriickliche Ver­
ordnung des Arztes oft schon am 1. Tage verabfolgt werden. 

Nach Dickdarmresektionen. Am Operatioll!stage abends Tee. Am 
1., 2. und 3. Tage Fliissiges. Am 4. Tage Milchspeise. Am 5. Tage 
Mehlspeise. Vom 6. bis zum 9. Tage Mehispeise. Am 9. Tage fa­
schiertes Fleisch und Haschee. Erst nach dem 14. Tage normale 
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Kost. Bei Dickdarmoperationen ist den Diatvorschriften die gro.fite 
Aufmerksamkeit zu schenken, weil oft nach Ablauf einer Woche bei 
Diatfehlern schwere Komplikationen ausgelOst werden konnen. 

Nach Dickdarmoperationen halt man am besten den Stuhl schon 
am ersten Tage nach der Operation durch Abfiihrmittel fltissig 
(Rizinusol). Einlaufe werden tiberhaupt nicht gegeben und auch bei 
Kly'smen ist jedesmal der Arzt tiber die Menge zu befragen, damit 
nichtdurch eine zu groile FlUssigkeitsmenge eine Darmnaht ge­
sprengt wird. Selbstverstandlich dUrfen die Patienten nach groileren 
Bauchoperationen, insbesondere naeh Bruehoperationen, erst ent­
sprechend spater aufstehen als wie nach Blinddarmoperationen. 
Aufstehen darf ein Patient stets nur nach spezieller Genehmigung 
des Arztes. Der genaue Zeitpunkt des Aufstehens wird in den ver­
sehiedenen Krankenhausern auch verschieden festgelegt. 

Nach Magcnoperationen. Operationstag: entweder nichts oder 
1-2 Loffel voll ungezuckerten Tee. 1. Tag: bei gutem Zustande 
kaffeelOffelweise Tee, vor- und nachmittags nicht mehr als eine 
Schale vall. 2. Tag: Tee mit Milch. 3. T'ag: FlUssiges mit Vorsicht. 
4. Tag: FlUssiges, groile Vorsicht, kleine Portionen. 5. Tag: Suppe, 
leichte Einbrenn, Kaffee, Chaudeau. 6.1'ag: Milchspeisen, ebenso 
am 7., 8. und 9. Tage. 1O.1'ag: Mehlspeise. Erst am 12. Tage zartes 
Fleisch. Normale Kost nicht vor dem 16. Tage. - In den ersten 
zwei Tagen besteht nur die Gefahr der Blutung, weshalb bei Blut­
brechen sofort der Arzt zu verstandigen ist, der dann notigenf'alls 
den Magen mit 19fooiger Silbernilratlosung sptilt. Die Folgen des 
Aufgehens einer Naht machen sich meist zwischen dem 3. bis 6.1'age 
durch eine Bauchfellentztindung bemerkbar (rascher, kleiner Puis, 
trockene Zunge, verfallenes Aussehen, Bauchdeckenspannung). 

Eine der gefiihrlichsten Komplil~ationen nach Magenoperationen 
ist die postoperative Lungenentztindung (Pneumonie), welche aueh 
nach anderen Operationen vorkommt, ganz besonders haufig aber 
nach Magenoperationen. lhre genaueren Entstehungsursachen sind 
heute noch sehr umstritten, weshalb nahere Erorterungen dartiber 
den Rahmen dieses Buches tiberschreiten wUrden. Die Pflege­
schwester muil aber wissen, dail die yom Arzte zu treffenden An­
ordnungen zur VerhUtung der Pneumonie sehr gewissenhaft aus­
geftihrt werden mtissen. Der Patient ist mehrmals taglich zum Aus­
husten und kraftigen Atmen ,aufzufordern und die Schwester muil 
ihm zeigen, wie er durch Druck auf die Wunde den Schmerz beim 
Anshusten vermeidenkann. Samtliche etwa angeordnete Kampfer­
und Chinininjektionen sowie allenfalls auch angeordnete Wickel 
mUssen pUnktlich gegeben werden. Auchder Brusttee ist, wenn 
er angeordnet wurde, ein durchans ernst zu nehmendes Medikament. 
- Der Stuhlgang wird durch Klysmen und Einlaufe erzielt. 

Nach Gallenblasenoperationen. Operationstag: abends IOffelweise 
'ree. 1. 'rag: Fltissiges, ebenso am 2. Tage. Am 3. Tage Milchspeise, 
am 4. Tage Mehlspeise, leichtes Gemtise. Am 5. Tage gehacktes oder 
ge~chabtes Fleisch. Bei gutem Zust,ande darf ein Glas dunkles 

KreitH'l', Kl'ankl'npfJegp. 
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Bier erlaubt werden. Am 6. Tage ebenso (zartes Fleisch). In den 
nachsten Tagen vorsichtige Normalkost. 

Wenn bei einer Gallenlblasenoperation aus irgendwelchen 
GrUnden ein Dr,ain (T-Rohr) belassen wurde, durch welches 
dann Galle abflieIH, so ist das ableitende Rohr miUels einer 
Sicherheitsnadel, welche - da's Rohr umfassend - am Bett­
rande befestigt wird, s,o zu sichern, dafi es nicht durch zu­
fallige Bewegungen des KlIanken herausgerissen wird. Des­
halh mufi das Rohr einen gewissen Spielraum haben und dar£ 
durch die Nadel nul' niedergehaiten, nicht abel' fixiert weruen, 
damit das Rohr den Bewegungen des Kranken folgen kann. -
Die abge£lossene Galle list sorgfiiltig aufzuheben und zu messen. 

Wird in spaterer Zeit nach einer Gallenblasenoperation eine 
bestimmte Diat vorgeschrieben, so .mufi diese ahsolut eingehal­
ten werden, weil die geringste Abweichung von derselben den 
Heilerfolg ganzlich vereitelt. Dies gilt besonders von del' Kohle­
hydratdiat, durch welche es oft gelingt, Gallenfisteln zu 
schliefien. 

Maf3nahmen bei DarmUihmung. 
J eder Kranke hat durch die Bettruhe ,allein meist eine 

leiehte Dar.mlahmung. Zum Verstiindn~s der normalen Ver­
dauung ist es wichtig zu wissen, dafi der normale Mensch in 
regelmafiigen Abstanden Stuhl a!bsetzt und, falls diese Ent­
leerung zu bestimmter Zeit nicht Istattfindet, Unregelmafiigkeiten 
der Darmtatigkeit sehr leicht die Folge ,sind. Daher soIl bei 
Frisch-Operierten, wenn normalerweise Stuhl durch die iib­
lichen Mallnahmen erzielt wird, wenn moglich am Morgen zu 
gleicher Stunde Stuhl erreicht werden. Bei Frisch-Operierten 
mufi man in den ersten Tagen infolgeeiner bestehenden Darm­
schwache durch Klysmen oder Einlaufe regelmafiige Entleerung 
erzielen. 

Man unterscheidet ein Klysma, einen klein en und einen 
grofien Einlau£. Das Klysma ist die InstiUation von 100 bis 
200 ccm OJ und GlY'zerin. Del' kleine Einlauf ist die Einbrin­
gung von einem hal ben Liter Seifenwasser mit GIYlzerin oder 
Sennesblattertee oder von Kamillentee. Der grofie Einlauf ist 
das Einfliefienlassen von einem Liter Fliissigkeit. Es giht 
aufierdem noeh Darmspiilungen, sogenannte Darminnenbader, 
die abel' e,ine eigene Behandlungsart flir innere Erkmnkungen 
darstellen. Wenn del' Patient ein Klysma bekommt, so fliIlt 
sich nur das Endsti.ick des Mastdarmes und das Glyzerin be­
wirkt einen Reiz auf den Darm, del' haufig den ganzen Dick-
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darm zur Tiitigkeit anspornt. Der kleine Einlauf fUllt nicht 
nur den Mastdarm, sondern auch den absteigenden Teil des 
Dickdarmes, der grone lDinlauf kann bis zum Blinddarm vor­
dringen. Es ist fUr die Pflegerin also besonders wichtig zu 
wissen, dan bei Frisch-Operierten, und besonders bei Dickdarm­
operierten, grone V orsicht am PI,atze ist. Im aUgemeinen wird 
am ersten Tage nach der Operation ein Klysma verabfolgt, in 
den spiiteren Tagen ein kleiner Einlauf. Mehrmalige Klysmen 
und Einlaufe dtirfen nur mit Zustimmung des Ar'ztes vorge­
nommen werden. Bei eingetretener Darmschwiiche ist, abge­
sehen von Heifiluft, Thermophorgaben und Priiparaten, welche 
zur Hebung der Darmtiitigkeit als Einspritzungen vel'abfolgt 
werden, in einigen Fallen bei Frisch-Operierten ein AbfUhrmittel 
erlaubt. Solche Gaben dtirfen nur tiber bestimmte Vorschrift 
gegeben werden. Zu erwahnen ist die Rhizinusolgabe nach 
Dickdarmoperationen. 

Maf3nahmen bei Magenatonie. 

Nach Bauchoperationen, namentlich nach Oberbauch- und 
besonders Magenoperationen, tritt in seltenen Fallen eine Liih­
mung der Magenmuskul'atur ein, 'welche zu einer enormen 
DberfUllung des Magens mit Flti,ssigkeit ftihrt. Das fUr die 
Schwester eJ1kennbare Symptom dieser leider manchmal Wdlich 
verlaufenden KompHkation ist ein oft sehr reichliches und gun­
weises Erbrechen tibelriechender milWirbiger Fltissigkeit. Das 
Erbrochene ist bei der Visite dem Arzte zuzeigen, der dann 
mit vOfosichtigen Magensptilungen den Zustand zu behe-ben 
trachtet; manchmal wird hierbei auch eine Duodenalsonde be­
notigt. 

Maf3nahmen nach Operationen an den Extremitaten. 
F,alls Eingriffe an ,den Armen oder Beinen durchgeftihrt 

werden, so ist entweder allgemeine Narkose oder eine ortliche 
Umspritzung notwendig. Abgesehen von der Gefahr der 
Aspiration bei dies en narkotisierten Patienten, ist postoperativ 
die Gefahr der Lungenentztindung wesentlich geringer 'als Ibei 
anderen Operationen, weil die Kranken ohne Schmerzen meist 
gut durchatmen konnen. Wichtig ist es, darauf zu achten, dan, 
besonders beim Erbrechen, eventuelle Verbande, vor ,aHem 
fixierende, wie Gipsverbande, nicht beschmutzt wel1den, weil 
solche Verbii:nde langere Zeit liegen mtissen. Die geschulte 
'Varteperson hat auch sofort darauf zuacbten, dan die Ex-
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tremWtt zweckentsprechend gelagert wil1d. So lagert man bei­
spielsweise den Ober- oder Unterarm auf ein weiches Kissen. 
Die Hochlagerung irgendeiner Extremitat erreicht man durch 
Lagerung auf Kissen oder Schienen. Wenn die untere Ex­
tremitat gelagert werden soIl, istzwecks ,Vermeidung des Um­
kippens des Fulles ein Anlegen von Sandsacken 'baiderseits 
von Unter- und Olberschenkel empfehlenswert. Das Hochlagern 
beider Beine wird durch Hochstellen des Bettendes in ein­
facher Weise erreicht. Sollte die Bettdecke einen lastigen Druck 
ausiilben, so kann der Full durdh eine Reifenbarre 'Vor dero 
Druck der Bettdecken geschiitzt werden. 

Das Wichtigste ist die Kontrolle des Kreislaufes in der 
o.perierten Extremitat; ,die Warteperso.n mull auch die Farbung 
des Beines oder Armes genau beo.lbaehten. Die no.rmale ro.sige 
Farbe wil'd ibei zu engen Verbanden verschwinden und einer 
blauen Farbe Plat,z machen. 1st der Ver'band so eng, dall die 
Blutzirkulatio.n iiiberhaupt unteIlbro.chen ist, so kann das ent­
spreehende Glied so.gar Mall werden. Diese Einsehniirung, 
welehe besonders bei Gipsverbanden, aber auch bei anderen 
Verbanden beo.baehtet werden kann, ist nieht immer 'auf fehler­
hafte Verbiinde zuriickzuf,iihren. Auch eine Schwellung, welche 
Po.sto.perativ im Bereiche des Wundgebietes oder der entspre­
chen den Extremitat eintritt, kann diesen Zustand der Enge er­
zeugen. 

Bei versorgten frischen Verletzungen kanndas Klagen des 
Patienten iiber zu engen Verband auf eine GasbrandinfekUo.n 
hindeuten. In so.lchen Fallen ist unbedingt dern Arzte so.fo.rt 
Mitteilung zu machen. Vel'bande im Bereiche des Kniegelenkes, 
bei denen die Gefalle an der Riickseite nieht durch eine Schiene 
geschiitzt sind, konnen sehr leicht albsehniirend auf den Kreis­
Lauf wir:ken. Die Zeichen des zu engen Vel1bandes sind Blau­
werden der Extreroitat, taubes und pelziges Gefiihl, Einschlafen 
des Baines, Unbewegliohkeit der Zehen, fehlender PuIs in den 
Arterien. Zu enge Verbande miissen sofo.rt vo.m Arzte aufge­
schnitten weJ1den. Bei Ertiffnung so.lcher VeJ1biinde, beso.nders 
vo.n Gipsverbanden, Ibei denen Instrumente benotigt werden, ist 
es wichtig, Nebenverletzungen der Haut zu verrneiden. Man 
dad also nicht mit einer spitzen Schere so.lche Verbande zu 
eroffnen suchen. Beirn Aufsehneiden des Verbandes ist weiter­
hinbeso.nders darauf zu aehten, dall durch diese Mallnahmen 
nicht in frisehem Wundgebiet eine Storung der Asepsis her­
vorgerufen werde. 

Als Regel gilt es, die Klagen der Friseh-Operierten irn Be-
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l'eiche der Extremitaten, auch wenn es sich urn nervose Per­
sonen handelt, immer ernst zu nehmen und auf jeden Fall eine 
sorgfaltige Kontrolle des Verbandes durchzuftihren. Nicht­
beachtung dieser Vorschrift kann in einzelnen Fallen leieht 
eine Unterlassung bedeuten, die unangenehme Folgen nach 
sich zieht. 

Allgemeines fiber die Lagerung der Operierten. 
Zur Entspannung der Bauchmus1kulatur und der Wunde 

wird der Patient in halh sitzende Lage gebracht, schwere Faile 
bekommen zur Erleichterung einen Luftring unterdas Gesafi. 
8ehr wichlig ist die Verhutung von Lungenkomplikationen, 
welche Mufig durch Aufmerksamkeit in der Pflege vermieden 
werden konnen. Abgesehen vonder halb sitzenden Lagerung, 
welche ein besseres Durchatmen ermoglicht, sollen diese Frisch­
Operierten schon am erst en Operationstage inhalieren. In man­
chen Abteilungen wirdzur Prophylaxe gegen Lungenentzun­
dung eine Kampfer-Chinin-Vorbereitung durchgefiihrt. Fur die 
Prophylaxe ist es wichtig, dan sie - genau den Vorschriften 
entsprechend - sofort nach del' Operation einsetzt. vVenn ein 
Patient nicht richtig tief atmen kann, so kann man ihn mit 
Hilfe von Kohlensaureeinatmung zwingen, mehrmalige tiefe 
A temzuge zu machen. 

Fiinftes Kapitel. 

Spezielle Pflegeakte. 

Wartung aller Arten von Fisteln. 
Bei manchen Operierten wird zur Ernahrung oder zur Ent­

leerung eine Fistel angelegt. Die Ernahrungsfisteln sind am 
Magen oder im obersten Dunndarm gelegen. Del' Chirul'g legt 
sie so an, dafi ihre bNnung durch einen langen Kanal gebildet 
wird, von dem man weill, dan er nach Herausziehen des 
8chlauches die Fisteli:iffnung msch schliefien wird. Fur die 
Pflegerin ist es VOl' aHem wichtig,dafi sie sich daruber klar 
ist, dafi solche Gummirohre exakt befestigt werden mussen, 
weil sonst die Gefahr des HerausfaHens und des raschen 
8chliefiens einer Ernahrungsfistel besteht. vVeiters ist aber 
noch zu erwa:hnen,dafi die Wiedereinfiihrung eines solchen 
Schlauches immer gefahrlic:h ist, wei! man, ohne besondere 
Gewalt 'anzuwenden, in de'll einen oder dem anderen Falle 
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einen unrichtigen Weg in die freie BauchhOhle nehmen kann 
und der Patient dadurch schwerstens gefahrdet ist. 

Die Entleerungsfisteln im untersten Dunndarm und die Ent­
leerungsfisteln im 'groGen Gallengang sind nicht nur durch ein 
Gummirohr, das gut befestigt werden muG, vers'orgt, sondern 
es muG auch mit liilfe eines Glasansatzes ein langerer Gummi­
schlauoh angebracht werden, del' in eine Flasche, welche teil­
weise mit Wasser gefullt ist, mundet. Die Wa.sserhOhe soIl auf 
der Flasche bezeichnet werden, damit die Menge der abgeflos­
senen Galle oder des Stuhles dem Arzte genau sichtbar 1st. 
Unter Wasser muG der Schlauch deshalb tauchen, damit der 
AusfluG durch Heberwirkung leichter vonst'atten geht. Del' 
Schlauch soIl nach Moglichkeit keine Luftblasen enthalten. 

Bei Dickdarmfisteln wird die Dal'IIl.w<andung meist er,st 
einige Stunden bis Tage nach ihrer Anlegung au~gebrannt. 
Bei gew,issen Fisteln ist unter die Darmlangsachse ein Gummi­
schlauch, mit Blei geflillt, durc'hgeschoben, um das Zuruok­
sinken des betreffenden Darmabschnittes in die BauchhOhle zu 
verhindern. Fur die Pflege ist es wichtigzu wissen, d'aG das 
Aufbrennen des Darmes nicht schmer,zhaft ist, 'also kein An­
astheUkum vOl'bereitet werden muG, d,aG aber beim Aufbrennen 
des Darmes mit dem Paquelin odeI' elektrischen Brenner doch 
mancllmal ein DarmgefaG bluten kann und daher bei dies en 
MaGnahmen einige Klemmen odeI' Schieber zum Fassen eines 
spritzenden GefaGes vorgerichtet sein sollen. 

Die Pflege der verschiedenen Fisteln erforder! eventuel! 
mehrmai,iges Wec'hseln des Vel'bandes. Besonders wichtig ist 
die Hautpflege bei solchen fistulOsen Prozessen. Welcher Art 
eine Fistel ,auch immer sein mag, die dauernde Benetzung der 
Haut, die Feuchtigkeit ruft eine Reizung der Haut hervor, und 
es konnen durch jede Fistel Infektionen der Haut entstehen. 
Es ist Idaher leicht moglich, daG s,ich in der Nahe der Fisteln 
bei mangelhafter Wartung Furunkeln bilden, weil die Eiter­
erreger die oberfliichlichsten Schichten der Haut infizieren 
konnen. AuGerdem wird manchmal eine Entzlindung oder ein 
AbszeG in del' Nahe einer Fistel beobachtet. Gefiihrlich ist je­
doch die von solchen Fisteln ausgehende Rotlaufinfektion, 
welche gar nicht so selten beo1bachtet wird. Sie kommt nicht 
nur im Bereiche del' Dal'IIl.fisteln vor, sondern ,auch bei Fisteln 
aus dem Brustfellraume, bei Bron<:hialfisteln und anderen 
Fisteln. Durch den dauernden Reiz kann es in der Umgebung 
der Fistel auch zu einem Ekzem kommen. 

Nicht jeder Fistelinhalt ist als sehr infektios und mit Eiler-
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erregern vermischt anzusehen; jedoch gilt es als Regel, bei 
diesen Verbanden auch strenge Asepsis walten zu lassen und 
das Verbandmaterial, welches mit diesen Sekretmassen durch­
trankt ist, in entsprechend geschlossenen Gefiillen von der Ab­
teilung der Reinigung oder del' Vernichtung zuzuftihren. 
TuberkulOser Fisteleiter ist dtinnfltissig, manchmal brockelig, 
graugrtinlich. Ganz ahnlich, kleine Brookelchen enthaltend, 
kann del' Strahlenpilzeiter aussehen, welcher bei unreiner War­
tung Anlall zur Infektion geben kann. Es gilt also als Regel, 
diese Verbandstoffe sofort in entsprechende Tassen oder 
Buchsenzu geben und im chirurgischen Betl'iebeauch auf 
septischen Stationen die groUte Reinlichkeit waIten zu lassen. 

Die Darmfisteln sind entsprechend der Hohe ihrer Lage 
verschieden in ihrem InhaIt. Je hoher eine Darmfistel liegt, 
also etwa im oberen odeI' unteren DtinndaI'm, desto atzender 
und desto verdauender wirkt del' ausfliellende Darminhalt. Da 
die Verdauungssafte des Darmes auf del' Haut weiterwirken 
konnen, kann es zu Entztindungen und Reizungen der Haut­
decken kommen. Fur die Wartung solcher Fisteln ist es 
ungemein wichtig, dall auch die Pflegerin weill, wie die Haut 
geschutzt werden kann. Es ist notwendig, bei solchen Fisteln 
die Hautdeoke ,zuerst exakt zu reinigen,zuletzt mit Benzin 
odeI' Ather zart tupfend abzuwaschen, vielleicht mit dem Fohn 
die Haut nochmals zu trocknen und anzuwarmen und dann 
mit Zinkpaste odeI' anderen vom AI'zte angegebenen Salben 
starkerer Konsistenz die Haut zu bestl'eichen und zu schtitzen. 
Das EinfOhnen del' Paslen und Salben in die Hauldecke ge­
wahrt den besten Schutz gegen das Abbl'ockeln diesel' Sal ben­
massen. 

Aufierordentlich gut bewahrt hat sich die Pinselung del' 
Haut mit Gummilosung, welche, in einer dtinnen Schicht auf­
getragen, die HauMecke schutzt; Ent!ztindungen (Ekzeme) wer­
den dadnrch verhindert, dall die andauernd fliellenden Safte die 
Haut nicht mehr benetzen konnen. 

Die Hohe del' Kotfisteln wird manchmal durch Eingeben 
von Mohnkornern festgestellt, wei! diese Mohnkorner unver­
dant abgehen und entsprechend del' Anzahl del' Stunden, nach 
denen sie wieder erscheinen, auf die Hohe der Fistel geschlos­
sen werden kann. Harnfisteln werden dnrch Einspritzen von 
Farbstofflosllngen ermittelt. Diese Tatsachen sind fur die "War­
tung 'deshalb wichtig, wei! dem behandelnden Arzte genaue 
Mitteilung tiber die Zeit des Erscheinens del' Mohnkorner usw. 
gemacht werden mull, urn die tatsachliche Hohe einer solchen 
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Fistel feststellen zu konnen. Nattirlich kann heute eine Fistel 
l'ontgenologisch mit verschiedenen Kontrastmitteln in ihrer 
Hohe, Form und Ausdehnung entsprechend ihrem SH,z genau 
ergrUndet werden. Trotzdem ist es wichtig, bei diesen einfachen 
Methoden ebenfalls die richt-ige Wartung durchzufUhren. 

Bei Gallenfisteln wird das Sekret aufgefangen, und es kann 
vorkommen, daG die gewonnene Galle dem Patienten wieder 
zugeflihrt werden muG. Man kann dies mit Hilfe des Magen­
schlauches ·ohne besondere Schwieriglkeiten bewerkstelligen. 
FUr die P£lege ist es abel' immer wichtig zu wissen, dafi die 
Sekrete aller Fisteln im entsprechenden FaIle den Arzt ihrem 
Aussehen, ihrem Inhalte und ihrer Menge na~h interessieren 
konnen. Es ist daher 'flir die Wartung notwendig, dafi sie sich 
vom Arzte von vornherein die entsprechenden Weisungen be­
ztiglich des Aufhebens verschiedener Fltissigkeiten geben liiGt. 

Gewisse Fisteln konnen durch kUnstliches VerschlieGen, 
d. h. durch Verhinderung des Abflusses durch die FistelOffnung, 
zum Versiegen gebracht werden. Dies gilt flir verschiedene 
Darmfisteln. Zu diesem Zwecke kann man im Bereiche der 
FistelOffnung einen entsprechend gerollten Tampon - wie eine 
Pelotte - mit Hilfe ,"on Heftpflastern befestigen und so den 
VerschluG, bzw. eine absolute Dichtigkeit der FisteHHfnung er­
reichen. Solche Mafinahmen dUrfen aUerdings nul' im Auf­
trage des Arztes durchgeflihrt werden. 

Auf septischen Stationen ist es hiiufig wahrend der Visite 
not,wendig, Fisteln zu sondieren, und es ist daher selbstver­
stiindlich, dafi sterile dUnne und starkere Son den stiindig 'be­
reit gehalten werden mUssen. 

Zur Erweiterung von FistelOffnungen ist es oft notwendig, 
einen Laminariastift einzuflihren. Diese Stifte, welche ur­
sprUnglich ganz dUnn sind, werden yom Arzte eingebracht und 
quellen auf das 3- bis 4fache ihrer frUheren GroGe auf. 
Das Aufquellen kann den Patienten Schmerzen verursachen, und 
es ist darauf zu achten, dafi diese SUfte wedel' vom Patienien 
selbst entfernt werden noch in del' Wunde verlorengehen. Da­
her lautet die Vorschrift, dafi Laminariastifte, welche einge­
flihrt worden sind, immer sorgfiiltig im Bereiche der aufieren 
FistelOffnung zu befestigen sind. 

Die wichtigste Aufgabe del' Pflegeschwester, welche sie un­
bedingt und ohne jedesmal besonders darauf aufmerksam ge­
macht zu werden, gewissenhaft erflillen muG, ist cler Schutz 
und die P£lege del' Haut in del' Umgebung del' Fistel. 
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Wartung von Patienten mit Erkrankungen im Bereiche 
des Afters und Mastdarmes. 

Grundsatzlich sollen solche Patienten, wenn es moglich ist, 
vor der Operation mehrmals baden. AuEerdem muE der Darm 
entleert werden, damit der Kranke mehrere T.age hindurch ohne 
Stuhl bleiben kann. Dies erreicht man durch eine ausgiebige 
und durch mehrere Tage durchzufUhrende Entleerung. Es ist 
ganz ausgeschlossen, bei einem Menschen innerhalb von 
24 Stun den die Darmentleerung zur Vorbereitung einer Mast­
darmoperation zu erreichen. Die Schwester muE daher wissen, 
wie eine drei Tage lange AbfUhrkur gemacht wird. Es hiingt 
dies nicht von irgendeinem speziellen Abftihrmittelab, welches 
del' AI'zt bestimmt, sondern von drei Tage hindurch erfolgen­
den ausreichenden Entleerungen. Zwolf Stunden vorher, also 
am besten am Vorabend des Operation stages, muE die Darm­
bewegung mit Opiumtinktur eingeschrankt, bzw. verhindert 
werden. Man kann noch durch vorhergehende Einlaufe den 
Dickdarm moglichst keimarm machen und entleeren. Die 
Opiumtinktnr wird entsprechend del' arztlichen Vorschrift tage­
lang weiter vera1bfolgt, urn ein zu frUhes Abgehen von Stuhl 
zu verhindern. Bei einer Reihe von Operationen, wie Hamor­
rhoiden und Fisteln am Mastdarm, wi I'd fUr einige Tage nach 
Operationen ein mit Ga'ze umwickeltes und gut eingefettetes 
Gummirohr in den After eingefUhrt. Dies geschieht deshalb, 
urn den Darmgasen die Moglichkeit des EntweiCJhens zu geben 
sowie urn eine im Mastdarm etwa stattfindende Blutung 
rechtzeitig zu bemerken. Das Gummirohr wi I'd nach einigen 
'ragen entfernt. Bei einer Reihe von Operierten wird Wert 
darauf gelegt, daE sie nach jedem 8t11'hl ein Sitzbad bekom­
men odeI' so gar den Stuhl im 8itzbad a:bsetzen mUssen. Falls 
bei einem Kmnken '8albenverbande angeordnet sind, so sind 
auf einem Lei'nwandstreifen die entsprechenden Heilsalben in 
dUnner 8chicht aufzutragen. Saugende Gaze solI dazu nicht 
verwendet werden, weil diese die Sal'be in sich aufnimmt und 
sie so dem Bestimmungsorte entziehen wUrde. 

Bei bestehenden Fisteln nach Mastdarrnoperationen ist, ab­
gesehen von diesen MaEnahmen, haufig ein Verband notwendig. 
urn das Beschmutzen der Wasche zu verhindern. Am besten 
eignen sich dazu sogenannte T-Binden mit einer entsprechen­
den Lage von Mull- oder Zellstoff. 

Bei Entfernung des Mastdarmes und Wegfall des SchlieE­
muskels obliegt es vor all em 'dem Wartepersonal, die Kranken 
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auf regelmiWigen Stuhl zu bestimmter Stunde zu gewohnen, sie 
mit dem Kunstafter vertrautzu machen und ihnen das Was­
sern der Pelottenschwamme und die Reinigung der Bandagen 
zuzeigen. Bei solchen Kranken wird auch haufig eine Bader­
behandlung durchgefUhrt. Sie ist oft von ungemein guter Wir­
kung, und die Bader sind, wenn moglich, so einzul'ichten, dall 
sie iill Anschlusse an die zu genauer Stunde anzustellende 
Darmentleerung erfolgen. 

Wenn zum Aufbrennen einer kunstlichen Dickdarmfistel ein 
elektrischer Brenner oder ein Paquelin verwendet wird, so ist 
auf jeden Fall auf Ather und Benzin im Verbandzimmer zu 
achten. So wie man bei der Narkose die AtherflascIie entspre­
ehend weit entfernt, so ist dies auch im Vel'bandzimmer fUr 
Ather und Benzin notwendig. 

Bei der Untersuchung des Mastdarmes mull von del' 
Schwester Vaselin oder Gleitol und ein gut eingestaubter 
Gummihandschuh zur Verfugung gehalten werden. Wichtig 
ist es, den Patienten in Knie-Ellenbogen-Lage oder in linke 
Seitenlage mit angezogenen Beinen zu bringen und eine Tasse 
bereit zu halten. Bei Krebskranken ist sehr haufigzu beob­
achten, dall nach der Untersuchung unwillkurlich etwas Blut 
und Stuhl mit Blut untermischt abgeht. Die Beschmutzung des 
Bettes oder der Wasche kann bei einiger Aufmerksamkeit 
leicht vermieden werden. Spontanes Abgehen von Schleim und 
Mufiger Stuhldrang des Patienten mussen dem Arzte gemeldet 
werden. Obwohl Mastdarmoperationen in einem Gebiete er­
folgen, welches kaum keimfrei zu halten ist, so ist dennoch 
grundsatzlich bei allen Handlungen und Darreichungen pein­
lichste Asepsis zu fordern. 

Die Behandlung der Gastrostomie. 
Vor allem beim Speiserohrenkrebs und bei anderen Ver­

engerungen der Speiserohre wird eine kunstliche Magenfistel 
angelegt. Solche Magenfisteln verlangen von der Schwester 
eine besondere Wartung. Der Gummischlauch selbst wird ent­
weder durch Heftpflaster oder mit Hilfe eines tiber dem Gummi­
schlauch befestigten Gummiringes COberdrain), durch welch en 
eine Sicherheitsnadel gesteckt wird, mit Hilfe von Heftpflaster 
befestigt. Das Herausziehendes Gummischlauches ist absolut 
zu vermeiden, wei! sich der Kanal vom Magenzur Haut in 
kurzer Zeit schlieRen kann und dann eine neuerliche Operation 
notwendig ware. Ein Wiederhineinbohren des Gummischlauches 
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in die FistelOffnung ist sehr gefahrlich, weil man eine Ver­
let-zung setzen'lind in die freie Bauchhohle gelangen kann, ein­
gegossene Speisen statt in den Magen in die freie BauchhOhle 
gelangen und dadurch eine Bauchfellentztindung erzeugen /kon­
nell. Ein wichtiger Grundsatz ist jade Vermeidung von Kraft­
anwendung beim EingieEen del' Nahrungsmittel. Es darf also 
nicht mit del' Spritze unter Druck instilliert werden, sondern 
es soIl die Fltissigkeit du rch den angesetzten, schrag gehalte­
neu Trichter langsam einflieEen. Zur ktinstlichen Ernahrung 
hat als Tagesmenge fUr einen Patienten Suppe, Salz, Zucker, 
6-8 Eiel' und 1-2 Liter Milchzu geIten. Mit fltissiger 
Kost alleill ist auf die Dauer keine gentigende Ernahrung 
moglich, und es solI zur Zufuhr hoher Nahrungswerte auEer­
dem noch ein Nahrpl'aparat mit verabfolgt werden. Ais solche 
Iwmmen z. B. Sanatogen, Hygiama und Promonta in Betracht. 

Bei Gastrostomien ist del' Schutz del' Haut besonders wich­
tig, weil del' saure vel'dauende Magensaft die Haut sehr stark 
angreift. Es ist daher empfehlenswert, die Haut urn die Fistel 
Iterum, falls sie lecken sollte, mit del' schon oben erwahnten 
Gummilosungzu schtitzen. 

Wanung nach Tracheotomie. 
Ftir die ktinstliche ErOffnung del' Luftrohre (Tracheotomie) 

ist eine eigene Kantile und ein eigenes Instrumentarium erfor­
derlich. Die 'rrachealkantile besteht ans einem Mantel und 
einem lnnenteil, die es ermoglichen, daE bei liegender Kantile 
del' Innenteil herausgenommen und durehgeputzt werden kann. 
Das Putzen del' Kantile, welche sich mit Sehleim odeI' Mem­
branen verstopfen kann, erfolgt mit Koehsalz und mittels einer 
Htihnel'feder odeI' Btirste. Die KanUle selbst mul1 millels eilles 
Bandehens urn den Hals befestigt werden. Das Bandchen muE 
am Nacken, bessel' etwas seitlich, beim liegenden Patienten ge­
knUpft werden. Es ist ein Knoten unbedingt notwendig, urn 
das zufiillige 6ffnen des Bandehens und das eventuelle Heraus­
gleiten del' Kantile aus del' Luftrohre zu vermeiden. Bei Kin­
dern und bei unruhigen Erwachsenen ist es oft notwendig, die 
Hande zu fesseln, weil die Kranken bei ausgesprochenem Luft­
hunger dazu neigen, ·sieh die TraehealkanUle selbst herauszu­
reWen. Die Entfernung del' KanUle darf nul' vom Arzte vor­
genommen werden. Die Spraehe eines tracheotomierten Patien­
ten ist ohne Kraft und sehr leise, weil er dureh die Stimmritzen 
nieht die zur Lautbildung notige Luftmenge in die MundhOhle 
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hineinpressen kann. Da aus der Kantile Schleim und andere 
Sekrete abfliellen ikonnen, ist eszu empfehlen, den Verband mit 
einem Billroth-Batistlatzzu schiitzen. 

Ferner ist den Tracheot-omierten Bleistift und Papier in die 
Hand 'zu gaben, damit sie ihre Wunsche schriftlich bekannt­
geben konnen. Tracheotomierte sind wegen der Gefahr der Er­
stickung und Verblutung strengstens zu bewachen, diirfen nie­
mals lange allein gelassen werden, und man mull, wenn die 
Schwester auf kurze Zeit das Zimmer verHWt, die elektrische 
Klingel griffbereit anbringen, wobei man sich auch noch 'zu 
iiberzeugen hat, o'b die Klingel witklich funktioniert. 

Wartuog bei Blaseoschwiiche und Dauerkatheter. 
Nach Operation en und hei Bettruhe konnen manche Men­

schen nicht mehr spontan harnen. Viele Kranke sind infolge 
Nervositiit, wenn sie bei anderen Mitpatienten die Harnverhal­
tung sehen, oft nicht imstande, zu urinieren. In manchen FiU­
len nutzt das Fullen der Leihschussel mit heiJlem Kamillentee; 
sonst muG del' Al'zt zur Katheterisierung gerufen werden. Die 
Pflegeschwester mull wissen, daG sie bei jedem Patienten, 
namentlich bei Frisch-Operierten, unbedingt auf den Harn und 
die Harnmenge ,zu achten hat. Sie mull deshalb auch wissen, 
dall ein erwachsener Mensch in 24 'Stun den etwa einen Liter 
Harn ausscheidet. Gewisse Schwankungen sind natiirlich be­
deutungslos. Geht kein oder nur ganz wenig Harn alb, so kann 
das zwei prinzipiell ganz verschiedene Ursachen haben: 1. Ent­
weder die Nieren produzieren gar keinen Harn, es ergibt sich 
der Zustand der "Harnlosigkeit" oder "Harnsperre", mit dem 
Fachausdruck Anurie genannt; oder 2. die Nieren produzieren 
zwar Harn, del' Harn ist Zlwar vorhanden, wird aber nicht aus­
geschieden, und wir sprechen dann von einer "Harnverhaltung", 
Retentio urinae. Ihre Ursache liegt entweder in einer Ver­
legung del' Harnwege durch Narben (Strikturen), Steine, odeI' 
andere UrsMhen, odeI' aber in einer "Blasenschwache", bei 
welcher die Muske~kraft der Blase nicht stark genug ist, den 
Harn auszutreiben. Welche dieser U rsachen bei fehlender 
Harnausscheidung ¥orliegt, hat der Arzt zu ermitteln. Bei 
Frisch-Operierten handelt es sich in den allermeisten Fallen urn 
eine Blasenschwache; die Schwester hat diesen Zustand unhe­
dingt rechtzeitig ,zu melden. 

Geniigen die oben angegebenen Mafinahmen nicht, urn den 
Patienten zum U rinieren 'zu bringen, so muG der Arzt zum 
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Katheterisieren gerufen werden. Die Schwester hat hiel1zu 
alles vorzubereiten (siehe Vorbereitung zum Katheterisieren). 
Hier mull besonders erwahnt werden, dall viele Patienten es 
verheimlichen, wenn sie nicht urinieren konnen, andere den 
Harndrang gar nicht sptiren, z. B. bei Lahmungen und Erkran­
kungen des RUckenmarkes. Aber auch andere Patienten zeigen 
oft eine ganz erstaunliche Unempfindlichkeit gegen eine Dber­
fiiIlung der Blase, die abel' unbedingt vermieden werden mull. 
Die Schwester darf sich daher mit blollem Fragen nicht be­
gnligen, sondern mull direkt nach dem entleerten Harn forschen, 
sich denselben zeigen lassen und darf sich bei Dbernahme des 
Dienstes nur auf die Angaben der abzulOsenden Schwester ver­
lassen. 

Bei Blasenschwache und Verlegung der Harnrohre wird 
machmal sogar ein Dauerkatheter angelegt, und bei der War­
tung solcher Patienten ist alles das zu beachten, was weiter 
un ten bei der Besprechung des Dauerkatheters gesagt werden 
wird. Die Durchgangigkeit des Dauerkatheters ist iedenfalls 
2mal taglich zu kontrollieren. Bei Blasenschwache und auch 
bei Entztindungen im Bereiche der Harnwege empfiehlt sich. 
falls nicht andere Umstande seine Verabreichung verbieten, oft 
die Verabreichung von Blasentee, welcher die Harnproduktion 
und -ausscheidung fOrdert. 

Das Verbinden. 
Bei rein en Fallen ist meist nur das Entfernen von Nahten 

und Klammern, von Dochten oder Drains notwendig. Es wird 
also unter streng aseptischen Kautelen instrumentiert, und es 
sind zur V orbereitung anatomische Pinzetten, Scheren, Klam­
mern usw. notwendig. 1st ein Bauchdeckenabszell oder eine 
Nahteiterung entstanden, so wird manchmal eine Kornzange 
benotigt. Bei unrein en Wunden muE eben falls genaue Asepsis 
eingehalten werden. Schwer verunreinigten Wunden gegentiber 
solI auch das Pflegepersonal die entsprechende Vorsicht waIten 
lassen. Nach jedem Verbande ist es Vorschrift, sich die Hande 
zu waschen. Auch solI die Bettwasche wahrend des Verbindens 
einer eiternden oder stark blutenden Wunde mit Kautschwk ge­
schtitzt werden, welcher - wenn es sich z. B. um die Eroff­
nung eines Bauchdec!kenabszesses handelt - als Durchzug 
unter den Patienten gelegt wird. 

Die Schwester reicht die 1nstrumente mit einer sterilen, in 
einem ganz gesonderten sterilen Gefall aufbewahrten Fallzange, 



62 Die wichtigsten Behandlungsarten. 

wobei sie genau darauf ,zu aehten hat, dall diese Fallzange mit 
nieMs Unsterilem in Bertihrung kommt, also weder mit der 
Hand des Arztes (auch dann nieht, wenn er sterile Gummi­
handsehuhe tragt) noeh mit irgendeinem Instrument, das 
zwar ,steril war, aber bereits mit dem Patienten in Bertihrung 
gekommen ist. 

Sechstes Kapitel. 

Die wichtigsten Behandlungsarten. 

Die verschiedenen Gelenkerkrankungen. 
Aus welchen Grtinden immer Erkrankungen der Gelenke 

entstehen, die Hauptbedingung gesehulter Pflege ist es, die 
Sehmerzen auf das geringste Mall herabzumindern sowie die 
yom Arzte geforderte Lagerung auf das genaueste einzuhalten. 
Das fiberheben eines solehen Kranken mullsorgsam dureh 
zwei Personen vorgenommen werden, wobei eine Person heht, 
diezweite die entspreehende ExtremitM anfallt, und ,zwar so, 
dall ober- und unterhalb des erkrankten Gelenkes der Korper­
teil gesttitzt und unter leichtem Zug jede Bewegung vermieden 
wird. Sehwere Entztindungen der Gelenke verursaehen haufig 
als Folge eine vollkommene Versteifung. Urn aueh bei solchen 
Zustanden naeh Ablauf der Krankheit die grolltmogliehe Be­
wegungsfiihigkeit fUr den Kranken ,zu erreiehen, ist es notwen­
dig, bei zu erwartender Versteifung eines solehen Gelenkes 
das Bein oder den Arm in eine Stellung zu ibringen, welehe die 
beste Arbeitsfiihiglkeit fUr die Zukunft zulallt. Diese Stellungen 
sind fUr die einzelnen Gelenke verschieden. Das Sehultergelenk 
solI von der Brust abstehend, in nieht ganz reehtem Winkel 
und etwas den Oberarm naeh 'Vorne gebeugt, vorsiehtig gebettet 
werden. Das Ellbogengelenk soIl in einen spitzen Winkel von 
zirka 700 gestellt werden. Diese Gelenkstellungen sind solcher­
art, dall die Kranken sieh im Falle der Versteifung der Schul­
ter oder des Ellbogens dennoch auf den Kopf greifen und sieh 
selbst bediel1el1 konnen, vor aHem abel' aueh, um bei Tisch 
nieht allzusehr behindert zu sein. Das Htiftgelenk wird in 
einer leiehten Spreitzstellung von 15-30° und leiehter Beugung 
gehaHen, das Kniegelenk nicht in extremer Streekstellung, son­
dern in einer ganz leichlen BeugesteHung, um einem Kranken 
mit steifem Bein das Gehen naeh aufwiirts, bzw. das Stiegen­
steigen zu ermogliehen. Das obere Sprunggelenk wird in ganz 
leiehter Stellung des Vorfulles naeh albwiirts gebraeht, nieht in 
vollkommen reehtwinkeliger Stellung, urn das Abrollen des 
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FuBes beim Gehen zu erleichtern. Die Kenntnis dieser Grund­
stellungen sindzur Pflege schwerverletzter GliedmaEen fUr 
die Pflegerin unbedingt wichtig, urn die Anordnungen des 
Arztes ·zu verstehen und sie manchmal auch gegen einen ge­
wissen Widerstand von seiten des Patienten durchzusetzen. 

Chronisch gewordene krankhafte Zustiinde der Gelenke 
ftihren haufig zu Bewegungseinschrankungen und Schmerzen; 
auch nach Knochenbruchen werden Bewegungseinschrankun­
gen beobachtet. FUr diesen Zustand ist es manchmal gut, Heifi­
luft, Massage und vorsichtige passive, bzw. aktive Bewegungs­
tibungen unter strengster Vermeidung von Schmerzen durch­
zufuhren. Abgesehen von der Technik der Massage, ist bei 
diesen Fallen bemerkenswert, daB mitzunehmender Bewegung 
haufig nicht nur eine groEe Bewegungsfahigkeit, sondern auch 
eine geringere Schmerzhaftigkeit eintritt. Weiters ist wichtig 
zu wissen, daB zu Beginn solcher BewegungsUbungen beson­
ders bei chronischen Altersveranderungen der Gelenke diese 
knarrenden und schmerzhaften Gelenkveranderungen fUr die 
Kranken am Morgen am schlimmsten fUhlbar sind und von 
seiten del' Pflegerin die Anforderungen nicht in allzu groBem 
AusmaBe gestellt werden dUrfen. Ein besonders wichtiger Um­
stand ist del', daB brUskes Bewegen solcher Glieder oft im 
Gegensatz zum unmittelbaren Erfolg im Laufe del' nachsten 
Tage starke RUckschlage in del' Bewegungsfiihigkeit bringen 
ktinnen. Auch bei Frisch-Operierten im Bereiehe del' Gelenke 
gilt die Regel, daE nul' mit zarten, vorsichtigen Bewegungen 
un tel' mtiglichster Schmerzfreiheit Erfolge zu erzielen sind. 

Fehlstellungen der Gelenke mit verminderter oder aufge­
hobener Beweglichkeit ktinnen angeboren oder erworben sein. 
Die angeborenen Fehlstellungen sind vor allem del' KlumpfuE 
und der SpitzfuB. FUr erworbene Zwangsstellungen sind als 
Ursa chen schrumpfende Veranderungen der Haut nach Ver-' 
brennungen oder Eiterungen, Veranderungen von Sehnen und 
Bindegewebe, Muskulatur und namentlich del' Gelenkknorpel 
bei EntzUndungen und Muskelerkrankungen, wie es beispiels­
weise der Schiefhals ist, sowie ausgesprochene Gelenkerkran­
kungen zu erwahnen. Besonders wichtig fUr die Pflege kran­
ker Menschen ist die Mtiglichkeit der SpitzfuBbildung bei lan­
ger da uerndem Druckder Bettdecke. Wenn namlich ein Mensch 
in RUckenlage im Bette liegt, so drUckt die Bettdecke den Vor­
fuB hinunter, und bei schwerkranken Patienten kann sich dies 
zu einer Dauerstellung entwickeln. Man vel'hindert dies en 
tlbelstand durch Einlegen eines Kissens vor den FuE, so daB 
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der Vorfull nicht hinuntersinken kann und der Kranke die 
Mogliehkeit hat, sieh anzustemmen. Bei sehwerkranken Patien­
ten gibt es Fullgestelle, die man am Bettende unter die Bett­
deeke legt und an welehe sieh der Kranke zur besseren Lage 
anstemmen Ikann und die aullerdem den Spitzfull verhindern. 
Diese Fehlstellungen konnen aueh infolge von Sehmerzen, wie 
z. B. bei Rheumatismus, entstehen und sind aueh haufig bei 
Lahmungen irgendweleher Natur zu beobaehten. FUr die Pflege 
wesentlieh ist der Umstand, dall dureh sorgfaltiges Betten der 
kranken Glieder diese FehlsteHungen auf ein geringes Mall 
eingesehrankt werden und vor aHem die Mogliehkeit besteht, 
den kranken Arm oder Full in einer solchen Lage zu halten, 
die im FaIle einer Versteifung naeh uberstandener Krankheit 
noch am besten fur den Patienten ware. 

Eine besondere Erkrankung der Gelenke ist die Gelenkmaus­
bildung. Es kommt vor, besonders im Kniegelenk, seltener im 
Ellbogengelenk, dafi ,sich freie, ,zum Teil aus Kalk bestehende 
Gelenkkorper bilden, welche ein wichtiges Symptom bei einem 
Patienten auslOsen konnen, namlich die plOtzliche Arretierung 
des Gelenkes. Der Kranke spurt beim Gehen plOtzlich einen 
starken Schmerz und kann das Bein nieht mehr bewegen; wenn 
der freie Gelenkkorper, del' zwischen den freien Gelenkenden 
sich eingeklemmt hat, eine neue SteIlung gefunden hat, so kann 
der Kranke oft wieder schmerzfrei weitergehen. Dieser Um­
stand ist sehr wichtig, weil stationar behandelte Kranke, die in 
einer Station zur Unfallbegutachtung tagelang beobachtet wer­
den, oft nur einmal ein solches Zeichen ihrer Erkrankung zu 
erkennen geben und eine kluge Laienbeobachlung dem Arzte 
von Nutzen sein kann. 

Eine ganz bestimmte Form von Gelenkveranderung bedingt 
die Syphilis. Ganz schwere Zerstorungen der GelenkoberfHiche 
sind die Folge einer sol chen Erkrankung. Das Aufiere des 
Gelenkes, haufig das Kniegelenk, erscheint unfOrmig oder ge­
schwoIlen, wobei es auffallend ist, dafi trotz schwerer Veran­
derungen Schmerzfreiheit besteht. Solchen Menschen wird 
haufig ein Stutzapparat verordnet oder eine Schienenhtilse ge­
geben. FUr die Krankenpflegerin ist es beachtenswert zu wis­
sen, dafi bei solchen Kranken eine relative Unempfindlichkeit 
besteht 'und dafi solehe Apparate mit besonderer Sorgfalt an­
gelegt werden mUssen, urn nicht DruckgeschwUre oder Ent­
zUndungenzu erzeugen. 
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Ruhigstellung von Knochen, Gelenken, Wunden und 
Entziindungen. 

Die am bequemsten durchzuftihrende Art der Ruhigstellung 
ist die Schienung, wie sie bereits bei den Verletzungen bespro­
chen wul'de. Oft geniigt eine solche Schienung. In manchen 
Krankenhausern wird z. B. nach einer aseptischen Kniegelenk­
operation, bei der keine Bander durchtrennt wurden, das Bein 
lediglich flir einige Tage auf ein Braunsches Bankchen gelegt. 
Sehr oft abel' geniigt eine solche Fixierung nicht und in solchen 
Fallen ist ein Gipsverband notwendig. 

Die Anlegung und genaue Technik des Gipsverbandes kann 
nul' dem Arzte vorbehalten bleiben. Es sei hier nul' einiges 
hervorgehoben, was ftir die Pflegeschwester wissenswert ist. 
Man legt den Gips heute fast ausschlieBlich ungepolstert, d. h. 
ohne jede Unterlage direkt auf die Haut an. Nur bei solehen 
Gipsen, die unter einem gewissen Druck korrigierte Korper­
siellungen festhalten mtissen, wil'd sOl'gfaltig gepolstert. Bei 
Becken- oder Rumpfgipsen werden nur die vorspringenden 
Knoehen punkte durch WaUepolster geschtitzt. 

Bei schweren Entztindungen, wie Osteomyelitis und Gelenk­
eiterungen, manehmal auch 'bei groBeren Wunden, kann durch 
die absolute Ruhigstellung im Gipsvel'band die oft auBerordent­
lieh groBe Schmerzhaftigkeit gebannt und ein sehr guter Heilungs­
veri auf erzielt werden. An del' Stelle der Wunde muB in den 
Gipsverband nattirlieh ein Fenster eingeschnitten werden, da­
mit man dieselbe ti'berwaehen und behandeln kann; man nennt 
einen solchen Gips einen gefensterten Gipsverband. 

SoIl ein Gelenk an einer Extremitat yon allen Seiten zugang­
lieh und dabei trotzdem durch Gips ganz fixiert sein, so er­
l'eicht man das durch zwei Metallschienen, welche die Unter­
brechung des Gipses tiberbrticken und dadurch, daB sie in die 
obere und unlere Halfte des Gipsverbandes fest eingegipst sind, 
rlieselben unverriiokbar miteinander verbinden. Wurde z. B. ein 
Beckengips angelegt, also eine formliche Gipshose, so muB die 
Schwester durch Einlagen von Billroth-Batist den Gips VOl' 
Verunreinigung durch Stuhl und Hal'll sehtitzen. 

Die Unbeholfenheit von Patienten, die in sogenannten 
"schweren Gipsen" (das sind ausgedehnte Gipse) liegen, wird 
dadurch reichlich aufgewogen, daB die Patienten durch den 
Schutz VOl' Erschiitterungen und Bewegungen gegen aIle Hand­
habungen hei del' Pflege viel unempfindlicher sind. 

Sehr wichtig ist bei allen angelegten Gipsverbanden, daB 
Kreiner, Krankpllpflege. 5 
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ihr steter Druck bei mangelhafter Anlage umschriebene Druck­
marken verursachen kann. Aufierdem 'kann der Vetband ,zu 
eng sein. Klagen der Kranken tiber umschriebene Schmerzen 
an einer Stelle, DruckgefUhl, Einschlafen der Extremitaten, 
Pelzigsein und Kribbeln sind ernst zu nehmen. Das kranke 
Glied mull nachgesehen werden, es solI nicht geschwollen, mufi 
gut gefarbt und beweglich sein (Finger, Zehen). Bei gering­
stem Zweifel tiber die Moglichkeitzu engen Verbandes ist so­
fort der Arzt zu benachrichtigen, der fiur allein die Anordnung, 
den Gipsverband auszuschneiden und zu Mfnen, geben dad. 

Die Behandlung der Thrombose. 
Bei schweren, erschopfenden Krankheiten, vor aHem beim 

Kreibsleiden, nach schweren Operation en, besonders bei Fett­
leibigen, aber auch nach leichten Eingriffen und nach Rontgen­
bestrahlungen werden Gerinnungen des Blutes in den Gefiifien, 
"or aHem in den Venen, beobachtet. Diese Gerinnung tritt oft 
unvermittelt ohne aufiere Anzeichen ein und kann grofie Venen­
stamme, am haufigsten im Bereiche der unteren Extremitaten, 
mit Blutgerinnseln edtillen. Die Folge dieser Verstopfung 
grofierer Venen ist die Erschwerung des Blutkreislaufes, die 
Erschwerung des Blutabflusses. Ftir die Pflege besonders wich­
tig sind die Beobachtungen oft harmloser Erscheinungen, welche 
bei rich tiger Meldung dem Arzte mitunter die beginnende 
Thrombose verraten konnen. Zu diesen Erscheinungen ge­
horen vor aHem der Fufisohlen- oder Fersenschmerz, ein leich­
tes SchweregefUhl in den Unterschenkeln, ein bei vielen Patien­
ten plOtzlich auftretendes, nicht zu beschreibendes GefUhl, die 
richtige Lage fUr das Bein, besonders in der Nacht, nicht mehr 
Hnden zu kounen. Manchmal kann man schon bei oberflach­
licher Betastung des Beines auf der kranken Beite eine etwas 
erhohte Konsistenz und leichte Schwellung erkennen, und oft 
erst viel spater treten die deutlichen Symptome der SchweHung 
und der Druckschmerzhaftigkeit im Bereiche des nun tastibaren 
Venenstammes auf. Wie schon erwahnt, gilt dies besonders fUr 
die Rtickseite des Unterschenkels und fUr die Innenseite des 
Oberschenkels, wo die grofien Venen liegen. Bei man chen Pa­
tienten kann diese Thrombose voHkommen fieberfrei verlaufen, 
bei anderen ist sie mit Fiebersteigerungen und Schmerzen be­
gleitet. 

Die Feststellung eines solchen Leidens, ja der Verdacht 
einer beginnenden Thrombose, mufi selbstverstandlich gewisse 
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MaEnahmen sofort ,zur Folge haben. Abgesehen 'von vorbeu­
genden Behandlungsmethoden, Einspritzungen, von Bewegungs­
tibungen der Beine, zu denen die Patienten immer wieder auf­
gefordert werden sollen, beginnt nun eine vorbedachte Behand­
lung del' 'rhrombose. Als wichtigsten Punkt muE die Pflegerin 
wissen, dafi bei einer ausgebrochenen Thrombose jede Massage 
verboten ist. Es sei darauf hingewiesen, daE manche Chirur­
gen straffe Verbande anlegen und die Patienten trotzdem die 
Beine weiter bewegen, sie sogar auf.stehen lassen. Solche Dinge 
diirfen nur laut arztlicher Vorschrift gemacht werden. 

Welche MaEnahmen hat die Pflegerin sofort zu ergreifen, 
wenn ein thromboseverdachtiger Patient in ihrer Obhut ist? 
Als vorbeugende MaEnahmen kommen vor allem immer wieder 
Bewegung der Beine und Fohnen der Beine in Frage. 1st eine 
Schwellung des FuEes vorhanden, so mufi die betreffende Ex­
tremitat a'uf weich en Polstern maEig hoch gelagert und mit 
Umschlagen (Alkohol, essigsaure Tonellde) bedeckt werden. 
Das Einwickeln solcher Extremitaten ist falsch, weil dabei das 
kranke Bein zuviel bewegt wird und ein Thrombus durch diese 
MaEnahmen losgeli:ist werden kann. Das Aufstreichen ver­
schiedener Mittel wird nach den Verordnungen des Arztes vor­
genommen. Als Richtlinie fUr die Behandlung solcher Patien­
ten muE die ruhige Lagerung des Beines gefordert werden; 
wichtig ist, dafi bei solchen Patienten unbedingt taglich Stuhl 
abgeht und dafi die Stuhlentleerung niemals durch einen hohen 
Einlauf mit starken Druckschmerzen in den Baucheingeweiden 
erzielt wird, aufierdem, dafi man Patienten mit Thrombose eine 
gewisse Ruhe und V orsicht anempfiehIt. 

Oft ist das Set zen vo n B I u t egeln 'von gut em Erfolg be­
gleitet, darf aber selhstverstandlich nur tiber arztliche Anord­
nung erfolgen. 

Das Setzen von Blutegeln ist eine MaEnahme, die unter 
streng aseptischen Kautelen durchgefUhrt werden mufi. Die 
Blntegel werden am besten vorher kurz in Essigwasser gelegt 
und dann auf die gereinigte, mit Zuckerli:isnng bestrichene Raut 
gebracht, wo sie sich festsaugen. Die Zuckerli:isnng hat den 
Zweck, ein besseres Annehmen der Blutegel zu erreichen. Wenn 
die Egel, ,bevor sie vollgesogensind, entfernt werden sollen, 
so geniigt es, sie mit etwas Salzli:isung zu bestreichen, urn sie 
zum Loslassen zu bewegen. Wenn solche Blutegel fUr noch­
maligen Gebrauch benotigt werden, so kann man sie zum Blut­
speien in physiologische Kochsalzli:isung bringen, sie dann 
langere Zeit wassern und wieder ansetzen. Es ist selbstver-

5* 
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standlich, dall diese Manipulationen das Unterlegen eines 
Gummidurchzuges im allgemeinen notig machen. Sehr zu be­
tonen ist der streng aseptische Verband auf die von den Tieren 
gesetzten kleinen Wunden, weil infolge des Saftes, welchen die 
Blutegel zur Gerinnungshemmung in die Wunde einflieGen 
lassen und den man Hirudin nennt, oft erst nach einigen Stun­
den Nachblutungen entstehen konnen. Es gilt daher der Satz: 
Blutegelwunden sind streng aseptisch zu versorgen und einer 
weiteren Beobachtungzu unterziehen. 

Die Behandlung bei Venenerweiterungen (Varizen) 
und Krampfadergeschwiiren (Ulcera cruris). 

Es ist von vielen Menschen bekannt, dall sie bei einem ganz 
normalen Lebenslauf und ohne besondere aullere Umstande Er­
weiterungen gewisser Venenstrecken im Bereiche ihres Kor­
pers bekommen und diese Erweiterungen Krankheiten zur Folge 
haben. Wir finden solche ·sack- oder zylinderformige Ausibuch­
tungen der Venen vor aHem am Unter- und Oberschenkel, am 
After und im Bereiche des Samenstranges. Auch bei Brust­
krebs und Leberschrumpfung Hnden sich solche Venenerwei­
terungen im Bereiche der vorderen Bauchhaut und des Nabels. 

1m arztlichen Sprachgebrauche nennt man ·diese Erweite­
rungen Varizen. Die Varizen am Unter- und Oberschenkel 
entstehen vor aHem bei solchen Menschen, die angestrengt be­
ruflich tiitig sind und viel stehen mussen (beispielsweise Fri­
seure, Kellner, HandelsangesteHte usw.). Diese Varizen kon­
nen also durch Oberanstrengung des Korpers, die besonders 
durch langes Stehen bedingt ist, in ihrer Entstehung gefOrdert 
werden. Weiters begunstigen besonders SteinbOden die Bildung 
eines Senkfulles, Schmerzen und Kreislaufstorungen und in 
dieser Hinsicht auch die Entstehung der sogenannten Krampf­
adern. 

FUr die Pflege kranker Menschen ist die Kenntnis dieser 
Dinge von besonders weittragender Bedeutung, weil sehr haufig 
bei solchen Kranken Venenentzundungen beobachtet werden, 
welche im Anschlusse an oft leichte Krankheiten auftreten kon­
nen. Auch konnen sich am Unterschenkel oder am Fulle Ge­
schwure bilden, weil, die gestorte Blutzirkulation Erniihrungs­
storungen in diesen Hautgebieten hervorruft. Besonders wichtig 
ist die Anweisung der Kranken, ihrem Juckreiz nicht nach­
zugeben und nicht zu kratzen, weil eben oberflachliche Haut­
infektionen bei so erkrankten Beinen viel schwerer verlaufen. 
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Ein weiteres Gefahrenmoment ist eine p16tzliche Blutung aus 
einem geplatzten Krampfaderknoten. Fur diese Blutung ist es 
bei erster Hilfeleistung besonders notwendig zu wissen, dall 
in den meisten Fallen eine einfache Kompression mit einem 
Leinentuch genugt. Bei schweren Blutungen mull die Extremitat 
nicht nur oberhalb, sondern auch unterhalb der Blutungsstelle 
abgebunden werden. 

Zur Behandlung der Krampfadern werden Einspritzungen 
und Operationen durchgeftihrt. Die Einspritzungen werden in 
die blutleer gemachten Venen vorgenornrnen, und die assi­
stierende Schwester mull beim stehenden oder liegenden Patien­
ten je nach der Wahl des Bezirkes, nachdem die Vene aus­
gestreift ist, in dem Bereich der Einspritzung in einem Ab­
stande vonzirka 20 : 20 cm je zwei Abschnurungen anlegen. 
Dann wird die Einspritzung in die Vene gegeben, ein Kom­
pressionsverband angelegt, die Abschniirung entfernt und der 
Patient entlassen. Viele Krampfaderntrager bedienen sich 
standig einer Bindeneinwickelung, im Dialekt Fatschen ge­
nannt. Diese Bindeneinwickelung (Idealbinden, besonders 
Flemmich-Binden oder Lomabinden, 5 m lang, 7 cm breit) solI 
bei liegendem Patienten und erhobenem Beine vorgenomrnen 
werden. Wirksame Einwickelungen k6nnen nur bis zum Knie­
gelenk durchgefuhrt werden. SolI noch del' Oberschenkel mit 
eingewickeJt werden, so ist es notwendig, auch urn das Becken 
herum Spicatouren laufenzu lassen, und man ben6tigt dann 
meist eine 15 m lange Binde. 1m allgemeinen jedoch sind diese 
hohen Einwickelungen schwierig und nicht empfehlenswert. 
Das Ende der Binde solI jeden Tag beim Anlegen gewechselt 
werden, urn ein gleichmafiiges und nicht einseitiges Ausdehnen 
dieser Binden zu erzielen, wodurch sie wertlos wurden. Wei­
ters mull man dem Kranken einscharfen, dall diese Binden nach 
dem Gebrauch sofort wieder aufzurollen und nicht offen liegen­
zulassen sind, wei I sie sonst ihre Form und Elastizitat ein­
bullen. Besonders ruber nach dern Waschen durfen solche Bin­
den nicht aufgehangt werden, sie sollen bis zum Trocknen anf 
einem Tisch ausgebreitet liegen. 

Del' Zinkleimverband wird eben falls haufig bei Krampf­
adergeschwiiren angewendet. Er besteht aus Zinkoxyd, Gly­
zerin, Gelatine und Wasser und wi I'd im Wasserbade erhitzt, 
bis die Masse, die erst gelatineartig ist, sich verflussigt. Das 
Bein wird vorher durch 5 Minuten gehoben gelagert und dann 
unter standigem Bestreichen mit Leim der Mullbindenverband 
faltenlos angelegt. Es ist dies nur zu erzielen durch einfaches 
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Laufenlassen der Binde und wiederholtes neuerliches Ab­
schneiden von kurzen Teilstlicken. 

Die Behaodluog der Haemorrhoideo uod des Darmvorfalles 
(Prolaps). 

Hamorrhoiden sind Venenerweiterungen im Bereiche des 
Afters, welche manchmalzur Blutung flihren tkonnen; man fin­
det dann im Stuhl frisches rotes Blut. Solche Beobachtungen 
sind sofort dem Arzte mitzuteilen. Flir die Pflege wichtig ist 
eszu wissen, dafi flir Patienten mit Hamorrhoiden der Einlauf 
und die Einflihrung von Stuhlzapfchen infolge der auch haufig 
bestehenden ortlichen Entzlindung sehr schmerzhaft sind und 
dafi diese Beschwerden nur durch sorgfaltiges Einfetten auf 
das kleinste Mafi verringert werden konnen. Oft ist bei Hamor­
rhoiden eine Operation angezeigt. Zur Vorbereitung ist es not­
wen dig, den Darm drastischzu entleeren. Man erreicht dies am 
besten mit Gaben von Rizinusol in schwarzem Kaffee, odeI' mit 
anderen yom Arzte vorgeschriebenen Abflihrmitteln. Nachdem 
del' Patient 'zwei Tage lang entleert wurde, bekommt er 2-3mal 
zehn Tropfen Opiumtinktur, weil flinf Tage nach der Operation 
kein Stuhl abgehen solI. Der Kranke erhalt diese Opiumtropfen 
wahrend der flinf Tage nach der Operation. Bei der Operation 
wird ein mit Gaze umwickeltes und eingefettetes Gummirohr 
in den After eingeflihrt, urn einerseits den Gasen Austritt zu 
vellschaffen, anderseits bei einer event'llellen Nachblutung 
sofort das Ausrinnen des Blutes durch das Gummirohr aus 
dem Mastdarm feststellen zu konnen. Flir die Pflege nach 
solchen Operationen mufi auf eventuelle Nachblutungen ge­
achtet werden. Weiters sind Patienten mit Hamorrhoiden 
nicht zu warm zuzudecken, weil in der Warme Juckreiz ent­
steht. Auch sind die Zapfchen immer vorsichtig einzuflihren, 
die Salbenflecke dem Patienten zum Einlegen vorzubereiten, in 
die Sitzbader nach der Vorschrift des Arztes die entsprechen­
den Zutaten zu geben und bei besonders schmerzhafter erster 
oder zweiter Stuhlentleerung nach der Operation dem Patienten 
sofort ein Sitzbad nach dem Stuhlabsetzen zu bereiten. 

Es kann sich ereignen, dafi ganze Teile des Mastdarmes 
vorfallen und del' Dickdarm sich vorstiilpt. Wir finden dies 
auch beim klinstlich angelegten After. Diese Vorfalle sollen 
sofort mit Salbenflecken bedeckt werden, und zur Reposition 
mlissen flir die behandschuhte Hand des Arztes ebenfalls 
Salbenflecke vorbereitet sein. Bei vorgetretenem Prolaps ist es 
oft nur moglich, ihn im heifien Bade zurlickzubringen. 
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Auch bei einer Prolapsoperation und bei Operationen am 
Mastdarm gilt die gleiche V orbereitung del' Patienten mit tage­
langer Entleerung und folgender Hemmung des Btuhles mit 
Hilfe von Opiumtinktur. 

Der Umgang mit Patienten, die an Nervenentziindung leiden. 
EntzUndungen del' Nerven oder Storungen von Seite del' 

Nerven, welche als Neuralgien bezeichnet werden, rufen bei 
den Kranken oft aufierordentlich grofie Schmerzen hervor. 
Gewisse K6rperteile werden unempfindlich oder Uberempfind­
lich. Die Patienten leiden an Mus'kelzuckungen, Tranenflufi, 
Schwitzen, HaarausfalI und Ekzemen, bzw. Nervenerkrankun­
gen mit Blaschenbildung del' Haut. Diese Zustande bringen 
oft schlechte GemUtsstimmungen, Schlaflosigkeit, Storungen del' 
Nahrungsaufnahme mit sich. Wenn solche Patienten einer 
chirurgischen Behandlung zugefUhrt werden, so handelt es 
sich meist schon urn sehr ·schwere Falle, fUr deren Pflege fol­
gendes zu beobachten ist: VOl' aHem mufi sich die Pflege­
schwester im 'klaren sein, dall viele von den Patienten manch­
mal widersinnige Handgriffe fordern, del' verzweifelten Stim­
mung solcher Kranken entsprechend. Zugluft, Kalte und Arger 
sind aus16sende Ursachen schwerer SchmerzanfiiJIe, und es 
mull daher alIes vermieden werden, was solche Storungen ver­
ursacht. Abgesehen von den Ublichen Mallnahmen, werden bei 
solchen Patienten Einspritzungen in die Nervenstamme, bzw. 
Nervenentfernungen vorgenommen. Solche Kranke bedUrfen einer 
besonders sorgfiiJtigen Wartung. Unruhige Patienten mUssen 
VOl' aHem davor bewahrt werden, ihre Verbande zu verschieben 
oder sogar mit den Fingern zu betasten. Das LUften del' 
Zimmer hat mit Vorsichtzu geschehen, um die schon vorhin 
genannte Zugluftzu vermeiden. 

BezUglich des bei diesen Patienten haufig beobachteten 
Morphingebrauches ist festzulegen, dall 'Von Seite des Per­
sonales ein Narkotikum nul' nach den Vorschriften des Arztes 
verabfolgt werden darf. Diese Vorschrift ist gerade bei diesen 
Kranken peinlichst genau zu beobachten, urn Schiildigungen 
und Millverstandnissen vorzubeugen. 

Die Behandlung des Brandes (Gangran). 
Das Absterben 'Von Gewebe nennen wir Brand oder Gangran. 

Seine Ursachen k6nnen sehr verschieden sein, beruhen abel' 
stet8 entweder auf einer Giftwirkung oder einer Ernahrungs-
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st5rung. Die Giftwirkung ist entweder eine chemische, durch 
welche das Gewebe direkt get5tet wird (z. B. Gangran eines 
Fingers infolge eines Umschlages mit zu konzentrierter Karbol­
lOsung), oder die Giftwirkung ist eine bakterielle, z. B. Gas­
brand (so genannt, weil der Gasbrandbazillus Brand verur­
sacht und dabei Gas entwickelt). 1st eine Ernahrungsstorung 
del' Grund des Brandes, so geht diese fast immer auf eine 
Unterbrechung der das Gewebe ernahrenden Blutzufuhr zuruck, 
sei es nun, daB diese Unterbrechung mechanisch erfolgt durch 
Verstopfung einer Arterie (embolischer Brand), durch ,Ver­
letzung einer Arterie (posttraumatischer Brand), oder daB diese 
Unterbrechung der Blut·zufuhr funktionell erfolgt durch GefiiB­
krampfe (Raynaudsche Gangran). Der sogenannte "Alters­
brand" geht auf eine Verlegung der Arterien durch arterio­
sklerotische Veranderungen (Verkalkungen) zuruck. Beim 
Brand der Zuckerkranken (diabetische Gangran) ist die Er­
nahrungsst5rung hauptsachlich durch den gest5rten 8toff­
wechsel bedingt. Endlich gibt es noch eine seltene Art des 
Brandes, bei welcher die Ernahrungsst5rung auf eine Ver­
letzung oder Erkrankung von Nervenzuruckgeht. 

Es gibt zwei Verlaufsarten des Brandes: den trockenen 
Brand und den feuchten Brand. Der trockene Brand entsteht 
dann, wenn aseptische Verhaltnisse herrschen und keine In­
fektion hinzukommt. Die Gewebsflussigkeit dunstet 31b und der 
betreffende Korperteil schrumpft und trocknet, ganz ahnlich 
einer Mumie, daher auch del' Ausdruck "Mumifikation" statt 
"trockener Brand". 

1m Gegensatz dazu steht der feuchte Brand, welcher ge­
kennzeichnet ist durch Schwellung, MiBfarbigkeit und ein­
getretene 1nfektion. Del' feuchte Brand ist enorm gefiihrlich; er 
flihrt namlich infolge der eingetretenen 1nfektion sellr leichtzu 
schweren Komplikationen, ia sogar zu Blutvergiftung. 

Fur die Pflege wichtig ist VOl' allem der Umstand, daB bei 
solchen Patienten, bei denen der Brand nnabwendbar ist, durch 
austrocknende Verbande, das sind Pulververbande, odeI' durch 
Alkoholumschlage die trockene Form des Brandes, also die 
Mumifikation erleichtert werden solI. Weiters muB strengste 
Asepsis gewahrt bleiben, um eine 1nfektion fernzuhalten. Wenn 
medikament5se V orschriften oder physikalische Behandlungs­
maBnahmen, wie Heifiluft odeI' Kurzwellen, angeordnet wurden, 
so sind die zeitlichen Abstande dieser MaBnahmen genauestens 
einzuhalten, um wil'kliche Erfolge oder doch wenigstens eine 
gute Beobachtung erzielen zu konnen. Bei Menschen, die oft in 
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hoherem Alter mit Allgemeinschadigung zur chirurgischen Be­
handlung kommen, ist immer der Harn auf Zucker zu unter­
suchen - eine ,bei jedem Patienten selbstverstandliche Mafi­
nahme. Die geschuite Pflegerin soll uberhaupt auf die aus­
geschiedenen Harnmengen und auf die Verhaltnisse der zu­
gefiihrten Flussigkeitsmengen des Kranken achten, wei! dadurch 
eventuell ein Hinweis auf das Leiden des Kranken gegeben 
werden kann. 

Fur den geschulten Laien ist es vor aHem wichtig ,zu 
wissen, dafi durch schlecht angelegte Verhande Kreislaufstorun­
gen entstehen konnen, dafi durch den Rand eines Verbandes oder 
nach Operationen durch Schwellungen der operierten Glied­
mafien trotz richtig angelegtem Verband oder durch Gipsver­
han de eine solche Einschnurung entstehen kann, dafi die be­
treffenden Gliedmafien KreislaufstOrungen aufweisen und es 
zu Lahmungen, ja sogar zum Absterben der betreffenden 
Glieder kommen kann. Es ist daher sehr wichtig und not­
wendig, dafi die geschulte Pflegerin bei frischoperierten, mit 
fixierenden Verbanden versorgten Patienten haufig kontrolliert, 
ob der Fufi oder die Hand beweglich sind, ,bzw. die Zehen oder 
die Finger, ob die Haut normal gefarbt und ob der PuIs tastbar 
ist. Meist klagen die Patienten auch uber ein Taub- und Ein­
geschlafensein des betreffenden Gliedes. Solche Beobachtungen 
sind unverzuglich dem Arzte mitzutei!en. Ein eigenmachtiges 
Aufschneiden oder Verandern des Verbandes ist dem Warte­
personal nur in hochster Gefahr erlaubt. 

Die Verstopfung einer Arterie, welche zum Brand fiilut, 
kann manchmal ganz plOtzlich erfolgen, besonders bei Herz­
kranken oder anderen Frisch-Operierten. Nur sofortige opera­
tive Behandlung kann noch Erfolg bringen. Bei diesen Pa­
tienten wird eine blauliche Verfarbung, eine Kuhlheit des 
Gliedes, fehlender PuIs und Eingeschlafensein genugende Hin­
weise geben, so fort den Arzt zur vielleicht vor·zunehmenden 
Operationzu verstandigen. Andere U rsachen, wie Arterio­
sklerose oder Zuckerkrankheit oder schwere Nervenerkrankun­
gen, konnen ebenfalls trockenen oder feuchten Brand erzeugen. 

Das Wasserbett. 
Die Wasserbettbehandlung kommt vor aHem fur schwere 

Entzundungen, fur Dekubitus und Eiterungen in Frage. Auch 
Bauchfisteln und Fisteln anderer Natur konnen im Wasserbett 
mit Erfolg behandelt werden. Die Vorteile der Wasserbett­
behandlung sind das Abfliefien des Wundsekretes ohne Reizung 
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der umgebenden Wunde oder Raut, die Anderung der Lebens­
bedingungen flir die Bakterien und das Ersparen der oft sehr 
schmerzhaften Verbande. Es ist bekannt, dall in der Wasser­
bettbehandlung schwere Entzlindungen gut abheilen konnen 
und dall vorher bosartig erscheinende Entzlindungen einen 
leichteren Verlauf nehmen. 

Flir die Pflege Bolcher Menschen ist ein Umstand besonders 
wichtig: Auch bei geringster Wasserhohe kann ein benommener 
oder hilfloser Mensch ertrinken. Es ist also die unbedingte 
Pflicht der Pflegeschwester, den Patienten bei der Wasserbett­
behandlung standig zu beobachten und auch solche Mallnahmen 
zu treffen, dall 'beim Bewulltloswerden des Kranken im Wasser 
die Ertrinkungsgefahr vermieden wird. Man erreicht dies mit 
Rilfe eines Durchzuges urn die Brust und unter beide Achseln 
des Kranken, welcher infolge dieser Befestigung nicht hinunter­
sinken kann. Wichtig ist auch noch die Regulierung der Tem­
peratur des Wassers, welche sich urn 370 C bewegt und - wenn 
die Temperatur nicht automatisch geregelt werden kann -
durch Erganzungen des Wassers auf entsprechender Rohe er­
halten werden mull. Es ist namlich nicht ungefiihrlich, wenn 
beispielsweise septische Kranke infolge Wasserbettbehandlung 
eine Verklihlung erwerben. Bei der typischen Wasserbettanlage 
ist daflir gesorgt, dall Stuhl und Rarn im Notfa11e in das Wasser 
abgesetzt werden konnen und das Wasser Bofort gewechselt 
wird. Urn das starke Que11en der Raut an den Flillen der Pa­
tienten zu verhindern, kann man dieselben mit einer que11ungs­
hemmenden Masse einschmieren. Man hat frUher Birkenteerol 
genommen, heute kann man die Flille mit einer quellungshem­
menden Gummilosung nach W. KREINER liberziehen und even­
tue11 aullerdem die Flille mit Ze110phansackchen umhlillen, so 
dall eine Quellung tagelang hintangehalten wird und die Kran­
ken die Wasserbettbehandlung ohne Schmerzen gut vertragen. 
Zu beachten ist bei langerem Verweilen der Kranken im Wasser­
bett, ob nicht Angstgeflihle oder Rerzbeschwerden auftreten, 
weil Menschen mit Lungen- oder Rerzerkrankungen und 
allgemeiner Kreislaufschiidigung die Wasserbettbehandlung 
schlecht vertragen. 

Das Gipsbett. 
Die Lagerung eines Patienten auf ein Gipsbett wird auf die 

yom Arzte yom Korper des Patienten verfertigten Gipsabdriicke 
durchgeflihrt. Diese geformte Gipsplatte, aus Gipsbinden mo­
delliert, mull vorerst einige Tage getrocknet werden. Dann wird 
sie leicht gepolstert und mit Gaze liberzogen und dem Patienten 
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zur Lagerung gegeben. Es ist unbedingt notwendig zu trachten, 
daB die absolut horizontale Lagerung unter Wegfall des Kopf­
polsters erreicht wird. 

Verschiedene Kranke werden nicht auf ein Gipsbett ge­
lagert, sondern sie werden auf ein moglichst hartes Bett hori­
zontal gelegt. Man verhindert das Durchsinken der Matratze 
mit Hilfe von quer durchgesteokten Brettern im Bereiche des 
ganzen Bettes. 

Diese letztere Behandlungsart wird heute fast nur mehr als 
Provisorium geubt oder in jenen Fallen angewandt, die ein 
Gipsmieder aus irgendeinem Grunde nicht vertragen. Wichtig 
fUr die Schwester ist es zu wissen, daB bei all diesen Kranken 
niemals, sei es beim Umbetten oder bei sonst einer Gelegenheit, 
eine Beugung des Ruckens und somit der Wirbelsaule erfolgen 
darf, weil dadurch schwerer Schaden, wie Lahmung oder Tod, 
zumindest aber eine Verschlechterung der Stellung der Wirbel­
saule und des Krankheitsverlaufes erfolgen kann. 

Die Slrahlenbehandlung. 
Sie kann mit Sonnenlicht, Quarzlicht oder Rontgenstrahlen 

durchgefUhrt werden. Fur aIle drei Strahlenarten sind die 
Vorschriften des Arztes genau zu befolgen, weil sonst Strahlen­
schadigungen hervorgerufen werden konnen. Besonders die 
Sonnenbehandlung TuberkulOser kann dureh Temperatur­
steigerungen, dureh die Verbrennungen ersten Grades auf der 
Raut und den dadureh bedingten Eiweifizerfall einen ,sehlum­
mernden Herd zum neuerliehen Aufflaekern bringen. 

Die Freiluftbehandlung 
ist bei Tuberkulose oft allein schon von ausgezeiehneter Wir­
kung und wird besonderszu Beginn der Erkrankung in den 
Reilstatten der Sonnenbestrahlung vorgezogen. Die salzfreie 
Diat nach GERSON und HERMANNSDORFER wird wahl nur in 
Instituten mit eigener Kuche durchgefUhrt. In diesem FaIle 
obliegt der Pflegerin vor aHem die Obsorge, dem Patienten aHe 
anderen Nahrungsmittel zu verweigern. Gerade dies ist unter 
Umstanden fUr die Krankenpflegerin sehr sehwierig, erfordert 
viel Takt und das selbstverstandliche PfliehtbewulHsein, un­
hedingt die arztliehen Anordnungen auf das genaueste ein­
zuhalten. 

Massage und Bewegungsiibungen. 
Diese beiden Behandlungsarten werden besonders haufig 

naeh Knochenbruehen zur Verbesserung der Beweglichkeit an-
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gewandt, mit oder ohne Heifiluft. Die Wahl des richtigen Zeit­
punktes, wann diese Behandlung einzusetzen hat, obliegt dem 
Arzt, denn eine unzeitgemalle Auslibung derselben ftihrt zu den 
groUt en Schadigungen im Heilungsverlauf eines Knochen­
bruches. 

Die Pflegeschwester mull wissen, dan Massage und Be­
wegungslibungen, seien sie aktiv oder passiv, unbedingt unter 
peinlicher Verhlitung von Schmerzen erfolgen mussen. Denn 
schmerzhafte Manipulationen erzeugen Erglisse und Entzun­
dungsvorgange, welche nur zu einer Verschlechterung der Be­
wegungsstorung ftihren. 

Eine einzige Ausnahme bilden die gonorrhoischen Gelenk­
erkrankungen, bei welchen aber die genaue Dosierung der Be­
wegungsUbungen yom Arzte angegeben wird. 

Die Massage erfordert eine eigene Technik, welche praktisch 
erlernt werden mull. Hier sei nur gesagt, dan die Massage 
hauptsachlich in einem Ausstreifen der Gewebe in der Rich­
tung des Blutstromes besteht. 

Die Bewegungslibungen erfolgen entweder aktiv, wenn sie 
yom Patienten selbst unter Anleitung und Aufmunterung aus­
geftihrt werden, odeI' passiv, wenn die Bewegungen am Pa­
tienten ohne wesentliche Beihilfe von seiner Seite erfolgen. AIle 
erforderlichen Bewegungslibungen konnen ohne besondere 
Hilfsmittel schon an einer gewohnlichen Turklinke und mit 
einer einfachen Zugrolle improvisiert werden, doch gibt es in 
groEeren Krankenhausern eigene Turnsale mitsogenannten 
Zander- und Pendelapparaten. An den ersteren werden aktive 
Bewegungen geubt, mit den let,zteren werden durch das Hin­
und Herpendeln von Gewichten passive Bewegungen erzeugt. 

Siebentes Kapitel. 

Vorbereitung zu einigen wichtigen Eingriffen. 
Vorbereitung zur Intubation. Wenn 'bei einem diphtherie­

kranken Kind der Kehlkopfeingang, bzw. der obere Teil der 
Luftrohre verlegt ist, so kann man durch Einftihren eines an 
einem Fadenbefestigten Tubus in den Kehlkopf die Luftwege 
wieder freimachen. Hierfur ist es notwendig, das Kind in 
sitzende Stellung zu bringen, die Hande an den Leib zu wickeln 
und die FliEe festzuhalten. Bei kleinen Kindern kann dies in 
bester Weise von der Pflegeschwester besorgt werden, welche 
auEerdem zu achten hat, dan der Kopf ruhig gehalten wird. 
Man nimmt das Kind auf den Scholl, halt mit den Beinen die 
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Fti.Ge des Kindeszusammengepre.Gt und mit den Armen und 
Hiinden den Oberkorper und Kopf des Patienten. Der Tubus 
kann sehr leicht ausgehustet werden, was sofort dem Arzte zu 
melden ist, der dann vielleicht zur Tracheotomie schreiten mu.G. 

Zur Vor·bereitung der Intubation selbst braucht man ledig­
Iich einen oder mehrere verschieden dicke Tubusse; das We sent­
liche hierbei aber ist, da.G bei jeder Intubation ein Tracheo­
tomiebesteck fertig ausgekocht bereitliegen mu.G, denn auch 
wenn die Intubation glatt vonstatten geht, sogar Erfolg hat, der 
Tubus wieder entfernt wurde und die Luftzufuhr nunmehr 
auch ohne Tubus glatt vonstatten geht, so kommt es trotzdem 
noch oft genug zu ErstickungsanfiilIen. Denn der Tubus tibte 
einen Reiz auf die Schleimhaut der Luftwege aus, die dann oft 
zu enormen Schwellungen fUhrt. Solange der Tubus noch in 
der Luftrohre -steckte, hielt er dieselbe nattirlich mechanisch 
frei. Auch nach seiner Entfernung ist die Luftzufuhrzuniichst 
noch frei, bis sich dann die SchweUung voU entwickelt. Die 
Schwester solI das Auftreten der Erstickungsgefahr nach Ent­
fernung des Tubus genau kennen, damit sie solche Patienten 
niemals zu lange allein lii.Gt. 

Vorbereitung zur Tracheotomie. Man braucht au.Ger den 
tibtichen Instrumenten 

1. mindestens zwei -scharfe SkalpelIe, 
2. zehn his zwanzig Klemmen zur Blutstillung, 
3. zwei einzackige und ,zwei zweizackige scharfe rechtwin­

kelig gebogene Wundhaken, 
4. zwei schmale stumpfe Wundkaken (zum Abhalten der 

Schilddrtise), 
5. einen ·scharfen Einzink zum Festhalten der Luftrohre, 

damit sie -sich nicht auf- und abbewegen kann, 
6. eine Dilatationspinzette, 
7. ein Spitzdistourie zum Eroffnen der Trachea, 
8. mindestens 'zwei verschieden gekrtimmte Tracheotomie­

kantilen, je nach der Gro.Ge des Patienten ausgewiihlt, 
9. einige Niihte sowie Verbandzeug und ein Biindchen zum 

Befestigen der Kantile, 
10. wenn hinreichend Zeit ist, alles fUr eine Lokalaniisthesie. 
Gro.Ge Geschwindigkeit bei del' Beschaffung des Tracheo­

tomiebesteckes ist die Hauptsache. Die hiiufigste KompIikation 
bei der Tracheotomie ist die Oberlagerung del' Luftrohre durch 
eine Vergro.Gerung der Schilddrtise (Kropf). Dadurch kann es 
leicht zu einer starkeren BIutung kommen. Daher ist eine 
gro£ere Anzahl von Klemmen fUr eine allenfalls notige BIut-
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stillung erforderlich. Das Verbinden und die Wartung nach 
Tracheotomie wurde schon in dem Kapitel "Spezielle Pflege­
akte" besprochen. Manches Mal tobt der Patient in seinem Luft­
hunger, und es kann an die Schwester auch einmal die Auf­
gabe herantreten, dan sie beherzt zufassen und den Patienten 
niederhalten helfen mun, bis der Arzt dem Patienten so schnell 
als moglich Luft verschafft und so die momentane erste Gefahr 
abgewendet hat. 

Vorbereitung zur Punktion der Gelenke. Die Punktion 
der Gelenke, welche yom Arzte vorgenommen wird, mun immer 
aunerordentliche Reinlichkeit und Asepsis zur Voraussetzung 
haben. 1st ein solcher Eingriff vorher bestimmt, so solI mog­
lichst zwolf rStunden vorher die Gelenkgegend mit Alkohol ge­
reinigt und steril verbunden werden. Das gleiche gilt bei der 
V orbereitung der Gelenkoperationen, mit Ausnahme schwerer 
Entzundungen. - An Instrumenten sind lediglich eine oder 
zwei Spritzen, deren Stempel gut saugend durch den Glas­
zylinder gehen und die zirka 10 oder 20 ccm fassen, eine etwas 
langere und starkere Punktionsnadel, ferner eine kleine Spritze 
mit feiner Nadelsamt NovokainlOsung (je nach Wunsch 1/2-

bis 2% ig), sowie zwei sterile Eprouvetten erforderlich. Das­
selbe gilt auch fUr andere Punktionen. Die Punktionsstelle 
wird meist mit einem J odpinsel betupft und stets sorgfaltigst 
steril verbunden. In manchen Fallen genugt hier·zu ein Ransa­
plastpfla'ster. 

Vorbereitung zur Speiserohrenbougierung. Die :Sondierung 
oder Bougierung der Speiserohre wird aus verschiedenen Ur­
sachen vorgenommen. Die Bougies, welche meist aus Seidenge­
spinst hergestellt sind, sind zum Teil weich,zum Teil halb­
steif gearbeitet; sie werden in trockenem Zustande aufbewahrt. 
Auner diesen dicken Bougies verschiedener Grone gibt es auch 
ganz dunne, haarfeine Bougies. Vor der Sondierung ist der Pa­
tient leicht vorgeneigt zu set zen, die Kleidung des Kranken solI 
infolge des einsetzenden Speichelflusses mit einer Gummi­
schurze oder einem Leintuch geschutzt sein, und der Patient 
kann selbst mit beiden Randen eine Tasse unter das Kinn hal­
ten. Die Bougierung darf nur yom Arzte selbst vorgenommen 
werden. Die Bougie wird meist mit Wasser befeuchtet oder mit 
warmem Wasser weich gemacht. Wenn eine Bougie langere 
Zeit in der Speiserohre liegen soIl, so ist ein Holzring mit Griff 
vorzubereiten, welcher verhindert, dan der Patient selbst mit 
den Zahnen die Bougie ba.lt und auf diese Weise die Bougie 
schadigt. Naturlich verursacht das Bougieren starken Brech-
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reiz, und daher ist es manchmal erforderlich, denselben durch 
Anasthesierung auszuschalten. Zu diesem Zwecke wird die 
Rachenschleimhaut des Patienten vor der Bougierung mit Ko­
kain gepinselt. Wahrend man zur Lokalanasthesie, also zu Ein­
spritzungen, das Kokain wegen seiner Giftigkeit nicht mehr 
verwendet, sondern nur mehr Novokain (1/2-2%ig), Perkain 
(meist lO/ooig!) oder Tutokain (1/40f0ig),so hat sich bei der An­
asthesierung der ,schleimhaute durch einfaches Bepinseln das 
Kokain in 100f0iger Lasung besser bewahrt. Die Schwester mull 
diese Lasungen genau auseinanderhalten und unterscheiden. 
und darf sie ja nicht verwechseln, weil eine In j e k t ion von 
lO%igem Kokain, und waren es nur wenige Kubikzentimeter, 
den sofortigen Tod des Patienten bewirkt! Nun gibt es Ein­
griffe, wozunachst die Schleimhaut mit Kokain gepinselt und 
dann oft 30 cern und auch mehr einer 1/20/oigen Novokain16sung 
injiziert werden! Beides sind nun Anasthetika, beide giellt die 
Schwester in vielleicht ahnlich aussehende Schalchen, aus 
denen sie dann der Operateur in die Spritze aufsaugt. Daher 
mull die Schwester besondere V orsicht uben, weil sie durch 
eine Verwechslung den Tod des Patienten verschulden kann. 
Auf jedem Flaschchen oder Kalbchen mull vermerkt sein, was 
es enthalt, und wenn die Lasungen bei der Operation in Schal­
chen gegossen werden, mull sich die Schwester ihren Inhalt 
genau merken. 

Vorbereitung zur osophagoskopie. Fur diese ist die Be­
reitstellung einer entsprechenden Losung zur Pinselung des 
Rachens notwendig, wie es bereits bei der Bougierung bespro­
chen wurde. Der Patient wird sitzend, mit weit nach hinten 
geneigtem Kopf, noch besser liegend, auf dem Tisch mit han­
gendem Kopf bereitgehalten. 1m abgedunkelten Raume sind die 
gereinigten Instrumente auf einem Tische links yom Operateur 
bereitzustellen, sowie das Osophagoskop selbst, Tupferzum 
Austupfen, die Fremdkorperzange und eventuell eine Speichel­
pumpe. 

Vorbereitung zum Katheterismus, Dauerkatheter, Spiilun­
gen der Blase und Harnrohre. Wenn ein Patient den in seiner 
Blase angesammelten Harn nicht entleeren kann, mull er mittels 
eines Katheters abgelassen werden. Will man es aus irgend­
einem Grunde vermeiden, zu jeder Harnentleerung einen Ka­
theter erst frisch einzufiihren, so kann man einen Dauerkathe­
tel' anbringen. Man versteht darunter die Einfiihrung eines 
Gllmmirohrchens durch die Harnrohre in die Blase, welches 
befestigt und durch rnehrere Tage bela8sen wird. Eine nieht Zll 
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untersehatzende Gefahr ist die Mogliehkeit der lnfektion der 
Blase und der ableitenden Harnwege, wenn man einen Ver­
stoE gegen die Asepsis vertibt. 

FUr die Katheterisierung vorzubereiten hat die Sehwester 
eine -kleine Schlissel mit Sublimat und Tupfer zum Abwisehen 
der auEeren Harnrohrenmlindung; aueh ist ein Gleitolmittel be­
reitzustellen (ParaffinOl, Vegetalin). Zum Anlegen eines Dau· 
erkatheters sind auEerdem Heftpflaster oder Mastisollosung, ein 
kleiner steriler Tupfer und eine kleine Binde notwendig. 

Die Katheter selbst bestehen entweder aus Metall, Seiden­
gespinst oder Gummi. Die in letzter Zeit in den Handel ge­
braehten Katheter sind mit Ausnahme einiger Seidengespinst­
katheter gewohnlieh auskochbar. Nicht auskochbare werden in 
einer haJbprozentigen Oxyzyanatlosung, die ,zu gleiehen Teilen 
aus Glyzerin und Aqua dest. hergestellt wird, aufbewahrt. Aus­
kochbare Katheter werden am besten unmittelbar vor dem Ge­
brauche kurze Zeit ausgekocht, oder manbewahrt sie ausge­
kocht in sterHen GefaEen auf. Wenn solche Gummiartikel lan­
gere Zeit nieht bentitzt werden, so ist es notwendig, sie zur 
Erzielung langerer Haltbarkeit in eine ParaffinlOsung einzu­
legen. Tut man dies nieht, so wird der Gummi sprOde. Es ist 
weiters aueh sehr wiehtigzu wissen, daJl man Gummiwaren 
im allgemeinen an einem nieht zu trockenen Orte aufbewahren 
solI, weil die vollkommene Trockenheit, besonders in der Nahe 
von Zentralheizungen, Gummiwaren in ktirzester Zeit schiidigt. 

Die gleiche Behandlung wie den Kathetern wird den Bou­
gies zuteil, welchezum Unterschiede von den Kathetern flir die 
Aufbewahrung mit einem Seidenfaden zu versehen sind. 

Da im Harn KalksaI.ze vorhanden sind und der Harn sich 
zersetzt, mti-ssen alIe Gerate genau gereinigt werden, urn eine 
Inkrustierung der Gummiwaren oder der Gerate zu vermeiden. 
Bei Anlegung eines Dauerkatheters mit Ableitung des Harnes 
in eine Flasehe, sei es im Bette oder unter demselben ange­
bracht, soIl eine -solche Flasche, wenn nicht besondere Grlinde 
dagegen sprechen, ein Harndesinfizienz enthalten. Dies ist not­
wendig, urn Zersetzungen und Geruchsbildungen in dem krank­
haft veranderten Harn moglichst zu vermeiden und die Zimmer­
luft reinzuhalten. Was in solche Standglaser gegeben werden 
solI, bestimmt der Arzt. In Anstalten, in welch en derartige 
Kranke Hegen, kann durch Luftreiniger, dassind gewisse Che­
mikalien, vermischt mit Geruchszusatzen, ebenfalIs eine Ver­
meidung tibler Gertiche erreicht werden. 

Die Sptilungen der Harnblase oder der Harn-
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ro h re: Sie werden mit verschiedenen Losungen durchgeftihrt. 
Die Art und die Prozentzahl der Losung bestimmt der behan­
delnde Arzt. Die Pflegerin aber hat die Aufgabe, diese Losun­
gen auf Korperwarme bereitzustellen, weil eine SpUIung mit 
kalter Fltissigkeit als sehr unangenehm, ja sogar -sehr schmerz­
haft empfunden werden kann. Wenn heine SpUIungen angeord­
net werden, so sollen dieselben gerade so warm sein, dall die 
tiber die Haut laufende Fltissigkeit ertragen wird. Bei allen 
diesen Darreichungen ist selbstverstandlich auf entsprechende 
Unterlagen der Harntassen zu achten, die Patienten liegen auf 
einem Gummidurchzug, um eine Verunreinigung des Bettes zu 
verhindern. 

Vorbereitung von Infusionen. Kranken Menschen werden 
zum Ersatz von Fltissigkeiten oder zur Hebung des Biut­
druckes und der Herztatigkeit zuweilen physiologische Koch­
salzlOsung oder andere Losungen eingespritzt. Die Zufuhr 
kann durch den Mastdarm, durch die Vene oder durch Ein­
spritzung von Fltissigkeit in das Unterhautzellgewebe an der 
Aullenseite der Oberschenkel vorgenommen werden. Die vorbe­
reitende Schwester hat im allgemeinen eine 0,9%ige Kochsalz­
lOsung bereitzusteIIen, das sind 9 g Kochsalz in einem Liter 
Wasser gelOst. Die TraubenzuckerlOsungen, welche manchmal 
zugeftihrt werden, sind im allgemeinen 5% ig, d. h. sie sind wie 
die physiologische KochsalzlOsung dem Gewebedruck gleich 
und werden daher bei Einftihrung in das Unterhautzellgewebe 
gut vertragen. Vorbereitet wird: Ein graduierter Ein- oder Zwei­
literkolben, mit 3fach gelochtem Gummistopsel armiert; ein 
zuftihrendes und ein unter den Wasserspiegel sich sen ken des 
abftihrendes gebogenes Glasrohr und ein Thermometer, wel­
ches ,bis zu 400 C zeigt. Imzuftihrenden Rohre mull eine kleine 
Glaskugel eingeschaJtet sein, welche sterile Gaze enthalt, um 
beim Einpumpen von Luft das Einblasen von Staubteilchen in 
die Losung zu verhindern. An der abftihrenden Glasrohre wird 
ein zir'ka 1 m langeI' odeI' auch noch langerer Gummischlauch 
armiert, welcher entweder als Abschlull eine Nadel ·zur intra­
venosen Infusion oder nach Gabelung der Schlauche an jedem 
derselben eine lange Injektionsnadel zur subkutanen Ein­
spritzung gleichzeitig in beide Oberschenkel tragt. Losungen, 
Schlauehe und Glasansatze mtissen ebenfalls durch Kochen 
sterilisiert werden (Kochon durch zehn Minuten). 

Es gibt fUr die physiologische KochsalzlOsung verschiedeno 
ErsatzWsungon, welche steril geliefert werden, manehmal je­
doeh in Pulverform in kochendem Wasser zu Wsen sind. 

Kreiner, Krankenpflege. 6 



Zweiter Teil. 
Achtes Kapitel. 

Narkose. 
Die Ausfiihrung von Operation en soIl mogliehst sehmerzlos 

durehgefiihrt werden. Dem Arzte stehen die allgemeine und die 
ortliehe Betaubung zur Verftigung. Die allgemeine Betaubung 
oder Narkose kann mit Ather, Chloroform, Chloraethyl, mit 
Laehgas, Narzylen durehgefiihrt werden. Eine allgemeine Be­
taubung kann nieht nur dureh Einatmen eines solehen Betau­
bungsmittels durch die Lungen, sondern aueh dureh Einsprit­
zung einer Losung derselben erreieht werden, wie es beispiels­
weise das Evipan darstellt. Aueh mit Hilfe eines kleinen Ein­
laufes einer betaubenden Fltissigkeit ist die Miigliehkeit del' 
Allgemeinnarkose gegeben, wie manz. B. die Mastdarmnarkose 
mit Avertin durehfiihrt. 

Die Xthernarkose. 
Der Ather wurde vom Chemiker JACKSON in Amerika erst­

malig ,zur Narkose empfohlen, und im Jahre 1846 hat MORTON die 
erste Narkose damit durehgefiihrt. Die Athernarkose findet heute 
noeh allgemeine Anwendung. Del' Ather wird in teehnisehen 
Betrieben hergestellt und kommt in dunklen Flasehen, eigens 
fiir die Narkose gereinigt, in den Handel (Aether sulfuris pro 
Narkosi). Auf Grund seiner Herstellung kann er mit Sehwefel­
saure verunreinigt sein, und es ist unbedingt notwendig, den 
Ather auf seinen Reinheitsgrad vor Gebraueh 'zu prtifen. Dafiir 
stehen folgende Proben zur Verfiigung: 

1. Aufgetropfter Ather mufi auf einem weifien Filtrierpapier 
odeI' einer weifien Glassehale ohne Rtiekstand verdunsten. 

2. Blaues Laekmuspapier darf durch Ather in del' Farbe 
wedel' naeh Rot noeh naeh Violett verandert werden. 

Urn die Zersetzung des Athers dureh Lieht zu 'Verhindern, 
mufi er in dunk len Glasern aufbewahrt werden. 

Es ist notwendig, die Patienten zur Athernarkose vorzube­
reiten. Del' Al'zt macht die Untersuehung von Herz, Lunge und 
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Harn. Del' M und solI vorher gereinigt und gespult werden, Ma­
gen, Blase und Mastdarm sollen entleert sein. Vor del' Narkose 
mufi der Patient nochmals kontrolliert werden, ob er lockere 
Zahne hat oder ein Gebifi, das zu entfernen ist. Beengende 
Kleidungsstticke mussen geoffnet sein und die Lagerung des 
Patienten mufi so erfolgen, dafi im Bereiche del' Arme und 
Beine sich nirgends eine Druckstelle vorfindet, welche eine 
Narkoseliihmung hervorrufen konnte. 

Das Narkosebesteck enthalt in einem Nal'kosekorb die 
Maske, das ist ein Drahtgestell, auf welches eine entfettete, 
6fach gelegte Gaze befestigt wird und welches Mund und Nase 
des Kranken bedeckt. Auf diese Maske wird tropfenweise 
gleichmafiig Ather gegeben. Aufierdem mussen Mundsperrer 
und Zungenzange vorbereitet im Narkosekorb liegen. Mit del' 
Zungenzange kann man die Zunge hervorziehen. Man solI die 
Zunge quer fassen, urn eine Gefiifiverletzung zu vermeiden; 
auch darf man sie nichtzu weit vorne anfassen, urn ein Aus­
reifien der Zunge an der Spitze hintanzuhalten. Der Mund­
sperrer wird immer hinter der Zahnreihe eingesetzt, weil man, 
wenn der Patient die Kiefer aufeinanderprent, zwischen den 
Zahnen nicht mit del' Zange eindringen kann. Zum Auswischen 
des Mundes und des Rachens sind Stieltupfer notwendig, welche 
mit einer Tupferzange mit gronter Festigkeit gehalten werden 
mussen, urn ein Abgleiten des Tupfers in den Rachenraum und 
somit eine Erstickungsgefahr zu verhindern. Unbedingt not­
wen dig ist auch das Bereitstellen einer Injektionsspritze und 
entsprechender Herzmittel, urn sie flir einen Zwischenfall von 
Seite des Herzens oder der Lungen sofort zur Hand zu haben. 

Zum Verstandnis del' Narkose ist es wichtig zu wissen, dafi 
der Ather gewisse Fettstoffe oder fettahnliche Stoffe lOst und 
in die Zellen eindringen kann und auf solche Weise den Stoff­
wechsel del' ZeBen so weitstort, dafi es zum Aufhoren del' 
Funktion der Grofihirnzellen und del' Ruckenmarkszellen 
kommt. Die narkotische Wirkung erfolgt auch dadurch, dafi 
das Narkotikum durch seine Ausbreitung auf der Oberflache 
der Gehirnzellen diese mit einer umhullenden Schicht umgibt 
und auf diese Art ihren Stoffwechsel dampft, sie von den 
Reizen und Einflussen del' Aufienwelt abschliefit und gleichsam 
in einen Schlafzustand versetzt. So verliert del' Mensch das Be­
wufitsein und zeigt in tiefer Narkosc cinc voUkommene Er­
schlaffung und keine Abwehrbewegungen. Durch die Ein­
almung des Athcl's konnen so grofie Mengen desselben aufge­
nommen werden, dafi es zu einem Schaden flir empfindliche 01'-

0* 
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gane und Zentren kommen kann. Gefahrdet ist das Atmungs­
zentrum, das GefaEzentrum (Blutdruckregulierung) und das 
Rerzzentrum. Es kann daher ein Zwischenfall bei der Narkose 
auftreten, der sogarzum Tode fiihrt. 

Stadien der Narkose. Man unterscheidet das Einschlafen, 
die tiefe Betaubung und das Erwachen. Das Einschlafen wird 
in ein Rausch- oder analgetisches (schmerzfreies) Stadium und 
in ein Erregungs- oder Exzitationsstadium eingeteilt. Die tiefe 
Betaubung nennt man das Toleranzstadium. Die Beobachtung 
der Pupillen, des Pulses und der Atmung gibt AufschluE tiber 
die Narkosewirkung, getihte Narkotiseure beurteilen im allge­
meinen aus der Atmung allein den Narkoseverlauf ausgezeich­
net. Die Pupille ist beim Einschlafen weit, in der Toleranz 
enge und auch beim Erwachen weit. In allen Stadien wird die 
Pupille auf Lichteinfall sich noch verengern, d. h. sie reagiert 
auf Licht. Wenn Gefahr im Verlaufe der Narkose auf tritt, so 
wird die Pupille weit und verengert sich auf Lichteinfall nicht 
mehr. Dann ist also keine Lichtreaktion nachweisbar. Die Be­
obachtung der Pupille ist wahrend der Narkose von Zeit zu 
Zeit notwendig, doch muE der Narkotiseur wissen, welche 
Mittel der Patient vorher eingespritzt bekommen hat (Mor­
phin, Atropin), um die Lichtreaktion der Pupille richtig be­
urteilen zu konnen, weil diese Mittel die Weite der Pupillen 
von vornherein beeinflussen. 

Der PuIs muE regelmaEig sein. - Die Atmung ist zu Be­
ginn der Narkose, solange der Patient willktirlich atmet, meist 
gleichmaEig. 1m Exzitationsstadium ist sie dann oft vortiber­
gehend unregelmaBig und ungleichmaEig; dann solI sich die At­
mung bei einer guten Narkose immer weiter gleichmaEig ver­
tiefen und namentlich im Toleranzstadium tief und gleichmaEig 
sein. Beim Erwachen wird die Atmung oberflachlich, ja sie 
kann fast ganz unhorbar werden. Wenn der Patient zu Beginn 
der Narkose nicht genUgend tief in die Narkose gebracht wurde, 
dann ist die Narkose zu flach, wie man sich ausdrtickt. Wir 
finden eine ungleichmaEige Atmung, der Kranke preEt die 
Zahne aufeinander, er kann erbrechen, die Pupillen sind weit, 
der Kornealreflex ist vorhanden, d. h. Betupfen der Bindehaut 
ruft Zusammenziehen der Augenlider hervor. Der Korneal­
reflex kann mit der Fingerkuppe ausge15st werden, oder besser 
mit einer sterilen Gaze. Wenn die Narkose ,zu tief ist, wenn in­
folge zu reichlicher Athergaben Todesgefahr besteht, werden 
letzten Endes die Pupillen weit, starr, aBe Reflexe fehlen, PuIs 
und Atmung sind unregelmaBig. Raben wir, wie es bei del' 
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Athernarkose nicht allzu selten vorkommt, zuerst einen Atem­
stillstand, so ist der Patient blaulich verfarbt - man nennt 
diesen Zustand Zyanose. Zeigt sich ein Zwischen fall von sei­
ten des Herzens, so ist der Patient infolge der Kreislauf­
schwache meist blafi. Der Operateur sieht bei Zyanose (Atem­
storung) das hellrote Blut in der Wunde sich dunkel verfarben, 
bei Storungen von Seite des Herzens oder des Kreislaufes hort 
es auf zu bluten. 

Gefahren der Narkose. Es bestehen bei der Narkose Ge­
fahren von Seite der Atmungsorgane oder des Herzens; aufier­
dem gibt es noch Storungen und Gefahren im Laufe der erst en 
Tage nach der Operation, welche unmittelbar auf die Narkose 
zuruckzufiihren sind. 

Atmungsstorungen. Patienten mit Kropf- oder mit an­
deren Halsleiden mussen vorsichtig gelagert werden. Eine 
Knickung der Luftrohre ist zu vermeiden. Es kann auch vor­
kommen, dafi in die oberen Luftwege Blut, Schleim, beim Er­
brechen Mageninhalt, ja sogar Fremdkorper, beispielsweise ein 
ubersehenes Gebifi, eindringen. Man spricht dann von Aspiration. 
Eine weitere Moglichkeit ist zu Beginn der Narkose ein Atem­
krampf, ein Krampf der Stimmritze, ein Zusammenpressen der 
Kiefer, die sogenannte Kieferklemme. Dieser Zustand wird als 
"Pressen" bezeichnet und kommt dann vor, wenn schon zu Be­
ginn der Narkose das Exzitationsstadium erreicht wird und in­
folge mangelhafter Athergaben das Toleranzstadium nicht in 
genugendem Ausmafie eintritt. In der Toleranz kann infolge 
der ganzlichen Entspannung der Muskulatur der Unterkiefer 
mit dem Zungengrunde weit nach hinten sinken, so dafi der 
Zungengrund mit dem Kehldeckel nun den Zugang zum Kehl­
kopfeingang versperrt. 

Der Atemstillstand kann also entweder zu Beginn der Nar­
kose eintreten und ist als Oberempfindlichkeit oder als Reflex 
der Atemwege schon auf geringe Mengen des Narkosemittels 
aufzufassen, oder er kann durch zu grofie Gaben (Oberdosie­
rung) hervorgerufen werden. 

Ma6nahmen bei ZwischenfiiUen von Seite der Atniung. 
Die Aspiration kann durch vorherige Kontrolle der Mundhohle, 
durch Tieflagerung des Kopfes und der Brust, beim Erbrechen 
durch Drehen des Kopfes nach links und Tieflagerung verhin­
dert werden. Die Drehung des Kopfes nach links wird aus 
anatomischen Rucksichten wegen des nicht geraden Verlaufes 
der Speiserohre durchgefiihrt. Fehlerhaft ist es, die Tieflage­
rung nicht ausgiebig genug durchzufiihren oder den Kiefer vor-
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zuhalten. PreEt der Patient, so ist es das beste, dem Kranken 
frische Luftzuzuftihren und kurzdauernd den NarkoseJkorb zu 
entfernen, und erst ,bei Wiedereinsetzen der regelmiifiigen At­
mung das Narkotikum wieder vorsichtig tropfenwei8e zu 
gaben. Wenn der Unterkiefer mit dem Zungengrunde zUrUck­
sinkt, so ist der ESMARCH-HEIBERGSche Handgriff auszuftih­
reno Dies geschieht folgendermaEen: Der Unterkiefer wird zu­
erst hinuntergedrtickt und dann nach vorne geschoben, so daE 
nunmehr die untere Zahnreihe vor der oberen Zahnreihe steht, 
wodurch der Unterkiefer den Kehldeckel und Zungengrund mit 
nach vorne zieht und auf diese Weise die Atemwege zur Ein­
und Ausatmung frei werden. Beim Erbrechen dagegen ist dieser 
Handgriff nattirlich fehlerhaft und falsch, weil man dadurch 
dem EinflieEen von Fltissigkeit in die Luftwege Vorschub 
leisten wtirde. Der Atemstillstand, welcher durch Uberdosie­
rung hervorgerufen wird, kann am besten durch sofortige 
frische Luftzufuhr (eventuell 'Sauerstoff) und ktinstliche At­
mung bekampft werden. 

Kiinstliche Atmung. Sie kann auf zweierlei Art gut durch­
geftihrt werden. Nach KONIG wird der Brustkorb von einer 
tiber dem Patienten stehenden Person von beiden Seiten zu­
sammengeprefit und dann wieder ausgelassen. Die Elastizitat 
des Brustkorbes bedingt ein neuerliches Auseinanderweichen 
der Rippen und somit die Einatmung. Die Ausatmung wird 
durch das Zusammenpressen mit den flachen Handen bewirkt 
und ist auch deutlich h1:irbar. 

Eine viel haufiger angewandte Methode ist die ktinstliche 
Atmung nach SYLVESTER, welche von einer oder von zwei Per­
sonen ausgeftihrt werden kann. 

Ausftihrung nur von einer Person: Sie steht hinter dem 
Kopfe des Patienten, erfant seine Arme, habt sieseitlich hoch 
(1. Tempo), senkt die Arme und preEt sie an den Brustkorb an 
(2. Tempo). Streck en der Arme und Anlegen an die Seiten des 
Korpers (3. Tempo). Man macht diese Atembewegungen 16- bis 
20mal in der Minute, und wenn man keine Moglichkeit hat, dies 
an Hand der Uhr zu kontrollieren, so richtet man sich nach 
den eigenen Atemztigen. W ennzwei Personen diese Mafi­
nahmen durchftihren, so stehen sie zu beiden Seiten des Kran­
ken und vollftihren mit je einem Arm gleichzeitig die Atem­
bewegungen: seitlich hochheben, seitlich anpressen und Strek­
ken der oberen Extremitat; man faEt diese mit einer Hand 
knapp ober dem Ellbogengelenk, mit der anderen Hand ober 
dem Handgelenk. 
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Wiehtig ist es, immer vor Einleitung der ktinstliehen At­
mung die Atemwege freizu maehen; bei Aspiration mull immer 
der Kopf und die Brust des Patienten tief gelagert werden, da­
mit nieht Fltissigkeit noeh tiefer in die Atemwege eingesaugt 
werde, sondern herausrinnen kann. 

Der Herzstillstand. Der Stillstand des Herzens wird im 
Faehausdruck Synkope genannt und kann manchmal schon zu 
Beginn der Narkose ohne Verschulden des Narkotiseurs ein­
treten. Schwer shockierte oder ausgeblutete Patienten, Jugend­
liche oder Herzkranke konnen im Erregungsstadium einem 
plOtzlichen Herzstillstand erliegen. Bei Uberdosierung kann 
ebenfalls dieser schwerste aller Zwischenfalle eintreten. 

Mallnahmen bei Herzstillstand. Es ist wiehtig, den 
Kopf sofort tief zu lagern, mit der Zungenzange die Zunge 
vorzuziehen und die sogenannten Zungentraktionen auszuftih­
ren (d. h. mehrmaliges Ziehen an der Zunge) und, ebenso wie 
beim Atemstillstand, aullere Hautreize zu applizieren, wie 
Schlagen, Reiben. N och wichtiger sind jedoch die Herzmassage 
und die sachgemallen Einspritzungen. Schon beim Atemstill­
stand kann man mittels Einspritzungen, namentlich von Lo­
belin, dem Atemstillstand entgegenwirken. Beim Herzstillstand 
sind vor all em Herzmittel zu geben, und del' Arzt kann sogar 
in das Herz selbst Herzmittel, z. B. Adrenalin, Ephedrin oder 
Strophanthin, einspritzen. 

Die Herzmassage kann bei Bauchoperationen vom Arzte 
dureh das Zwerehfell vom Baueho aus vorgenommen werden. 
Sonst kann man bei tief bewulltlosen Patienten unter den lin­
ken Rippenbogen hinaufgreifen und daselbst eine Striehmassage 
ausftihren. Eine dritte einfache Methode ist die Klopfmassago 
der linken Thoraxwand tiber dem Herzen. Der Herzstillstand 
ist weitaus gefahrlicher als der Atemstillstand. 

Die Storungen nach der Narkose. Nach beendeter Narkoso 
mull man dem Patienten besondere Sorgfalt angedeihen lassen, 
weil der noch bewulltlose oder in seinem Denken getriibte 
Kranke mit frischer Operationswunde besonders hinfallig ist. 
Es kann naeh der Narkose eine Herzschwache oder eine Lun­
genentztindung auftreten, der Patient kann nach der Narkose 
von unstillbarem Erbrechen oder von einer Magenlahmung be­
fallen werden. Bei fehlerhaftem Verfahren wahrend der Be­
taubung kann es dureh das Narkotikum zu Verbrennungen an 
den vorstehonden Gesichtsteilen, wie an del' Nasenspitze odeI' 
an den Wangen, kommen, ja es kann sagar Narkotikum ver­
sehentlich in die Augen getropft worden sein und dort eino Ellt-
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ztindung hervorrufen, was besonders bei Chloroform sehr un­
angenehm ist. Anch Nervenlahmungen, meistens durch Fall­
hand oder durch einen Fallfull gekennzeichnet, werden beob­
achtet. 

Die Chloroformnarkose. 
Die Beschreibung der Athernarkose wurde deshalb vorange­

stellt, wei! Ather hente das allgemeine Narkotikum ist und 
Chloroform und Billroth-Mischung - d. i. ein Gemisch von 
Ather, Alkohol und Chloroform - selten in Anwendung kom­
men. Chloroform mull ebenfalls auf seinen Reinheitsgrad ge­
prtift werden; es darf nicht nach Chlor riechen, beim Auf­
tropfen auf weifies Filterpapier dtirfen keine Rtickstande ver­
bleiben und mit NESSLERS Reagens darf keine Rotfarbung ein­
treten. Es wurde im Jahre 1847 von SIMPSON in England das 
erste Mal angewendet. 

Wenn man schon mit Ather bei reichlichem Tropfen zufolge 
Dberdosierung einen Atemstillstand erlebt, so ist das Chloro­
form noch wesentlich gefahrlicher, und man ist imstande, mit 
20 bis 40 Tropfen Chloroform einen Menschen zu toten. Man ist 
daher heute allgemein vom Chloroform als Narkosemittel abge­
kommen, und es ist heute nur mehr notwendig zu wissen, da6 
bei Anwendung dieses Mittels als Narkotikum auRerste Vor­
sieht und ganz langsames seltenes Tropfen Pflicht ist, wobei 
bei del' Chloroformnarkose die Lichtreaktion der Pupillen das 
ausschlaggebende Moment darstellt. 

Die Einleitung der Narkose wird haufig mit Chloraethyl 
odeI' anderen Rausch bewirkenden Narkotizis dllrchgeftihrt. Bei 
Kindern ist diese Mallnahme wegen der Gefahr eines Zwischen­
falles ganzlich abzulehnen, bei Erwachsenen wird man mit 
groRer Vorsicht vorgehen mussen, wei! bei Dberdosierung 
Atem- und Herzstillstand schon bei geringen Mengen eintreten 
kann. 

Der Xtherrausch, Chloraethylrausch. 
Ftir kurz dauernde Eingriffe kann del' Patient mit Chlor­

aethyl oder mit Ather so weit betaubt werden, daR er im Sta­
dium analgeticum, also im Rausehstadium, einem Eingriffe un­
terzogen werden kann. Solche Betaubungen hat manchmal ge­
rade das Pflegepersonal durchzuftihren, und es mull daher da­
von wissen, daR der Patient bei Einleitung dieses Rausches so 
lange Chloraethyl oder Ather zu bekommen hat, bis er sich ver­
zahlt, das Bewulltsein verliert und die erhobene Hand herab­
sinken liillt. Es solI nicht so viel Narkotikum gegeben werden, 
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dall der Patient in das Exzitationsstadium kommt und unwill­
kiirliche Abwehrbewegungen macht. Tritt jedoch dieses Stadium 
ein, so mull man durch Mehrgahen eine kurz dauernde To­
leranz zu erreichen suchen (Vorsicht, plOtzliche Todesfalle). 

Bei Einleitung der Narkose wird der Patient angesehen, 
man lii.1lt ihn den Mund offnen, sieht nach, ob nicht etwa doch 
ein Gebi11 vorhanden ist (es gibt Patienten, die sich dariiber 
nicht aullern wollen), deckt dann mit einem Tuche die Augen 
etwas wb und legt den Narkosekorb auf. Nun mull der Patient 
zahlen, oder man filhrt mit ihm ein Gesprach und gibt dabei 
langsam tropfenweise das Narkotikum auf den Korb, bis der 
Patient das Bewulltsein verliert. Die Augen werden abgedeckt, 
urn das Einfliellen von Ather zu vermeiden. Die Nasenspitze, 
die Ohren und die Wangen kann man einfetten, urn eine Vel'­
atzung durch Ather zu verhindern. Man mull auflerdem noch 
wissen, dafl manche Menschen infolge von Veranderungen der 
Nasenwege durch die Nase allein nicht genug Luft bekommen. 
Daher ist man bei der Narkose manchmal gezwungen, den 
Kiefer nur locker vorzuhalten, urn dem Kranken auch durch 
die Mundspalte Luft zukommen zu lassen. Unruhe und Hast, 
vor aHem aber Sprechen oder Ablenkung des Narkotiseurs 
durch die Umgebung sind zu vel'meiden, weB der Narkotiseur 
die volle Verantwortung filr das Leben des Kranken tragt. 

Die Gasnarkose. 
Die Anwendung von Gas zur Betaubung, wie es beispiels­

weise das Lachgas ist, kann nur gemeinsam mit Sauerstoff, der 
zur Aufrechterhaltung des Lebens notig ist, erfolgen. 
Hierfiir stehen eigene Apparate zur Verfilgung, welche aus 
Stahlzylindern, die den Sauerstoff und das entsprechende Gas 
enthalten, und einer Rohrleitung mit Ventilen bestehen. Das 
Prozentverhaltnis zwischen Narkotikum und Sauerstoff ist re­
gulierbar und zur Unterstiitzung solcher Gasnarkosen ist bei 
diesen Apparaten auch eine Atherflasche mit einsteHbarer 
Tropfenzahl pro Minute angebracht. Zur Bedienung dieser Ap­
parate ist eine praktische Unterweisung notwendig. 

Die intravenose Narkose 

ist dadurch gekennzeichnet, dafl sie heute noch im allgemeinen 
nur filr kleinere Eingriffe geeignet ist und dafl man sich immer 
genau nach den Vorschriften, die an den Packungen des Nar­
kotikums angegeben sind, halten solI. Die Dosierungsmenge ist 
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vom Arzte individuell zu bestimmen. Wichtig ist es fUr das 
Pflegepersonal zu wissen, daE das entsprechende Herzmittel 
oder die entsprechende Gegengabe immer greifbar oder rasch 
erreichbar sein muE, so muE also z. B. bei Evipan Koramin 
vorbereitet sein. 

Die Mastdarmnarkose. 
Durch Instillation einer gewissen Menge des Narkotikums, 

welches aufgelOst wird oder schon in Losung in den Handel 
kommt, kann der Patient eingeschlafert werden. Die Menge des 
Narkotikums, welche zugefiihrt wird, hangt von der GroEe, 
vom Gewicht und vom Korperzustande des Kranken abo Es ist 
daher notwendig, bei der DurchfUhrung Bolcher Narkose genau 
die Vorschriften zu beobachten, weil Irrtiimer verhangnisvolle 
Wirkungen auslosen konnen. 

Die Basisnarkose. Zur Erleichterung des Einschlafens, 
zur Erreichung der Toleranz in kurzer Zeit oder zur Be­
ruhigung von nervosen Patienten wird den Kranken einige 
Zeit vor Beginn der Nal'kose ein Narkotikum verahfolgt. VOl' 
Beginn del' Athernal'kose wil'd 0,01-0,02 Mo. + 0,001 Atropin 
gegeben, einerseits zur Erleichterung des Einschlafens, ander­
seits urn eine zu starke Sekretbildung durch die Schleimhaute 
zu verhiiten (Atropin macht den Mund und die anderen Schleim­
haute trocken). Man kann auch andere Betaubungsmittel, wie 
Z. B. Skopolamin, geben. Nur muE man dabei beachten, daE 
der Blutdruck dadurch stark sinken kann und ein blutdruck­
steigerndes Mittel (Ephetonin) zugesetzt werden muE. Auch 
Avertin oder Evipan konnen als sogenannte Basisnarkotika 
verwendet werden. Das Wesentliche daran ist, daE von Seite 
des Personals die Verordnungen exakt durchgefUhrt werden, 
urn auch wirklich die entsprechende Wirkung des Narkotikums 
zu erzielen. So solI die Einspritzung von Morphium beispiels­
weise 30-50 Minuten vor Beginn der Narkose erfolgen, weil sie 
dann die grofite Wirksamkeit hat, wahrend zu kurze oder zu 
lange Zeitabstande die Wirkung des Mittels zUllichte machen. 

Neuntes Kapitel. 

Komplikationen und Gefahren naeh Operationen 
und Verletzungen. 

Die postoperative Peritonitis (Bauchfellentziindung). 
Bei Eingriffen in die BauchhOhle kann die Behandlung 

einer Bauchfellentziindung notwendig werden. Sie besteht ent-
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weder schon vor dem Eingriff (ein typisches Beispiel ist die 
eitrige Wurmfortsatzentzundung mit Durchbruch des eitrigen 
AppendixinhaJtes in die BauchhOhle) oder sie entsteht erst 
nach dem Eingriff. Auch wahrend und nach der Operation 
konnen Keime, die das Bauchfell infizieren, eine Bauchfell­
entzundung verursachen. 

Die Darmwege sind voll Bakterien, deren Gefahrlichkeit 
sich steigert, je naher wir vom Magen aus gegen die unteren 
Darmabschnitte vordringen. 

Die Entzundung des Bauchfelles fUhrt zu Ausschwitzungen 
und Fliissigkeits-, bzw. Eiterbildungen in der BauchhOhle 
seJbst. Die Folgen sind Darmlahmung, Blahung und Aufnahme 
giftiger Darmstoffe in die Blutbahn des Korpers. Auch eine 
auftretende Rerzschwache fUhrt haufig den Tod herbeL 

Das dem Chirurgen bekannte Krankheitsbild einer Bauch­
fellentzundung soIl auch dem Pflegepersonal gelaufig sein, 
weil postoperativ bei raschem Erfassen dieser Situation und 
entsprechender Pflege Patienten oft gerettet werden konnen 

Typisch fUr die Entzundung des Bauchfelles sind dauernde 
Bauchschmerzen und Unruhe, der Kranke leidet an Ritze­
gefUhl und sucht sich in eigenartiger Weise abzudecken,be­
sonders aber die Fulle aullerhalb der Bettdecke zu bringen. Der 
PuIs wird schneller und kleiner, es gehen keine Winde mehr 
ab, Stuhl wird trotz Einlauf nicht mehr erzielt - die Augen 
liegen tief in den Rohlen, der Bauch ist oft anfiinglich ein­
gezogen und gespannt, wird jedoch spater geblaht. Aufstofien 
und Erbrechen tritt ein, AngstgefUhl und Schweillausbruch be­
lastigen den Kranken, der unter Verkennung seines schweren 
Leidens in den letzten Stadien glucklicherweise manchmal ver­
wirrt der Krankheit erliegt. 

Was ist nun Pflicht fUr die Schwester, postoperativ zu be­
obachten? 

1. Gewissenhaft den gegebenen Auf trag standiger heiJler 
Packungen auf die Bauchdecken auszufUhren, weil die Krank­
heit im Anfangsstadium dadurch gebessert werden kann. 

2. Getranke und Speisen nur nach Vorschrift zu verabfoIgen 
und vor allem die Angehorigen zu kontrollieren. Trinkt der 
Kranke zu viel, so kann z. B. bei Magenoperationen eine Naht 
aufgehen und schwere BauchfeIlentzundung zur Folge haben. 

3. AbfUhrmittel durfen nur tiber Auftrag gegeben werden. 
Auch zu starke Darmbewegungen konnen unter Umstanden 
schiidlich 'sein. 

4. Die Mengen des Stuhles sind zu beach ten und aufzube-
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wahren. Weiters mull die Schwester kontrollieren, wieviel 
Fliissigkeit bei mehrfachen EinHiufen im Darmkanal zuriick­
geblieben ist. 

5. Wichtig ist die Feststellung, ob tatsachlich Win de abge­
gangen sind. 

6. Bei haufigem und erschopfendem Erbrechen soll del' Arzt 
zur vielleicht notwendigen Magenspiilung verstandigt werden. 

7. Die Operationswunden und Drainagen werden bei solchen 
Fallen immer kontrolliert. Die Schwester soIl also aullerhalb 
del' iiblichen Visitezeit schon alles zum Verbandwechsel bereit 
haIten. 

8. Infusionsbestecke sind ebenfalls bereitzustellen. 
9. Serumgaben miissen ohne Verzug verabfolgt werden, da 

jede Stunde del' Erkrankung die Gefahr erh6ht. 
AuGer del' postoperativen Bauchfellentziindung konnen 

solche auch ohne Operation zur Behandlung kommen (z. B. die 
gonorhoische Peritonitis). Die Mallnahmen fill' die Pflege­
schwester sind die gleichen 

Wichtig ist noch ein Umstand bei Baucherkrankten, Magen­
leidenden oder Wurmfortsatzerkrankten. Es kann namlich 
plOtzlich zum Durchbruch eines Magengeschwiires oder zum 
Aufflackern del' Entziindung kommen. Bei solchen Kl'anken 
mull die Schwester rechtzeitig den Arzt holen. Niemals jedoch 
dad sie eigenmachlig ein Beruhigungsmittel geben, wenn plOtz­
lich starke Bauchschmerzen einsetzen. Auf chirurgischen Sta­
tionen liegen haufig solche Kranke ZUl' Beobachtung und plOtz­
liche Verschlimmerungen sind moglich. 

Auch nach Rontgendurchleuchtungen, besonders des Magens 
und des Zwolffingerdarmes, mull die Schwester bei Schmerz­
an fallen an Geschwiirsdurchbruch den ken und den Arzt sofort 
verstandigen. 

Die postoperative Thrombose und Thrombo-Embolie. 
Begriff und Wesen del' Thrombose wurden bereits im ersten 

Teile dieses Buches ausfiihrlich bespl'ochen, ebenso ihl'e Be­
handlung und Pflege. An diesel' Stelle werden nul' mehr einige 
El'ganzungen gebracht, so weit sie fiir eine Darstellung del' 
Thromboembolie als postoperative Komplikation von Bedeutung 
sind. 

Thrombosen treten nach allen Operationen auf, wovon abel' 
nul' ein Teil zu einer tOdlichen Embolie fiihrt. Die eigentlichen 
Entstehungsursachen del' Thrombose im allgemeinen sowie die 
del' postoperativen Thrombose sind umstritten und un-
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erforschtj daher wtirde eine genauere Besprechung der­
selben den Rahmen dieses Buches tiberschreiten. Fest­
steht nur, dafi Thrombosen bei Frauen haufiger als bei 
Mannern, bei alteren Menschen haufiger als bei jungen, bei 
beleibten haufiger als bei mageren Menschen auftreten. Aufier­
dem spielt neben diesen Eigenschaften der Patienten auch die 
Art des Eingriffes und der Erkrankung eine Rolle. Besonders 
haufig ist die Thrombose bei Brust- und Nabelbruchoperationen, 
bei Operationen im kleinen Becken, bei Gallenblasenoperationen 
sowie ibei Wundinfektionen, Krebs und gewissen Stoffwechsel­
storungen, wahrend nach Kropfoperationen, Gesichts- und 
Schadeloperationen sowie nach Eingriffen an den Extremitaten 
selten eine Thrombose eintritt. Bei entsprechender Disposition 
kann in seltenen Fallen eine Thrombose auch aus gering­
ftigigen Ursachen, z. B. nach einer intravenosen Trauben­
zuckerinjektion, oder sogar ohne ersichtlichen Grund auftreten. 

Wenn nach einer Operation eine Thrombose feststeUbar ist, 
ftihrt sie in der Regel nicht mehr zu einer todlichen Embolie. 
Die gefahrlichen sind diejenigen postoperativen Thrombosen, 
welche ohne erkennbare Erscheinungen verlaufen und bei 
welchen die Blutgerinnsel durch Bewegungen der Patienten 
oder durch irgendwelche anderen Umstande losgerissen und in 
den grofien Kreislauf geschleudert werden. Tritt dieser Fall 
ein, so kann ein solches Blutgerinnsel die grofie Lungenarterie 
ganzlich verstopfen, ja es kann zu einem Krampf der Lungen­
arterie um das Gerinnsel kommen und den Tod des Patienten 
binnen einigen Minuten bis Stunden zur Folge haben. Kleinere 
Gerinnsel 'konnen durch die Lungenarterienaste hindurch­
geprefit werden und kleinere Gefafibezirke im Bereiche der 
Lungen vom Blutkreislaufe ausschalten und zu ortlichen Kreis­
laufstorungen AnlaE geben. Man nennt die Verstopfung der 
grofien Lungenarterie Lungenembolie. Durch die Verstopfung 
kleinerer Lungenaste kommt es zu den sogenannten Infarkten, 
das sind keilformig begrenzte Bezirke von Blutstauungen in 
der Lunge. 

Die Lungenembolie ist also ein oft plOtzliches und bei un­
bemerkt verlaufender Thrombose unvorhergesehenes Ereignis. 
Typisch flir die Lungenembolie ist der tiberfallsartige Beginn 
oft beim ersten Aufstehen oder bei irgendwelchen leichteren An­
strengungen, welchen der Patient ausgesetzt ist. Es tritt ein 
Angst- und starkes BeklemmungsgeftihI ein, der Patient wird 
bIau, ringt nach Luft, der PuIs wird klein und rasch. Mitunter 
treten auch Schmerzen in der Brust auf. Besollders eindrucks-
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voll sind der Lufthunger und die rasche angestrengte Atmung. 
Dieser jedem Laien sofort lebensgefahrlich erscheinende Zu­
stand kann durch Gaben von krampflosenden Mitteln, eventuell 
durch sofortiges Aufrichten und Essigumschlage auf das Herz 
behandelt werden. Wichtig ist die dringliche Verstandigung 
des Arztes und das Herri~hten zum operati ven Eingriff, welcher 
in der Entfernung eines solchen Gerinnsels aus der grofien 
Lungenarterie besteht (TRENDELENBURGSche Operation). Es 
ist auch ratlich, den Patienten Sauerstoff atmen zu lassen und 
ihm ein Herzmittel zu verabreichen. 

Alle die beschriebenen Symptome konnen vorUbergehend 
sein und statt zum Tode nur zu dem schon vorher erwahnten 
Infarkt der Lunge fUhren. Je nach der Grofie des Gerinnsels 
kann es zu mehr oder minder schweren Folgen kommen. Haufig 
klagen die Patienten nur Uber Stechen in der Brust, Schmerzen 
bei der tiefen Atmung und erst in einigen Tagen tritt manchmal 
ein Bluthusten auf, der das Symptom fUr einen Infarkt ist, aber 
oft nicht beachtet wird. Bei diesen Zustanden wird die Atem­
not wohl am besten durch Hochsetzen des Patienten bekampft. 

Bei Infarkten werden yom Arzte Beruhigungsmittel ver­
ordnet; Einreibungen und heifie Kataplasmen im Bereiche der 
Brust wirken manchmal lindernd. Auf Grund dieser Tatsachen 
soll das Pflegepersonal auf kleinste ausgehustete Blutmengen im 
Sputum solcher Patienten achten, um dem Arzte diesbezUgliche 
Meldungen machen zu konnen. 

Die FeUembolie. 
Bei schweren Un fallen konnen grofiere Mengen des festen 

Knochenmarkes zertriimmert werden und durch die kleinen 
Venen zahlreiche Fetttropfchen in den Blutkreislauf eindringen. 
J.st dies der Fall, so wird in den Lungen ein Teil der kleinsten 
Lungengefafie, welche man Kapillaren nennt, verstopft, weil 
diese kleinen Fetttropfchen nicht durch die engen Gefafichen 
durchgedrUckt werden. Abgesehen von der Ausschaltung einer 
grofien Atemoberflache, entsteht dadurch fUr das Herz eine 
hochgradige Vermehrtmg des Arbeitswiderstandes, und solche 
Patienten sind lufthungerig, kurzatmig, haben einen kleinen 
eilenden PuIs, und es ist wichtig, bei solchen Zwischenfallen 
sofort den Arzt zu benachrichtigen. Die Fettembolie tritt nicht 
immer gleich nach dem Unfalle auf, sondern sie kann einige 
Stunden, sogar einige Tage nachher entstehen. Es ist besonders 
wichtig, dall die Pflegeperson bei den ihr zur Pflege anver­
trauten Kranken diesen Zustand moglichst frUh erkennt und 
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dem Arzt meldet, damit er durch vorbeugende MaGnahmen den 
lebensgefiihrlichen Zustand des Patienten bessern kann. 

Es gibt auch seltene Formen der Fettembolie, welche mit 
Liihmungen einhergehen. -Sie entstehen auf die Weise, daB die 
Fetttropfchen Hirnarterien verstopfen, wodurch einzelne Hirn­
partien von der Erniihrung und somit von der Funktion aus­
geschaltet weJ:1den. 

Die Luftembolie 
besteht, wie der Name schon sagt, in einer Verstopfung von 
Arterien mit Luft. Diese kommt stets so zustande, daB durch 
eine verletzte Vene das zum Herzen riicklaufende Blut Luft 
ansaugt, diese Luft schlieBlich in die rechte Herzkammer ge­
langt, wo sie durch die Zusammenziehungen des Herzens mit 
dem in demselben vorhandenen Blut zu -Schaum geschlagen 
wird, der die Lungenarterie verlegt, so daG kein Blut mehr 
in die Lungen kommen kann und nun derselbe Tod wie bei 
Lungenembolie, gleichsam durch inneres Ersticken, eintritt. 
Natiirlich gibt es auch leichtere Formen der Luftembolie, die 
oft ganz harmlos verlaufen. Die Zeichen der Luftembolie sind 
das schlurfende Geriiusch durch das Ansaugen der Luft und 
gleich darauf die schweren Erscheinungen einer blaGbliiulichen 
VerIiirbung, schwerster Atemnot, kleiner, unregelmiiBiger, 
rascher PuIs mit baldigem Tode oder aber allmiihlicher Riick­
gang dieser Erscheinungen. 

Als MaGnahme gegen die schon eingetretene Luftembolie 
muB raschestens die verletzte Vene unterbunden oder, wenn 
man nicht genau weill, wo sie sich befindet, diejenige Stelle, 
an der sie voraussichtlich liegt, mit einer nassen Kompresse 
komprimiert werden, urn durch diesen Druck ein weiteres Ein­
stromen von Luft zu verhindern. Oft wird zu diesem Zwecke 
auch das ganze Operations- oder Wundgebiet mit physiologi­
scher KochsalzlOsung bespiilt. Die Schwester muG also rasch 
eine solche Losung oder die in diese Losung getauchten 
sterilen Kompressen reichen. Dann wird der Patient schnell­
stens so gelagert, daG das Wundgebiet tief zu liegen kommt, 
also bei Kropfoperationen Kopf tief und Becken hoch, bei 
Mastdarmoperationen umgekehrt, weil auf diese Weise oft ein 
gewisser RiickfluB des Venenblutes erreicht werden kann, der 
dann auch die Luft wieder heraustreibt, zumindest abel' den 
Nachstrom neuer Luft verhindert. Endlich werden Herzmittel 
(Kampfer, Kardiazol) verabreicht, urn das Herz bei seiner 
vermehrten Arbeit, welche es durch das Durchpumpen del' Luft 
durch die Lunge zu leisten hat, zu unterstiitzen. Gelingt es so, die 
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Luft bis in die kleineren Verzweigungen der Lungenarterien 
hineinzutreiben, so da6 die Hauptarterien frei und nur mehr 
kleinere Gebiete der Lunge von der Blutzirkulation und von 
der Atmung ausgesehaltet sind, so kann auf diese Art das 
Leben gerettet werden. 

Ganz selten kommt es aueh vor, da6 die Luft dureh eine 
bei manehen Mensehen vorhandene 6ffnung in der Herz­
seheidewand in das linke Herz und von hier in das Gehirn 
kommt, dort Arterien verstopft und auf diese Weise zu vorliber­
gehenden Lahmungen flihrt, ganz ahnlieh wie eine Embolie 
oder ein Sehlaganfall. 

Die postoperative Pneumonie 
wurde bereits im ersten Teile, in dem Kapitel "Die Behandlung 
der Friseh-Operierten" besproehen. 

Die Wundinfektion. 
Die Entstehung, El'kennung und die Gefahren der Wund­

infektion werden in dem folgenden Kapitel tiber die "Syste­
matik der wiehtigsten ehirurgisehen Erkrankungen" (siehe 
"Die infizierte Wunde", Wundeiterung, Blutvergiftung) be­
sproehen. In diesem Zusammenhange sei nur erwahnt, da6 
nieht nur bei Verletzungen, die ja unter keinerlei aseptisehen 
Ma6nahmen erfolgen, sondern aueh bei operativ gesetzten Wun­
den Infektionen auftreten konnen. Die Zahl dieser Infektionen 
aber mu6 eine ganz verschwindend kleine sein, sonst handelt 
es sich immer urn irgendeinen Fehler in der Asepsis, welcher 
das Gewissen aller, die an diesen Operationen beteiligt waren, 
ernstlich belastet. 

Aufplatzen der Operationswunde. 
Ein seltener, aber schwerer Zwischenfall ist das Aufplatzen 

der Operationswunde. Dieses Ereignis finden wir am haufigsten 
bei schwer Krebskranken. Es ist Aufgabe des Personals, 
die vortretenden Eingeweide sofort mit sterilen Ttichern zu be­
decken und den Patienten so rasch als moglieh der chirurgi­
schen Behandlung zuzuflihren. 

Soor. 
Nach Operationen wird auch im Bereiche des Mundes bei 

Schwerkranken Soor beobachtet; es ist haufig ein Zeichen 
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wenig aufmerksamer Pflege. Fleifiiges MundspUlen, die An­
wen dung von Borlosungen oder Borax, Pyoktaninpinselungen 
lassen in einigen Tagen den weHlen, abwischbaren Soorbelag 
zuverHissig verschwinden. 

Die Speicheldriisenentziindung 

ist eine wichtige Komplikation bei Frisch-Operierten, welche 
eben falls bei Trockenheit im Munde und mangelndem Speichel­
fluB entstehen kann, weil einerseits die Bakterien bei ge­
schwachter Abwehr des Korpers gefahrlicher werden, ander­
seits del' fehlende SpeichelfluB das Einwandern dieser kleinsten 
Lebewesen in die DrUse leichter ermoglicht. Die EntzUndung 
del' Ohrspeicheldriise (Parotitis) au Bert sich in einer Schwel­
lung, welche hinter dem Ohre auftritt und zum Abstehen des 
Ohrlappchens flihrt und mit feuchter Hitze behandelt wird. 
In einer Reihe von Fallen ist sogar die Eroffnung eines ein­
geschmolzenen Abszesses notwendig. 

Die postoperative DarmUihmung, Magenatonie, B1asenUihmung 
und Harnsperre (Anurie) 

wurden bereits im ersten Teil des Buches, im vierten Kapitel 
"Die Behandlung der Frisch-Operierten", besprochen. 

Das postoperative diabetische Coma. 
Zuckerkranke, also an Diabetes melitus leidende Patienten, 

sind sehr empfindlich gegen operative Eingriffe. Bei ent­
sprechender Behandlung gelingt es meist verhaltnismafiig leicht, 
selbst in schweren Fallen von Zuckerkrankheit sogar groBere 
Operalionen mit gutem Erfolg auszufUhren. Oft abel' kann 
sogar ein ganz kleiner Eingriff auch in leichten Fallen von 
Diabetes ein schweres, lebensbedrohliches Koma (d. i. einen 
ganzlichen "Verfall") aus16sen, wenn die Zuckerkrankheit des 
Patienten nicht beachtet wurde und daher keine MaBnahmen 
gegen sie ergriffen worden waren. Die Behandlung eines dia­
betischen Zwischenfalles nach einer Operation besteht haupt­
sachlich in del' Verabreichung von Insulin und Traubenzucker, 
wobei der Arzt stundenlang formlich am Bett des Kranken 
arbeiten muE, um wenigstens die momentane Lebensgefahr ab­
zuwenden. Die Pflegeschwester kann hierbei aus eigenem 
niehts unternehmen, doeh wurde aueh diese Komplikation hier 
besprochen, um dem Pflegepersonal zwei Dinge um so sicherer 
einzupragen: 

Kreiner, Kmnkenpflege. 7 
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1. Die Schwester muB vor jeder Operation automatisch, ohne 
daB es erst yom Arzte angeschafft wurde, den Harn des Pa­
tienten ZUr Untersuchung geben und 'gegebenenfalls den Arzt 
an diese Untersuchung erinnern und 

2. muBdie ,schwester auch auf das Benehmen der Frisch­
Operierten ein wachsames Auge haben und jeden aufflUligen 
Schwachezustand sofort dem Arzte melden. 

Der Kollaps. 
Man versteht darunter eine plOtzlich eintretende Schwache 

des Herzens und der GefaBwandmuskulatur, deren Ursache in 
einer Reaktion des GefiiBnervensystems auf gewisse Schiidlich­
keiten (Gifte, seelische Erregung, groBe Anstrengungen und 
Operationen) liegt. Auch beim ersten Aufstehen von Patienten 
und bei Rekonvaleszenten wird manchmal ein Kollaps beob­
achtet. Die wichtigsten Kennzeichen sind Blasse, kleiner un­
regelmaBiger PuIs, weite Pupillen, eventuell kalter SchweiB 
und Bewufitseinsstorung. Der Kollaps kann sich so vertiefen, 
daB der Patient daran zugrunde geht. Ein so schwerer Kollaps 
tritt aber wohl nur ·bei sehr schweren Erkrankungen, besonders 
bei schwiichenden oder schmerzhaften Operationen, auf, wah­
rend der Ofter beobachtete Kollaps beim ersten Aufstehen der 
Patienten und in der Rekonvaleszenz gut vortibergehen kann 
und eigentlich eine "Obergangsform zur Ohnmacht 'bildet; bei 
der Ohnmacht beherrscht die Blutleeredes Gehirnes das Bild 
allein. Beide werden durch GefiiB- und Herzmittel, wie Koffein 
und Kardiazol, wirksam behandelt. 

Die Ohnmacht. 
Der Zustand der Ohnmacht ist ein plOtzlicher vortiber­

gehender BewuBtseinsverlust, welcher bei starkem Schmerz 
oder bei sensiblen Menschen im Gedriinge, in iiberheizten 
Ra'llmen, nach "Oberanstrengungen und Schwiichezustanden 
auftreten kann. Ihm liegt eine vortibergehende Blutarmut des 
Gehirnes zugrunde. 

Der Shock. 
Unter Shock versteht man ein Darniederliegen aUer Le­

bensfunktionen des Korpers mit einer tibermiiBigen Blutan­
sammlung in den Blutgefii.Ben der Baucheingeweide. ,shock 
wird durch Schreck, iibergro.Be Anstrengungen, schwere Opera­
tionen, schwere Unfiille und Verletzungen, ja sogar durch 
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Punktion eines Rippenfellergusses ausgelOst. Typisch ist der 
kleine eilende PuIs, die vollkommene GleichgUltigkeit der Men­
schen gegen ihre Umgebung ·bei erhaltenem BewuJUsein, die 
weiten, trage reagierenden Pupillen und die oberfl1ichliche, sehr 
rasche Atmung. 

Charakteristisch flir den Kollaps ist der unregelmafiige 
kleine PuIs und die BewufitseinstrUbung, flir die Ohnmacht der 
regelmafiige PuIs bei bestehendem Bewufitseinsverlust, fUr den 
Shock der kleine, kaum tastbare eilende PuIs bei erhaltenem 
Bewufitsein. Die Behandlung besteht in Zufuhr von Warme, 
Bedecken mit heiJlen TUchern und bei erhaltenem Bewufitsein 
in Gaben von Alkohol, Kaffee und heifien Getranken. 

Die postoperative Tetanie 
wurde schon im ersten Teil, im vierten Kapitel, unter "Mafi­
nahmen nach Strumaoperationen" besprochen (siehe auch 
zehntes Kapitel, "Die Tetanie"). 

Zehntes Kapitel. 

Die wichtigsten chirurgischen Erkrankungen. 

Die Infektion. 
Unter den vielen, zum Teil harmlosen oder sogar nUtzlichen 

Kleinlebewesen, die nur mikroskopisch sichtbar gemacht wer­
den konnen, gibt es gewisse Bakterien, die bei ihrem Einbruch 
in den mensch lichen Korper krankheitserregend wirken. Je 
nach den Arten der Keime und je nach dem Zustande des Kor­
pers konnen im wechselseitigen Verhaltnis schwere oder leich­
tere Erkrankungen hervorgerufen werden. Zum allgemeinen 
Verstandnis ist es notwendig zu wissen, dafi gewisse Bakterien­
arten durch ihre Anwesenheit und entsprechend reiche Ver­
mehrung im Blute oder Gewebe Krankheiten verursachen kon­
nen. Als typisches Bei.spiel konnen die Streptokokken, Sta­
phylokokken und Milzbrandbakterien herangezogen werden. 
E'ine weitere Moglichkeit von Schadigungen rufen solche Ba­
zillen hervor, welche gewisse Produkte ausscheiden, die sich 
im Korper ausbreiten und oft an entfernten Stellen von der 
Einbruchspforte odeI' del' Wunde wirksam sind. Ein typisches 
Beispiel daflir ist der Starrkrampfbazillus, welcher das 
RUckenmark schadigt und oft bei einer Ideinen Hautwunde ein­
dringt, sowie der Diphtheriebazillus, der in der Rekonvaleszenz 

.. + 
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eine Herzlahmung verursachen kann. Man nennt diese Stoff­
wechselprodukte der Kleinlebewesen, durch welche solche Scha­
digungen, wie die eben beschriebenen erzeugt werden, Toxine 
(Gifte). Ein Krankheitsbild kann aber auch durch das Zu­
sammenwirken der Bakterien und ihrer Stoffwechselprodukte 
bedingt sein. Nicht immer mufi das Einwandern krankheits­
erregender Keime sofort die Krankheit hervorrufen. Es braucht 
bei man chen Infektionen eine gewisse Zeit, eine Reihe von 
Tagen, bis die Krankheit als solche ausbricht. Der Zeitraum 
vom Eindringen der Erreger in den menschlichen Korper bis 
zum Ausbruch der Krankheit wird Inkubationszeit genannt. 

Es gibt auch einen Begriff, den man schlummernde oder 
ruhende Infektion nennt. Ein Beispiel dafiir ist eine Schufi­
verletzung, wobei die steckengebliebene Kugel Eitererreger oder 
Starrkramp~bazillen in den menschlichen Korper eingebracht 
hat, die aber zu keiner Erkrankung fUhrten,sondern auf 
irgendwelche Art im Korper ruhen; der Kranke ist iahrelang 
trotz seines Steckschusses beschwerdefrei. PlOtzlich kann er bei 
schlechten Lebensbedingungen, oder wenn er in die gleiche 
Korpergegend einen Stofi erhalt, wieder erkranken. Es kommt 
in solchen Fallen zur Abszellbildung oder neuen Entziindung, 
bzw. zum Tetanus. Dieser Umstand ist nieht nur fUr den Arzt 
wichtig, sondern aueh fUr die Pflegeschwester, welche wissen 
mufi, dafi Patienten mit alten Verletzungen, mit alten Knoehen­
entziindungen und anderen abgelaufenen Infektionen oder 
Schufiverletzungen durch geringe Erschiitterungen neuerlich 
erkranken konnen. 

Die Entziindung. 
Die Entziindung ist eine A.nderung des Korperzustandes 

ortlicher Natur, welche in grofien Zligen gesetzmafiig verlauft. 
Wir unter,scheiden in der Entwicklung dieses Vorganges drei 
Phasen, die fUr dieses Krankheitsgeschehen charakteristisch 
sind. Das erste Stadium ist die Veranderung des ortlichen 
Blutkreislaufes mit Erweiterung der Geflifie. Das zweite Sta­
dium ist bei erfolgter Durchwanderung von Blutzellen aus den 
Gefiifien oder von verminderter Stromungsgeschwindigkeit his 
zum Stehenbleiben der Blutzellen in den Gefafien durch Bil­
dung von Eiter und durch Absterben von Gewebeteilen gekenn­
zeichnet. Das dritte Stadium 'zeigt die Wiederherstellung der 
erkrankten Gewebepartien durch Bildung von Bindegewebe. 

Bei Betrachtung dieser Stadien sind auch die allgemeinen 
Erscheinungen der Entziindung, wie Rotung, Schwellung, Hitze­
gefUhl, Schmerzen und Funktionsstorungen erklarbar. Die 
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Rotung erklart sich durch die Blutfiille, die Schwellung durch 
das Austreten der Safte, die Ritze durch den vermehrten Blut­
zufluE und die Stoffwechselveranderungen del' Gewebe, del' 
Schmerz durch die Veranderungen und die Spannung durch 
den erhOhten Gewebedruckj daher auch die Funktionsstorungen. 

In del' Folge einer Entzlindung kann je nach ihrer Schwere 
ein dtinnfliissiges, eiweiEhaltiges Exsudat, ein eitriges oder ein 
jauchiges Exsudat bei schwerer Infektion entstehen. Nicht 
jede Entziindung ist durch eine Bakterieninvasion bedingt, 
sondern es gibt auch eine Entziindung ohne Krankheitserreger, 
welche durch irgendeine Gewebeschadigung,seien es immer­
wahrende mechanische Reize, oder Ritze, odeI' Einwirkung 
von Laugen und Sauren, hervorgerufen werdern kann. Fiir die 
Pflegerin ist die Kenntnis dieser Dinge empfehlenswert, urn in 
gewissen Grundztigen die Behandlung solcher Kranker richtig 
zu verstehen. Man kann eine Entztindung zuriickzudrangen 
versuchen und eine Verteilung del' Stoffwechselprodukte del' 
Entztindung anstreben. Man kann abel' auch eine Beschleuni­
gung del' Entziindung und eine rasche Eiterbildung begiinsti­
gen. Grundsatzlich muE immerzwischen einer ortlichen und 
einer allgemeinen Behandlung entztindlicher Erkrankungen 
unterschieden werden. Die ortliche Behandlung besteht in 
einer kiinstlich hervorgerufenen noch starkeren Durchblutung, 
wie man sie beispielsweise durch die BIERSche Stauung, die 
Saugglocke, die Warmeapplikation, das heifie Bad, die Reifi­
luft, Thermophor, Warmestrahlung odeI' Quarzlicht erzielen 
kann. Eine weitere ortliche MaEnahme ist bei manchen Entzlin­
dungen die Rontgenbestrahlung. Falls man eine Entziindung 
dampfen will, geschieht dies durch kalte Umschlage. Ruhig­
stellung ist bei jeder Entziindung auf aIle FaIle eine Not­
wendigkeit. 

Besteht eine Wunde,so muE natlirlich die entsprechende 
Wundbehandlung durchgefiihrt werden. 

Die allgemeine Behandlung del' Entziindung besteht in einer 
ErhOhung del' gesamten Abwehrkrafte des Korpers. Dazu ge­
hOrt die Serumbehandlung, die Behandlung mit Farbstoff­
praparaten, VOl' allem abel' eine sehr sorgsame Pflege und mog­
lichst reichliche Ernahrung. Die Ernahrungsbehandlung wird 
VOl' all em durch reichliche Alkoholgaben jeder Art unterstlitzt, 
und es obliegt der Pflegerin, diese hohen Alkoholdosen dem 
Patienten bekommlich zu verabreichen. Als praktisch erwiesen 
hat sich die Stocksche Mischung: Kognak, vermischt mit Ei­
dotter und Zuckerzusatz. 
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Unter den vielen Kleinlebewesen ist der Bacillus Pyocyaneus 
ein in Wunden vorkommender Keirn. Er verul'sacht ein eigen­
ttimliches blaugrtines Verfarben der Verbande und des Eiters 
durch einen von ihm erzeugten Farbstoff. Durch haufiges 
Verbandwechseln, durch Baderbehandlung oder durch Ein­
stauben der Wunde mit Salol pulver kann er aus einer von ihm 
befallen en Wunde wieder entfernt werden. 

Die infizierte Wunde. 
Selbst kleine, unscheinbare Wunden konnen manchmal trotz 

sachgemafier Versorgung durch Infektion zu schwersten Krank­
heitsfolgen Anlafi geben. Neben Schwellung, Rotung 
und starker Schmerzhaftigkeit ist eines der wichtigsten 
Symptome der Infektion die Lymphstrangentztindung. Diese 
ist durch rote StreHen an der Innenseite der oberen und un­
teren Extremitaten bis zu den schmerzhaften und geschwollenen 
Achseln- oder Leistendrtisen gekennzeichnet, falls die infizierte 
Wunde sich an einer Extremitat befindet. AIle solchen FaIle 
mtissen sofort arztlicher Behandlung zugeftihrt werden. Auch 
von kleinsten Wunden kann in einigen Tagen oft eine Wdliche 
Infektion ausgehen. Dies zu wissen ist deshalb so wichtig, 
damit bei der ersten Hilfe nicht nur der Notverband angelegt, 
sondern der Verletzte, falls er sich nicht sofort in arztliche 
Kontrolle begeben kann, auf die Moglichkeit der vielleicht ein­
tretenden Infektion aufmerksam gemacht und ihm eingescharft 
wird, bei auftretenden Schmerzen, Bildung roter Streifen und 
Drtisenschwellungen sofort arztlichen Rat einzuholen, urn nicht 
kostbare Stun den zu versaumen. 

Die Blutvergiftung (Sepsis). 
Bei Infektionen kann es zum Einbrechen von Keimen oder 

ihrer Giftstoffe in die Billtbahn kommen. Eine solche Blutver­
giftung nimmt manchmal sehr raschen Verlauf, in einigen 
Stunden zum Tode ftihrend, manchmal halt sie Wochen und 
Monate an, bevor sie sich entweder zum Guten oder zum Bosen 
wendet. Ais Ur,sachen konnen Furunkel, Zahngranulome, Hals­
und Mittelohrentztindungen, die nicht gentigend beachtet wer­
den, in Frage kommen, sowie Entztindllngen der harnleitenden 
Organe, Entztindungen des weiblichen Genitalapparates oder 
selbst die kleinste unscheinbarste Wunde, die infiziert 
wurde. Man beobachtet beim Kreisen VOll Bakterien im Blute 
zuweilen Abszefibildungen in der Haut, in der Muskulatur und 
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in den Ol'ganen. Auf diesen Umstand wird die Pflegeschwester 
deshalb aufmerksam gemacht, weil bei sehr schwer septischen 
Patienten solche Abszesse ohIle Hinger dauernde Entztindung 
oft unbemerkt auftreten, eine geringe Schwellung oder einen 
geri:ngen Schmerz verursachend, der haufig nur zufiUlig be­
merkt wird (z. B. beim Umbetten des Patienten). Es ist zu be­
achten, daE solche Patienten haufig von Schtittelfrosten heim­
gesucht werden, und in diesen Fallen sind warme, trockene Pak­
kungen, warme Bettdecken zu geben und eventuell heiEe Fltissig­
keiten, falls es der Zustand erlaubt, sofort zu verabreichen. Bei der 
Blutvergiftung werden auch plotzliche Blutungen unter die 
Haut oder plOtzliche Darmblutungen beobachtet und mtissen 
sofort dem Arzte gemeldet werden. Bei Blutvergiftungen ist 
eine entsprechende Ernahrung und gute Wartung oft aus­
schlaggebend. Es ist sehr wichtig, diese Kranken, die haufig 
von Durst gequalt werden, reichlich Alkohol trinken zu lassen, 
weil dieser flir den Heilungsverlauf von Nutzen ist. Dies­
beztigliche Vorschriften werden vom betreffenden Arzte ge­
geben. AuEerdem ist flir gute Stuhlentleerung zu sorgen und 
zu beobachten, ob septische DurchfiUle auftreten. 

Der Gasbrand. 
Eine ganz schwere Entztindung, die haufig das Leben der 

Patienten bedroht, ist der Gasbrand. Er wird durch Bazillen. 
welche sich nur bei Abwesenheit von Sauerstoff entwickeln 
konnen, hervorgerufen und flihrt zu rascher Zersttirung des 
Gewebes unter Gasentwicklung. Schwere UnfalJe, namentlich 
Zertrtimmerungen, Schullverletzungen, Schrotschtisse und 
Pfahlungen, Kot- und Harnphlegmonen konnen dieses Krank­
heitsbild auslOsen. Typisch ist bei diesen Patienten das Klagen 
tiber zu engen Verband, weil durch die Gasentwicklung unter 
der Haut ein Spannungsgeflihl entsteht, das falschlicherweise 
auf einen zu engen Verband bezogen wi rd. Auch die Pflege­
schwester mull wissen, daE ein Knistern unter der Haut und 
ein Luftkissengeftihl bei Verletzungen Gasbildung bedeuten 
kann und mull sofort dem Arzte Mitteilung machen, weil in 
einigen Stunden der Krankheitsverlauf schon so weit fort­
geschritten sein konnte, dall an eine Rettung des Kranken nicht 
mehr zu den ken ware. Beim Verbinden istes wichtig zu 
wissen, dall diese Wunden schwarzlich und stinkend sind, die 
Muskulatur wie gekocht aussieht und eine jauchige Fltissig­
keit ausfliellen kann. Die Verbiinde sind, wenn moglich, mit 
durch Gummihandschuhe geschtitzter Hand I1llRZ11ftihren, wobei 
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tunlichst Instrumente zu verwenden sind. Der Verbandstoff 
ist sofort mit Desinfektionsmitteln zu iibergieBen, eventuell del' 
Desinfektionsanstalt in geschlossenen Blechbehiiltern zuzu­
weisen, am besten jedoch zu verbrennen. 

Der Furunkel. 
Der Furunkel ist die Entziindung des Raarbalges oder 

einer Talgdriise. Ein ZusammenflieBen mehrerer solcher Ent­
ziindungsherde wird Karbunkel genannt. Diese Erkrankungen 
sind bei Zuckerkranken besonders gefiihrlich. Die Lieblings­
stellen solcher Furunkel sind Gesicht, RaIs, Nacken und Riik­
ken. Am RaIse werden sie durch das stiindige Reiben der Kra­
gen hervorgerufen, ein typisches Beispiel daftir, daB Bakterien 
in die Raut hineingerieben werden konnen und dann Entztin­
dungen und Eiterungen verursachen. Besonders gefiihrlich ist 
der Gesichtskarbunkel, der sogar in schweren Fallen ein 
Sprechverbot notwendig macht, wobei die Patienten oft einige 
Tage mit fliissiger Kost erniihrt werden miissen, urn eine mog­
lichste RUhigstellung der entztindeten Gewebeteile zu er­
reichen. 

Es ist ein wichtiger Grundsatz, del' vor all em heilkundigen 
Laien eingepriigt werden muB, daB das Ausdrticken solcher 
Entztindung.sherde ein grober Fehler ist, der eine Blutvergif­
tung zur Folge haben kann. Es kann nicht genug da'Vor ge­
warnt werden. 

Die Mastitis. 
Bei stiIlenden Frauen kann entweder durch Infektion del' 

Milchwege oder durch ganz kleine Ritzer an del' Brustwarze 
eine Entziindung der Brustdriise auftreten. Diese ist sehr 
schmerzhaft, fiihrt sogar oft zur eiterigen Einschmelzung 
(AbszeBbildung), welche eine ErOffnung (Inzision) notig 
macht. Manchmal gelingt es auch, durch warme Umschliige und 
ein Absaugen der Milch mit der Saugglocke der Entztindung 
Herr zu werden. Auch falls schon inzidiert wurde, leistet die 
Saugglocke zum Absaugen des Eiters gute Dienste, ebenso wie 
bei manchen anderen Eiterungen (Furunkeln). Das Ansaugen 
mit der Saugglocke wird in der Weise durchgeftihrt, daB eine 
am Rande eingefettete GlasgIocke, mit einem Gummiballon ver­
sehen, nach vorhergehendem Ausdriicken des Ballons auf den 
entsprechenden entztindeten Bezirk aufgesetzt, oder eine groBe 
GIasglocke iiber die ganze Brust gestiilpt und mit einer Saug­
pumpe in dieser Glasglocke ein Unterdruck erzeugt wird. Die 
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Folge ist eine vermehrte Durchblutung dieser Gewebeteile und 
eventuell bei bestehender Inzision ein Absaugen von Entztin­
dungsprodukten. Diese Handlungen dtirfen nur tiber Auf trag 
des Arztes vorgenommen werden. 

Der Rotlauf. 

Der Rotlauf ist eine schwere Hautinfektion. Er entsteht 
durch Infektion, einer Verletzung der Haut, einer Schrunde im 
Gesicht, auf der behaarten Kopfhaut oder im Bereiche der 
Schleimhaut, namentlich bei Eiterungen und Fisteln, und ist 
eine Kettenkokkenkrankheit der Haut. Der Rotlauf kann als 
flammige, schmerzhafte, wallartig erhabene Rotung auf die 
Haut allein beschrankt sein, oder er kann auch mit einer eite­
rigen schweren, tiefgreifenden Entztindung einhergehen. 1m 
Krankendienste ist vor allem diese Moglichkeit im Auge zu be­
halten und gewissenhafteste Asepsis auch bei schon infizierten 
Wunden zu beach ten. Diese schwere Erkrankung, die mit 
Schtittelfrost und hohem Fieber einhergeht, ist leicht tibertrag­
bar und erfordert daher grofite Reinlichkeit als Schutz fUr die 
anderen Patienten und fi.ir das Pflegepersonal selbst. Beim 
Rotlauf ist ein Dbergreifen von einer Korperstelle auf die an­
dere moglich; er wird, abgesehen von ortlichen Umschlagen, 
mit Serum behandelt. 

Der Schweine-Rotlauf 
ist eine viel harmlosere Erkrankung, welche bei fleischverar­
beitenden Berufen, also Fleischhauern, Kochinnen und Haus­
frauen als blaurote Schwellung mit Brennen und Jucken an 
den Fingern beobachtet wird, die wochenlanges Bestehen zeigt. 
Er wird durch ein entsprechendes Serum mit Erfolg behandelt. 

Die Knochenentziindung (Osteomyelitis). 
Verletzungen der Knochen selbst, beispielsweise ein offener 

Knochenbruch, bei welchem also der Knochen in der Wunde 
freiliegt, Entztindungen im Korper, z. B. Furunkel, Halsent­
ztindungen, namentlich Mandelentztindungen (septische An­
ginen), konnen eine schwere Infektion eines Knochens verur­
aachen. Es tritt manchmal auch als Komplikation hei Typhus­
kranken eine Knochenentztindung auf. Infolge dieser Eiterung 
im Knochenmark und unter der Knochenhaut stirbt ein Teil 
des Knochens abo Man nennt diese Knochenteile, die entfernt 
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werden mussen, Sequester. Wenn sie nicht entfernt werden, so 
bilden sich bei einer chronischen Knochenentzundung lange 
dauernde Fisteln, die sich nicht schliefien, bevor nicht der Se­
quester entfernt wurde. 

Die Knochenentzundung wird vor aHem bei J ugendlichen 
beobachtet, weil in dieser Zeit des Wachstums der Knochen in­
folge der starken Durchblutung die Ansiedlung von Bakterien 
leichter erfolgt. Es ist fUr den heilkundigen Laien wichtig zu 
wissen, daB die armeren Bevolkerungsklassen eine hOhere Zahl 
von KnochenentzundungsfaHen aufweisen, was wohl auf das 
zum Teil Unbeaufsichtigtsein der Kinder, zum Teil auf das 
Herumlaufen ohne Schuhwerk zuruckzufuhren ist. Manchmal 
ist eine solche Knochenentzundung nur der Ausdruck einer 
schweren allgemeinen Blutvergiftung, und es gibt Falle von 
Knochenentzundungen, die in einigen Tage zugrunde gehen. 

In der SpUalspflege sind akute Knochenentzundungsfalle 
mit besonderer Sorgfalt zu betreuen, weil diese Krankheit, die 
meist die unteren Extremitaten befallt, auBerordentlich schmerz­
haft ist und, abgesehen von allen Zeichen schwerer Entzun­
dung, das Umbetten und alle WartungsmaBnahmen beim Kran­
ken Schmerzen hervorrufen konnen. AuBerdem kommt es vor, 
dafi in Fallen schwerer Knochenentzundungen, bei mangel­
hafter Schienung, der Knochen, der ohnehin oft in gronem Aus­
malle zerstort ist, abbricht. Haufig greift die Entzundung auf 
ein Gelenk uber und fUhrt spater zur Versteifung desselben. 
Bei der Pflege ist darauf zu sehen, dall die erkrankten Extremi­
taten immer so gehoben werden, dafi man ober- und unterhalb 
des Krankheitsherdes anfafit, wobei ein leichter Zug ausgeubt 
wird. Das "Oberheben ist bei diesen Kranken von besonderer 
Wiohtigkeit. Haufig werden sie der WasserbettbEfuandlung 
unterworfen. 

Auch schwere Entzundungen der Gelenke, welche man ent­
weder durch Sptilung oder Eroffnung der Gelenke und Drai­
nage derselben behandelt, konnen eben falls der Wasserbettbe­
handlung zugefiihrt werden. Bei starken Schmerzen wird bei 
Knochenentztindungen oder bei Gelenkentztindungen ein Gips­
verband, bzw. ein Bruckengips angelegt. 

Die Halsentziindung. 
Die Halsentzundung (Angina) kommt durch eine Infektion 

im Bereiche der Gaumen- oder Rachenmandeln zustande. Es 
ist fUr die Pflegerin einer chirurgischen Station sehr wichtig 
zu wissen, dafi dieses Leiden ansteckend ist und dan man solche 
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Kranke vortibergehend isolieren mufi. 'Wenn in einem Kranken­
zimmer ein Fall von Angina liegt, ist es ratsam, auch die in 
der Nahe liegenden Patienten mit antiseptischen Fltissigkeiten 
gurgelnzu lassen oder Formaminttabletten oder Panflavin­
tabletten zur Antisepsis der MundhOhle zu geben. Auch die An­
gina kann, wie aile Entztindungen des Rachens, zu schweren 
Komplikationen fUhren, und es ist notwendig, auch dem Laien 
tiber die Komplikationsmoglichkeit Aufschlufi zu geben und 
eine solche Erkrankung ernst zu nehmen. Die Folgen sind 
manchmal eine Nierenentztindung, eine Entztindung anderer 
Organe, die sich bis zur Blutvergiftung steigern kann. 

Der Milzbrand. 
Beim Weidevieh wird manchmal Milzbrandinfektion beob­

achtet. ,Sie wird durch den Milzbrandbazillus hervorgerufen, 
welcher auf Weideplatzen vorkommt und Teile der Herden in­
fizieren kann. Es werden drei grofie Gruppen von Milzbrand­
infektionen unterschieden: der Lungenmilzbrand, der Darm­
milzbrand und der Hautmilzbrand. Der Lungen- und Darm­
milzbrand sind schwere, meist t6dlich verlaufende Erkrankun­
gen, welche namentlich bei Hadernsammlern, Fellhandlern, 
Viehhandlern beobachtet werden. Auch durch Genufi infizierten 
Fleisches oder infizierter Milch ist eine Milzbrandinfektion 
moglich. 

Chirurgisch wichtig ist vor allem der Hautmilzbrand, wel­
cher bei den vorhin genannten Berufen vor aHem im Bereiche 
der Hande und Vorderarme beobachtet wird. Der Verlauf des 
Hautmilzbrandes ist durch den MiIzbrandkarbunkel gekenn­
zeichnet. Es bildet sich zuerst eine Rotung, dann in der Mitte 
ein Blaschen, welches zuerst blau-blutig, dann eitrig wird; man 
spricht dann von der bOsartigen Pustel (Pustula maligna). 
Hernach stirbt das Zentrum ab; es bildet sich der MiIzbrand­
karbunkel. Die Behandlung besteht meist in Serum- und Sal­
varsangaben und manchmal in der ganzlichen Ausschneidung 
des Karbunkels, doch gehen viele Patienten trotz richtiger 
Mafinahmenzugrunde. Das Wesentliche fUr die Pflege und 
das Pflegepersonal ist die Erkenntnis, dafi der Milzbrand eine 
hochinfektiOse Erkrankung ist. Falls chirurgische Mafinahmen 
getroffen werden mtissen, ist das Verbandzeug sofort zu ver­
brennen, die Kranken nur mit Gummihandschuhen zu verbin­
den und fUr ihre Isolierung Sorge zu tragcn. Dies mufi vor 
allem schon im Hinblick auf die Moglichkeit einer neuerlichen 
Ubertragung der MiIzbranderkrankung geschehen. 
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Die Maul- und Klauenseuche. 

Diese El'krankung kommt hauptsachlich bei Tieren, vor 
aHem bei Rindern, Schafen und Schweinen, vor, und auGert 
sich durch Blaschen- und Geschwtirsbildung im Maule und 
zwischen den Klauen. Wenn ein Mensch mit solcher Erkran­
kung infiziert wird, so kommt es ebenfalls zur Aftenbildung im 
Munde, eventuell zur Erkrankung an einem Magendarm­
katarrh. Ftir heilkundige Personen ist es notwendig zu wissen, 
daG fUr die Maul- und Klauenseuche Anzeigepflicht besteht und 
daG diese Seuche vom Tiere auf den Menschen tibertragbar ist, 
namentlich durch den GenuG ungekochter Milch, Butter und 
Schlagsahne zur Zeit von Epidemien. 

Die Wutkrankheit. 
Durch den BiG wutkranker Tiere, meist von Hunden, ie­

doch auch von Katzen, Ratten, Pferden u. a. kann diese Erkran­
kung auf den Menschen tibertragen werden. Wichtig ist zu 
wissen, daG der Ausbruch dieser Erkrankung meistens erst in 
einigen W ochen oder Monaten nach der Infektion zu erwarten 
ist und entsprechende MaGnahmen getroffen werden konnen. 
Ftir den Sanitatsdienst ist es VOl' aHem wesentlich, daG solche 
Krankheitsfalle unbedingt anzeigepflichtig sind. AuGerdem muG 
das betreffende Tier entweder beobachtet oder sagar zur Un­
tersuchung gebracht und - wenn es sich als krank erweist -
vertilgt werden. Bei wirklich wutverdachtigen Fallen muG im 
Pasteur-Institut in Wien eine Schutzimpfung durchgeftihrt 
werden. Dazu sind die entsprechenden Schritte bei den Sani­
tatsbehorden einzuleiten. 

Der Wundstarrkrampf. 

Der Wundstarrkrampf wird durch einen sporenbildenden 
Bazillus hervorgerufen. Dieser Tetanusbazillus kommt auf 
Holzsplittern, in feuchter Erde und im Pferdemist vor. Da er 
die Fahigkeithat, sich in Dauerformen (Sporen) umzuwandeln, 
kann er sich iahrelang auf einem alten Holzsplitter unveran­
dert erhalten und noch nach einer Reihe von Jahren eine In­
fektion bewirken. 

Es gibt einen Starrkrampf del' Neugeborenen und del' 
Wochnerinnen nach Geburten, del' durch unreinliche Hand­
habungen bei del' Abnabelung oder bei del' Geburt verursacht 
werden kann. In abgeheilten Wunden kann der Wundstarr­
krampfbazillus sich auch entwickeln. Ein schon einmal tiber-
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standener Starrkrampfschtitzt nicht vor einer neuen Infektion. 
Das wesentlichste und frUheste Symptom ist die Mundsperre bei 
krampfhaft gespannten Kaumuskeln, welches sofort Anlafi zu 
arztlichem Eingreifen geben mufi. FUr die Pflege ist es sehr 
wichtig, dafi diese Kranken eine Versteifung der Gesamtmusku­
latur des Stammes bekommen, dafi Krampfe auftreten und bei 
diesen der Tod durch Atemlahmung hervorgerufen werden 
kann. Wichtig ist, dafi ErschUtterungen, Licht und Gerausche 
Krampfe auslOsen konnen, welche zu Verschlechterungen An­
lafi geben. Aus diesem Grunde soIl jeder aufiere Reiz bei der 
Pflege strenge vermieden werden. Zu erwahnen ist ferner die 
schwierige Ernahrung dieser Kranken, die haufig nicht mit der 
Schnabeltasse allein durchgeftihrt werden kann, sondern oft 
mit einem durch die Nase in den Magen eingeftihrten Schlauch 
bewerkstelligt wird. Urn bei der horizontalen Lage des Kran­
ken eine Anschoppung im Bereiche der Lungen zu vermeiden, 
mufi das Kopfende des Bettes etwas erhoht werden. Die yom 
Arzte haufig vorgeschriebene Beruhigungsbehandlung mit 
mehrfachen Chloralhydrat- und Magnesiumsulfatgaben mufi bei 
genauer Beobachtung der Patienten erfolgen. Da bei diesen 
Kranken solche Mittel, wie Magnesiumsulfat- oder Chloral­
hydrat, durch den Mastdarm gegeben werden, mufi man vor 
allem auf geregelte Stuhlentleerung achten und fUr die scho­
nende Einverleibung dieser Mittel auch die entsprechenden 
Mafinahmen treHen. 

Durch die rektale Verabfolgung von Medikamenten ist der 
Mastdarm haufig gereizt; es wird dies durch Einfliefienlassen 
schleimiger Mittel, beispielsweise einer Abkochung von Salep 
oder einer einfachen Schleimsuppe, am besten behandelt. 

Die Diphtherie. 
Diese Erkrankung wird durch den Diphtheriebazillus her­

vorgerufen und kann als Wunddiphtherie oder als Schleimhaut­
diphtherie auftreten. Die Wunddiphtherie ist durch schmierige 
BeHige gekennzeichnet, welche festhaften und beim Abziehen 
bluten. Sie kommt bei Tracheotomiewunden bei der Schleim­
hautdiphtherie vor, sie kann aber auch auf andel'en Wunden 
gesehen werden. Die Schleimhautdiphtherie kann in der Nase, 
im Kehlkopf oder in der Luftrohre sich ausbreiten und ist als 
Diphtherie gegeniiber der HalsentzUndung mit ihren Belagen, 
welche oft auf den Gaumen und das Zapfchen iibergl'eifen, ge­
kennzeichnet. FUr die Pflege ist VOl' allem der Umstand wich­
tig, dafi bei Wunddiphthel'ie sofort die entsprechenden Mafi-
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nahmen mit Serumgaben ergriffen werden mtissen, das Ver­
bandmaterial desinfiziert, das kranke Kind isoliert werden muR. 
Bei allen Diphtherien ist fUr die Chirurgie in erster Linie die 
Toxinwirkung wichtig, wei! wir Lahmungen beobachten, die 
sich jedoch in den meisten Fallen rtickbi!den. Gefahrlich ist die 
bei Rekonvaleszenten oft auftretende Herzlahmung, die den un­
miUelbaren Tod eines solchen Kranken zur Folge haben kann. 
Ftir die Pflegeschwester ist dies ein wichtiger Hinweis, auf 
rekonvaleszente Kinderbesonders zu achten. 

Die Serumkrankheit. 
Wenn einem Tiere oder einem Menschen mehrmals eine Ei­

weifilosung eingespritzt wird, so kann sich eine 'Oberempfind­
lichkeit gegen eine solche EiweifieinfUhrung zeigen, und man 
spricht in einem solchen Faile von Anaphylaxie. Bei den heu­
tigen vielen Unfallen, aber auch bei verschiedenen Krank­
heiten wird zur Vorsorge oder zur Behandlung Serum oft in 
groReren Mengen verabreicht. Es ist notwendig, daR eine 
Pflegeschwester tiber die Wirkungen, tiber die Art der Ver­
abreichung und tiber die Folgen von Serumeinspritzungen un­
terrichtet ist. Der Zweck einer solchen 'Serumgabe ist die Zu­
ftihrung von Abwehrstoffen gegen gewisse Krankheitserreger. 
Diese Gegenstoffe werden durch Vorbehandlung von Tieren 
mit Krankheitserregern erzeugtj sie sind im Elute dieses 
Tieres,aus welchem dann das Heil- oder Antiserum gewonnen 
wird, vorhanden. 

Art del' Verabreichung: Serum kann unter die Haut, 
in die Muskulatur oder in die Vene, ohne ortlichen Schaden 
zu verursachen, gespritzt werden. Am haufigsten wird es unter 
die Haut gespritzt. Eine normale Serumgabe wird von den 
meisten Menschen tiberhaupt ohne Folgen vertragen. Bei mehr­
maliger Einspritzung besteht die Moglichkeit einer Serum­
krankheit. Es ist von Bedeutung zu wissen, daR die Sera nul' 
eine gewisse Zeit heilkraftig sind, also eine beschrankte Lauf­
zeit haben. Diese ist bei Seren auf den Packungen durch An­
gabe des Datums immer vermerkt. 

Wundstarrkrampf.serum kommt zur Injektion auch mit na­
delarmierten gebrauchsfertigen Ampullen unter dem Namen 
"Behring-Sertile" in den Handel. 

Man kann die sogenannte Desensibilisierung durchfUhren. 
Sie besteht in der Einspritzung von vorerst 1/2-1 ccm Serumj 
in einem Abstand von 10-15 Minuten wird die Gesamtserum­
menge von 10, 20 oder mehreren Kubikzentimetern nachge-
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spritzt. Auf diese Weise wird eine Art Unempfindlichkeits­
stadium erzeugt. Bei ausgebrochener Serumkrankheit, welche 
sich durch hohes Fieber, Nessela'Usschlag, Lid- und Gelenk­
schwellungen kennzeichnet, ist Abreiben mit Alkohol und Ein­
pudern zur Vermeidung des Juckreizes notwendig. Die ent­
sprechenden Kalkgaben oder Anordnungen werden yom Arzte 
getroffen. Bei alteren Leuten mull man mit groller Sorgfalt die 
Pflege durchflihren, weil die Gefahr einer Herzschwache bei 
der Serumkrankheit besteht. Wahrend ein eventueller anaphy­
laktischer Shock sofort nach der Injektion eintritt, tritt die 
Serumkrankheit oft erst nach einigen Tagen auf. 

Die Strahlenpilz-Erkrankung. 
Der Strahlenpilz lebt auf Griisern und Halmen, vor allem 

aber auf dem Getreide. Dringt er in eine offene Wunde, beson­
ders aber durch ungepflegte Ziihne in den Korper ein, so ruft 
er dauernd fortschreitende Entztlndungen hervor. Der Lieb­
lingsort del' Strahlenpilzerkrankung (= Aktinomykose) ist del' 
Unterkieferwinkel, meist durch Infektion von den Ziihnen aus­
gehend, seltener durch Infektion von den Rachenmandeln aus. 
1m Bereiche des Unterkiefers bilden sich grolle harte Ge­
schwtllste, welche mit del' Zeit erweichen. An ihrer Stelle ent­
stehen eine oder mehrere Fisteln, aus denen ein ganz eigen­
ttlmlicher, dunnfl iissiger, brockeliger Eiter herausquillt und 
der, auch fUr den Laien manchmal kenntlich, zusammenge­
baUte Strahlenpilzkorner enthiilt; diese werden Drusen ge­
nannt. Wird diesel' Eiter zwischen zwei Glaser gepre.llt, so 
kann man diese Drusen sehen. Auch im Bereiche del' Lungen 
und des Darms, vor allem des Dickdarms, und in del' Blinddarm­
gegend finden wir solche Erkrankungsherde. Die Haut selbst 
wird im allgemeinen selten befallen. Es sei betont, dall wir es 
hier mit infektiOsem Eitel' zu tun haben und dall das Verband­
material der Sterilisation unterworfen werden mull. 

Der Hundewurm. 
Ein kleiner, einige Millimeter langer Bandwurm, welcher 

beim Hunde vorkommt, hei.llt Taenia Echinococcus. Durch Um­
gang mit Runden, und zwar durch Schmeicheln mit solchen 
Tieren, wird die Finne tlbertragen. 1m menschlichen Darm­
trakt entwickeln sich dann diese Finnen und gelangen dann 
auf dem Blutwege an irgendeine Stelle des menschlichen Kor­
pel'S, meist in die Leber. Dort, abel' auch in jedem anderen 
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Organ, konnen groEe BIasen entstehen, die zu Erkrankungen 
AnlaE geben. FUr die Pflege ist es wesentlich zu wissen, daE 
ein solcher BIaseninhalt unbedingt, falls er gewonnen wird, zur 
Untersuehung aufbewahrt werden muE, wie jedes andere Se­
kret, denn man findetdarin Kopfchen und Haken des Band­
wurmes und ist in der Lage, die Diagnose zu stellen, ob und 
urn welchen Parasiten es sich handelt. Weiters ist es sehr we­
sentlieh zu wissen, daE in gewissen Gegenden, wie beispiels­
weise in Tirol, der Echinokokkus haufig ist und ein enges Zu­
sammenleben der Menschen mit dem Hunde zu Erkrankungen 
an Echinokokken fiihrt. 

Die Syphilis in der Chirurgie. 
Die Erkrankung an Syphilis (Lues) wird durch ein kleines, 

schraubenformiges vVesen hervorgerufen, Spirochiiten ge­
nannt. Die Dhertragrung erfolgt in den meisten FiUlen durch 
den Geschlechtsverkehr, in viel selVeneren Fallen auf an­
derem ,Vege. Verletzungen bei der Pflege und BerUhrungen 
mit einem Primaraffekt oder einem Gumma konnen nattirlich 
aueh zur Dbertragung ftihr'en. Diese Kenntnis muE der 
Heilgehilfe rhabem, urn sieh, beispielsweise bei offenen Han­
den oder aueh nur allerkleinsten Ritzern ran denselben, vor 
einer solchen Erkrankung zu schUtzen. 

Die drei Stadien der Lues sind: der Primaraffekt, ein wenig 
schmerzhaftes GeschwUr, welches hauptsachlich am Genitale, 
in selteneren Fallen im Bereiche der Zunge oder irgendeiner 
anderen Korperstelle beobachtet wird, mit derben, schmerz­
losen, stark geschwollenen ortlichen LymphdrUsen. Das zweite 
Stadium, die Verallgemeinerung der Erkrankung, ist vor allem 
in ihren Haut- und SchleimhautausbrUchen wichtig, weil die 
syphilitische Angina und die syphilitischen Papeln, welche 
meist am After odeI' an del' Stirnhaargrenze sitzen, infektiOs 
sind. Das dritte Stadium nennt man die Gummabildung, d. h. es 
bildet sich eine Geschwulst, die im weiteren Verlauf geschwUrig 
zerfallt und zu mannigfaltigen Infektionen AniaE gibt. Der 
Name Gumma kommt von der zahen, gummiartig klebrigen 
Fltissigkeit, den diese Geschwtilste ausscheiden. 

Auch die Nervenlues fUhrt zu chirurgisch wichtigen Kom­
plikationen, sie ist eine Erscheinungsform des dritten Sta­
diums, ihre Behandlung bleibt jedoch ausschlieElich del' arzt­
lichen Kunst vorbehalten. Auf einen Urnstand solI jedoch die 
Pflegerin noch hingewiesen werden. Bei einer Reihe von Er­
krankungen ist zur Diagnosestellung die Anstellung einer Se-
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rumreaktion, ob Lues vorhanden ist oder nicht, notwendig. Die 
rasche Vorbereitung der zur Durchftihrung dieser angeord­
neten Reaktionen notigen Blutentnahme aus einer Vene und 
moglichst rasche Mitteilung oder Ermittlung der Befunde ist 
wichtig, weil auf diese Weise ein tagelanger, nutzloser Aufent­
halt eines Patienten im Spital verkiirzt werden kann. 

Die Tuberkulose. 

Sie wird durch den Tuherkelbazillus hervorgerufen und ist 
entweder dllrch die Einatmung von Staubchen oder Tropfchen 
in der Luft, die mit Tllberkelbazillen beladen sind, iibertrag­
bar, in ganz seltenen Fallen auch durch den Genull keimhaltiger 
Nahrung; vor aHem in der rohen Milch, die von einer tuberku­
lOsen Kuh stammt, kommen solche Bazillen vor. Wir beob­
achten die 'l'llberkulose nicht nur beim Menschen, sondern vor 
aHem auch beim Rinde (unter dem Namen Perlsucht), beim 
Affen, hei Papageien und Hiihnern. 1m Bereiche der Haut­
decken ist ebenfaHs eine tuberkulOse Erkrankung moglich, und 
zwar finden wir diese vornehmlich bei Leichendienern, welche 
haufig an den Streckseiten der Finger ein sogenanntes Tuber­
kulid bekommen. 

Chirurgisch wichtig ist vor allem die Tuberkulose jener Or­
gane, bei welchen infolge der tuberkulOsen Eiterung entspre­
chende Eingriffe notwendig werden. Der tuberkulOse Eiter ist 
meist wenig infektios, die Tuberkelbazillen sind nicht in grofier 
Zahl darin vorhanden, ja sogar oft selten nachweis bar. Er ist 
diinnfliissig, griinlich, manchmal mit kleinen Brockelchen 
untermischt. 

Die Entleerung (Pllnktion) dieser tuberkulOsen, sogenann­
ten kalten Ahszesse (im Gegensatz zu den heifJen, welche ge­
rotet erscheinen, sich heW anftihlen und von Eitererregern ver­
ursacht werden) mull unter streng aseptischen Mallnahmen ge­
schehen. Es ist daher auf strengste Durchfiihrung der Asepsis 
zu achten. In manchen Fallen wird in solche Abszesse, nach­
dem sie entleert wurden, Jodoformglyzerin eingespritzt. Dieses 
mull vor dem Gebrauche gut durchgeschiittelt werden, urn eine 
gleichmaJlige Mischung zu erhalten. 

Die chirurgische Behandlung der Tuberkulose. Die chirur­
gische Behandlung der Lungentuberkulose besteht in operativen 
Mallnahmen, welche die Weite des Brustkorbes, hzw. die Aus­
dehnungsmoglichkeit der Lungen entsprechend einschranken. 
Besonders wichtig ist es, den Zustand des Patienten vor und 
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nach der Operation festzuhalten und zu vergieichen, urn dem 
Operateur uber den Erfolg, bzw. Mifierfoig AufkIarung zu 
geben. Das Pflegepersonal hat die Aufgabe, die Sputummengen 
genauestens zu messen, urn wirklich brauchbare Vergieichs­
zahien zu erzieIen; diese mussen taglich tabellarisch registriert 
werden. 1m Gegensatze zur Vorbereitung fUr Bauchoperationen 
sollen Tuberkulosekranke nicht allzusehr fasten. Auch nach 
der Operation mufi man auf eine entsprechende Ernahrung be­
dacht sein, da nicht selten gerade diese Menschen sehr Ieicht zu 
Erbrechen und Brechreiz neigen. Aikohol dad nur naeh Anord­
nung des Arztes verabreicht werden. Postoperativ ist fur die 
Pflegerin vor allem wiehtig zu wissen, dafi der Patient reichlich 
a'Ushusten solI und dafi zu diesem Zwecke grofie Mengen Panto­
pon notig sind, urn die Sehmerzen zu dampfen und das Aushusten 
zu erieichtern. Besonders zu beach ten ist bei der Pflege, dafi 
jede Zugluft vermieden wird, urn eine weitere Lungenkompli­
kation zu vermeiden. Unmittelbar nach der Operation sind hohe 
Temperaturanstiege gar nicht selten. Sie sind genau nach den 
Anordnungen des Arztes zu behandein. Beim Verbinden mull 
besonders strenge Asepsis eingehalten werden, weil gerade die 
Wunden TuberkulOser ofteine sehr schlechte Heilungstendenz 
zeigen. Eine weitere noeh hinzutretende Infektion kann die 
Aussichten auf Heilung ganz wesentlich versehlechtern. 

Die Thorakoplastik. Die grollen Einengungsoperationen 
der Lungen erfordern typische Verbande. Vor allem mull immer 
geachtet werden, dail die Kompressionsverbande des Thorax 
auch als solche erhalten bleiben. Eine etwaige Lockerung dieser 
Verbande ist sofort dem Arzte zu melden, weil von der Naeh­
behandlung gerade in dieser Hinsicht teilweise der Heilerfolg 
abhangt. - Auf die Reizbarkeit und Empfindsamkeit solcher 
Kranken sei noch ganz besonders hingewiesen, weil es wichtig 
ist, gerade diese Menschen seelisch nach der Operation im 
Gleiehgewichte zu erhalten. 

Die Knochen- und Gelenktuberkulose. Diese Erkrankung 
tritt in ganz verschiedenen Formen auf, yonder einfaehen 
Schwellung angefangen bis zum schweren, eiternden und fi­
steinden Prozell. Wenn es aueh Tuberkulosen gibt, die mit 
recht geringen Schmerzen verlaufen, so kann man auch FaIle 
beobachten, welche starke Schmerzen bei raschem Zerfall und 
Veriauf auf wei sen. Das Wesentliche fUr die Pflege solcher tu­
berkulosen Kranken ist die Kenntnis der Behandlungsmallnah­
men. Erkrankte Extremitaten mussen durch gut gepolsterte 
Schienen, durch Manschetten- oder Heftpflasterextension ruhig-
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gestellt werden, wobei ebenfalls besonders auf die Gefahr des 
Wundliegens und gute Poisterung geachtet werden mufi. Bei 
Gipsverbanden, welche monatelang getragen werden mussen, 
auch beim Umbetten mufi auf entsprechend richtige Lagerung 
gesehen und auf ein eventuell bestehendes Wundliegen Bedacht 
genommen werden. Bei operierten Fallen obliegt es ja meist 
dem Arzte, die entsprechenden Verbande nach der Operation 
anzulegen. 

Ein besonders wichtiges Verfahren ist die BIERSche Stau­
ung, welche gerade bei tuberkulOs Erkrankten ausgezeichnete 
Erfolge bringt. 

Eine weitere wichtige Behandlung der Tuberkulose liegt in 
der Ernahrung. Aufier mit reichlicher Kost sind solche Kranke 
noch mit Gemuse, Obst und Milch zu versorgen, weil diese 
Nahrungsmittel Kalk und Vitamine enthalten. Die medikamen­
tose Behandlung wird nach den Vorschriften des Arztes durch­
gefuhrt. Zu Beginn einer Lebertranbehandlung ist der Kranke 
zu beobachten, ob er wirklich dieses Medikament vertragt. Es 
gibt namlich eine Reihe von Kranken, besonders Kinder, die 
den reichlichen 6lgenufi absolut verabscheuen und dadurch 
appetitIos werden. Es ist Sache der geschulten Pflegerin, dem 
Arzte sofort daruber Mitteilung zu machen. 

Tu berk ul inkuren un d Tu berk ul inp ro ben werden 
in grofien Instituten oft serienweise durchgefUhrt. Sollte es ein­
mal vorkommen, dafi eine Pflegeperson die Verdunnungsreihen 
selbst herstellen mufi, so ist aufierste Gewissenhaftigkeit am 
Platze, weil eine andere Verdunnungsmenge als die gewunschte 
dem Kmnken schweren Schaden zufUgen kann. 

Die tuberkulOse Wirbelsaulenerkrankung. Die Erkrankung 
der Wirbelsaule, welche sich unter mannigfaltigen Symptomen 
zeigt, ist fur die Pflege in einigen Aufierungen der Krankheit 
besonders wichtig. Bei Kindern findet man im Bereiche der 
Wirbelsaule eine hochgradige Schmerzhaftigkeit, so dafi sie 
sich nur mit steifer, fast gerader Wirbelsaule bucken und nur 
mit Muhe sich wieder erheben ktinnen. Die Kranken stiitzen 
ihren Kopf, wenn sie bettIagerig sind, mit beiden Handen oder 
halten ihre Wirbelsaule mit aufgestlitzten Ellbogen aufrecht. 
Diese Symptome sind fUr das Pflegepersonal ein Hinweis, diese 
Patienten mit besonderer Sorgfalt und Zartheit beim Aufsetzen 
oder Umbetten zu behandeln. Man kann auch bei diesen tuber­
kulOsen Erkrankungen Liihmungen der Beine beobachten, die 
im Verlaufe eines Jahres verschwinden. Diese Erkrankungen 
erfordern sorgfaltige Massage, Bewegung und Faradisation der 
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Extremitaten, um dem Muskelschwund und der Gelenkverstei­
fung vorzubeugen. Es ist fiir die Pflegerin aueh notwendig zu 
wissen, daU dureh die Behandlung Aussieht auf Reilung be­
steht. 

Dureh sehlechte Lagerung der Kranken kann die bestehende 
Wirbelsaulenkriimmung noeh verschlimmert werden. 

Die Geschwfilste. 
Bei Tieren 'Ilnd Menschen wird oft schon in der Jugend viel 

haufiger aber im spateren Alter, ein all'S noch unbekannten Ursa­
chen beginnendes Geschwulstwachstum beobachtet. Der tierische 
und menschliche Korper besteht aus vielen kleinen Einzelteilchen, 
welche nur mikroskopisch sichtbar gemacht werden konnen, und 
die man Zellen nennt. Das Wachstum des Individuums geht nor­
malerweise mit einer Zellenteilung und Zellenvermehrung ein­
her. Diese wahrend des ganzen Lebens stattfindenden Bildun­
gen und Wachstumsanderungen konnen plOtzlich an einer 
Stelle des Korpers zu einem schrankenlos eigenwilligen und 
nur dem Selbstzweck bestimmten Wachstum fUhren. Diesen 
WachstumsexzeU nennen wir eine Geschwulst im engeren Sinne 
oder Neubildung. Mit dem Ausdruck Gesehwulst wird oft 
schlechtweg und rein beschreibend eine Schwellung bezeichnet, 
die verschiedene Ursachen, z. B. auch entziindliche, haben kann. 
Die Neubildungen konnen gutartiger oder bOsartiger Natur 
sein. Die gutartigen Tumoren sind nur auf ihren Mutterboden 
beschrankt, bestehen aus reifen Zellen dieses Gewebes, z. B. 
a us M uskelzellen (Myome); diese und andere gutartige Tu­
moren bleiben in ihrem Waehstum ortlich begrenzt und konnen 
jahrelang ohne weitere Folgen fiir den Korper getragen wer­
den. Die bOsartigen Tumoren bestehen aus unreifen Zellen und 
bilden rasch in den entsprechenden Lymph- oder Blutstrom­
gebieten Tochtergeschwiilste; das Wachstum der bOsartigen 
Tumoren allein geniigt, um bei ihrem Trager einen Zustand 
hervorzurufen, den der Fachmann als Kachexie (Verelendung) 
bezeichnet. Man versteht darunter Blutarmut, Abmagerung und 
Krafteverfall. 

Das plOtzlich einsetzende selbstandige Wachstum ist also 
fiir ein Neugebilde, dessen Zellen mehr oder weniger unreif 
sind, typisch. Jeder Teil und jedes Gewebe des menschlichen 
Korpers ist imstande, solche Geschwiilste hervorzubringen, und 
je nach ihrer Abstammung teilt man die Geschwiilste in bin de­
gewebige und epitheliale Geseh wiilste ein. Die bindegewebigen 
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gehen vom Bindegewebe aus, also z. B. von den Knochen 
(Osteome), Muskeln (Myome), Knorpeln (Chondrome) oder 
vom Bindegewebe im engeren Sinne (Fibrome). Die epithelialen 
Tumoren gehen von den Deckgeweben (Epithelien) aus, also 
von der Raut, der Schleimhaut oder der epithelialen Ausklei­
dung, der Drusen, und heiJlen demnach Epitheliome und Ade­
nome (Drusentumor). 

Die hOsartigen Bindegewebegeschwulste hei1~en Sarkome, 
die hOsartigen epithelialen und adenomaWsen (drusigen) Tu­
moren nennt man Karzinome (Krebs). Die hOsartigen Tumoren 
der Lymphdrusen, die nicht von epithelialen Zellen ausgeklei­
det sind, gehOren zu den bindegewebigen Tumoren und heifien 
daher Lymphosarkome. Es gibt auch Geschwlilste, die aus 
allen Entwicklungskeimen entstehen; man nennt sie Mischge­
schwtilste. 

Dber die Entstehung der Geschwtilste gibt es eine Reihe von 
Vorstellungen, welche zur Erklarung herangezogen wurden. 
Es ist bekannt, dafi es gewisse Familien mit Neigung zur Ge­
schwulstbildung gibt, und es besteht die Meinung, dafi eine ge­
wi sse Anlage zur Geschwulsterkrankung vorhanden sein mufi. 
Auch andern sich bei zunehmendem Alter die VerhaItnisse in 
den Geweben und das Geschwulstwachstum tritt bei entspre­
chender Veranlagung infolge Abniitzung der Zellen ein. Es ist 
auch weiterhin bekannt, dafi durch Bepinselung von Mausen 
am Riicken mit Teer oder teerartigen Substanzen eine Krebsge­
schwulst hervorgerufen werden kann. Darauf stiitzt sich die 
Meinung, dafi immer wieder neugebildeter Reiz an einer Stelle 
des Karpers zum Geschwulstwachstum flihren kanne und wei­
ters, dall chronische Entzundungen solche Bildungen begiin­
stigen. Ein besonders flir den Laien wichtiger Umstand ist die 
Tatsache, dall durch einen Unfall - in seltenen Fallen - ein 
Geschwulstwachstum ausgelast werden kann. Ein einwand­
freier Nachweis eines Zusammenhanges ist allerdings schwie­
rig zu erbringen. Dber die Frage, ob eine Infektion das Ge­
schwulstwachstum hervorrufen kannte, sind die Meinungen ge­
teilt, jedoch ist der derzeitige Stand der Erkenntnis der, dafi 
eine Infektion als Ursache nicht anzunehmen ist. 

Die Behandlung der Geschwiilste. Die radikale und ein­
fache Entfel'Tnung einer Geschwulst mit dem Messer ist h.eute 
noch in vielen Fallen die einzig magliche Methode. Auch mit 
dem elektrischen Messer ist man imstande, mit besonderem 
Vorteile Tumoren bei ausgedehntem Wachstum noch zu ent­
fernen. Eine unblutige Behrundlung wird bei Haut- und man-
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chen Genitalkrebsen durch Rontgen- und Radiumtherapie mit 
gutem Erfolge ausgeftihrt. Ein wichtiger Umstand ist die 
Kenntnis, daE trotz heute schon bestehender auEerordentlicher 
Erfolge eine ganze Reihe von Krebskranken nicht zu bessern, 
und man bei solchen Menschen gezwungen ist, Alkaloide, das 
sind Morphin odeI' Pantopon oder andere ahnliche Praparate, 
znr Schmerzstillung zu verwenden. Gerade diesen Umstand 
muE die Pflegerin kennen, weil der oft auEerordentlich un­
ruhige, von Schmerzen gepeinigte Patient immer wieder Lin­
dernng verlangt, welche ihm auch gegeben werden mnE. Dies­
bezUglich sind die Vorschl'iften des Arztes und die Hohe der 
Dosis besonders genau einzuhalten. Eine zu rasche Angewoh­
nung, bzw. eine zu rasche Steigernng der verabfolgten Alka­
loidmengen ftihrt zu einem sehr starken Verbrauch. Man mnE 
auEerdem noch wissen, daE ein p16tzliches Aussetzen solcher 
schmerzstillender Mittel bei vielen Kranken der AnstoE zum 
raschen Ende sein kann. 

Was solI man sich als Laie grundsatzlich libel' die Ge­
schwtilste merken? 

1. Del' Krebs tritt bei Menschen jeden Alters auf, jedoch ist 
im hoheren Alter ein haufigeres Auftreten festzustellen. 

2. Eine Ansteckung von einem Individuum auf das andere 
ist im allgemeinen nicht beobachtet worden. Man nehme nur 
das Beispiel des Pflegepersonals und der Arzte. Es gibt abel' 
Krebshauser und Krebsfamilien. 

3. Die Krebskrankheit ist im Beginne meist schmerzlos, 
haufig sind Abmagerung und vor aHem eine eigenttimliche 
fahle BHLsse die ersten Zeichen. 

4. Je frUher ein Krebskranker zur Behandlung kommt, desto 
groEer sind seine Aussichten auf dauernde Heilung. 

5. Bei Verdacht einer Krebserkrankung ist eine moglichst 
eingehende Untersuchung - wenn moglich, vom entsprechen­
den Facharzt durchgeftihrt - anzustreben. 

6. Eine Krebsheilung mit Salben und Medizinen ist bis heute 
noch nicht gelungen, und es ist daher unklug, vorlaufig an 
solche Mittel zu glauben. 

7. Yom gebildeten Laien- und Pflegepersonal soil bei sol­
chen Kranken Vertrauen in das arztliche Handeln erweckt und 
vor aHem mit der haufig notwendigen Operation nicht gezogert 
werden. 

Typische Zeichen hiiufiger Krebserkrankungen. Haut­
krebse kommen an der ganzen Oberflache des Korpers vor; am 
haufigsten finden sie sich im Gesicht, im Bereiche der Augen-
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lider und der Nase. Ganz gefahrlich sind die von MuUermalen 
entstandenen Geschwulstformen, die mehr sarkomatOsen Cha­
rakter haben (Melanosarkome). Lippenkrebse werden sehr 
haufig an der Unterlippe, seltener an der Oberlippe beobachtet. 
Ane diese Hautkrebse konnen oft nur eine flache Wucherung, 
mit einer Kruste bedeckt, vortauschen, oder sie konnen ein tief­
greifendes Geschwur verursachen. 1m Bereiche des Mundes, sei 
es nun an der Zunge, an der Wange oder an den Mandeln, 
finden wir Geschwure, welche als Ursache einen beginnenden 
Schleimhautkrebs aufweisen. Diese Krebsformen des Mundes 
mussen besonders fruh arztlich behandelt werden, weil sie 
sonst durch rasches Fortschreiten kaum mehr, weder operativ 
noch mit einer Bestrahlllngsbehandlllng, geheilt werden konnen. 

Eine bei alteren Leuten auftretende Heiserkeit oder ein bei 
alteren Leuten auftretendes Steckenbleiben von verschluckten 
Speisen lafit an Kehlkopf- oder Speiserohrenkrebs denken. In 
diesen Fallen ist eine facharztliche Untersuchung, Kehlkopf­
spiegel'll oder Speiserohrendarstellung mit HiIfe des Rontgen­
verfahrens, dringend ZUl empfehlen. 

Der Magenkrebs ist haufig durch plOtzliche Magenverstim­
mung alterer Leute gekennz'6ichnet. Ein leichtes Druckgeftihl, 
Abneigung gegen Fleischkost, Beschwerden, welche oft nicht 
weiter als auf 4-6 Wochenzuruckgehen, machen unbedingt 
eine Rontgenuntersuchung durch einen gewiegten Rontgeno­
logen notwendig. 

PlOtzliche Blutungen beim Stuhlabgang, Verstopfungen und 
Koliken, Zunahme des Bauches kennzeichnen Mastdarm- und 
Dickdarmkrebse. Wichtig ist bei diesen Krankheiten der oft 
lOO1ge Zeit bestehende gute Allgemeinzustand des Korpers, so 
dafi bei dem oft bluhend aussehenden Menschen kaum an eine 
Krebskrankheit gedacht wird. Auch hier ist nur mit Hilfe einer 
RontgendurchleuchtUJng ein annahernd sicheres Ausschliefien 
einer bOsartigen Geschwulst moglich. 

Bei Frauen ist das Auftreten eines Knotens in der Brust 
immer ein bedenkliches Anzeichen und gebietet daher dringend, 
sich arztlich untersuchen zu lassen, wobei in den meisten 
Fallen der Knoten mindestens herausgenommen werden 8011, 
urn auch bei gutartigen Geschwiilsten die Krebsgefahr zu 
bannen. 

Unregelmafiige Blutungen ohne Schmerzen oder blutiger 
Ausflufi, besonders bei Frauen, welche ihre Regel schon ver­
loren haben, lassen bei solchen Kranken eine arztliche Unter­
suchung notwendig erscheinen. PlOtzliche Blutungen, und zwar 
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Abgang von reichlich BIut aus der Harnblase, litEt den Ver­
dacht einer bOsartigen Geschwulst der Niere und der Harn­
blase bei alteren Leuten aufkommen. 

An allen Organen des Korpers sowie auch im Bereiche der 
Knochen ist eine, anfangs schmerzlos entstehende, Geschwulst 
immer krebsverdachtig. Friihzeitige radikale Operation, friih­
zeitige Strahlenbehandlung kann vollkommene und dauernde 
Heilung bringen. Es ist also fUr den gebildeten Laien und fUr 
das Pflegepersonal wesentlichzu wissen, daG - ohne hypo­
chondrisch zu sein - bei solchen Beobachtungen rasch arzt­
Hcher Rat eingeholt werde. In manchen Fallen ist sogar eine 
vorUbergehende, in regelmaGigen Abstanden erfolgende arzt­
Hche Kontrolle notwendig. 

Der Gesichtskrebs. Diese Erkrankung kommt vor aHem 
im Bereiche der Augenlider oder der NasenflUgel vor sowie 
auch im Bereiche der Lippen. Die kleinen flachen Hautkrebse 
beginnen oft nur mit einer unscheinbaren Borke und greifen 
langsam immer weiter. Gerade dieser Umstand soll Pflegeper­
sonen bekannt sein, damit sie dann in ihrem Wirkungs- und 
Bekanntenkreise sofort die notigen arztlichen Untersuchungen 
oder Behandlungan in die Wege leiten konnen. In so frUhen 
Stadien der Erkrankung silnd salche Hautkrebse mit Sicherheit 
und dauernd zu heilen. 

Das Mal. 
Man unterscheidet ein Feuermal, einen BIutschwamm und 

ein Pigmentmal. Das Feuermal und der BIutschwamm sind Er­
weiterungen und Neubildungen von Gefafien, welche bei klei­
nen Kindern moglichst bald entfernt werden sollen, bzw. einer 
chirurgischen Behandlung zugefUhrt werden mUssen, urn nicht 
im spateren Leben zur Entstellung, ja sogar zu bOsartigem 
Wachstum Anlafizu gaben. Auch fUr das Pigmentmal gilt die 
gleiche Regel. Bei alteren Menschen ist die Entfernung solcher 
Pigmentmale eine nicht ungefahrliche Angelegenheit, weil man 
nach solchen operativen Eingriffen ein plOtzliches Aufflackern 
und Verschleppen solcher Pigmentzellen beobachtet, wie es 
eben einem bOsartigen Tumor entspricht. Wegen ihrer schwar­
zen Farbe und ihrer bindegewebigen Abkunft heifien die bOs­
artigen Pigmentgeschwiilste Melarnosarkome. 

An dieser Stelle moge ein Hinweis auf das sogenannte Ver­
schauen der Frauen wahrend der Schwangerschaft gegeben 
werden. Es besteht im Volke die Meinung, dafi das Ansehen 
gewisser Gegensta'nde, bzw. ein Schreck -'zum "Ver,schauen" der 
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Frauen fUhren kann und solche oben besprochene Male da­
durch ausgelOst werden konnten. Es ist wichtig zu wissen, dafi 
diese Meinung unter den Leuten besteht, ja dafi sogar einige 
ernste Forscher sich damit beschaftigen, dafi aber sichere Zu­
sammenhange, bzw. sichere Grundlagen fUr die Entstehung 
solcher Meinungen vorlaufig nicht gegeben sind. 

Das Keloid. 
N ach Operationen kann trotz ku:nstgerechter Versorgung 

einer Wunde eine tiber das Rautniveau erhabene dunkelrote, 
breite und rlerhe Narbe zurtickbleiben. Dieser Umstand ist des­
halb von besonderer Bedeutung, weil heilkundige Laien dies 
erkennen und solche Menschen zur Behandlung weisen sollen, 
abel' auch vor allem manchen beruhigen konnen, dafi viele Nar­
ben, welche nicht ideal verheilt sind, deshalb noch lange nicht 
zu Lasten der Operationsmethode gehen. 

Die Erkrankungen der Schilddriise. 
Die Vergrofierung der Schilddrtise kann durch Unter-, trber­

oder Fehlfunktion derselben verursacht sein. Ohne weiter auf 
die Lehre von den Krankheiten der Schilddrtise einzugehen, ist 
es fUr den Reilkundigen wichtig, dafi solche VergrOfierungen 
operativ entfernt werden konnen. 

Wenn ein solcher Patient mit vergrofierter Schilddrtise und 
Fehlfunktion derselben unter schweren nervosen Storungen zur 
Operation kommt, so ist meist eine Vorbehandlung notwendig. 
Sie besteht in entsprechenden Beruhigungsmitteln. Ftir die 
Pflege wichtig ist die Anlegung von Ktihlschlangen im Bereiche 
des Rerzens und vor all em im Bereiche der Schilddrtise selbst. 
Falls eine Jodmedikation verordnet wurde, so ist dieselbe pein­
lichst genau auszufUhren. Es ist dies deshalb notwendig, weil 
Jodgaben bei Kropfkranken starke Wirkungen haben konnen 
und daher die Dosen yom Arzte bestimmt werden mtissen. 

Zur Vorbereitung des Patienten fUr die Operation wird am 
Abend vorber nach Reinigung und Waschung des RaIses mit 
70% igem Alkohol ein aseptischer Verband im Bereiche des 
RaIses angelegt. Dieser Verband sowie der nach der Operation 
anzulegende wird in typischen Touren in einer Achterschlinge 
urn den Rals, tiber der Brust sich kreuzend, quer rtickwarts 
tiber die rucklaufenden Touren gelegt, so dafi einerseits del' 
Kop£ eine leicht gebeugte Raltung nach vorn und eine Festi­
gung erfiihrt, der Rticken abel' frei ist. Am ersten Tage nach 
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Kropfoperationen kann es durch die Drai'llagestelle zu leichten 
Nachblutungen kommen, in diesem FaIle ist lediglich ei'lle Vor­
lage tiber den Verband zu geben. Bei weiblichen Kranken 
empfiehlt es sich, beim Verbinden vor und nach der Operation 
die Haare durch ei'll Haubchen vollkommen abgeschlossen zu 
halten, da es unbedingt erforderlich ist, strengste Asepsis beim 
Verbandwechsel waIten zu lassen. Am 3., 4. oder 5. Tage wer­
den die Patienten gefOhnt. In den ersten zwei Tagen ist as sehr 
wichtig, die Kranken reichlich inhalieren zu lassen und sie 
zum Aushusten aufzufordern. Unmittelbar nach der Operation, 
im Laufe der ersten IStunden, ist unbedingte Ruhe z'llr Vermci­
dung groberer Blutungen erforderlich. 

Bei Basedow-Kranken ist im Verlaufeder ersten vier bis ftinf 
Tage besondere Sorgfalt anzuwenden, weil bei solchen Pa­
tienten unvermittelt plotzlich Herzschwache eintreten kann. Es 
ist also bei den ohnehin schon u'llruhigen Patienten zunehmende 
Unruhe oder auch eine von der Pflegeperso!ll feststellbare Ver­
schlechterung der Pulsqualitaten dem Arzte sofort zu melden. 
Bei eintretender Nachblutung ist ebenfalls sofort Meldung zu 
erstatten und a uch die sofortige Weisung im Operationssaale 
zum Herrichten der Instrumente zu geben. 

Eine wichtige Komplikatioo, welche nach der Operation auf­
treten kann, ist das Zusammenklappen der Luftrohre und eine 
plOtzliche Erstickung. Man kann diese nur durch einen so­
fortigen operativen Eingriff und Eroffmmg der Luftrohre mit 
Einlegen einer Kaniile bekampfen. Bei solchen Patienten muE 
das sterile Tracheotomiebesteck die ersten Tage nach der 
Operation stiindig in erreichbarer N lihe liegen. 

Bei zu untersuchenden Patienten, welche vom Arzte zwecks 
Untersuchung zum Schlucken aufgefordert werden, ist ein Glas 
Wasser ,bereitzustellen. 

Nach der Operation plOtzlich auftretende Krampfe weisen 
auf eine ISchiidigung der Nebenschilddrtise hin und mUssen so­
fort dem Arzte gemeldet werden. Diatetisch wird bei solchen 
Patienten eine gemtise- und milchreiche Kost gegeben. 

In seltenen Fallen kann bei der Operation ei'll Nerv ge­
schiidigt werden, welcher die Stimmritze entsprechend versorgt 
und die Klarheit der Stimme gewahrleistet (Nervus recurrens). 
Tritt dies ein, so kann in einer Reihe von Fallen eine Besserung 
des Zustandes eintreten. Postoperativ ist vor all em die In­
halation, spater die Faradi,sation (Elektrisieren) notwendig; 
beide Behandlungsmethoden werden vom Pflegepersonal aus­
gefiihrt. 
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Ursachen des plOtzlichen Wachstums einer Schilddriise. 
Fur die Pflegeri:n sind diesbezugliche Kenntnisse, vor all em 
bei der Blutung in die Schilddruse 'notwendig, welche nach 
grofieren Anstrengungen bei alteren Leuten manchmal beob­
achtet werden, infolge der plOtzlichen Vergrofierung der Schild­
druse durch den Blutergufi zu Lufthunger fiihren und den 
sofortigen arztlichen Eingriff notwendig machen konnen. Ein 
rasches Wachstum im Verlaufe einiger Tage kann durch Ent­
zundungen, ein rasches Wachstum im Verlaufe einiger W ochen 
durch eine bOsartige Geschwulst verursacht sein. Fur krebs­
artige Neubildung der Schilddruse spricht sehr hiiufig 'ein plOtz­
lich auftretender Schmerz im Hinterkopf bei zunehmender Ver­
grofierung des Organs. 

Die Tetanie. 
Unter dieser Erkrankung versteht man eine Schadigung der 

Nebenschilddrusen mit folgenden Krampfzustiimden: Pfotchen­
stellung der Hande, Zuckungen im Bereiche der Mund­
winkel, 'Obererregbarkeit der Nervenleitung 'Ilnd beim Be­
klopfen des Jochbogens Zuckungen im Bereiche des Mundes 
und der Oberlippe. Ein Umschnuren des Oberarmes ruft eben­
falls eine Zwangshaltung, "PfOtchenstellung" der Hande her­
vor, Nicht 'Bur bei operativer Schiidigung, sondern auch bei 
schweren Geburten, Infektionskrankheiten, bei Rhachitis und 
bei Verengerung des MagenpfOrtners mit langerem Verweilen der 
Speisereste im Magan selbst konnen solche Zustande ausgelOst 
werden. Aufier Kalk und gemUsel'eicher Kost werden ver­
schiedene Medikamente und Extrakte nach arztlicher Verord­
nung gegeben. Die Tetanie darf nicht mit dem Tetanus (Wund­
starrkrampf) verwechselt werden; denn obwohl die Krampfe 
beider Erkrankungen eine gewisse Ahnlichkeit haban, ist der 
Tetanus eine bakterielle Erkrankung, wahrend der Tetanie 
eine Stoffwechselstorung zugrunde liegt. 

Die englische Krankheit. 
Besondells bei unbemittelten Bevolkerungskreisen, verschlim­

mert durch mwngelnde Licht- und Sonnenbestrahlung, schlechte 
W ohnungsverhaltnisse und unzweckmafiige Ernahrung, wird 
die englische Krankheit beobachtet. Bei kleinen Kindern wird 
yom Kinderarzt e1ne entsprechende Diat von Fruchtsaften und 
Leberlran verordnet und sonstige Verhaltung,smafinahmen ge­
troffen. Es gibt aber auah eine Spatrhachitis, die bei Kin­
dem vom 12. bis 16. Lebensiahre beobachtet wird. Fur die 
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chirurgische Pflege ist es sehr wesentlich, daE gewisse Ver­
biegungen der Knochen, ein X- oder O-Bein durch konsequente 
einfache MaEnahmen gebessert werden konnen, Dazu gehort 
vor aHem das Anlegen von Nachtschienen bei X- oder O-Beinen, 
d. h. es wird ei:n gepolstertes, der Lange des ganzen Beines ent­
sprechendes Brettchen an beiden Enden an der Extremitat be­
festigt und gegen die Deformitat ein elastischer Zug in 'der 
Mitte derselben angelegt. Weiters ist es wichtig zu wissen, daE 
solche X- oder O-Betne, wie auch noch bewegliche krumme 
Rticken in dieser Zeit durch chirurgische MaGnahmen, also 
durch redressierende Verbande, oder im Notfalle durch Kno­
chendurchmeiEelung und Richtigstellung erfolgreich behan­
delt werden konnen. Kriechtibungen, Quarzbestrahlungen, 
Steilhangbehandlung konnen bei konsequenter Pflege, ver­
bun den mit Stabturnen und Massage in einer Reihe von Fallen 
gute Erfolge zeitigen. Diese MaGnahmen erfordern vor aHem 
Geduld von Seite der Pflegeschwester, welchezur Aufsicht, 
bzw. AusfUhrung dieser Dinge herangezogen wird, weil Er­
folge nur nach monatelanger Behandlung zu erwarten sind. 

Die Geschwiirskrankheit des Magens und Zw6Iffingerdarms. 
1m Magen und Zwolffingerdarm (Duodenum) kommen bei 

jtingeren und alteren Leuten beiderlei Geschlechts Geschwiirs­
bildungen vor, die sich langsam und oft unbemerkt entwickeln 
konnen UJnd verschiedene Beschwerden, Magenschmerzen und 
Verdauungsstorungen hervorrufen. Drei sehr wichtige Kompli­
kationen, tiber die die Pflegeschwester aIs erste Hilfe dem Arzte 
entsprechende Mitteilungen machen muG, werden ,nun angeftihrt. 
Tritt bei einem Geschwtirskranken eine Verengerung des 
Magenausganges durch den geschwtirigen ProzeG ein, so ent­
steht eine Verzogerung in der Magenentleerung. Dieser Zustand 
bedeutet ein tagelanges Verbleiben von Speisen im Magen. 
Solche Kranke leiden an Erbrechen. Es muG dar auf Bedacht 
genom men werden, daE im Erbrochenen Speisereste yom vor­
herigen Tage enthalten sind, was fUr den Arzt ein wichtiger 
Fingerzeig Isein kann und ihm daher gemeldet werden muE. 
Ein weiterer wichtiger Umstand ist das Vorkommen von Blut 
oder blutartigen Massen im Erbrochenen, wie wir es auch beim 
Magenkrebs beobachten. Es kommen plOtzliche starke Blutun­
gen aus einem zerstorten GefaG am Geschwtirsgrunde vor, auf 
die - auch wenn der Patient nicht so fort Blut erbricht - aus 
der zunehmenden Biasse und dem Unwohlsein der Kranken 
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geschlossen werden kann. Tritt diesel', Fall ein oder wird ein 
Patient mit Magenblutung eingeliefert, so ist es fur die Pflege­
schwester wiehtig, sofort an die Vorbereitung der Infusions­
bestecke und an die Bereitstellung des Blutgruppenbestim­
mungbesteckes Z'll denken. Bei solehen Kranken wird auch 
haufig ein dunkler, schwarzer Stuhl beobaehtet, del' naturlieh 
nicht die rote Farbe frischen Blutes erkennen HUH und alten, 
manchmal aber auch noch frischen Blutungen entsprechen 
kann. Diese Stuhle mussen zur Kontrolle fUr den Arzt auf­
bewahrt werden. 

Wenn ein Geschwur des Magens oder Zwolffingerdarms 
die gesamten Wandschichten durchsetzt, so kann es zu einem 
Durchbruch in die freie BauchhOhle kommen. Die Folge ist 
ein plOtzlicher starker Schmerz, del' Patient kann a'Uch zu­
sammensturzen und ist sehr shockiert. Da die sofortige Opera­
tion angezeigt ist, mull del' Arzt verstandigt werden. Fur die 
Pflegeschwester ist VOl' allem ein wichtiger Umstand bemer­
kenswert: auch nach vollkommen sachgemaller und schonend 
durchgefUhrter Rontgendurchleuchtung ist es moglich, unmittel­
bar im Anschlusse an die Durchleuchtung einen solchen Ma­
gendurchbruch auf del' Krankenstation zu erleben. Daher ist 
bei auftretendel1 Schmerzen auf diesen Umstand Bedacht zu 
nehmen. 

Ober verschluckte Fremdkorper. 
Das Verschlucken von Fremdkorpern kann zufallig vor­

kommen, bei Strafgefangenen, Geistesgestorten jedoch mit Ab­
sicht geschehen. Die am haufigsten verschluckten Fremdkorper 
sind Loffelstiele, Nagel, Kerne, Gebisse, Knopfe und Nadeln. 
Wenn del' Gegenstand keine scharfen Kanten hat und nicht 
spitz ist, so geht diesel' Fremdkorper meist auf naturlichem 
Wege mit dem Stuhl abo Falls ein solcher Fremdkorper sich 
verkeilt, kann es zu schweren Darmerscheinungen kommen, die 
arztliche Behandlung erfordern. Abel' auch spitze Fremd­
korper, Nahnadeln, Rasierklingen konnen den Darm durch­
laufen, ohne dall es zu groberen Verletzungen kommen mull. 
Solchen Patienten wird eine Kost verabreicht, die den Fremd­
korper umhullen soll; man gibt Kartoffelbrei, Kraut und mus­
artige Speisen. Sehr wichtig fUr das Pflegepersonal ist dabei zu 
wissen, dall Abfuhrmittel oder Einlaufe nul' naeh arztlicher 
Verordnung gegeben werden durfen, dall plOtzlich auftretende 
Schmerzen bei einem solchen Kranken dem Arzte gemeldet 
werden mussen und dall die Moglichkeit eines Durchbruches, 
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bzw. einer Bauchfellentziindung besteht. Die diiUetischen Vor­
schriften sind also bei diesen Kranken zu beach ten. Vor allem 
ist auch solchen Leuten eine Xnderung der Kost nicht zu ge­
statten. Sehr wichtig fiir die Pflegerin ist die Kontrolle des 
Stuhles, wann und ob iiberhaupt der Fremdkorper abgegangen 
ist: Es sind daher solche Patienten zu verhalten, nicht den 
Abort, sondern die Leibschiissel zu beniitzen. Es kommt vor, 
dall der Fremdkorper im Mastdarm, durch den Schliellmuskel 
behindert, zuriickgehalten wird, wodurch eine ortliche Ent­
ziindung im Mastdarm entsteht. Schleimabgang und haufiger 
Stuhldrang sind daher dem Arzte zu melden, weil die ent­
sprechenden Mallnahmen auf Grund dieser Tatsachen ergriffen 
werden miissen. Bei der Beobachtung des Stuhles ist iiberhaupt 
prinzipiell auf Beimengungen zu achten und vor allem bei 
Kindern ist immer, falls Wiirmer gesehen werden, sofort davon 
Meldung zu erstatten. 

Die Entziindungen des Mastdarms. 
Erkrankungen des Mastdarms entziindlicher Natur werden 

haufig mit Darmspiilungen behandelt. Die Zusatze zu diesen 
Spiilungen werden vom Arzte verordnet, eben-so wird die Menge 
der einzufiihrenden Fliissigkeit von ihm bestimmt. Wichtig ist 
flir die Pflegerin, dall sie sich auch Verhaltungsmallregeln 
geben lallt iiber die Hohe des einzuflihrenden Darmrohres und 
bei allen dies en Handlungen mit aullerster Zartheit zu Werke 
geht. gchwere Entziindungen des Darmes werden mit einem 
Kunstafter behandelt und mit Spiilungen vom Bauchafter zur 
Mastdarmoffnung hin. Diese Spiilungen, faUs solche iiberhaupt 
von einer Pflegerin gemacht werden diirfen, konnen nur mit 
groJlter Vorsicht und ohne Druckanwendung durchgefiihrt 
werden, weil sonst die Gefahr einer Verletzung des Dickdarms 
oder des Mastdarms besteht. Bei diesen geschwiirigen Pro­
zessen wird auch manchmal vom Arzte eine Bougierung vor­
genommen, d. h. es werden Seidengespinstbougies von verschie­
dener Starke entweder durch den Mastdarm hinauf oder durch 
den Kunstafter herabgeflihrt, um vielleicht bestehende Ver­
engerungen zu dehnen. Bei die,sen Bougierungen wird bei er­
folgreicher Einflihrung, die vom Arzte vorgenommen wird und 
die gar nicht so ungefahrlich ist, weil ia die Moglichkeit der 
Durchstollung des Mastdarms gegeben ist, die Bougie langere 
Zeit liegengelassen. Da obliegt es nun der Pflegeschwester, den 
Kranken zur Ruhe zu verhalten 'und zu achten, dall die Bougie 
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in idealer ,Stellung liegenblei'bt und dafi sie vorsichtig entfernt 
wird. 1m allgemeinen ist aber auch anzuraten, nach 20-30 Mi­
nuten langem Liegen, wie es beispielsweise verordnet wird, zur 
Entfernung der Bougie den Arzt zu rufen. - Die Reinigung 
dieser Bougies erfolgt durch Waschen mit Seife und Tuch, 
dann mtissen sie mit einer desinfizierenden Fltissigkeit ab­
gewischt und mit etwas Glyzerin gepflegt werden. Glyzerin 
oder 01 sind vor allen Bougierungen bereitzustellung. Selbst­
verstandlich braucht der Arzt bei diesen Manipulationen, wenn 
er operativ tatig ist, Gummihandschuhe. 

Die Blinddarmentziindung. 

Die Wurmfortsatzentzundung (Appendizitis), im Volks­
munde Blinddarmentzundung genannt, ist eine sehr haufige 
Erkrankung. Die Entztindung entsteht im Drtisengewebe des 
Organs, gemeinversUindlich einer Halsentztindung vergleichbar. 
So wie die Rachenmandeln in einigen Stunden sehr vergrofiert 
und schwer entztindlich verandert sein konnen, so kann dies 
auch beim Wurmfortsatz der Fall sein. Abgesehen von den 
typischen Schmerzen im rechten Unterbauch, die heute schon 
jedem Laien bekannt sind, ist es sehr wichtig zu wissen, dafi 
auch Kranke, die wegen anderer Leiden in Spitalsbehandlung 
stehen, eben auch eine Wurmfortsatzentzundung dazubekommen 
konnen. Haufig klagen solche Patienten oft gar nicht tiber 
Schmerzen an einer bestimmten Stelle, sondern nur tiber leichte 
Bauchschmerzen, die bei der Krankenvisite dem Arzte nieht 
einmal gemeldet werden. Ftir die Pflegerin ist es daher wichtig, 
solche oft kleine Beschwerden zu melden. Ein noch viel wichti­
gerer Umstand aber, der gerade das Pflegepersonal betrifft, ist 
die Frage eines zu verabfolgenden Einlaufes. 1m allgemeinen 
dtirfen weder Abfiihrmittel gegeben noch ein Einlauf ohne 
Wi,ssen des Arztes gemacht werden. Es ergibt sich aber in 
einem grofien Spitalsbetriebe bei der Tatigkeit erfahrener 
Pflegeschwestern die Notwendigkeit, dafi die ganz typi­
schen Operationsnachbehandlungen sozusagen selbstverstand­
lich durchgeftihrt werden. Dazu gehort aber auch in vielen 
Fallen die Entleerung des Darms. Bei den Erkrankungen des 
Wurmfortsatzes mufi beim Einlauf immer darauf Bedacht ge­
nommen werden, dafi grofie Mengen von Fltlssigkeit - tiber 
einen halben Liter - oder mehrmalige Einlaufe den Dickdarm 
bis zur Einmtindung des Dunndarms mit Fltissigkeit ftillen und 
aufblahen konnen. Es kann also durch wiederholte oder in 
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grollen Mengen verabfolgte Einlaufe in solchen Fallen das 
Aufgehen einer Naht oder der Durchbruch einer Wurmfortsatz­
entztindung begtinstigt werden. Diesen Umstand mull iede 
Pflegerin kennen, weil sie dann selbst diesen Fehler niemals 
begehen wird. 

Ferner solI das Pflegepersonal von der Moglichkeit einer 
Abszellbildung im Bauche wissen, die vor allem bei Wurm­
fortsatzentztindungen beobachtet wird. 1st ein solcher Kranker 
in Beobachtung, so ist auch bei ihm fUr die Stuhlentleerung 
nach arztlicher Vorschrift Sorge zu tragen, weil durch Stuhl­
verhaltung eine Verschlimmerung des Leidens eintreten kann. 
Bei schon wieder Genesenden ist zu achten, dall sie nicht zu 
fruh das Bett verlassen, da sonst ein Ruckfall die Folge sein 
kann. Heimliches Aufstehen oder ein Versuch des Aufstehens 
kommt gerade bei intelligenten Patienten relativ haufig vor, 
und da ist es eben Aufgabe des Personals, durch stetes Beob­
achten diese Dinge zu verhindern oder zum mindesten der 
arztlichen Leitung zur Kenntnis zu bringen. 

Der Darmverschlu8. 
Diese Erkrankung bietet wohl rein arztliches Interesse. 

Lediglich der Umstand des zunehmenden Erbrechens und die 
Moglichkeit, dall Galle oder Kot erbrochen werden kann, ist 
fUr die Pflegerin wichtig. Galliges Erbrechen wird yom Kran­
ken als bitter schmeckend empfunden: die Galle ist gelh oder 
grtin. Fakulentes Erbrechen, d. h. Stuhlerbrechen, ist durch 
braune, stinkende Massen gekennzeichnet. AIle durch Er­
brechen yom Patienten hervorgebrachten Massen mussen lirzt­
licher Begutachtung unterzogen werden, weil eine Unter­
suchung, bzw. ein Urteil tiber die Art des Erbrochenen not­
wen dig ist. Der Darmverschlull selbst ist ia durch Stuhlver­
haltung gekennzeichnet. Es ist aber durchaus moglich, dall 
restliche Stuhlmassen des Dickdarms noeh entfernt werden, 
wenn die Schwester einen Einlauf gibt. Die Entscheidung, ob 
alter oder frischer Stuhl vorliegt, obliegt dem Arzte; die Beob­
achtung, ob Winde abgehen, was oft ein sehr wichtiger Um­
stand ist, obliegt del' Warteperson, bzw. dem Patienten selbst. 
Abgehen von Blut mull auf ieden Fall sofort dem Arzte ge­
meldet werden. 

Erkrankungen der Gallenwege. 
Diese Erkrankungen sind vor allem durch die Entztindung 

der Gallenblase in der Chirurgie sehr wichtig geworden, da 
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wir entztindliche und Steinerkrankungen der Gallenwege heut­
zutage operativ behandeln. 

Die Infektion dieser Organe kann gelegentlieh aueh mit 
Typhusbakterien erfolgen, und es gibt Kranke, welche dauernd 
im Stuhl Typhusbazillen ausseheiden.Diese, fUr den Kran­
ken selbst harmlose Angelegenheit kann fUr die Umgebung 
recht gefahrlieh werden, und wenn der Verdacht einer solchen 
Dauerausscheidung vorliegt, ist es sehr wichtig, besondere 
Aehtsamkeit allen Geraten zuzuwenden, mit denen der Kranke 
in Bertihrung kommt. Abgesehen von der tibliehen Hand­
wasehung nach !edem Angreifen einer Leibsehtissel ist es not­
wendig, die Hande in eine desinfizierende Fltissigkeit, meist 
in eine ganz dtinne Sublimatlosung zu tauchen. Ftir das Warte­
personal ist es weiters von Bedeutung, bei Gallensteinkuren 
oder vor aHem bei der Behauptung, daE Gallensteine abgehen, 
den Stuhl zu beobachten. Bei durehgemaehten Olkuren konnen 
ktinstlich abgegangene Steine vorgetauscht werden, die aber 
nur aus verseiftem Fett bestehen. Dies muE unbedingt klar­
gestellt werden, denn es ist sehr wiehtig ftir den Arzt und 
wichtig oft fUr den zu leichtglaubigen Patienten. Bei Gelb­
sucht, die aus ganz verschiedenen Grtinden auftreten kann, wer­
den,rubgesehen von der speziellen Behandlung, diatetische Vor­
schriften gegeben. Sie erstrecken sich vor all em auf die Ver­
meidung einer fettreichen Kost, und es ist bei der Nahrungs­
aufnahme dieser Kranken immer auf eine frische Zubereitung 
der Speisen besonders zu aehten, weil abgestandenes und zu 
kaltes Fett leieht einen Anfall auslOsen kann. Bei lange be­
stehender Gelbsueht kommt es zu plOtzlich auftretenden Haut­
und Darmblutungen. Diesbeztigliche Beobachtungen, die ge­
legentlich der Wartung der Kranken an den Extremilaten ge­
macht werden konnen, sind sofort zu melden. 

Bei Gallenoperationen ist der Operateur manehmal gezwun­
gen, eine ktinstliehe Ableitung der Galle nach auEen ftir 
mehrere 'I'age anzulegen. Schon bei einfaehen Gallenblasen­
operationen kann eine Durehtrankung des Verbandes mit Galle 
stattfinden. Dureh haufiges t'Tberbinden und exakteste Sauber­
keit sowie durch Pflege der Haut ist dieser unangenehme Zu­
stand zu tiberwinden. Die Haut kann mit Zinkpaste oder mit 
Gummilosung geschtitzt und solI aueh durch leichtes Fohnen 
wenigstens einmal beim Verbandwechsel gut getrocknet wer­
den. 1st durch einen Gummischlauch die Ableitung der Galle 
nach auEen bewerkstelligt, so muE des sen Ende in ein gut zu­
gedeektes Glas eingeleitet und die GaHenmenge taglich genau 
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gemessen werden. In einer Reihe von Fallen ist es notwendig, 
diese Galle durch einen Magenschiauch dem Patienten wieder 
zuzufiihren. Es ist daher wichtig, diese GefaEe, die mit Galle 
erfiillt sind, ktihi aufzubewahren, urn die Zersetzung zu ver­
hindern. Es ist weiters notwendig, die Mengen genau zu messen, 
urn festzustellen, wie viel Galle der Kranke taglich erzeugt, bzw. 
verliert. Die tagliche Stuhlkontrolle wird yom Arzte im La­
boratorium vorgenommen, die Pflegeschwester muE aber daran 
danken, die Stuhlprobe bereitzustellen und bei operierten Fallen, 
falls die Stuhluntersuchung nicht durchgefiihrt zu werden 
braucht, das Lichter- oder Dunklerwerden des Stuhles zu mel­
den. Bei plastischen Operationen zum Ersatz des Gallenganges 
kann ein Gummirohr im Bereiche des Gallenganges eingelegt 
werden. Dieses Gummirohr bleibt oft wochen- oder monatelang 
an diaser Stelle liegen und geht dann mit dem Stuhl abo 1m 
Laufe einer solchen postoperativen Nachbehandiung muE auf 
den Abgang eines solchen Rohres sehr geachtet werden. 

Die Erkraokungen der Niere und der Hamwege. 
Bei der Pflege solcher Kranken ist vor allem den Ausschei­

dungen der Nieren besonderes Augenmerk zuzuwenden. Es ist 
daher fUr die Pflege wichtig, gewisse diesbeziigliche Vor­
schriften und Regein zu kennen und zu beachtan. 

Grundsiitzlich hat von jedem Patienten ein frischer Ham 
dem Arzte an bestimmtem Platze zur VerfUgung gestellt zu 
werden, damit die einfache chemische Untersuchung bei allen 
Kranken mit Sicherheit durchgefUhrt wird. Wichtig ist die 
Feststellung der Harnmenge (Tages- und Nachtmenge) inner­
halb von 12 oder 24 Stunden. Gleichzeitig muE auch das spe­
zinsche Gewicht mit einem eigens dazu angefertigten In­
strumente, dem Urometer, festgestellt werden. Die Zahien der 
Ausscheidung und des spezifischen Gewichtes hat das Pflege­
personal gewissenhaft in einer Tabelle einzutragenj in man­
chen Anstalten werden kurvenmafiige Darstellungen verlangt. 

Eine Untersuchungsmethod'l, die Nierenfunktion von Kran­
ken zu zeigen, ist der Verdtinnungs- und Konzentrationsver­
such, welcher fiilschlicherweise im chirurgischen Jargon 
Wasserstofi genannt wi rd. Die Pflegerin hat dem Patienten eine 
yom Arzte bestimmte Menge Tee am Morgen zu verabfolgen 
(ein bis zwei Liter) und hat dann die Aufgabe, in den nachsten 
acht Stunden die Harnmengen stiindlich zu messen und das 
spezifische Gewicht zu bestimmen. Wiihrend des Tages be-
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kommt der Kranke nur Trockenkost. Diese Untersuchung, 
welche iiber die Ausscheidungsfiihigkeit der Niere dem Arzte 
Aufschlull gibt, mull sehr gewissenhaft ausgefiihrt werden; 
besonders die Messungen des spezifischen Gewichtes sind fiir 
den Arzt von grollem Interesse. 

Bei den urologischen Untersuchungen wird dem Kranken 
eine Farbstofflosung in die Vene gespritzt, welche in einem 
gewtssen Zeitraume im Harn nach ihrer Ausscheidung aus den 
Nieren erscheint. Diese dunkelgriinblaue Verfiirbung des Har­
nes kann manche Kranke beunruhigen und die Pflegerin mull 
wissen, dall der Harn nach solchen Untersuchungen Verfiir­
bungen haben kann, die harmlos sind. 

Die Harntisteln. 
Bei der Pflege der Harnfisteln ist vor allem der Umstand 

wichtig, dall sie meist unmittelbar mit der Blase oder mit dem 
Nierenbecken und dem Harnleiter in Verbindung stehen. Es 
ist daher ein streng aseptiscber Verband notwendig und bei 
der oft grollen Harnmenge, die aus einer solchen Fistel ab­
flient, auch ein mehrmaliger Verbandwechsel angezeigt. Bei 
jedem einzelnen Verbande sind entsprechend viele Gazepolster 
aufzulegen, und die Pflegeperson kann durch Beobachtung des 
Kranken ungefiihr abschiitzen, welche Menge solcher Gaze es 
bedarf, um den Verband erst nach mehreren ,Stun den wechseln 
zu miissen. Mit Fisteln behaftete Kranke, auch wenn sie nicht 
Harnfisteln haben, werden oft einer Wasserbettbehandlung 
unterzogen. Abgehende Konkremente sollen unbedingt auf­
gehoben werden, weil sie, abgesehen von der Besichtigung 
durch den Arzt in vielen Fiillen der chemischen Untersuchung 
zugefiihrt werden miissen. 

Die Zystoskopie. Die Untersuchung der Harnblase und der 
Harnwege kann mit Hilfe eines in die Harnblase eingefiihrten 
Instrumentes, des Zystoskops, ausgefiihrt werden. Es be­
steht aus einem, an der Spitze abgebogenen Metallrohr mit 
einem daselbst befindlichen Gliihliimpchen und einer Spiegel­
vorrichtung, die es dem Arzte ermoglicht, den Innenraum der 
Blase zur Ansicht zu bringen. Aullerdem konnen mit Hilfe 
dieses Instrumentes diinne Rohre durch die Harnleiter bis in 
die Nierenkelche emporgeschoben werden. Fiir das Pflege­
personal ist as wesentlich, dall das Zystoskop ausgekocht wer­
den kann und daE die Harnleitersonden in Gaze oder Leinen­
siickchen eingelegt der trockenen Sterilisation unterworfen wer-
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den. Die Bedienung des elektrischen Apparates selbst erfor­
dert eingehende Beschaftigung mit dem entsprechenden Ap­
parate. Wichtig ist es noch zu wissen, daE die Beleuchtungs­
anlage eines solchen Zystoskops mit einer Taschenlampen­
batterie betrieben werden kann. 

Bei Erkrankungen der VorsteherdrUse wird dieselbe in 
manchen Fallen durch eine Metallolive vom Mastdarm aus 
einer KUhlung oder Erwarmung unterzogen. Durch diese 
Olive wird durch ein zu- und abfiihrendes Rohr mit Schlauch­
ansatzen heiGes oder kaltes Wasser durchgeleitet. Man er­
reicht darnit eine unmittelbar auf die VorsteherdrUse sich aus­
wirkende Warme- oder Kalteanwendung. Die Olive ist ein­
gefettet von der Schwester einzufiihren, ein StandgefiiE mit 
Wasser hochzustellen, ein zweites StandgefiiG mit Wasser beim 
ableitenden Rohr tiefzustellen. Nach Ansaugung der FIUssig­
keit aus dem hochstehenden GefiiE rinnt dauernd Wasser vom 
hochstehenden GefaE in das tiefstehende durch die Olive abo 

Allgemeines Diiitschema bei Harnsteinen. 
Be i harnsa uren Ste i n en: Wenig Fleisch, aIle Innereien, 

wie Leber, Nieren Him, Bries sind verboten. Selchfleisch und gepokeJtes 
Fleisch sind verboten, Eier, Milch und Kase in malHgen Mengen 
erlaubt. Ferner sind erlaubt Gemtise, Obst und Mehlspeisen. 

B e i Ph 0 s P hat s t ei n en: Milch, Gemuse und Obst einschranken. 
Fleisch und Brot sind erlaubt, ebenso Mehlspeisen. 

B e i 0 x a I sa u r enS te i n en: Gemtise einzuschranken, Tee, 
Kakao und Schokolade verboten, ebenso Beerenobst; kalkreiches 
Trinkwasser ist zu vermeiden. 

Die Harnblutungen. 
PlOtzlich auftretende Blutungen im Bereiche der Harnwege 

konnen ver·schiedene Ursachen haben. Man unterscheidet 
frische und alte Blutungen. In allen Fallen, wo der Verdacht 
einer solchen Blutung durch das Rotwerden des Harnes wahr­
scheinlich gemacht ist, ist so fort der Arzt zu verstandigen. 
Auch Harnmengenverminderungen mUssen ebenso, falls nicht 
stan dig die Harnmengen gemessen werden, dem Arzte bekannt­
gegeben werden. 

Die Bauchbriiche (Hernien). 
Man versteht unter diesem Leiden die AusstUlpung des 

Bauchfelles durch die Bauchwandschichten, wobei ala Inhalt 
des Bruchsackes hauptsachlich Netz und Darm, aber auch aIle 
anderen Bauchorgane in Frage kommen. FUr die Pflege ist der 
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Umstamd wichtig, dafi der Arzt solche Bruchleidende in typi­
scher Weise untersucht. Zur Feststellung eines Bruches, bzw. 
eines Leistenbruches solI der Patient stehend untersucht werden. 
Es ist notwendig, dafi von der Schwester vorher der Fufiboden 
mit einem Tuche bedeckt wird, um den Patienten nicht mit 
blofien FiiBen auf den eventuell kalten Boden stehen zu lassen. 
Da der Patient vom Arzte aufgefordert wird zu husten, um das 
Vorwolhen des Bruches beobachten zu konnen, solI der Kranke 
aufgefordeTt werden, beim Husten den Kopf abzuwenden oder 
die H§,nde vor den Mund zu halten, damit er nicht den Arzt an­
hustet. 

Eine Komplikation ist die Brucheinklemmung, von welcher 
auch die Pflegeschwester wissen soIl, dafi sie operativ hehan­
delt wel'den mufi. Es ist also bei Verdacht einer Einklemmung, 
die sich durch Schmerzen, Stuhl- und Windverhaltung und 
schmerzhafte Verhartung der Bruchgeschwulst kennzeichnet, 
sofort der Arzt zu benachrichtigen. Diese Einklemmungen 
konnen aber auch bei bettlagerigen Patienten bei ,starker Bla­
hung in seltenen Fallen eintreten. Mit Brucheinklemmung ein­
gelieferte Kranke werden manchmal versuchsweise zur Losung 
der Einklemmung in ein heifies Bad gesetzt und bekommen 
auch eine Morphiumeinspritzung. Um diese MaBnahmen richtig 
treHen zu kiYnnen, mufi die Pflegeschwester dariiber orientiert 
sein. 

Das Bruchband darf nur vom Arzte verordnet werden. Das 
Anlegen des Bruchbandes soIl jedoch die Schwester konnen. 
Bei Leistenbriichen mufi sich die Pelotte auf den Schambeinast 
sttitzen. Sie hat die Aufgabe, lediglich das Vortreten des 
Bruches zu verhindern, solI jedoch nicht in die Weichteile des 
Bruches hineindriicken. An jenen Stellen des Korpers, wo uns 
fiir die Pelotte kein Widerlager knocherner Natur zur Ver­
fiigung steht, wird eine einfache Leibbinde verordnet. Diese 
kommt bei Nabelbrtichen in Frage. Bei kleine'll Kindern ist 
von der Schwester manchmal ein typischer Nabelbruchverband 
zu machen. Er besteht darin, daB die Bruchgeschwulst zurtick­
geschoben wird. Zwei Hautfalten links und rechts vom Nabel 
werden aufgehoben, einander stark genahert und durch Heft­
pflaster in dieser Stellung erhalten. Als unschiidliche Druck­
pelotte kann ein mit Gaze umwickeltes Geldsttick im Durch­
messer von zirka 2 cm bentitzt werden. 

Bei grofien Bauchbrtichen, vor allem bei Nabelbriichen und 
Fettbauchbildungen bei alten Frauen, wird in den Hautfalten 
nicht seHen ein nassendes EJkzem beobachtet. Es ist flir das 
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Pflegepersonal ungemein wichtig, durch peinliches Trocken­
halten, durch Einpudern und Sauberkeit die Haut so zu pflegen, 
daB del' chirurgische Eingriff in kurzer Zeit ermoglicht wird. 

Der Samenaderbruch (Varikozele) 
ist eine ErweHerung der Begleitvenen des Samenstranges im 
Bereiche des Hodensackes, welche eine entsprechende Ver­
grofierung hervorruft und zum Ekzem im Bereiche des Hoden­
sackes selbst oder del' Obe~schenkel flihren kann; FUr das 
Wartepersonal ist es wichtig zu wissen, dafi bei solchen Ek­
zemen in del' Schamgegend durch Einpulvern mit Streupuder 
reine und aseptische Verhaltnisse bei dem bettlagerigen Pa­
tienten geschaffen werden miissen. 

Der Wasserbruch (Hydrozele). 
Ais Wasserbruch bezeichnet man eine FIUssigkeitsansamm­

lung zwischen den Umhiillungen des Hodens, wodurch im 
Hodensack ein bis doppelt mannsfaustgroller, mit FIUssigkeit 
gefUllter pralleI' Sack entsteht, welchem del' oft abgeplattete, 
abel' sonst nicht weiter geschadigte Hoden anliegt. Del' Wasser­
bruch kann durch Punktion entleert werden, doch sammelt sich 
die FIUssigkeit bald wieder an. Dauerheilung wird nul' durch 
operative Behandlung del' Hydrozele unter Schonung des Ho­
dens erreicht. 
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