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Vorwort.

Die Pflege kranker Menschen erfordert vor allem Hilfs-
bereitschaft und Verzicht auf manche Freuden und Annehm-
lichkeiten des Lebens, welche anderen Menschen in anderen
Berufen zugéinglich sind. Besonders verantwortungsvoll und
schwierig ist die Betreuung von Kranken, die entweder einen
schweren operativen Eingriff durchgemacht haben, oder in-
folge eines Unfalles vom Arzte versorgt werden mufiten. An
die Schulung der Pfleger und Pflegerinnen im Gebiete der
Chirurgie sind daher auch besondere Anforderungen zu stel-
len. Man muff von ihnen eine gewisse Kenntnis des chirurgi-
schen Wissens verlangen. Diese Kenntnis zu vermitteln, ist
der Zweck des vorliegenden Leitfadens. Thm liegen meine
langjihrigen Erfahrungen als Operateur und Assistent der
chirurgischen Universititsklinik in Graz unter H. v. Haberer,
J.Hertle, W.Denk, H Kunz, P.v. Walzel und Fr.Spath
zugrunde.

Von einem Lehrbuch fiir Pflegeschwestern verlangt man
einerseits kurze, leicht faflliche und iibersichtliche Darstel-
lungen, anderseits aber auch eine gewisse Vollstindigkeit
und Ausfiihrlichkeit. Diese beiden Forderungen habe ich da-
durch zu erfiillen versucht, daB ich im ersten Teile des
Buches (Kapitel I bis VII) alles das besprochen habe, was die
Pflegeschwester selbsttitig ausfithrt, wahrend im zweiten
Teile (Kapitel VIII bis X) mehr Vertiefung und Erweiterung
der Kenntnisse iibermittelt werden. Die Pflegeschwester
findet daher alles, was sie dringend braucht, im ersten Teile.
Freilich mulite bei der genaueren Besprechung der Pflege-
akte zum besseren Verstdndnis derselben auch auf gewisse
Zusammenhidnge im krankhaften Geschehen hingewiesen
werden. Umgekehrt wurde im zweiten Teile bei der Be-
sprechung gewisser Erkrankungen und Zwischenfille auch
nochmals kurz auf das aufmerksam gemacht, was die
Schwester besonders zu beachten hat. Es hat sich also eine
Wiederholung in einigen besonders wichtigen Punkten nicht
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vermeiden lassen. Eine ganz scharfe Trennung zwischen dem,
was die Pflegeschwester konnen muBl, und dem, was sie nur
wissen soll, schien mir schon deshalb gar nicht wiinschens-
wert, weil die Té#tigkeit der gut geschulten Pflegeschwester
und die des Arztes manchmal ohne scharfe Grenze ineinander
iibergehen kann.

Grundsitzlich sind gewisse anatomische und physiologi-
sche Hinweise zu geben, das Gebiet der allgemeinen Chirurgie
gemeinverstindlich darzustellen und aus dem Gebiete der
speziellen Chirurgie, soweit es Besonderheiten der Pflege
mit sich bringt, das Wissenswerte herauszugreifen. Auch wer-
den einige Handgriffe in der Urologie und in der Unfallskunde
zu lehren notwendig sein. Das Verstindnis der ersten Hilfe
bei Ungliicksfillen schlielt das Gebiet des Wissens, welches
Pflegern und Pflegerinnen iibermittelt werden soll, ab.

Die entsprechenden technischen und theoretischen Vorbil-
dungen allein geniigen aber nicht, sondern es ist auch not-
wendig, die Ethik dieses Berufes dem Pflegepersonal klarzu-
machen und es fiir diese schwere und aufreibende Tétigkeit
entsprechend zu unterrichten und vorzubereiten.

Der Verfasser.
‘Graz, April 1937.
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Erster Teil.

Begriff und Wesen der Chirurgie.

Die Chirurgie ist jener Teil der Heilkunde, in welchem der
erhoffte Heilerfolg durch rdumlich wahrnehmbare Anderungen
am erkrankten Organismus angestrebt wird. Als chirurgische
Erkrankungen koénnen daher solche Krankheiten bezeichnet
werden, welche sich einer solchen sozusagen ,,mechanisch-
technischen Beeinflussung nicht entziehen. Wenn die fort-
schreitende Forschung fiir immer mehr Krankheiten eine solche
BeeinfluBbarkeit nachweist, so vergréfert sich damit die in das
Gebiet der Chirurgie fallende Zahl der Erkrankungen. Um-
gekehrt kann durch die Neuentdeckung unblutiger Heilmetho-
den die Zahl der als chirurgisch zu bezeichnenden Erkrankun-
gen wieder herabgesetzt werden. Die Grenzen der Chirurgie
sind aber nicht nur schwankend, sondern auch durchaus nicht
scharf zu ziehen, weil einerseits der Chirurg manche Heil-
methoden der inneren Medizin heranziehen mufl und umge-
kehrt der Internist bei manchen, sonst in das Gebiet der in-
neren Medizin fallenden Erkrankungen oft Malnahmen er-
greifen mufl, die fiir sich allein betrachtet schon als ,,chirur-
gisch bezeichnet werden miissen.

Der Name ,,Chirurgie kommt vom griechischen Worte
Cheir (= Hand), weil in diesem Teilgebiet der Heilkunde eben
direkt ,,Hand angelegt wird. Die Chirurgie ist operative Heil-
kunde. Der Ausdruck ,operieren“ kommt vom lateinischen
.operor", welcher so viel heifit wie ,,ich arbeite an etwas®“.

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

Es liegt in der Natur der Sache, daBl bei den chirurgischen
Arbeitsmethoden sehr oft eine Wunde gesetzt werden muf.
Doch trotz hinreichend genauer Kenntnis der Anatomie, welche
bei den Operationen die Verletzung wichtiger Gebilde ver-
hiitete, bedeutete bis vor nicht allzu langer Zeit jeder opera-

Kreiner, Krankenpflege. 1
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tive Eingriff eine schwere Gefdhrdung 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
Ursache ihrer vielen tragischen Miflerfolge war ihnen ein
Ritsel. Das geschickteste Operieren scheiterte an diesem un-
bekannten Feinde. Endlich wurde dieses Problem durch den
Wiener Arzt SEMMELWEISS geklidrt: SEMMELWEISS hatte nim-
lich beobachtet, daB einer seiner Kollegen, welcher sich bei
der Sektion einer Leiche geschnitten hatte, unter ganz densel-
ben Erscheinungen zugrunde ging wie viele Wéchnerinnen, die
von Studenten untersucht worden waren, die vorher an Leichen
gearbeitet hatten. Blitzartig erhellte sich fiir SEMMELWEISS der
Zusammenhang, dall hier die gleiche Ursache vorliegen und
das Kindbettfieber von den Leichen herstammen miisse. Und so
lieB SEMMELWEISS die ihm anvertrauten Wo6chnerinnen nicht
mehr von Studenten untersuchen, lehrte das Reinwaschen der
Hénde und eine rapide Abnahme der Infektionen erwies die
Richtigkeit seines Gedankenganges.

In weiterer Folge wurde durch den Ausbau der Asepsis
(Keimfernhaltung) die Gefahr bei jeglichen operativen Ein-
griffen so erheblich herabgesetzt, dall erst unter diesen neuen
Bedingungen der Aufschwung der neuzeitlichen Chirurgie még-
lich war.

Erstes Kapitel.
Die Asepsis.

Asgepsis heifit auf deutsch soviel wie ,,Keimfernhaltung®.
Antisepsis heifit , Keimtétung* (wortlich iibersetzt ,,Gegen-
faule”). Im engeren Sinne des Wortes verstehen wir unter
Antisepsis die ,,Keimtétung” in der Wunde, wéhrend wir die
Keimtstung auf den Instrumenten, dem Verbandzeug und den
Hénden des Operateurs als ,,Sterilisation” (= Unfruchtbar-
machung oder T6tung der Keime) bezeichnen. So ist der Sprach-
gebrauch.

Die T6tung der Keime in der Wunde, also die Antisepsis,
wird bei reinen Operationswunden seltener geiibt, weil die
chemischen Mittel, welche die Keime t6ten, auch die Lebens-
fahigkeit der Gewebe in der Wunde schidigen. (So kann z. B.
durch Karbol ein Absterben der Finger verursacht werden.)
Die Erfahrung hat gelehrt, daB die Keimfernhaltung, also die



Sterilisation. 3

Asepsis, geniigt. Die Wunden bleiben rein, also aseptisch,
wenn sie nur durch aseptische Instrumente in aseptischer Um-
gebung entstehen und nur mit aseptischen (also sterilen) Gegen-
stinden in Berithrung kommen. Die Instrumente und Gegen-
stinde sind aber nur dann aseptisch (oder ,steril), wenn wir
alle ihnen etwa anhaftenden Keime sicher getotet oder entfernt,
wenn wir sie also sterilisiert haben.

In dem nun folgenden Kapitel werden die genauen Ver-
haltungsmaliregeln zur FErreichung einer guten Asepsis ge-
geben, und wir beginnen mit ihrer wichtigsten Vorbedingung,
mit der

Sterilisation.

Unter Sterilisation versteht man die Herbeifiihrung jenes
Zustandes, bei welchem die etwa vorhandenen Bakterien ge-
totet oder entfernt oder unschédlich gemacht werden, so daf}
ihre Vermehrung, bzw. ihr Vorkommen bei der Behandlung
von Wunden unmoglich geworden ist. Dieser weitgefalite Be-
griff war durchaus nicht seit alters her bekannt.

Wir bezeichnen einen Gegenstand als ,steril, wenn er
sicher keimfrei ist. Diese Sicherheit ist nur dann gegeben,
wenn der Gegenstand einem Vorgang unterzogen wurde, der
alle ihm etwa anhaftenden Keime tétet oder entfernt. Praktisch
kommt in den meisten Féllen nur die Totung der Keime in Be-
tracht. Diese kann erzielt werden: a) physikalisch (durch
Hitze), b) chemisch (durch Antiseptika). Die Sterilisation der
Hénde nimmt eine Sonderstellung ein und wird daher geson-
dert besprochen.

Was immer auch mit Wunden in Berithrung kommt, mufi
steril sein; denn nur so hat man die Gewihr, dall keine lebens-
bedrohenden Keime in die Wunde eingebracht werden. Der Be-
griff der Sterilitdt ist noch kaum 70 Jahre alt, und es war eine
systematische Entwicklung von der Kenntnis der Bakterien
notwendig, um die Sterilisation als solche entsprechend aus-
zubauen.

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

Nicht alle Keime sind krankheitserregend. FEs gibt eine
Reihe von Keimen, welche fiir den Menschen unschéddlich sind
(z. B. die normale G#irung oder die Milchsdurebakterien). Die
Bakterien wurden das erstemal von PASTEUR néher erforscht,

1‘
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der auch den schédigenden EinfluB der Hitze auf diese klein-
sten Lebewesen nachwies. KocuH entdeckte den Milzbrand-
bazillus und vor allem den Tuberkelbazillus und zeigte die
Ziichtung der verschiedenen Bakterienarten auf festen Nihr-
b&den.

Zuerst versuchte man die Aniisepsis: So trachtete LiSTER
mit Hilfe von 2!/,—5% igem Karbolspray die krankheitserregen-
den Keime in der Wunde und in der Luft abzutoten. SEMMEL-
wEISS bewies die Gefahr der Kontaktinfektion und begriindete
die Asepsis, welche noch heute die Grundlage der modernen
Wundbehandlung ist. Die Antisepsis, welche noch in den
letzten Jahrzehnten mit Karbol durchgefiihrt wurde, wird heute
nicht mehr gemacht, denn Umschléige mit Karbol rufen eine
Eintrocknung der Haut hervor und kénnen das Absterben von
Geweben und sogar von Fingern bedingen. Auch die Verwen-
dung von Karbol zur Reinigung wird nicht mehr befiirwortet,
weil der starke Geruch unangenehm ist.

Die Abtdtung von Keimen ist also mit chemischen Mitteln
moglich oder auf physikalischem Wege zu erreichen. Chemische
Mittel sind beispielsweise Sublimat (0,1%/,ig), Alkohol (70%ig),
Jodtinktur (5%,ige alkohol. Jodlésung) und Jodbenzin; ferner
wird z.B. zur Reinigung von Wunden Jod-Pregl-Losung,
Wasserstoffsuperoxyd oder Rivanol unter bestimmten Voraus-
setzungen vom Arzte verwendet.

Physikalische Mittel zur Keimtétung sind stréomender Was-
serdampf, gespannter Wasserdampf, kochendes Wasser, heille
Luft, also Einwirkungen verschiedener Hitzearten. Unter
stromendem Wasserdampf versteht man bei 100° C strémenden
Dampf kochenden Wassers. Unter gespanntem Wasserdampf
versteht man Wasserdampf, der unter erhhtem Druck (also
mehr als einer Atmosphére) steht und sicher tiber 100° heill
ist, weil unter erhéhtem Druck das Wasser erst bei mehr als
1000 siedet. Die trockene Sterilisation wird am h#ufigsten bei
120—180° im Trockenschranke durchgefiihrt.

Vorbereitung der Instrumente.

Die heute im Gebrauche stehenden Instrumente sind emt-
weder vernickelt oder sie bestehen aus Edelstahl. Vernickelte
Instrumente sind deshalb empfindlicher, weil das Nickel bei
langerem Gebrauch abspringen kann. Die Instrumente sind zur
Ginze aus Metall und miissen vor und nach Gebrauch genau
gereinigt werden. Gelenkartige Verbindungen bei Instrumen-
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ten sollen von Zeit zu Zeit mit sterilem Ol gereinigt werden.
Die endgiiltige Vorbereitung dieser Instrumente erfolgt durch
zehn Minuten langes Kochen, mit Ausnahme von Instrumenten
zum Schneiden. Dem Wasser wird Soda zugesetzt, weil Soda
die Héarte des Wassers vermindert, aullerdem keimtotend wirkt
und das Nickel schont. Ein Messer, auch Skalpell genannt,
wird in 70%,igem Alkohol aufbewahrt und dann nur 1 bis
2 Minulen in kochendes Wasser getaucht, also mit steriler
Zange gefaflit und in das kochende Wasser hineingehalten. Nach
Abkiihlung sind die Instrumente gebrauchsfertig und diirfen
mit unsterilen Hédnden oder Gegenstdnden nicht mehr beriihrt
werden.

Vorbereitung des Nahtmaterials.

Die Vorbehandlung und Vorbereitung des Naht- und Unter-
bindungsmaterials ist ganz besonderes Augenmerk zuzuwen-
den, weil mangelhafte Sterilisation eine Vereiterung der Wun-
den bedingen kann, oder langwierige Fadeneiterungen die Folge
sein konnen. Zur Unterbindung von blutenden GefilBen, zur
Naht der Haut oder des Gewebes werden Seide, Zwirn oder
Katgut verwendet. Zur Naht von Knochen k&nnen Metall-
drdhte, Metallplatten oder auch eigens pridparierle Sehnen von
Tieren, z. B. vom Kénguruh verwendet werden.

Die Vorbereitung der Seide erstreckt sich vor allem darauf,
daB Seide, bevor man sie sterilisiert, in einfacher Lage auf
Glasspulen oder Rahmen zu wickeln ist. Die einfach gewickelte
Seide kann in 1%/ iger Sublimatlgsung unbedenklich ausgekocht
werden. das Kochen der diinnen Seide erfolgt durch 5 bis
10 Minuten, das Kochen dicker Seide durch 10—20 Minuten.
Nach dieser Behandlung wird die nun gebrauchsfertige Seide in
Alkohol eingelegt, der 96%,ig ist, damit die Seide entquellen
kann. In Standgefillen von einem Liter Inhalt werden die
Seidenspulen, welche fiir die verschiedenen Fadenstirken ent-
sprechend verschieden gefdarbt sind und meist aus Glas oder
Porzellan hergestellt werden, tagelang eingelagert. Die Dena-
turierung des Alkohols soll nicht mit Ather erfolgen, wenn
méglich soll der Alkohol tiberhaupt nicht denaturiert werden.
Einlegen in Ather oder in mit Ather denaturierten Alkohol ist
nicht empfehlenswert, weil die Seide durch diese Behandlung
an Zug- und ReiBfestigkeit viel einbiilit.

Die Zwirnsterilisation vollzieht sich nach der gleichen
Weise. Das Katgut, welches aus den Diinndérmen von Ziegen
und Schafen gewonnen wird, ist eine empfindliche organische



6 Die Asepsis.

Substanz und darf nicht gekocht werden. Es kommt, von ver-
schiedenen Firmen schon steril geliefert, in den Handel und
wird ebenfalls 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 n#hen. Das Katgut hat aber den
Vorteil, dafl es im Koérper génzlich aufgelost wird und somit
kein Fremdkorper zuriickbleibt. Daher soll hier eine Art der
Katgutnachsterilisation angegeben werden, die an einigen
Spitilern mit allerbestem Erfolge geilibt wird: Das von der
Fabrik vorsterilisiert gelieferte Katgut (hierbei wird der Fa-
briksmarke keine sehr grofe Bedeutung beigemessen) kommt
in eine Metalldose, welche ganz mit absolutem Alkohol gefiillt
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 der Wasserleitung abgekiihlt. Nach dem
Erkalten wird die Dose vorsichtig aufgeschraubt und das
Katgut mit einer sterilen Zange auf aseptische Weise entnom-
men. Wichtig ist, dall der Alkohol absolut wasserfrei ist, weil
sonst das Katgut quillt. Diese Wasserfreiheit erreicht man, in-
dem man dem absoluten Alkohol, den man k#uflich erhilt und
der etwa 96—98%,ig sein diirfte, in einem sorgfiltig verschlos-
senen Gefdl entwissertes weiles Kupfersulfat zusetzt und mit
demselben schiittelt. Dieses entwisserte weile Kupfersulfat
entzieht dem Alkohol gierig seine letzten Wasserreste, weil es
dieselben als Kristallwasser aufnimmt und dabei blau wird.
Fiir zehn Teile Alkohol geniigen etwa eineinhalb Teile Kupfer-
sulfat. Probeweise kann man sich von der gelungenen Ent-
wiasserung dadurch iiberzeugen, dal man noch eine Kkleine
Menge weillen Kupfersulfates zusetzt: bleibt dieses weifl, dann
ist der Alkohol wasserfrei. Das blaugewordene Kupfersulfat
entzieht natiirlich kein Wasser mehr.

Das metallische Nahtmaterial wird den Instrumenten zum
Auskochen beigelegt.

Ein Grundsatz der Vorbereitung jedweden Materials fiir
Operationen gilt von vornherein, n#mlich alle diese Gegen-
stinde von jeder Infektion fernzuhalten. Praktisch bedeutet
die Befolgung dieser Forderung, dal jede Pflegeperson auf
die Reinhaltung ihrer H#nde auch im Dienste an sich schon
besonders zu achten hat.
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Vorbereitung der Verbandstoffe.

Zum Verbinden oder fiir Operationen werden verschiedene
Verbandstoife, Tiicher oder Gaze verwendet. Ein gut saugen-
der Verbandstoff mull vorher entfettet sein, um
Fliissigkeit leicht aufnehmen zu konnen. Daher 80 em
nimmt man als Tupfermaterial entfettete, so-
genannte hydrophile, d. h. Wasser anziehende
Gaze. Diese Gaze wird groflen Betrieben meter-
weise in verschiedener Breite geliefert und mufl
entsprechend vorbereitet werden.

Der Mullstoff, auch Gaze genannt, hat mei-
stens eine Breite von 80 cm. Die Herstellung der Abb. 1.
einzelnen Verbandmaterialien, das sind Tupfer,
groBe und kleine gelegte Gaze, Perltiicher, grofie Tiicher, Ab-
stopfrollen, geschieht folgendermafen: Ein Stiick groben Mull-
stoffes wird aufgelegt, und zwar so, daB die
Bruchkanten rechts und links, die Stoffkanten 80 cm
oben und unten liegen (80 cm/100 cm 12fach ge-
legt). Kleine Tupfer schneidet 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, der
mittlere Teil nur 1mal. Aus der Mitte kénnen
entsprechend einer doppelt gelegten Mullstoff-
lage Tupfer gelegt werden. Die seitlichen Teile Abb. 2.
bleiben doppelt gelegt, die mittleren 1fach. Beim
Zusammenlegen dieser Mullstoffflichen mull darauf geachtet
werden, dall die Rdnder eingeschlagen sind und daB keine Mull-
faser durch Ausfaserung des Randes beim
Operieren im Gewebe zuriickbleiben kann. 80 cm
Schlecht gelegte Gaze splittert auf, und diese
Faserreste konnen im Gewebe Stérungen ver-
ursachen (Abb. 2).

GroBe gelegte Gaze wird folgendermafen
vorgerichtet: Ein Stiick Mull wird in der Mitte
durchschnitten, die Teile werden 6fach zusam-
mengelegt (keine Fasern vorstehen lassen) Abb. 3.
(Abb. 8).

Kleine gelegte Gaze wird derart vorbereitet, daB die grofien
Teilstiicke noch einmal quer durchschnitten werden, so dafB
von einem Stiick Mull vier Teile entstehen; dann ebenfalls so
zusammenlegen, dall keine Fasern vorstehen (Abb. 4).

Die Perltiicher bestehen aus 1 m feinem Mull, welcher 4fach

100 em

1 |

100 em

20 40 20cm

100 cm
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zusammengelegt wird und am Rande abgen#ht ist. An einer
Ecke wird mit einem zirka 20 cm langen Béndchen eine Perle
oder ein Metallring befestigt.

Fiir Bauchoperationen werden kleine, abgenihte Tupfer
hergestellt aus 6fach gelegtem feinem Mull in einer Grofie von

zirka 10 :10 cm. Je zehn dieser Tupfer werden

80 em mittels eines roten Fadens zu einem Pi#ckchen
vereinigt, d. h. jeder Tupfer entspricht einem
roten Faden. Diese Faden werden gekniipft und
stehen noch beim Kntipfen vor. Bei Gebrauch
schneidet die Schwester diese Faden ab und hat
dadurch nach beendeter Operation die Moglich-
keit, die Kontrolle, ob alle Tupfer noch vorhanden

Abb. 4. sind, durchzufithren. Awuch bei einem Irrtum

in der Menge der Tupfer ergibt sich beim
Z&hlen der roten Faden nach der Operation eine einwand-
freie Kontrolle.

Die Herstellung sogenannter halber Rollgaze oder Longet-
ten fiir Abstopfungen kann mit Hilfe der Seitenteile beim
Schneiden von 1 m Mullstoff leicht vorgenommen werden. Dop-
pelte Lage Mull wird 20 : 60 : 20 cm geschnitten. Die gewonne-
nen Teile werden eingeschlagen, die Breite ist nach Bedarf ver-

schieden bestimmbar (zirka 7 cm). Der Ansatz

80 cm wird wieder mit Béndchen und Metallring ar-
miert (Abb.5).

Tupfer und Gaze kénnen mehrmals verwen-
det werden; sie miissen nach dem Gebrauche
sorgfiltig gewaschen, dann der Sterilisation un-
terworfen werden und kommen meist feucht in
Gebrauch. Die Saugkraft ist nach mehrfachem

Abb. 5. Gebrauch etwas vermindert. Am besten saugt

natiirlich neues Material.

Herstellung der Abstopfrolle: Zum Abstopfen, d. h. zum Ab-
halten von Eingeweiden, besonders bei Bauchoperationen, be-
dient man sich sogenannter Abstopfrollen. 5m Mull werden
der Linge nach auf 2!, m Linge durch einmaliges Doppelt-
legen gekiirzt. Es liegen also jetzt 2!/, m Mull in doppelter
Lage vor. Dann wird die Breite 3fach eingeschlagen, die
Rénder werden eingesiumt. Diese nur 2!/, m lage Gaze, etwa
26 cm breit, wird am Rande gen#dht und mehrfach durch Zick-
zacknaht durchgenéhi, damit ein weiteres Einrollen beim Ge-
brauche verhindert wird. Nun wird die Rolle gebildet und ent-
sprechend ihrer GréBle nach Bedarf verwendet.

100 cm

20cm  60cm 20 cm
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Als Verbandmaterial verwendet man auch in Mullstoff ein-
geschlagenen sterilen Zellstoff. Man mennt diese Pickchen,
welche in verschiedener Grifle und Dicke gebraucht werden,
Kissen. Die gebrduchlichsten Mafe sind 6:10, 10 : 14, 14 :20
und 20 : 30 cm. Der Zellstoff wird in entsprechender Gréfie ge-
schnitten und in 1facher oder doppelter Mullage so einge-
schlagen, daBl keine freien Zellstoffreste bleiben, damit nicht
Zellstoff in der Wunde haften bleibt.

Fir das Abkleben reiner Wunden verwendet man Lint-
streifen, welche aus doppelt aufgerauhtem Barchent bestehen,
deren Lénge beliebig sein kann, deren Breite 4 cm betrigt.

Fiir Abdeckungen von Eingeweiden werden manchmal
grofle Tiicher verwendet, welche aus 4fach gelegtem Mull be-
stehen, am Rande eingesdumt und in einer Ecke mit einer Perle
versehen werden miissen (80/100 cm 4fach gelegt).

Alle Ticher, Kompressen, Tupfer und Mintel werden in
Verbandtrommeln eingepackt.

Die Trommel besteht aus einer mehrfach gelochten und ver-
schlieBbaren Metallkassette, die innen mit Flanell oder starkem
Tuch ausgekleidet ist. Durch die bestehenden Lécher der Me-
tallbtichse findet das Durchstrémen des heillen Wasserdampfes
zur Sterilisation und dann der heifien Luft zur nachtriiglichen
Trocknung der Wische statt.

Die innere Auskleidung der Trommel darf niemals zerrissen
oder 16chrig sein, weil sonst nach der Sterilisation Keime ein-
dringen konnten. Auflerdem mul} die Trommel gut verschlossen
sein, damit der Deckel nicht lose werden kann oder abspringt.
Tritt dieser Fall jedoch ein, so ist es notwendig, den gesamten
Inhalt der Trommel neuerlich zu sterilisieren.

Die Sterilisation fiihrt in grofen Krankenh#usern eine zen-
trale Anstalt durch, in kleinen Spitilern die Operations-
schwester selbst.

Die Bedienung eines solchen Apparates mull unbedingt praktisch
je nach Modell geiibt werden, so daB von einer Erklirung Abstand
genommen wird.

Vorbereitung des Patienten.

Damit die Operationswunde aseptisch bleibe, ist es selbst-
verstindlich unbedingt notwendig, jene Korperstelle, an welcher
der Schnitt geftihrt wird, keimfrei zu machen. Nicht in allen
Spitdlern wird hierbei dieselbe Methode angewandt. Es seien
einige der gebrduchlichsten Arten beschrieben: Eine auf Grund
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vielfacher Erfahrung vollkommen ausreichende Art der Sterili-
sierung ist das einfache Anstreichen mit 5% iger Jodtinktur. In
ganz seltenen Féllen kommt es dabei allerdings vor, dall der
Patient jodempfindlich ist und dann einen starken Ausschlag
bekommt, der aber stets bald wieder zuriickgeht. An der Grazer
chirurgischen Klinik wird zuerst 1mal mit Jodbenzin und
dann 2mal mit 70%,igem Alkohol gewaschen. (Jodbenzin ist
eine echte, also violette Losung von Jod in Benzin, welcher
etwas Paraffin zugesetzt ist, damit die Haut nicht zu stark
angegriffen wird.) — Bei Kropfoperationen, wo man Jod zu
vermeiden trachtet, wischt man vielfach die Haut des Opera-
tionsgebietes 2mal mit Benzin und dann 2mal mit Al-
kohol. An manchen Kliniken wird auch zuerst mit Pikrinsédure
und dann mit 5% iger Jodtinktur (alkoholische braune Jod-
lésung) gewaschen.

Stets wird das Waschen des Operationsgebietes so vorge-
nommen, daB ein steriler Tupfer mit einer sterilen Zange ge-
halten und so viel von der desinfizierenden Fliissigkeit auf ihn
gegossen wird, als er aufzunehmen vermag. Dann wird mit
dem in der Zange festgehaltenen Tupfer gewaschen. Dabei gilt
als Grundsatz, daB 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 mufl besonders
in Korpergegenden beachtet werden, die meist reicher an
Keimen sind, also z.B. bei der Achselhéhle, in der Schenkel-
beuge, beim Nabel, After oder der Scheide. Stmtliche im Opera-
tionsgebiet oder in der N#he desselben befindlichen Haare sind
schon tags zuvor sorgféltig abzurasieren. Das Rasieren im
Operationssaal ist nur im Notfalle zuléssig, weil durch herum-
fliegende Haare die Asepsis gestért werden kidnnte. Stets mufl
auch die weitere Umgebung des Operationsgebietes gewaschen
werden; also z.B. bei Kropfoperationen wird von etwas ober-
halb des Unterkieferrandes bis zu den 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 der ganze Unter-
bauch und auf der Seite der Operation auch die Lendengegend
gewaschen. Bei Gelenkoperationen wird bis mindestens drei
Handbreiten oberhalb und unterhalb des Gelenkes gewaschen.

Mub ein ganz ausnahmsweise groBes Gebiet gewaschen
werden, das mit den sonst verwendeten kleinen Tupfern schwer
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zu bestreichen ist, dann nimmt man die Waschung so vor, daB
man iiber die steril gewaschenen Hinde Zwirnhandschuhe an-
zieht, nun in jede Hand einen grofen Tupfer nimmt, sich von
jemandem die desinfizierende Fliissigkeit iiber denselben gieBen
laBt und nun mit beiden Hénden wéscht. Ist man aber an der
nun folgenden Operation irgendwie beteiligt, muB man nach
dem auf diese Art vorgenommenen Waschen unbedingt seine
Hénde nochmals griindlich mit Alkoho!l abspiilen.

Neben der nun ausfiihrlich geschilderten Griindlichkeit be-
darf das Waschen manchmal auch einer gewissen Vorsicht. So
darf beim Waschen in der N#éhe des Gesichtes nicht herum-
gespritzt werden, damit die desinfizierenden Fliissigkeiten dem
Patienten nicht ins Auge spritzen, was enorm schmerzhaft
wire. Ebenso darf der Tupfer nicht zuviel Fliissigkeit ent-
halten, damit dieselbe nicht etwa beim Waschen der Stirne in
die Augen oder beim Waschen des Unterbauches in die Schen-
kelbeuge rinnt. Letzteres ist namentlich bei Jodbenzin zu ver-
meiden, denn in der Schenkelbeuge kann das Jodbenzin nicht
verdunsten, weil Haut auf Haut liegt, und so werden Ver-
dlzungen erzeugt. Empfindliche Stellen sind mit Vorsicht zu
waschen, denn Jod brennt z. B. am Hodensack und am After
sehr stark.

Die hier angegebenen Arten der Waschung reichen fiir die
allermeisten Operationen vollkommen aus. Bei Operationen je-
doch, wo besonders infektionsempfindliche Gebiete erdffnet
werden, so z.B. vor Kniegelenkoperationen, verlaft man sich
am besten auf diese einmalige Reinigung nicht ausschlieBlich,
sondern man wéscht schon tags zuvor das Knie und seine Um-
gebung sorgfiltig mit warmem Wasser und Seife, hernach mit
70%yigem Alkohol und verbindet mit sterilem Verbandstoff, um
jede weitere Verunreinigung nach dieser ,,Vorsterilisierung*
fernzuhalten. Erst im Operationssaal nimmt man dann den Ver-
band ab, ohne das Operationsgebiet mit einem unsterilen Gegen-
stand zu beriithren, und wischt dann genau so, wie es schon
beschrieben wurde.

Weil von der Vorbereitung der Patienten die Rede war,
sollen noch einige allgemeingiiltige Grundsitze angefiihrt wer-
den, obwohl dieselben das hier behandelte Thema der Asepsis
nicht direkt betreffen: Jede Krankenpflegerin mége darauf
achten, dal der Patient schon mindestens einen Tag vor der
Operation gut abgefiihrt werde und tags zuvor, wenn es sein
Zustand erlaubt, ein Bad nimmt. Der allgemeinen Korperpflege
ist erhohte Aufmerksamkeit zu schenken, sie ist oft, wenn auch
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nur indirekt, ein nicht zu unterschiatzendes Hilfsmittel der
Asepsis. Jede Aufregung ist vom Patienten fernzuhalten. Am
Vorabend der Operation soll der Patient nur ein leichtes Nacht-
mahl zu sich nehmen, vor der Operation prinzipiell niichiern
bleiben, und bevor er in den Operationssaal geschafft wird,
sollen Zahnprothesen entfernt und der Harn entleert werden.
Endlich ist dem Patienten zur Fahrt in den Operationssaal und
besonders aus dem Operalionssaal eine warme Decke zu geben.

Reinigung der Hiinde.

Als wichtigster Grundsatz hat bei der Krankenpflege die
Nichtbeschmutzung der Hinde von vornherein zu gelten. Bei
schweren Infektionen, wo Ubertragungsgefahr fiir andere Pa-
tienten oder Pflegepersonen selbst besteht, ist es manchmal not-
wendig, Gummihandschuhe zu verwenden.

Das Waschen der Hiande wird mit heilem, wenn mdglich
flieBendem Wasser, Seife und Biirste zehn Minuten lang durch-
gefiihrt. Dann wird durch zwei Minuten mit 70%,igem Alkohol
nachgewaschen. Im allgemeinen geniigt dieses Vorgehen, kann
aber noch mit einer kurzen Waschung mit 1%,iger Quecksilber-
Oxyzyanat-Lésung erginzt werden. HeiBes Wasser ist prak-
tisch keimfrei, d. h. fiir den Menschen krankheitserregende Bak-
terien kommen darin kaum vor. Die alkalische Seife 1afit die
Haut quellen und mit der Biirste werden die oberfldchlichen,
zum Teil mit Keimen beladenen Schichten der Haut mechanisch
entfernt. Dabei ist besonders auf die Zwischenfingerrdume, auf
den Nagelfalz und Unternagelraum zu achten. Im allgemeinen
empfiehlt es sich, kurzgeschnittene Négel zu tragen, so daB ein
Ansatz von Schmutz im Unternagelraum iiberhaupt nicht mog-
lich ist. Die Waschung mit Alkohol bezweckt, diese Keime,
welche noch allfillig zuriickgeblieben sind, zu schéidigen, weil
man weil, daBl Alkohol hirtet und fixiert, d.h. das Eiweil}
des Bakterienleibes so veréndert, daf sie nicht mehr krank-
heitserregend wirken konnen. So erfolgt also die Sterilisation
der Hinde teils durch mechanische Entfernung der der Haut
anhaftenden Keime, teils durch Té6tung, bzw. Unschédlich-
machung (Fixierung) dieser Keime mit Hilfe chemischer Mittel
(Alkohol, Sublimat). Die Waschung mufl bis zum Ellenbogen
erfolgen.

Bei dem Gebrauch von Gummihandschuhen muf} die Pflege-
person wissen, dal — falls man sie auskocht — sie ihre
Elastizitit verlieren und das Auskochen schlecht vertragen.
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Gebrauchte Gummihandschuhe werden folgendermaflen ge-
reinigt: Die beschmutzten Handschuhe werden mit Seife und
warmem Wasser gewaschen und die so gereinigten Handschuhe
1mal kurz durch heifles Wasser gezogen. (Léngeres Kochen
schédigt den Handschuh, er verliert seine Elastizitidt.) Die nun
nassen Handschuhe kénnen entweder mit mehrmaligem Wen-
den ldngere Zeit an der Luft getrocknet werden, oder man legt
dieselben zwischen zwei Tiicher, trocknet sie sorgfiltig ab
(auflen und innen) und staubt dieselben mit Talcum venetum
innen ein, um das Anziehen der Gummihandschuhe zu er-
leichtern. Dieser Vorgang geniigt fiir Handschuhe, die zu
Untersuchungen verwendet werden.

Sollen Gummihandschuhe fiir Operationen vorbereitet wer-
den, so miissen dieselben mit Talkum eingestaubt und in jeden
Gummihandschuh ein mit Talkum eingestaubter Zwirnhand-
schuh eingelegt werden. Auflerdem sind diese Handschuhe in
Leinentiicher eingeschlagen. In dieser Packung kénnen Gummi-
handschuhe zur Sterilisation in Sterilisiertrommeln abgegeben
werden, weil dadurch das Zusammenkleben von Teilen der
Handschuhe verhindert wird. Die Sterilisation erfolgt dann im
stromenden Wasserdampf mit nachfolgender Trocknung in
heifler Luft.

Bevor man die Gummihandschuhe zur Sterilisation gibt,
mull man sich unbedingt durch Einblasen von Luft davon iiber-
zeugen, daf} sie dicht sind und nicht etwa irgendwo eine kleine
Liicke haben. Denn selbst die kleinste Liicke ist sehr geféihr-
lich, und zwar bei eitrigen Operationen fiir den Operateur,
dessen Hand durch diese Liicke einer oft sehr gefdhrlichen In-
fektion ausgesetzt ist, bel reinen, aseptischen Operationen aber
fir den Patienten, weil die Hand des Operateurs im Gummi-
handschuh stets etwas schwitzt, wodurch der sogenannte
.Handschuhsaft“ entsteht, der ziemlich viel Keime enthilt, trotz
sorgfiltigster Héndereinigung; durch das Schwitzen kommen
stets Keime aus den tieferen Schichten der Haut an die Ober-
flache. Wahrend also ein guter Gummihandschuh die Asepsis
noch sicherer gestaltet als blofe sorgfdltige Handereinigung,
wird die Asepsis durch einen durchlécherten Gummihandschuh
ernstlich gefahrdet.

Steriles Abdecken und Anziehen.

Zur Schaffung einer aseptischen Umgebung, welche auch
eine wichtige Voraussetzung fiir die Reinerhaltung der Opera-
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tionswunde ist, werden alle jene Stellen, auf denen Instrumente
abgelegt werden oder mit welchen der Operateur oder seine
Assistenz im Verlaufe seiner oft langwierigen Arbeit in Be-
rithrung kommen konnte, mit sterilen Tiichern doppelt belegt.
Man nennt dies das ,,sterile Abdecken*. Bei ganz kleinen Ein-
griffen geniigt oft das Sterilisieren der Instrumente und der
Haut des Operationsgebietes, wenn der ganze Verlauf des Ein-
griffes so einfach ist, dall der Operateur die Asepsis ganz iiber-
blicken kann. Wenn ein groflerer Eingriff in Frage kommt,
miissen alle beteiligten Personen steril angezogen und die ganze
Umgebung des Operationsgebietes steril abgedeckt werden, damit
gleichsam eine ,,sichere aseptische Zone* geschaffen ist, durch
welche unversehentliche Stérungen der Asepsis sicher ver-
mieden werden.

Es folgt nun eine Schilderung der vor einer Operation vor-
zunehmenden Vorbereitungen zur Wahrung der Asepsis: Zu-
erst nimmt man eine Gummischiirze um, dann wéscht man sich
die Hénde durch zehn Minuten in der bereits beschriebenen
Weise. Dann ld6t man sich die Gummischiirze abtrocknen,
6ffnet mit dem FuBle durch ein Pedal eine Sterilisiertrommel, in
welcher sterilisierte Tiicher und Méntel enthalten sind. Zuerst
entnimmt man ihr eine sterile Haube und Maske und ldBt sich
dieselbe von einer helfenden Person aufsetzen, bzw. umbinden.
Dann entnimmt man der Trommel einen sterilen Mantel und
rollt ihn so auf, daBl er frei in der Luft hiingt und mit nichts,
also auch nicht mit dem Ké&rper in Beriihrung kommt. Diese
Méntel sind so gemacht, daB sie vorne aus einem Stiick be-
stehen und an der Riickseite zum Zubinden sind. Daher kann
man, den Mantel frei vor sich in der Luft haltend, mit beiden
Armen in die Armel schliipfen, hélt dann die Arme etwas hoch
und l4Bt von einer helfenden Person, welche von hinten an
einen herantritt und den Mantel nur hinten anfassen darf, den
Mantel ganz anziehen und hinten zubinden. Sodann bedeckt
man einen Tisch doppelt mit sterilen Tiichern. Auf diesen
Tisch stellt dann der Laborant die mit zwei Haken 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, daBl nur das Operationsgebiet fensterartig frei bleibt. Die
Grofle dieses Fensters hat sich nach der Art des Eingriffes zu
richten, doch besteht die unumstiBliche Forderung, daB nach
allen Richtungen hin mindestens noch zwei Handbreiten weit
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iiber die Umgrenzung des Fensters hinaus gewaschen wor-
den ist.

Die Abdecktiicher werden untereinander mit Wascheklem-
men festgehalten (das sind kleine metallische hirschkéferartige
Klemmen). Soll an einem Arme oder Beine ein grofierer Ein-
griff vorgenommen werden, so hat dieses Glied von einer hel-
fenden Person wihrend des Waschens, das unbedingt rund-
herum erfolgen muB, frei in der Luft gehalten zu werden. So-
dann wird ein steriles Tuch unterschoben und das Glied auf
diese sterile Unterlage aufgelegt und dann in normaler Weise
abgedeckt. Als allgemeiner Grundsatz beim Decken gilt, dafs
ein einmal gelegtes Tuch niemals gegen das Operationsgebiet
hin verschoben werden darf, denn dort, wo es auf nicht ge-
waschenes Gebiet aufzuliegen kam, ist es sofort unsteril. Durch
die Verschiebung gegen das Operationsgebiet hin wiirden so-
mit unsterile Teile des Tuches dem Operationsgebiet genéhert.
Ein Tuch, das einmal liegt, muB} liegenbleiben oder direkt ab-
gehoben und entfernt werden. Tst dagegen das Fenster in der
Abdeckung zu klein ausgefallen, so kann, falls weit genug ge-
waschen wurde, das Fenster unbedenklich durch Verschieben
der Tiicher vergriéfert werden.

Bei Kropfoperationen wird der Patient nach dem Waschen
angewiesen, den Kopf zu heben. Sodann wird ein steriles Tuch
unter den Kopf, Nacken und Schultern geschoben und ein so-
genanntes steriles Kropftuch auf die Weise angelegt, daB,
wéhrend die gewaschene Schwester das Tuch am oberen Ende
freihingend vor dem Gesicht des Patienten hélt, eine helfende
Person mittels eines in das Tuch eingenihten Béndchens das
Tuch um den oberen Teil des Halses herumlegl und das Bénd-
chen hinten kniipft. Dann spannt die Schwester das Tuch nach
oben zu iiber einen iiber dem Kopf des Patienten befindlichen,
am Operationstisch befestigten Metallrahmen, so daB der Hals
des Patienten nach oben hin abgedichtet und das Gesicht ver-
deckt ist. Darauf wird der ganze Operationstisch in gewohn-
licher Weise abgedeckt.

Das Verhalten im Operationssaale.

Beim Arbeiten in Réumen, welche fiir eine operative Tétig-
keit in Frage kommen, soll peinlichst jede Verunreinigung und
Staubentwicklung vermieden werden. Das Aufwischen von
Schmutz hat mit feuchten Tiichern zu erfolgen, das Wegriumen
von Gegenstédnden hat mit Vorsicht und Ruhe zu geschehen.
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Unnétige Gespridche und Lérm miissen unbedingt vermieden
werden.

Als besonders wichtig ist fiir alle im Operationssaale Téti-
gen das Achten auf die Asepsis, ganz besonders darf kein
Gegenstand, welcher steril sein soll, beriihrt oder in die Hand
genommen werden. Das Offnen von Biichsen, von Verband-
trommeln sowie das Darreichen von Gegenstdnden mufl unter
allen VorsichtsmaBnahmen der Asepsis ausgefithrt werden.
Husten und NieBen soll unbedingt vermieden werden.

Das Wesen der Infektionsmoglichkeit im Operationssaale ist
die Kontaktinfektion, d. h. die Verschleppung von Keimen durch
Beriihren von Gegenstinden, welche mit der Wunde in Be-
ziehung kommen. Die Moglichkeit einer Keimverschleppung
durch die Luft ist auBerordentlich gering und besteht praktisch
nur durch Husten oder NieRen infolge des Umherschleuderns
oft kleinster, nicht sichtbarer Fliissigkeitstropfchen. Besonders
gefahrlich ist dies bei Tuberkulose.

Zweites Kapitel.
Die erste Hilfe.

Erste Hilfe bei verschiedenen Wunden und Verletzungen.

Wenn ein Mensch eine Verletzung erleidet, so kann diese
eine offene oder eine geschlossene Verletzung sein. Man ver-
steht unter offener Verletzung eine Wunde an irgendeiner Kor-
perstelle. Unter einer geschlossenen Verletzung versteht man
eine Zerstorung von Geweben im Inneren des Korpers, also
beispielsweise in der Brust- oder Bauchhohle, oder einen Kno-
chenbruch ohne Durchtrennung der Haut. Wenn eine Ver-
letzung von Organen in den Korperhéhlen gesetzt wird, so
spricht man zum Unterschiede von duBeren Verletzungen von
sogenannten inneren Verletzungen. Fiir die erste Hilfe ist es
besonders wichtig, zwei Verletzungsarten von vornherein als
schwere 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 Bauches hédufig
vorstellen.

Typisch fiir die innere Verletzung ist zundchst die Blutung
und die Gefahr der Verblutung in die Brust- oder Bauchhdhle.
Solche Verletzte werden in kurzer Zeit blafl, haben blasse
Lippen, der Puls ist kaum fiithlbar. Die Extremititen werden
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kithl, der Patient wird sogar ohnméichtig. Diese Kranken
miissen sofort und so rasch als moglich einer Anstaltspflege
zugewiesen werden.

Quetschungen und Blutunterlaufungen unter der Haut wer-
den durch Ruhigstellung des verletzten Gliedes und Um-
schlidgen versorgt. Bei Hautabschiirfungen, welche oft breit
und flachenhaft sein kdénnen und welche wmeist nur wenig
bluten, kommt bei nicht beschmutzter Wunde die Blutung von
selbst zum Stillstande und es bildet sich eine Blutkruste. Sie
kdnnen mit einem aseptischen Verband versehen oder mit einem
Wundpflaster versorgt werden. Es gibt Wundpflaster, d.h.
Pflaster, die an einem Teile ihrer Oberfliche mit einer Gaze
versehen sind, welche die Wunde steril bedeckt und trotz des
Pflasterschutzes der Luft noch Zutritt gestattet,

Schwere Quetschungen sind durch Umschlige und Ruhig-
stellung der gequetschten Gliedmallen zu versorgen. Von der
in manchen Biichern empfohlenen Massage ist im allgemeinen
abzuraten und diese ist dem Arzte zu iiberlassen. Wenn man
kithlende Eisumschléige machen will, so sollen dieselben nicht
zu lange ununterbrochen liegenbleiben oder zum mindesten
so gemacht werden, dall das Eis zwischen dicke Wattelagen, in
den Gummibeutel oder in Sickchen gelegt wird und eine
Schadigung der Hautoberfliche dadurch vermieden wird.

Quetschungen von Muskeln, Nerven und Knochen sind in
der Regel sehr schmerzhaft. Sehr wichtig ist, da Quetschun-
gen der Gelenke, vor allem der Kniegelenke; sofort mit Ruhig-
stellung der befallenen Gliedmalien versorgt werden sollen, Vor
allem Kniegelenkverletzungen sind im Falle eines Abtranspories
entsprechend zu versorgen; beispielsweise Skiverletzungen kén-
nen bei einer, dann mit groBer Miihe durchgefiihrten selbstéin-
digen Abfahrt des verletzten Skifahrers durch Gebrauch des
Gliedes weiteren Schaden fiir das Gelenk verursachen.

Bei Nervenerschiitterungen kann es auch zu einem soge-
nannten Shockzustand kommen. Meist entsteht dieser durch
eine schwere Verletzung oder durch einen schweren Unfall.
Auch ein Schlag gegen die Magengegend kann einen Shock-
hervorrufen. Solche Verletzte sind blaB, kiihl, werden gleich-
giillig gegen ihre Umgebung, die Atmung wird sehr rasch und
oberflichlich, der Puls wird immer kleiner, und es kann sich
der Shock so weit steigern, daB ihm der Patient erliegt. Solche
Kranke sind trotz ihrer vollkommenen Gleichgiiltigkeit meist
bei Bewufitsein, und deshalb ist es moglich, ihnen stirkende
Fliissigkeiten (Katfee, Tee, Kognak) einzufléfen. Weiters sol-

Kreiner, Krankenpflege. 2
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len solche Patienten in warme Tiicher gehiillt (heile Ziegel,
gewdrmie Decken) und vollkommen horizontal gelagert werden,
um dadurch die Blutzufuhr zum Gehirn moéglichst zu férdern.

Schwere innere Verletzungen sind héufig durch Bluthusten,
Blutbrechen oder Blutharnen gekennzeichnet und gehdren so-
fort in #rztliche Behandlung.

Verhalten bei offenen und &ulleren Wunden. Bei
schweren Blutungen muf} vor allem die Blutstillung vorgenom-
men werden (s. S.19). Ein weiterer wichtiger Umstand ist
die sofortige Reinigung der Héinde des Helfers; falls Seife und
Wasser nicht vorhanden sind, kann man sich die Hinde mit
reinem, wenn moglich 70% igem Alkohol waschen. Im Notfalle
geniigt es, eine Kaliumpermanganatlosung zu bereiten und diese
zum Waschen der Hinde zu beniitzen. Die Umgebung der
Wunde mull gereinigt werden, wobei aber auch, wenn man
Wasser und Alkohol nimmt, die Réinder der Wunde so geputzt
werden sollen, dafl in die Wunde keine Fliissigkeit eindringt.
Der Bauschen oder das Fleckchen, welches man zur Reinigung
verwendet, darf nicht zu stark mit Fliissigkeit getrédnkt sein.
Bei allen diesen Mafinahmen sind die Verletzten, wenn méglich,
niederzulegen, weil auch bei kleinsten Wunden der Kranke
ohnméchtig werden und plotzlich wihrend der Hilfeleistung zu
Boden stiirzen kann.

Die Wunde soll mit sterilem Verbandzeug (Gaze) verbun-
den, aber nicht mit den Fingern, auch wenn diese gewaschen
sind, auch nur bertihrt werden; sie soll, wenn nichts anderes
zur Verfiigung steht, entweder frei bleiben oder — wenn dies
wegen der Gefahr der Verunreinigung nicht ritlich wire — mit
einem frischen Tuch, bzw. mit einem frischen Wischestiick
verbunden werden. Praktisch gilt frisch gebiigelte Wische als
steril. Ein Fremdkorper soll im allgemeinen nicht von Laien
aus der Wunde entfernt werden, auler der Fremdkorper steht
direkt aus der Wunde heraus und 1aBt sich, ohne dal man die
Wunde beriihrt und ohne Blutungsgefahr, herausnehmen.

Eine weitere wichtige MaBnahme ist die Anlegung eines
Notverbandes, welcher mit reinen Leinenbinden oder mit
Tiichern angelegt werden kann, sowie eine richtige Lagerung
der verletzten Glieder. Prinzipiell hat der erste Helfer zu wis-
sen, dal bei Anlegung von Schienen, aus welchem Material sie
auch immer bestehen, eine Polsterung von entsprechender Dicke
gemacht werden mufl. Man nehme dazu Tiicher, Wische,
Récke. Eine gebrochene GliedmafBe muf immer so geschient
werden, dall auch die angrenzenden Gelenke durch die Schiene
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rubiggestellt sind. Es empfiehlt sich also, eher eine lingere
als eine zu kurze Schiene zu verwenden.

Wunden sollen nicht mit Watte belegt werden, weil die
spitere Entfernung von Watteteilchen durch den Arzt oft sehr
schwierig ist. Bei jeder Wunde ist, wenn méglich, eine vor-
beugende Starrkrampfeinspritzung zu geben.

Behandlung von BiBwunden. Bei Bissen von Hunden,
Miausen, Ratten und anderen Tieren soll sofort ein reiner Ver-
band angelegt und #rztlicher Rat wegen der groBen Gefahr
solcher Wunden eingeholt werden. Inseklenbisse oder -stiche
sind unter Umstdnden gefihrlich. Erfahrungsgemil treten
immer ziemlich starke Schwellungen auf. Man gibt kalte Um-
schldge und betupft die Verletzungsstelle selbst mit verdiinnter
Salmiaklésung.

Schlangenbisse (von Vipern und Ottern) sollen nicht — wie
es im Volksmunde gebriduchlich ist — ausgesaugt werden, weil
sich der Helfer bei einer offenen Wunde im Munde selbst in
Gefahr begibt. Die Versorgung soll also vor allem dahin gehen,
oberhalb der Verletzung eine leichte Stauung der Blutzirkula-
tion anzulegen. Sie wird so durchgefiihrt, da eine méoglichst
breite Binde von 6—8 cm, wenn moglich eine Gummibinde, um
die Extremitdt in mehreren Zirkuldrtouren so angezogen
wird, daB nur die oberfldchlichen Venen gedriickt werden und
der Puls am Gliedende unverdndert vorhanden ist. Man soll
die Wunde ausbluten lassen. Nach Anlegung der Stauung
blutet die Wunde noch kurze Zeit etwas stiirker; es ist dies er-
wiinscht, damit das eingedrungene Gift ausgeschwemmt werde.
Bei zu schwach blutender Wunde kann der geiibte Helfer so-
gar mit einem reinen Messer (auskochen oder mit Alkohol ab-
waschen) einen kleinen Schnitt machen, um das Ausbluten der
Wunde zu ermdglichen. Man gibt weiters dem Patienten in
reichlicher Menge Alkohol zu trinken und sucht sofort, wenn
moglich, #rztliche Hilfe. Die sicherste Hilfe gegen Schlangen-
bisse ist die Injektion eines entsprechenden Heilserums, welches
aus dem Blute von Tieren gewonnen wird, die mit Schlangen-
gift in kleinen steigenden Dosen vorbehandelt wurden.

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

Die Blutstillung.

Bei stark blutenden Wunden mufl nicht immer ein grioBeres
Gefdl, sondern es konnen viele kleine Gefilichen 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 oberflichlichen Verletzungen der Hauldecke, bei-
spielsweise des Unterhautzellgewebes vor. Bei Verletzungen,
besonders durch schneidende oder stechende Instrumente kon-
nen Blutadern verletzt werden. Man unterscheidet solche, die
das Blut vom 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 daran erkennen, dal aus
den Schlagadern im gleichen Rhythmus der Zusammenziehung
des Herzmuskels das Biut herausspritzt, wogegen es aus den
Hohladern ohne wesentlichen Druck stetig blutet. Das Schlag-
aderblut ist hellrot und iiber Schlagadern fiihlt ein aufgelegter
Finger die stofweise Fiillung, welche durch die Herzbewegung
hervorgerufen wird. Das Blut aus den Hohladern (Venen) ist
merklich dunkler und im Bereiche der Hohladern lassen sich
keine Pulszusammenziehungen nachweisen, solange der Mensch
gesund ist.

Man unterscheidet eine vorldufige und eine endgiiltige Blut-
stillung. Fiir Laien, fiir das Pflegepersonal, also den Nicht-
fachmann, kommt praktisch nur die vorldufige Blutstillung in
Frage. Es ist notwendig, diese Arten der Blutstillung zu ken-
nen und sich bewullt zu sein, dal der Zustand nur ein vor-
iibergehender ist und bei schweren Blutungen &rztlicher Rat
und #rztliche Kontrolle beigezogen werden mul.

Die vorldufige Blutstillung kann auf folgende Weise durch-
gefiithrt werden:

1. Hochheben der verletzten Extremitét.

2. Kompression des verletzten Korperteiles.

3. Drosselung des Schlagaderblutstromes an bestimmten
Stellen des Korpers.

4. Abbeugen von Ellbogen- und Kniegelenk iiber die Norm
zwecks Blutstillung an den Hénden oder Fiiflen, was eine der
vielen moglichen Arten der Drosselung der Schlagadern ist
(Adelmannsche Blutstillung).

5. Bei schweren Blutungen aus dem Unterleibe und den
unteren Extremititen Abbindung der Hauptschlagader durch
einen um die Mitte des Bauches gelegten und fest angezogenen
Schlauch.

Das Emporheben einer verletzten Extremitit vermindert den
Blutzuflufi betrdchtlich, und Blutungen aus den Hohladern
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(Venen) konnen manchmal auf diese Weise allein oder noch
durch einfaches Aufdriicken eines sterilen Tuches oder einer
sterilen Gaze gestillt werden. Blutungen an verschiedenen
Stellen des Korpers kénnen, wenn sie leichter Natur sind und
keine Schlagader spritzt, durch Aufdriicken eines Gaze-
bauschens oder eines anderen Tampons gestillt werden. Bei
Verletzungen von Arterien ist oft das Zusammendriicken des
Hauptstammes derselben zwecks Blutstillung nétig. Dazu
eignen sich solche Stellen des Korpers, an denen man die Ar-
terie gegen die Fliche eines Knochens als Widerlager zusam-
mendriicken kann. Fiir Blutungen im Bereiche der oberen
Gliedmafien kommt die Kompression der Schlagader auf der
ersten Rippe hinter dem Schliisselbein oder der Schlagader im
Bereiche des Oberarmes oder des Ellbogens in Frage. Bei Blu-
tungen der unteren GliedmaBien kommen die Kompression der
Schlagader im Bereiche des Schambeinastes oder die Ab-
schniirung im Bereiche des Oberschenkels und der Kniekehle
in Frage. Im Bereiche der Schliisselbeinschlagader kann die
Unterdriickung des Blutstromes nur so ausgefiihrt werden, daf
ein zirka fingerdicker Stock mit Tiichern oder mit Binden ge-
polstert und umwickelt wird und hinter dem Schliisselbein,
der Mitte ungefdhr entsprechend, kréftig nach unten hinter dem
Schliisselbein vertikal nach abwérts gedriickt wird. — Eine
Unterdriickung der Schlagader im Bereiche des Schambeinastes
kann folgendermaflen erreicht werden: Bei liegendem Patien-
ten mufl ungefdhr der Mitte der Schambeuge entsprechend von
oben das GefdBl, welches man ja pulsierend tastet, niederge-
driickt werden. Es kann infolge des darunterliegenden Scham-
beinastes, wenn man sich genau in der Schenkelbeuge hiilt,
dort nicht ausweichen und die Blutung kommt an der unteren
Gliedmale zum Stehen. — Am Oberarm und Oberschenkel kann
man eine vorldufige Blutstillung, wenn eine 6—7 cm breite
Gummibinde zur Verfiigung steht, in typischer Art der Es-
marchschen Blutleere anlegen. Ist dies nicht moglich, so kann
als provisorische Esmarchsche Drosselung das sogenannte
Knebeltourniquet angewendet werden. Man nennt das Knebel-
tourniquet auch Schraubenpresse.

Anlegung der typischen Esmarchschen Blutleere.

Die Blutleere kann zur Vorbereitung von Operationen an den
GliedmaBen dienen, oder sie kann als unmittelbare MaBnahme
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 Féllen, die keine Blutung haben, sondern nur beispiels-
weise im Bereiche des Kniegelenkes operiert werden miissen,
die betreffende Extremitét hochgehalten und fiinf Minuten ge-
wartet, um die Hauptmenge des Blutes abfliefen zu lassen.
Dann wird durch Einwickelung mit einer Binde, von den Fin-
gern oder Zehen angefangen, das Blut aus der entsprechenden
Gliedmafle herausgepreft und nun im Bereiche des Oberarmes
oder Oberschenkels, je nach Bedarf im oberen oder mittleren
Drittel, die Esmarch-Binde angelegt. Man versteht darunter
eine 6—8 cm breite Gummibinde. In dringlichen Fillen bei
Blutung mufl sofort die Esmarch-Binde angelegt werden.

Die Anlegung erfolgt mit typischen Handgriffen: 1. Eine
zirkuldre Lauftour. 2. Drei zirkuldire Spanntouren im Sinne
des Uhrzeigers. (Unter Spanntouren versteht man das straffe
Anziehen der Gummibinde, um das GefdB unter entsprechen-
den Druck zu setzen.) 3. Bindenknopf von oben unter die letzte
Spanntour hineindriicken. 4. Der Bindenknopf mufl an der In-
nenseite des Oberarmes oder Oberschenkels gelegt werden, weil
der Knopf eine Druckpelotte fiir das Gefall, welches daselbst
verlauft, darstellt und das GefaBl gegen den Knochen zusam-
mendriicken soll. Es driickt also der Bindenknopf infolge der
Spannung der letzten angezogenen Spanntour das Gefdll gegen
den Oberarmknochen oder gegen den Oberschenkelknochen zu-
sammen. — Die Mafnahme, dafl der Bindenknopf immer von
oben unter die letzte Spanntour gesteckt werden mubB, ist da-
mit begriindet, daf das Entfernen der Esmarchschen Binde in
typischer Weise dadurch erfolgen kann, dal der Bindenknopf
nach oben zu herausgezogen wird und Irrtiimer und Verwicke-
lungen der einzelnen Touren auf diese Weise vermieden wer-
den. Bei Anlegung dieser Blutleere ist es notwendig, den Puls
an der Hand oder im Bereiche des FulBriickens zu tasten und
die Binden so anzuziehen, dall der Puls verschwindet; dann
liegt die Eismarch-Binde richtig. Zu festes Anziehen kann die
mitverlaufenden Nerven schiddigen und eine L&hmung verur-
sachen. Zu langes Liegen der Esmarch-Binde kann ein Ab-
sterben der GliedmalBe zur Folge haben und es gilt als allge-
meine obere Grenze der zuldssigen Zeit ungefdhr zwei Stunden.

Um sofortige Blutstillung als erste Hilfe mittels des Knebel-
tourniquets zu erreichen, wird ein Tuch, ein Hosentréiger oder
irgendein fester Stoff genommen und oberhalb der blutenden
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Stelle, also so wie die Esmarch-Binde am Oberschenkel, zirkulidr
gelegt und ein Knoten geschiirzt. Auf diesen Knoten legt man
einen Stab oder einen Schliissel oder einen anderen harten
Gegenstand, knotet nochmals mit doppelter Verschniirung und
dreht im Sinne des Uhrzeigers so lange den eingekniipften Stab,
bis der Puls verschwunden ist. Dann wird der Verband be-
festigt und der Kranke in die néchste chirurgische Station ab-
gegeben. Auch diese Art der Blutstillung darf nicht linger als
zwei Stunden liegenbleiben.

Drittes Kapitel.
Die verschiedenen Arten der Wunden und Verletzungen.

Grundsitzlich unterscheidet man zwei Gruppen von Wunden,
und zwar reine und beschmutzte Wunden, d. h. aseptische oder
keimfreie Wunden, und septische, bzw. keimhaltige Wunden. Die
Anwesenheit der Keime bedingt die Eiterung der Wunden.

Eine Wunde kann also mit oder ohne Eiterung ausheilen.
Ein Beispiel einer glatt ausheilenden Wunde ist die nicht in-
fizierte Operationswunde, wie wir sie beispielsweise bei kom-
plikationslosen Blinddarmoperationen sehen. — Es heilt also
entweder eine Wunde glatt, man spricht dann von Heilung per
primam (intentionem), oder sie heilt nach Eiterung, man spricht
dann von einer Heilung per secundam (intentionem).

Die normale oder glatte Wundheilung kann nur unter fol-
genden Umsténden vor sich gehen:

1. Die Wundrénder miissen scharfrandig sein und an-
einanderliegen.

2. Die Wunde darf nicht infiziert sein.

3. Die Wunde darf nicht nachbluten. Es mufl also bei
stdrkeren Blutungen eine sachgemifie Blutstillung durchgefiihrt
werden.

Ganz allgemein geht die Heilung der Wunde folgender-
maflen vor sich: Es bildet sich zuerst ein Blutkuchen, es ver-
kleben die Wundrénder durch das ausgeschwitzte Fibrin und
es schickt der Korper kleine bindegewebige Zellen in dieses
Gebiet, welche die Wundrédnder miteinander verfilzen. Gleich-
zeitig entwickeln sich Gefdflsprossen. Vereitert eine Wunde, so
schickt der Korper weile Blutkorperchen, welche die Aufgabe
haben, die Bakterien in sich aufzunehmen, bzw. dieselben zu
vernichten, und wenn sehr viele solcher Zellen zur Vernich-
tung und Abwehr der vorhandenen Keime aufgeboten werden
miissen, so spricht man von Eiterung. Spiter schiebt sich bei-



24 Die verschiedenen Arten der Wunden und Verletzungen.

spielsweise bei Hautwunden die deckende Hautschicht als
zarter violetter Saum von den Réndern iiber die Wunde hinweg,
und es bildet sich eine Narbe. Diese ist anfédnglich rot, weil die
reichliche BlutgefdfBbildung eine gute Durchblutung der fri-
schen Narbe bewirkt. Spéter wird die Narbe blaB, weil das
neugebildete Bindegewebe sich immer stirker entwickelt und
nur mehr die unbedingt notwendige Geféfiversorgung der Narbe
zuriickbleibt, die Narbe also gefdBarm wird. Bei kosmetischen
Operationen oder Narben an sichtbaren Stellen ist der GenuB
von Alkohol zu vermeiden, weil er die Blutgefiflie der Haut er-
weilert und eine starke Narbenbildung und lingeres 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 wird Fleischwarze, oder nach ihrem kor-
nigen Aussehen auch ,,Granulationsgewebe® genannt; die iiber-
schiissige Bildung wird als wildes Fleisch bezeichnet. Es kann
sich daher manchmal nicht nur eine gewshnliche Narbe bilden,
sondern auch eine etwas groBere, verunstaltende, mit starker
Bindegewebsbildung einhergehende Narbe. Man nennt solche
Bildungen Keloide. — Wissenswert ist die Moglichkeit einer
Geschwiirsbildung in groflen Narben, welche entweder in der
Néhe von Gelenken oder an Stellen, an denen Haut direkt dem
Knochen anliegt, durch eine gewisse Spannung entsteht. Auch
bei Verbrennungsnarben konnen infolge der Grofie der Narbe
Geschwiire entstehen. Das ist deshalb fiir das Pflegepersonal
wichlig zu wissen, weil sich aus solchen Geschwiiren manch-
mal Krebs bildet.

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

Die Arten der Wunden.
Wir unterscheiden:

1. Schnitt- und Hiebwunden. 5. Schullwunden.

2. Stichwunden. 6. Pfihlungsverletzungen.
3. RiBquetschwunden. 7. Brandwunden und

4. Biflwunden. Verdtzungen.

1. Von Schnitt- und Hiebwunden ist wichtig zu wissen, da}
sie im allgemeinen glattrandig sind und gute Heilungsaussich-
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ten geben, wenn die Wunde keimfrei entsteht und, keimfrei ge-
halten, innerhalb der ersten 6—8 Stunden gen#éht wird. Diese
Wunden bluten stark, wenn grioflere Gefdlle verletzt worden
sind.

2. Die Stichwunden sind besonders gefiahrlich, weil man
nie genau wissen kann, welche Organe in der Tiefe verletzt
wurden oder welche Korperhohle (z. B. die Brust- oder Bauch-
hohle oder ein Gelenk) ertéffnet worden ist. Auflerdem 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, geféhrlich.

3. Die RiBquetschwunden entstehen meist durch stumpfe
Gewalteinwirkungen und sind gekennzeichnet durch unregel-
méfige, gequetschte, bzw. zerfetzte Wundréinder. Beispiels-
weise konnen auch durch Stockhiebe solche Platzwunden —
wie man sie nennt — entstehen. Fiir diese Wunden ist es sehr
wichtig, daBl sie rasch &rztlicher Behandlung zugefiihrt wer-
den, weil im Laufe der ersten Stunden der Arzt in der Lage
ist, durch Ausschneiden der Wundrinder glatte Wundverhilt-
nisse zu schaffen und in vielen Fillen eine glatte Heilung zu
erzielen.

4. Die BiBwunde ist besonders gefihrlich, weil jedes Tier
im Munde Bakterien hat, welche eine schwere Wundeiterung
oder Entziindung hervorrufen kénnen. Man soll also die Bif}-
wunden sofort unter #rztliche Kontrolle stellen lassen. AuBer-
dem besteht fiir solche Bilwunden eine Anzeigepflicht, wenn
sie von wutverdédchtigen Tieren herstammen. Daher ist das be-
treffende Tier nicht zu téten, sondern zu beobachten, und wenn
der Verdacht weiter begriindet erscheint, mufl der gebissene
Verletzte sofort in das zustéindige Pasteurinstitut (fiir Oster-
reich Wien) gebracht und einer Behandlung zur Vorbeugung
der Wutkrankheit unterzogen werden. Wutkrankheit kann auch
durch den BiB von Pferden und sogar durch das Kratzen
einer Katze iibertragen werden. Bei Biflwunden besteht die
groBe Gefahr fiir eine schwere Infektion oder fiir Tollwut.
Auch Gasbrand kann entstehen!

5. Die SchuBBwunde ist dadurch gekennzeichnet, dal der
EinschuBl gewdhnlich entsprechend dem Projektil und der Auf-
schlagkraft des Geschosses klein ist, der GréBe des Geschosses
ungefdhr entspricht, wiahrend der AusschuB, falls ein solcher
vorhanden ist, einen gréferen Defekt setzt. Es ist also grund-
siitzlich wichtig zu wissen, daBl der Ausschub grofer als der
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Einschull ist. Das Projektil kann den Koérper streifen — man
spricht dann von einem Tangentialschull; es kann den Kérper
durchbohren — man spricht dann von einem Diametralschuf}
oder Durchschul}, wenn das Gescholl im Korper steckenbleibt,
nennt man dies einen SteckschulB. Fiir die Beurteilung des
Schusses soll auch die Pflegeschwester die Merkmale des Nah-
und Fernschusses kennen. Der NahschuBl ist durch die
schwarze Verfiarbung der Haut infolge oberfldchlicher kleiner
Verbrennungen gekennzeichnet, wahrend der Fernschull nur
die glatte Durchschlagstelle zeigt. SchuBiverletzungen von Re-
volver- oder Gewehrkugeln sind manchmal nicht so gefdahrlich
wie Schrotschiisse aus der Ndhe und Schuliverletzungen von
unregelmilig geformten Gebilden, wie sie im Kriege bei
Schrapnellschiissen oder GranatschuBiverletzungen vorgekom-
men sind. Weiters kénnen auch normale Projektile, wenn sie
im Korper an einen Knochen aufprallen, eine Formverénde-
rung erleiden und bewirken dann oft Zerreifungen der Korper-
teile. Wichtig ‘ist, dall Schrotschiisse, wie wir sie bei Jagd-
verungliickungen sehen konnen, sehr geféhrlich sind, weil die
grofle Zahl der Schrote (30 bis 400) viele Schufikandle schafft
oder aus unmittelbarer Nihe Gewebezertriimmerungen verur-
sacht, wodurch leicht Gasbrand oder Starrkrampf auftreten
kann. Fiir diese SchulBlverletzungen gilt es besonders, sie in
mdglichst kurzer Zeit drztlicher Behandlung zu iiberweisen.

Von den Schufiverletzungen mull man auch noch wissen,
dafl durch die enorme Geschwindigkeit, mit welcher das Ge-
schof} in den Ko6rper eindringt, eine Spreng- und Shockwirkung
erzeugt werden kann, deren verhéngnisvolle Wirkung auf den
Organismus viel grofler ist, als es der eigentlichen Wunde ent-
sprechen wiirde.

6. Die Pfihlungsverletzungen sind besonders wichtig, weil
die duBlere Wunde meistens in keinem Verhéltnis zu den Ver-
heerungen steht, welche ein Stock, ein langer, spitzer Gegen-
stand, der durch den Damm bei einem Ungliicksfall eindringt,
in der Tiefe des Beckens und der Bauchhdhle verursacht. Solche
Verletzungen kommen beispielsweise beim Baden und beim
Rodeln vor; ein Holzstock bohrt sich oft 20—30 cm und noch
weiter vom Damme aus in die Tiefe. Es konnen die Blase, der
Mastdarm, die Bauchorgane verletzt sein, und die &uflere Ver-
letzung bildet oft nur das Bild einer kleinen Rillquetschwunde.
Solche Fille miissen sofort in Anstaltsbehandlung iibergeben
werden; ein Zuwarten ist von vornherein schidlich, weil ein
operativer Eingriff sehr haufig dringlich notwendig ist.
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Bei allen diesen Verletzungen gilt der Grundsatz, daB die
Moglichkeit einer Starrkrampfinfektion gegeben ist, und auch
bel ganz oberflachlichen Wunden kann in verseuchten Gegen-
den ein Starrkrampf entstehen. In groBen Anstalten wird heut-
zutage grundsétzlich Starrkrampfserum verabfolgt welches als
Vorbeugungsmittel in kleinen Packungen mit armierter Nadel-
spitze vollkommen gebrauchsfertig in den Handel kommt.
(Behring Seriile.) Bei Schrotschiissen oder bei Pfdhlungsver-
letzungen ist es besonders wichtig, durch den Arzt auch eine
Serumeinspritzung gegen den Gasbrand geben zu lassen.

7. Brandwunden und Veritzungen 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 Schidigung
der Eiweill- oder Fettstoffe unter Storungen des Stoffwechsels
der Zelle.

Die Verbrennung kann durch heile Dimpfe, durch heifle
Fliissigkeiten, durch Feuer und durch Strahlen (Rontgen-,
Radium-, Quarzlicht- und ultraviolette Strahlen — Quarzlicht
und Sonne —) erfolgen. Bei der Verbrennung unterscheiden
wir drei Grade: die Rétung, die Blasenbildung und die Ver-
schorfung, welche bei lange anhaltender Hitzeeinwirkung sich
bis zur Verkohlung steigern kann. Verbrennungen grofer
Flichen des menschlichen Kérpers, welche iiber ein Drittel der
gesamten Oberfliche betragen, sind tddliche Verletzungen. Die
Ausschaltung grofler Hautoberflichen von der Atmung be-
wirkt das Zugrundegehen des Kranken. (Man unterscheidet
eine sichtbare und eine wunsichtbare Atmung, die sichtbare
Atmung im Bereiche der Lungen, die unsichtbare im Bereiche
der Haut, welche nicht nur dazu dient, den Schweill auszu-
scheiden, sondern auch fiir die anderen Stoffwechselvorginge
im Kérper eine wichtige Rolle spielt). Bei Verbrennung unter-
scheiden wir einen Friihtod innerhalb der ersten 24 Stunden,
der infolge von Blutdrucksenkung, Shock und Uberhitzung
eintritt, und einen Spittod, der bei lange dauernder Eiterung
durch Zerfall der roten Blutkdrperchen, bei Ausscheidung von
Eiweil, Zucker und Blut im Harn nach Ablauf von Tagen und
Wochen erfolgt. Wenn auch beim Friithtod der Uberhitzung
und dem Shock eine gewisse Rolle zukommen mag, so ist die
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Todesursache nach Verbrennung stets in einer Eiweilizerfall-
toxikose begriindet. Es ist dies eine Vergiftung (Toxikose)
durch die giftigen Eiweillzerfallsprodukte, in welche das nor-
male Gewebeeiweill durch die Hitze zerfdllt. Daher besteht die
oft Erstaunliches leistende Therapie in der Entfernung aller
verbrannten Gewebe und einer Reinigung des Blutes von den
Zerfallsprodukten durch AderlalB und Infusion gesunden
Blutes. Nach monatelangen Eiterungen sehr grofler Brand-
wunden kann der Tod auch durch Entkraftung eintreten.

Die Folgen ausgeheilter Verbrennungen sind héufig grofle
und strahlige Narben, welche mitunter Einschrinkung der Ge-
lenkbeweglichkeit bedingen. Weiters finden wir oft aulerordent-
lich verdickte und vergréferte Narben, sogenannte Keloide. Bei
groflen Narbenflichen wird durch die mangelhafte Ernahrung
nicht allzu selten Geschwiirsbildung beobachtet, besonders an
jenen Stellen, welche in der Nihe der Gelenke oder {iber
Knochen gelegen sind, die sich durch mangelhafte Gefidfiver-
sorgung auszeichnen und unter steter Spannung und stetem
Zug stehen. Diese Geschwiirshildung kann sich trotz Behand-
lung mehrmals wiederholen, und es kann dann im Verlaufe
solcher Eiterungen sogar zur Krebsbildung kommen. Wichtig
ist es daher fiir das Pflegepersonal, diesen Umstand zu beriick-
sichtigen und bei solchen chronisch Kranken von Zeit zu Zeit
eine #rztliche Kontrolle zu veranlassen.

ErsteHilfe bei Verbrennungen. Diese muBl vor allem
im Loschen der vom Feuer erfaliten Kleider bestehen. Falls
kein Wasser zur Verfiigung steht, ist die einfachste Malnahme
das Ersticken des Feuers durch Bedecken der brennenden Per-
son mit Tiichern, Kotzen usw. Bei schon bestehenden Brand-
wunden sind als unmittelbare Hilfe Ol, Feft oder Eiklar auf-
zustreichen und die eventuell bestehenden Wunden mit einem
Leinwandfleck zu bedecken. Im weiteren Verlaufe und bei auf-
tretenden Wundeiterungen wird der Patient im Wasserbett be-
handelt; frische Verbrennungen jedoch sollen nicht mit Wasser
versorgl werden. Das beste ist ein steriler Salbenverband,
wenn dazu die Moglichkeit besteht.

. Der Hitzschlag ist eine bei manchen Menschen vorkom-
mende Wirmestauung, die entstehen kann, wenn die Abdunstung
an der Oberfliche des Korpers nicht moglich ist. Vor allem
sind Menschen mit Herzfehlern, Arteriosklerotiker und alte
Leute iiberhaupt gefiahrdet. Aus diesen Griinden ist bei Ver-
wendung der HeiBlluft, des Schwitzkastens und bei Schwitz-
kuren sowie beim Zudecken von Kranken auf solche Wiarme-
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stauungen Riicksicht zu nehmen. Die Verwendung von Heili-
tuftkésten, seien es elektrische oder mit Gas oder mit Spiritus-
flammen betriebene Apparate, verursacht bei Uberhitzung und
schlechter Kontrolle manchmal auch 6rtliche Verbrennungen,
besonders beim Nahekommen von Metallteilen an die Haut.
Daher ist bei Verwendung dieser Apparatur die betreffende
Extremitdt des Kranken einzuwickeln.

Der Sonnenstich entsteht durch zu starke Sonnenbestrah-
lung des Kopfes und Riickens, vor allem des Genickes, und
kann, abgesehen von der Vermeidung zu starker Bestrahlung,
durch feuchte Tiicher, welche Kopf und Nacken schiitzen, ver-
hindert werden. Hitzschlag und Sonnenstich fiihren zu Kopf-
schmerz, Schwindel, BewubBtlosigkeit, und kénnen in schweren
Féllen den Tod des Kranken zur Folge haben. Bei schweren
Erkrankungen ist sofort der Arzt zu rufen.

Die Erfrierung wird besonders durch Wind, Nisse und
feuchte Kilte begiinstigt. Zur Erfrierung sind durchaus nicht
enorme Kiltegrade notwendig; es geniigt eine Abkiihlung auf
wenige Grade unter dem Nullpunkt, um bei Feuchtigkeit eine
Erfrierung auszulésen. Wichtig ist die Kenntnis, dafl eine den
Kreislauf hemmende Kleidung, wie beispielsweise abschniirende
Gamaschen oder Strumpfbénder, Erfrierungen in den unteren
Extremititen begiinstigt. Gewisse Menschen, welche durch
chronischen Alkoholgenufl Schaden an ihrem Gefilisystem er-
litten haben, sind besonders gefihrdet. Der Genufl von Alkohol
bei Anstrengungen in der Kaélte ist vor allem deshalb nicht zu
empfehlen, weil er die Hautgeféile erweitert, die Abdunstung
von Wérme daher noch vermehrt und dadurch dem der
Kilte ausgesetzten Menschen einen groBen Wirmeverlust zu-
fiigt. (Es ist also besonders bei sportlichen Anstrengungen der
Alkohol von diesem Gesichtspunkte aus nicht zu empfehlen.)
Bei #lteren Leuten oder bei Menschen mit Abnormitéten im
Gefdlsystem, die unter mangelhafter Blutversorgung sowie an
Kreislaufstorungen im Bereiche der unteren Extremititen, be-
sonders nach Thrombosen, leiden, ist besondere Vorsicht nétig!

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

1. Die allgemeine Erfrierung beginnt mit allgemeiner
Miidigkeit, Schlafsucht und einem Gleichgiiltigkeitsgefiihl gegen
drohende Gefahren. Die Temperatur sinkt weiter unter 37°C
und die Stoffwechselvorginge sind herabgesetzt. Wenn solche
Menschen der ersten Hilfe zugefiihrt werden, so ist es wichtig,
dafl man die Kranken nicht sofort in einen warmen Raum
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bringt, sondern sie langsam auftauen lafit. Die Erwérmung ist
im kiithlen Raume durch Abreiben mit Tiichern oder mit
Schnee, wenn notwendig die Wiederbelebung durch kiinstliche
Atmung herbeizufithren. Ist der Patient bei BewulBtsein, so
wird man ihm warme, nicht aber heille Getrinke zufiihren,
und man kann bei langsamer Erholung dann auch Alkohol
geben, in diesem Falle mit der Begriindung, hochwirksame
Nahrmittel dem Menschen zuzufiithren. Die wesentlichste Richt-
linie fiir die Wiederbelebung ist die langsame Erwidrmung des
Korpers, um nicht durch zu rasche Temperaturéinderung die
abgekiihlten Zellen in ihrem ohnehin schon geschédigten Stoff-
wechsel zu vernichten.

2.Die 6rtliche Erfrierung. Diese kann in drei Graden
der Intensitit eintreten, und zwar 1.Grad: Rotung, 2.Grad:
Blasenbildung und 3.Grad: Verschorfung (Absterben des Ge-
webes). Die h#iufigsten ortlichen Erfrierungen finden sich an
den FiiBen, namentlich bei Menschen, die im Winter enge
Schuhe tragen, und besonders dann, wenn sie im Freien {iber-
nachten miissen, oder bei Menschen mit geschidigtem Kreislauf.
Die Hénde oder Fiifle sind kalt, blaB bis dunkelblau. Es zeigen
sich Blasen und der Puls fehlt. Die Mafnahmen sind dieselben
wie oben bei der allgemeinen Erfrierung beschrieben. Die Folge
ist Absterben der erfrorenen Glieder, wobei es besonders wich-
tig ist zu wissen, daB bei sorgfiltiger Pflege grofie Teile der
betroffenen Glieder sich wieder erholen konnen.

Bei allen diesen Erfrierungen besteht die grofe Gefahr der
Infektion, der Phlegmonenbildung und des feuchten Brandes
sowie des Wundstarrkrampfes und der Entwicklung eines
Rotlaufs; bei kleinen Kindern auch die Entstehung einer Schar-
lachinfektion. Dieser Umstand ist besonders fiir die Pflege
sehr wichtig, weil man sich bewuflt sein soll, dall diese oft
schmutzige und stinkende Eiterung trotzdem mdoglichst asep-
tisch behandelt werden mub.

Frostbeulen sind Verdnderungen der Haut mit Schwielen-
bildungen besonders im Bereiche der Zehen, der Fiile und der
Finger. Sie werden am hiufigsten bei jugendlichen und an#mi-
schen Kranken beobachtet und entstehen in den meisten Féllen
bei nicht passender Kleidung und zu leichtem Schuhwerk. Es
ist daher notwendig, bei solchen Frostbeulen die allgemeine
Behandlung durch einen Arzt durchfiihren zu lassen, wobei
bekannt ist, daB die ortliche Rontgenbestrahlung oft ausge-
zeichnete Erfolge bringt.

Unterkiihlung. Die Unterkiihlung der unteren Extremi-
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‘titen, wie wir sie bei mangelhafter Bekleidung beobachten
konnen, fihrt, infolge drtlicher Erfrierung der Haut, auch zum
Haarausfall im Bereiche der Unterschenkel.

Strahlenschiden.

Zu den Strahlenschiiden gehoren vor allem zu reichlich an-
gewandte Sonnenbestrahlung oder Quarzlichtbestrahlung so-
wie tiberdosierte Rontgen- und Radiumbestrahlung. Die Ver-
brennung durch Sonnenbestrahlung wird im ersten Grade als
Sonnenrstung bezeichnet und wird weniger durch die Warme
als vielmehr durch die ultravioletten Strahlen erzeugt. Man
sieht die Haut hellrot und heif, und der Kranke empfindet ein
Spannungsgefiihl, hat erhdhte Temperaturen und eventuell
Frosteln. Diese leichte Verbrennung kann man nach Sonnen-
bédern oder bei Sportlern beobachten. Besonders im Bereiche
der Lippen oder der Ohren, mitunter auch der Augen, zeigen
sich schwere Strahlenschiddigungen mit Blasenbildung. Um von
vornherein solche Schiden zu verhiiten, ist das Einfetten der
Haut, besonders mit Strahlenschutzcremen, z. B. Ultrazeozon,
empfehlenswert. In der Bindehaut des Auges wird ebenfalls
durch die Sonnenbestrahlung eine Entziindung hervorgerufen,
und es ist daher notwendig, die Bindehaut und das Auge selbst
durch dunkle Brillen zu schiitzen. Fiir das Pflegepersonal ist
aus diesem Wissen vor allem der Schlufl zu ziehen, dal lange
dauernde Sonnenbestrahlungen schidlich sein kénnen. Manche
Menschen vertragen lingere Sonnenbestrahlungen auch ohne
korperliche Leiden schlecht. Besonders wichtig ist aber der
Umstand, daBl Tuberkulose oder Kranke mit oft nur leichten
Erscheinungen durch lingere Besonnung ihres Korpers ihr
Leiden wesentlich verschlechtern kénnen. Wichtig fiir die
Heilstittenpflege ist die dosierte Gewthnung der Kranken an
die Sonne, wie sie bei Gelenktuberkulose mit #uBerster Vor-
sicht durchgefithrt wird, wobei sich die Schwester laut Vor-
schrift genau an die vorgeschriebenen Zeiten halten muf, um
nicht durch Unachtsamkeit eine Schidigung des Patienten zu
verursachen.

Die Bestrahlung mit Quarzlicht, kiinstliche Hohensonne ge-
nannt, ist so wie die Sonnenbestrahlung durch ultraviolette
Strahlen wirksam. Diese Strahlen werden durch einen Queck-
silberlichtbogen erzeugt, und die Quarzfliche 146t diese Strahlen
im Gegensatz zu Glas ungehindert hindurch. Auch bei dieser
Strahlenbehandlung ist #uBerste Vorsicht am Platze, die Do-
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sierung minutenweise. Kontrolle des Patienten und dunkle
Brille sind notwendig. Die Lampe selbst soll niemals iiber dem
Patienten, sondern immer etwas seitlich eingestellt werden, da-
mit nicht durch Anstoflen an der Lampe oder dergleichen ein
Zwischenfall entstehen kann.

Eine ausgesprochene Hitzeschéidigung ist bei Diathermie
und Kurzwellenbehandlung moglich, wenn die Metallplatten
nicht fest an den Korper angelegt werden und so durch wech-
selnde hohe Widerstéinde die elektromagnetischen Wellen Hitze
erzeugen; bei dieser Behandlungsmethode sind vor allem un-
ruhige Patienten unter Beobachtung zu halten.

Rontgen- und Radiumschédden. Der Rontgen- und
Radiumschaden kann bei dem Patienten oder bei dem Personal
selbst entstehen. Bei dem Patienten fiihrt eine iiberdosierte Be-
strahlung zur Schidigung der Haut, welche sich bis zum Ab-
sterben der Haut und zur Geschwiirsbildung steigern kann.
AuBerdem ist es sehr wichtig, dal nur kleine, fiir die Bestrah-
lung vorgesehene Felder in den Strahlenkegel kommen. Die
iibrigen Teile des Korpers miissen mit Bleiplatten sorgféltig
abgedeckt werden, die so befestigt sein sollen, daBl es fiir die
Warteperson nicht mehr notwendig ist, mit ihren vielleicht un-
geschiitzten Hénden in das Strahlenbiindel hineinzugeraten.

Zu beachten 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 bekdmpfen ist. Auch fiir das Wartepersonal be-
deutet besonders der Aufenthalt im Bestrahlungsraume selbst
eine gewisse Gefihrdung, und es sind aus diesen Griinden die
Schalttafeln durch Bleischirme vom iibrigen Raume abgetrennt.

Die Rontgenschiadigungen, welche bei verschiedener Strah-
leneinwirkung entstehen konnen zeigen in ihrem ersten Grad
Trockenheit und Rissigkeit der Haut, Haarausfall und Erwei-
terung der kleinen Hautgefiile. Bei weiteren chronischen
Schiden kann es an Stellen, die immer wieder starken Dosen
ausgesetzt werden, zur Geschwiirsbhildung kommen und in
diesen Geschwiiren zur Krebsbildung. AuBer diesen ortlichen
Schadigungen entstehen auch solche allgemeiner Natur, z. B.
Blutverinderungen durch Zerstérung der weillen Blutkorper-
chen und Stérungen in der Funktion der Fortpflanzungsorgane.
Beim Manne #uflert sich dies im Verlust der Zeugungsfihig-
keit, allerdings wohl nur bei schweren Schéden, bei der Frau
durch unregelmiflige Blutungen oder durch manchmal auf-
iretende Genitalblutungen auch nach dem Klimakterium.
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Die elektrischen Verletzungen.

Die Zwischenfille, welche durch den elektrischen Strom
hervorgerufen werden kénnen, sind vor allem ortliche Verbren-
nungen oder ein schwerer Shock mit Bewultlosigkeit, der das
Leben des Menschen gefdhrdet. Wesentlich ist der Umstand,
dal auch mit geringerer Stromstéirke oder bei niederen Span-
nungen bei fehlender Strombereitschaft durch das Erschrecken
an sich bei manchen Menschen ein schwerer Shock ausgeldst
werden kann. Es ist beispielsweise bekannt, daf Elektriker
starke Stromschlége, wenn sie nicht unvorbereitet kommen,
ohne Schaden iiberstehen, im Gegensatz zum unvorbereiteten
Schlag, der zum schweren Shock fiihrt. Die ortliche Einwir-
kung des elektrischen Stromes fithrt zur Verbrennung aller
drei Grade bis zur Verkochung und Verkohlung des Gewebes,
und man nennt diese Einwirkung Strommarken.

Fiir die erste Hilfe sind zwei Umstéinde fiir jeden wissens-
wert: 1. dall bei Menschen, welche in einen Stromkreis ge-
kommen sind, die Entfernung des Korpers aus diesem Strom-
kreis nur moglich ist bei abgeschaltetem Strom oder bei Iso-
lierung des Retters von der Erde durch unter seinen Stand ge-
legte Glas- oder Gummiplatten, trockene Bretter, Asbest oder
andere trockene Holzgegenstinde (Holzsessel). Das Anfassen
geschieht am besten mit Gummihandschuhen, um so den Retter
vor einem allfdlligen elektrischen Schlag zu schiitzen.

Der zweite wichtige Umstand ist die Tatsache, daB solche
Stromverletzte, falls keine Atmung vorhanden ist, durch kiinst-
liche Atmung, die stundenlang fortgesetzt werden mubl, zu
retten sind. Atmet der Patient leicht, wenn auch nur
oberflichlich, so soll eine kiinstliche Atmung nicht durch-
gefiihrt werden.

Den Rontgen- und Radiumverbrennungen sowie den Strom-
verletzungen sieht man es von aullen nicht an, wie tief die Zer-
storung des Gewebes in den Koérper eingreift. Es sind also bei
diesen Verletzungen in manchen Fillen Spitschiden zu be-
obachten.

Der Dienst der Pflegepersonen sieht hdufig das Manipu-
lieren mit elektrischen Apparaten vor, wobei darauf geachtet
werden mull, dall die Vorschriften fiir die Handhabungen elek-
{rischer Apparate genauestens eingehalten werden. Vor allem
ist es wichtig, dall bei Verwendung von stirkeren Strdmen
eine Erdung vermieden werde. Gute Leiter sind vor allem die
Metalle. Manche schlechte Leiter konnen durch Feuchtigkeit

Kreiner, Krankenpflege. 3



34 Die verschiedenen Arten der Wunden und Verletzungen.

gute Leiter werden und so ihre isolierende Wirkung verlieren.
Es ist daher auf diesen Umstand Bedacht zu nehmen.

Der Blitzsehlag ist eine Starkstromverletzung und als
solche zu behandeln. Nur ist hier noch besonders zu erwihnen,
daB es sich beim Blitz um statische Elektrizitdt handelt, die
zum Unterschied von der galvanischen Elektrizitat, die in den
Stromleitungen fliefit, oft direkt schuBartige Liocher durch den
Ko6rper schldgt und sogar manchmal Zertriimmerungen ver-
ursacht (siehe vom Blitz getroffene Baume).

Die chemischen Verletzungen (Veriitzungen).

Es gibt Verletzungen, hervorgerufen durch Sduren, oder
Verletzungen, die durch Alkalien (Basen, Laugen) entstehen.
Die haufigsten Saureverletzungen werden durch Schwefelsiure,
Salpetersiure und Karbol verursacht. Die haufigste Alkaliver-
letzung ist die mit Laugenessenz. Diese Ver#tzungen werden
meist dadurch ausgelsst, dafl Unvorsichtigkeit oder Unkenntnis
des Flascheninhaltes dazu fithren, daB der &tzende Inhalt ge-
trunken wird oder sich der Patient mit diesem #tzenden Inhalt
benetzte. In selbstmorderischer Absicht wird sehr héaufig
Laugenessenz getrunken, in verbrecherischer Absicht werden
diese Chemikalien manchmal absichtlich in das Gesicht des
Menschen gespritzt. Bei diesen Ver#tzungen ist es besonders
wichtig, sofort die erste Hilfe zu leisten und sich iiber die még-
lichen Folgen der Verletzungen klar zu sein. Die erste Hilfe
besteht vor allem in der richtigen Gegengabe. Bei Siurever-
atzungen wird Milch, Seifenwasser und Speisesodalésung emp-
fohlen. Bei Alkaliverdtzungen werden Essig und Zitronensaft
angewendet.

Besonders gefdhrlich sind Verédtzungen im Bereiche des
Auges. Die wichtigste Mafinahme gegen diese Verdtzungen ist
die sofortige Erreichung einer Verdiinnung der konzentrierten
Chemikalien. Veritzungen im Bereiche des Auges sind unver-
ziiglich dem Arzte zuzuweisen. Bei Kalk und Mortel ist bloBes
Wasser zum Auswaschen nicht geniigend; wenn es moglich ist,
soll man nach Auseinanderziehen der Lider die Kalkspritzer
mit einem reinen Taschentuchzipfel oder einem reinen Tiichlein
sofort zu entfernen trachten und Ol in das Auge eintrdufeln.

Ein wichtiger Umstand bei chemischen Verletzungen ist
noch zu erwihnen. Es ist bei diesen Verletzungen so wie bei
den elektrischen Verletzungen eine tiefgreifende Verschorfung
moglich, so daB iiber das Fortschreiten und die Ausdehnung
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der Verditzungen unmittelbar nach dem Unfalle oft nichts
Sicheres festgestellt werden kann. Verétzungen der Speiserohre
sind daher oft viel tiefgehender, als es urspriinglich den An-
schein hat, und sind unverziiglich in #rztliche Behandlung zu
weisen, weil es, abgesehen von der stindigen Kontrolle, sehr
wichtig ist, einer spéteren Speiseréhrenverengerung von vorn-
herein entgegenzuwirken.

Frakturen und Luxationen.

Die typische Verletzung am Stiitzapparat des Kérpers, am
Skelet, ist der Knochenbruch, lateinisch Fraktur genannt. Man
nennt einen Knochenbruch offen oder kompliziert, wenn die
Bruchflichen durch eine Wunde mit der AufBlenwelt in Ver-
bindung stehen. Besteht keine solche Wunde, durch welche
man ohne Durchtrennung von Gewebe von der Kérperober-
fliche bis zu den Bruchflichen gelangen kann, dann spricht
man von einer einfachen oder geschlossenen, unkomplizierten
Fraktur, ohne Riicksicht auf die sonstige Schwere und Heilungs-
aussicht des Bruches.

Je nach der Lage des Bruches ist derselbe durch seine
Symptome der Achsenknickung, Formverinderung, abnorme
Beweglichkeit, Reiben der Bruchflichen, starken Bluterguf,
enorme Schmerzhaftigkeit und absolute Gebrauchsunfihig-
keit des verletzten Gliedes unmittelbar und durch jedermann
erkennbar, oder er ist nur durch einzelne Symptome (Lihmung
bei Wirbelsdulenbruch, starke Schwellung bei Knéchelbruch),
mit Wahrscheinlichkeit zu vermuten und mufl durch Réntgen-
untersuchung festgestellt werden.

Jeder Knochenbruch bedarf der drztlichen Behandlung, muf
einwandfrei eingerichtet und durch fixierenden Verband (meist
Gips) und in guter Stellung ununterbrochen und unverindert
bis zur Heilung festgehalten werden.

Bei offenen Briichen mull nach typisch erfolgtem Schutz der
Wunde vor weiteren Verunreinigungen, wie bei der ersten Hilfe
beschrieben, unbedingt durch den Arzt die sorgfilligste Wund-
versorgung vorgenommen werden,

Die Auskegelung eines Gelenks, wobei meist auch Bénder-
zerreilungen vorkommen, heilit Luxation. Auch diese kann
offen oder geschlossen sein. Die offene ist wegen der Gefahr
der Gelenkinfektion sehr gefdhrlich. Luxationen miissen stets
vom Arzte eingerichtet und dann je nach ihrer Schwere langer
oder kiirzer fixiert werden. Frakturen und Luxationen miissen
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auf dem Transporte zum Arzte so geschient sein, wie es in der
ersten Hilfe beschrieben wurde.

Bei allen gelenknahen Verletzungen ist wegen der Gefahr
der Eréifnung der Gelenkhdhle unbedingt #rztlicher Rat ein-
zuholen, wobei besonders gesagt werden mull, dal Erséffnun-
gen der Gelenke infolge stellenweiser oberflédchlicher Lage und
Ausstiilpungen der Gelenkkapsel namentlich oberhalb des
Kniegelenkes, oft auch dann vorliegen, wenn der blofe Anblick
der Wunde dies nicht vermuten 1af0t.

Wichtig sind noch die pathologischen Frakturen: Das sind
Frakturen, die infolge krankhafter Ver#nderungen der Kno-
chen, namentlich bei Tochtergeschwiilsten von Brustkrebsen,
oft ohne Gewalteinwirkungen sogar beim blofen Umbetten auf-
treten.

Zertriimmerungsverletzungen.

Durch besonders brutale Gewalteinwirkungen, wie dies
z. B. beim Uberfahrenwerden durch die Eisenbahn oder durch
Explosionen vorkommt, kénnen einzelne Korperteile formlich
zertriimmert werden. Solche Verletzungen verdienen deshalb
eine besondere Erwihnung, weil dieselben leicht zu einer Gas-
brandinfektion fithren. Durch die Zertriimmerung sind nim-
lich einzelne Gewebeteile von der Blutversorgung und somit
von der Erndhrung abgeschnitten, sterben daher ab und bilden
so einen vorziiglichen Nahrboden fiir den Gasbrandbazillus.
Daher miissen solche Verletzungen mit ganz besonderer Sorg-
falt vom Arzte operativ gereinigt und versorgt werden. Der
heilkundige Laie hat sie nur vor weiterer Verunreinigung zu
schiitzen, jegliche Spiilung oder andersarlige Reinigung zu
unterlassen und, mit sterilem Verbandzeug 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 der Brust- oder
Bauchhohle. Sie kann entstehen durch eine durchdringende
(penetrierende) Verletzung von auBen her (SchuB, Stich) oder
auch ohne duBere Wunde durch Erschiitterung (Absturz), oder
stumpfe Gewalteinwirkung (Tritt beim FuBballspielen). Die
Hauptgefahren der inneren Verletzungen sind die Blutung
(Verblutung) und die Rupturen (Zerreiffungen). Bei Sturz
aus groBer Hohe konnen so schwere Gefilleinrisse entstehen,
dal die Verblutung binnen wenigen Minuten oder noch
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schneller eintritt; so kann z.B. das Herz direkt abreifilen. —
Eine Darmzerreilung kann schon bei Stoflen eintreten, die gar
nicht so heftig gewesen sein miissen, wenn eine pralle Fiillung
des Darmes mit Fliissigkeit eine hydraulische Wirkung auf
die Darmwand ausiibt. Die Folge einer Darmruptur ist eine
meist tédliche Bauchfellentziindung, wenn diese Verletzung
nicht bald an dem shockierten, blassen Aussehen des Patienten
mit steigender Pulszahl und beginnender Bauchdeckenspan-
nung erkannt und binnen wenigen Stunden der operativen Be-
handlung (Darmnaht) zugeftihrt wird.

Weitere typische innere Verletzungen sind die Milzruptur,
die besonders bei Milzschwellungen (Malaria, Typhus oder
Leukdmie) schon bei mittelschweren Gewalteinwirkungen ein-
treten kann, und die Nierenruptur (besonders bei Pufferver-
letzungen, ZusammenstBen und Fultritten beim FuBballspiel),
welche beide leicht zur Verblutung fiithren, dhnlich wie die
Leberruptur. Manchmal tritt bei einem Stol gegen die volle
Harnblase auch eine Blasenruptur ein, welche — wenn sie
nicht baldigst gendht wird — durch Bauchfellentziindung zum
Tode fiihrt.

Zerreilung der Arteria meningea media.

An dieser Stelle sei auch einer ganz speziellen Verletzung
gedacht, nidmlich der Zerreifung einer Hirnhautarterie, der
Arteria meningea media. Diese kann durch einen Hieb oder
StoB gegen das Schiddeldach mit oder auch ohne &uBerliche
Wunde eintreten. Charakteristisch fiir diese Verletzung ist das
Stunden oder Tage withrende beschwerdefreie Intervall; erst
nach dieser Zeit hat das langsam aus dem Gefiliri stromende
Blut den freien Spalt zwischen Schideldach und Gehirnhaut
ausgefiillt und iibt nunmehr einen Druck auf das Gehirn aus,
dem der Verletzte, wenn nicht durch Operation Abhilfe ge-
schaffen wird, erliegt. Die Symptome des Hirndruckes sind:
zunehmende Benommenheit, Pulsverlangsamung, Blutdruck-
steigerung, Brechreiz und anfangs Kopfschmerz.

Gehirnerschiitterung und Gehirnquetschung.

Ahnlich sind die Erscheinungen der Gehirnerschiitterung
(Commotio cerebri) und Hirnquetschung (Contusio cerebri);
nur treten bei diesen die Symptome unmittelbar nach der Ver-
letzung auf. Aber auch wenn nichts von all dem eben Bespro-
chenen vorliegt, sind schwere Schlige gegen den Kopf nicht
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leicht zu nehmen, weil feinste, zunéchst durch mehrere Tage
ganz symptomlos verlaufende Knochenspriinge im Bereiche des
knochernen Nasengeriistes an der Schidelbasis einer Infektion
der Hirnhaut durch die Bakterien der Nasenhshle Eingang
schaffen und tddlich enden konnen. Daher ist der Arzt immer
zu befragen.

Fiir die Gehirnerschiitterung ist typisch das Erbrechen und
die sofortige Bewufltlosigkeit bei fehlender Erinnerung an das
Geschehen, bei Hirnquetschung ist schwere BewuBtlosigkeit,
spéter 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 der Operierten je nach dem Eingriffe, welchem sie sich
unterzogen hatten. Man unterscheidet Kopfoperationen, Hals-
operationen (Operationen an den Speise- und Luftwegen),
Brustoperationen, Bauchoperationen und Operationen an den
Gliedmalen.

Allgemeine Mainahmen zur Nachbehandlung Operierter.

Die Schmerzbekdmpfung wird in den ersten Tagen meist
mit Morphium, Dilaudid oder Pantopon oder anderen, die Al-
kaloide ersetzenden Priparaten durchgefithrt. Dazu ist zu be-
merken, dafl solche Mittel nur mit ausdriicklicher Bewilligung
des behandelnden Arztes gegeben werden diirfen und niemals
das Pflegepersonal selbstdndig iiber diese giftigen Préparate
verfiigen darf. Wichtig ist auch, daB trotz aufregender Stun-
den der Giftkasten von der zustindigen Stationsschwester
unter strengem VerschluBl gehalten werden mufl. Leichtere
Schlafmittel diirfen ebenfalls nur mit Erlaubnis des Arztes
verabreicht werden. Die Ursache dieser strengen Vorschriften
ist, abgesehen von den Arzneimittelgesetzen, darin zu suchen,
daB die Darmbewegungen durch solche Medikamente beeinflullt
werden und durch fehlerhafte Verabreichung Darmschwéchen
(Darmldhmung) entstehen konnen.

Der postoperative Kollaps kann nur durch sofortige Injek-
tion von Herzmitteln bek&impft werden. Allgemeine Vorschrif-
ten: Warmezufuhr, den Kopf tief lagern.

Das Erbrechen bei Frisch-Operierten kann ganz verschiedene
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Griinde haben. Es gibt ein Erbrechen, welches bei Schidel-
operationen vom Gehirn ausgeldst wird. Ferner gibt es ein Er-
brechen, welches sogar normalerweise am ersten Operations-
tage auftritt. Die Kranken erbrechen auch, wenn ihnen in den
ersten Operalionstagen zu viel Nahrung zugefiihrt wird. Be-
sonders zu beachten ist das Erbrechen nach Magenoperationen,
wenn Blut erbrochen wird und eine Magenblutung das Leben
bedroht. In solchen Féllen ist sofort der Arzt zu verstindigen.
Erbrechen kann auch das Symptom eines Darmverschlusses
oder einer beginnenden Bauchfellentziindung sein. Erbrechen
in den ersten Operationstagen ist immer als eine Warnung auf-
zufassen und mull auf jeden Fall dem Arzte gemeldet werden.

In vielen Féllen wird eine Magenausheberung oder eine
Magenspiillung vorgenommen. Dazu sind der Magenschlauch
mit dem Trichter sowie kérperwarmes Wasser oder beispiels-
weise bei Magenblutungen 1% ige Silbernitratlosung vorzube-
reiten. Bei Magenspiilung Bettlégeriger soll man den Kranken
stiitzen, eine Tasse unter das Kinn halten und auBerdem mit
einem Wachstuch oder einem Leintuch den Patienten so ab-
decken, dall nicht das ganze Bett mit der Spiilfliissigkeit be-
schmutzt wird. Belladonna oder Nautisan enthaltende Stuhl-
zidpfchen sollen eingefettet eingefithrt werden.

MaBnahmen bei Kopfoperationen.

Die Operationen im Bereiche des Kopfes werden aus ver-
schiedenen Ursachen vorgenommen. Die exakteste Vorberei-
tung erfordern wohl die Kranken mit Geschwiilsten des Ge-
hirnes sowie solche Patienten, die einer Operation innerhalb
der Schédelhohle unterzogen werden miissen. Da hier die Ge-
fahr einer Infektion besonders grof} ist, muBl durch sorgfilliges
Rasieren etwa zwdolf Stunden vor dem Eingriffe die Schidel-
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 der Operation vorgenommen,
weil beim Rasieren moéglicherweise kleine Kratzer entstehen,
die so zur Schrundenbildung Anlall geben kénnen. Diese be-
schriebenen MaBnahmen sind also je nach Verordnung durch-
zufithren. Wichtig ist es auch zu wissen, dafl manche Gehirn-
kranke kein Morphium verabreicht bekommen sollen und daB
auch in diesem Belange der Arzt zu befragen ist, welche vor-
bereitende Einspritzung zur Operation ein beispielsweise etwas
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benommener Kranker bekommen soll. Es ist ndmlich méglich,
daB benommene Patienten durch eine narkotische Einspritzung
in noch tieferen Schlaf verfallen und die Gefahr der Lungen-
entziindung dadurch gesteigert wird.

Fiir Harn- und Stuhlentleerung ist selbstverstdndlich vor
der Operation zu sorgen. — Die meist in Lokalanésthesie oder
mit steriler Narkose durchgefiihrten Kopfoperationen bedingen
doch eine oft weitgehende Shockierung des Kranken. Solche,
im Bereiche des Hirnschédels operierte Patienten haben nach
dem Eingriffe sehr héufig Bewultseinsstorungen; es kann auch
nach diesen Operationen eine Atemlihmung eintreten. Es mufl
also vom Pflegepersonal unmittelbar nach der Operation die
Pulszahl und die Atemzahl in der Minute festgelegt werden, um bei
weiteren Beobachtungen Verdnderungen dieser Werte sicher fest-
stellen zu kénnen. Ein verindertes Verhalten des Kranken ist so-
fort zu melden. Sehr wichtig sind die nach solchen Eingriffen
erst am dritten und vierten Tage zu beobachtenden Lungenent-
ziindungen, deren Ursache entweder in einer mangelhaften
Atmung der Kranken oder in einer Aspiration (wortlich: Ein-
atmung) von Fliissigkeit oder gar Magensaft durch Ver-
schlucken begriindet ist. Diese Zustinde werden auflerdem
durch die h#ufig vollkommene Gleichgiiltigkeit des Patienten
gegen seine Umgebung, also durch seine Apathie, begiinstigt;
durch den komatésen Zustand, in welchem sich Schédeloperierte
bei groBen Hirntumoren mit Drucksteigerungen im Hirnraum
befinden, wird sogar eine so schlechte Atmung hervorgerufen,
dalB die unmittelbare Folge eine Blutiiberfiille der Lungenbasis
und eine Lungenentziindung sein kann. Es ist weiters wichtig
zu wissen, dall bei solchen Frisch-Operierten plétzliche Druck-
steigerungen sehr gefihrlich sein kénnen und Kaffee und Al-
kohol dem Patienten nur bei ausdriicklicher Anordnung ge-
geben werden darf. ‘

Die Lagerung solcher Patienten wird im allgemeinen mit
leicht unterstiitztem Oberkorper durchgefithrt. Das Warteper-
sonal ist besonders zu verhalten, nach der Operation Stuhl-
und Harnabgang zu kontrollieren, damit, falls er nicht spontan
erfolgt, in dieser Hinsicht die entsprechenden MafBnahmen ge-
troffen werden kénnen.

Die Wartung der Schiidelverletzten.

Ein groBer Teil der Kranken in Unfallstationen sind Kopf-
verletzte. Es handelt sich hier um Kranke, die z. B. mit dem
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Kopfe irgendwie aufgefallen sind oder am Kopfe von irgend-
einem Gegenstand getroffen wurden. Wir finden bei diesen Un-
fallen entweder Durchtrennungen der Kopfschwarte allein oder
sogar des Knochens, also eine Eréffnung der Schédelhdhle.

Man unterscheidet auBlerdem offene und geschlossene Kopf-
verletzungen, je nachdem, ob eine duflere Wunde vorliegt oder
ob die Haut iiber der Verletzung unversehrt geblieben ist. Alle
diese Kranken konnen Schidigungen oder Verletzungen des
Gehirnes erlitten haben, ohne dullere Wunden aufzuweisen.

In erster Linie kommen in Frage:

1. Die Gehirnerschiitterung,

2. der Hirndruck,

3. die Hirnzertriimmerung.

Die Pflegeschwester soll also bei eingelieferten Unfillen so-
fort auf gewisse Symptome achten, um sie néotigenfalls dem
Arzte melden zu konnen. !

Ist der Patient bewufBitlos gewesen oder hat er noch ge-
sprochen? Hat der Patient Beine und Fiile bewegen konnen?
Hat der Patient erbrochen? War der Patient unruhig oder
ruhig? Ist eine zunehmende Unruhe bemerkt worden? Hat die
Atmung in der Zahl der Atembewegungen oder der Art der
Atmung Anderungen erfahren? — Wenn mdoglich, ist die Puls-
zahl sofort an Hand der Uhr festzustellen.

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

Der Hirndruck zeigt sich meist nach voriibergehendem oder
anfangs klarem BewuBtsein. Langsam eintretende BewuBtlosig-
keit, eine beginnende Léhmung und ein Langsamer- und Hérter-
werden des Pulses sind seine wesentlichen Merkmale.

Die Hirnzertrimmerung zeigt Lihmungen, tiefe Bewubt-
losigkeit, schnarchende, unregelméaflige Atmung und Récheln.

Fiir die blofe Gehirnerschiitterung ist eine langsame Ab-
nahme aller Symptome typisch. Der Hirndruck zeigt héufig
im Gegensatz dazu eine stetige Zunahme der Beschwerden, zu-
erst Somnolenz, dann BewulBtlosigkeit, anfangs Bewegen aller
Glieder, dann z. B. Lahmung irgendeiner Extremitét. Die Puls-
zahl sinkt, d. h. der Puls wird langsamer. Wer im Pulszihlen
Ubung hat, bemerkt eine zunehmende Hirte des Pulses. Man
versteht darunter, laienhaft gesprochen, ein Festerwerden und
eine schwerere Unterdriickbarkeit des Pulses.

Zum besseren Verstdndnis sei noch erkldrt, daB bei Un-
fdllen eine in der Schédelhohle verlaufende grofle Arterie zer-
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reiflen kann. Dieses GefaBl verlauft im Bereiche der Schlifen-
schuppe zwischen Knochen und harter Hirnhaut. Blutet es aus
dieser Arterie, so driickt die ausgetretene Blutmenge das Ge-
hirn, daher sehen wir bei Gehirndruck langsam zunehmende
Symptome. Im Beginne der Erkrankung arbeitet auch das
Herz langsamer und kraftiger, weil es den zusammengedriick-
ten blutleeren Hirnteil mehr Blut zufithren soll. Der Puls wird
langsamer und hart, man nennt diesen Vorgang Druckpuls.
Die é&rztliche Diagnose lautet Meningeablutung.

Die Kenntnis dieses Geschehens ist fiir die Schwester von
grofler Wichtigkeit, weil sie Kopfverletzte, auch wenn sie ganz
munter scheinen und nicht klagen oder wenn sie so auffallend
tief schlafen oder plétzlich iiber Verschlechterung, Schwindel
und vermehrten Kopfschmerz klagen, beobachten mufB. Sie soll
ihre Wahrnehmungen im Zweifelsfalle sofort dem Dienstarzte
melden, auch in der Nacht.

Wird der Hirndruck iibersehen, so ist das Leben der Kran-
ken geféhrdet.

Die Verletzungen des Schédels sind oberfldchliche oder
tiefe. Je nach der Art der Behandlung wird ein Schédelverband
angelegt oder nicht. Auf jeden Fall ist zu achten, dafl die Ver-
bande sich nicht verschieben. Kommt es doch dann und wann
vor, dafl der Verband von unruhigen Kranken verschoben oder
gar entfernt wird, so mufl er sofort erneuert werden. Unruhige
Kranke miissen manchmal, um eine Ruhigstellung des Verban-
des zu erzielen, fiir einige Stunden an Hinden und Beinen ans
Bett angebunden werden.

Bei allen diesen Verletzungen besteht die grofie Gefahr der
Hirnhautentziindung. Auch die kleinste Wunde kann einmal
tédlich enden. Es fithren nédmlich durch Liicken des Knochens
Venen von der Oberfliche in das Schidelinnere, und bei Eite-
rungen oder Infektionen konnen auf diesem Wege Keime in die
Tiefe dringen und die Hirnhaut infizieren. Daher kann die
Asepsis nie streng genug beachtet werden. ‘

Im allgemeinen heilen die Schédelverletzungen gut, aufBer-
dem sind schwere Schidelbriiche trotz grofler Gewalteinwir-
kung nicht so hiufig.

Die Harnkontrollen sind wie bei jedem anderen Kranken
selbstverstindlich. Besonders wichtig ist aber bei allen Kopf-
verletzten die Stuhlregelung. Der Arzt ist sofort auf Stuhlver-
haltung aufmerksam zu machen. Bei leicht somnolenten Kran-
ken oder Bewulitlosen ist auf diesen Umstand besonders zu
achten.
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Uber die Erndhrung entscheidet fallweise der Arzt. Auch
Herzmittel diirfen nur iiber Anordnung gegeben werden.

Die Behandlung nach Operationen im Bereiche des
Gesichtsschédels.

Bei Operationen im Bereiche des Ohres und der Nase hat
das Pflegepersonal keine Moglichkeit, entsprechende Vor-
kehrungen zu treffen. Anders gestalten sich jedoch die Dinge
bei Operationen in der Mundhéhle. Wenn es sich um Er-
wachsene handelt, so ist es meist notwendig, die Erndhrung
auf Fliissigkeiten zu beschrinken und dem Kranken mit Hilfe
eines an einer Schnabeltasse angesetzten Gummirohres ein mog-
lichst leichtes Schlucken ohne die Notwendigkeit stirkeren
Saugens zu ermoglichen. Bei Kindern kommt vor allem die
Gaumenspaltenoperation in Frage. Grundsétzlich wird bei
Frisch-Operierten eine Verabreichung von Nahrung, welche sich
in den N#hten verfangen konnte, vermieden. Vor allem aber
wird solche Nahrung gemieden, welche einen guten Ndhrboden
fiir Bakterien abgibt. Die Ern&hrung von solchen Frisch-
Operierten beschrankt sich daher in den meisten Féllen in den
ersten Tagen auf Fliissigkeiten, Milch wird jedoch nicht ge-
geben. Wenn eine Erndhrung mit breiiger Kost durchgefiihrt
wird, was sich im Laufe der ersten Tage kaum machen lift,
so soll immer die Mundhohle entweder ausgespiilt oder bei-
spielsweise Tee zum Nachtrinken gegeben werden. Die Art der
desinfizierenden Fliissigkeit zum Mundspiilen bestimmt der
Arzt. Bei Gaumenspalten soll der Patient nicht in liegender,
sondern in sitzender Stellung mit einem Loffel gefiittert wer-
den. Besonders zu beriicksichtigen ist, daB beziiglich der Er-
néhrung und des Verhaltens der Kranken nach der Operation
verschiedenartige Vorschriften befolgt werden und daf} eine
Pflegerin in solchen Fillen vorher sich immer bei dem betref-
fenden Operateur erkundigen soll, welche Mallnahmen getrof-
fen werden.

Wunden und Operationswunden im Bereiche des Gesichtes,
namentlich an Mund, Augen und Nase, 148t man vielfach ganz
frei, ohne jeden Verband; es hat sich n&mlich gezeigt, dafl
durch Durchtrinkung 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 Krankenhdusern wurde diese Art
der Wundbehandlung auch auf andere Korpergegenden mit
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gutem Erfolg ausgedehnt, nur miissen dann die Wunden durch
ein Drahtgitter geschiitzt sein.

MaBinahmen nach Struma-Operationen.

Infolge der Lage des Operationsgebietes am Halse, in der
uninittelbaren Nihe groBer Gefafle und Nerven sowie der Luft-
und Speiserohre erfordern die Kropfoperationen eine beson-
dere Besprechung. Nach Kropfoperationen hat die Pflege-
schwester das Hauptaugenmerk darauf zu richten, dafl der Pa-
tient geniigend Luft habe und der Verband nicht allzusehr von
Blut durchtrénkt sei. Denn Erstickung und Verblutung sind
die Hauptgefahren nach Kropfoperationen. Die Erstickung
kann dadurch zustande kommen, daBl ein immer mehr anwach-
sender BluterguBl die Luftréhre zusammendriickt. Eine leicht
blduliche Verfarbung des Patienten ist noch nicht alarmierend
und oft unvermeidlich, bei stirkerem Lufthunger aber ist so-
fort der Arzt zu holen, damit er nétigenfalls durch Liiftung
der Nédhie dem BluterguBl Abflufl und damit der Luftréhre Platz
schaffen kann. Der Lufthunger ist haufig darauf zuriickzu-
fithren, dal die Knorpel der Luftrohre durch einen krank-
haften ProzeB erweicht sind (Tracheomalazie) und so die
Luftréhre beim Einatmen sich einfach wie ein weicher Schlauch
abplattet und keine Luft durchldft. In diesem Falle mull eine
Tracheotomie vorgenommen werden. Die Erkennung all dieser
Komplikationen und ihre sofortige operative Behebung kann
nur durch den Arzt erfolgen, die Schwester mull nur den Arzt
rechtzeitig holen und wauch ein Tracheotomiebesteck bereit
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
Herzschwéche beruhen und schwindet dann meist nach Sauer-
stoffatmung, Behandlung mit Herzkiihler und Beruhigungs-
mittel (Mo. oder Dilaudid), allenfalls auch Herzmittel. Zu-
weilen kann auch ein Asthmaanfall einen Erstickungsanfall
vortduschen.

Die an Kropf operierten Patienten haben in den ersten Ta-
gen nach der Operation beim Schlucken und Husten ziemliche
Schmerzen und miissen daher zur Vermeidung einer Sekret-
ansammlung in den Luftwegen mindestens 2mal téglich in-
halieren. — Die Schwester soll auch darauf achten, ob die
Patienten Kréampfe und Pfotchenstellung der Hinde zeigen,
was auf eine Tetanie schlieBen liele.
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Mehrtigiges Fieber nach Kropfoperationen geht auf eine
Erhéhung des Stoffwechsels durch das bei der Operation in
das Blut gelangte Inkret (Hormon) der Schilddriise zuriick
und ist fiir sich allein noch nicht als Anzeichen einer Infek-
tion der Operationswunde zu werten.

Die Lagerung nach Kropfoperationen ist halb sitzend.

MaBinahmen nach Operationen im Bereiche der Speise- und
Luftwege.

Neben den allgemeinen postoperativen Gefahren besteht nach
Operationen an den Speisewegen die Hauptgefahr im Aufgehen
einer Naht (falls Nahte gemacht wurden!) und nach Operatio-
nen an den Luftwegen in der Erstickung, welche entweder
durch eine Blutung in die Luftwege (Aspiration) oder eine
Schwellung erfolgen kann.

Alle im einzelnen Falle notwendigen VorsichtsmaBregeln
konnen hier nicht besprochen werden und folgen auch keiner
allgemeinen Regel. Die Schwester mufl sich nur dessen be-
wullt sein, dal die genaueste Befolgung simtlicher durch den
Arzt nach Operationen an den Speisewegen getroffenen Anord-
nungen und Einschrinkungen in der Verabreichung von Spei-
sen und Getridnken deshalb von so enormer Bedeutung ist, weil
durch eine Unvorsichtigkeit in dieser Richtung eine Naht auf-
gehen und so den Tod des Patienten bewirken kann.

Die Gefahr des Aufgehens einer Naht ist oft nach drei Ta-
gen sogar grofler als am ersten Tage, weil viele Nihte am
ersten Tage noch einfach mechanisch halten, wiahrend an den
folgenden Tagen um die Stichkanile Resorptionen eintreten,
wodurch die Naht nicht mehr so fest sitzt und nur durch eine
noch ganz zarte Verklebung und beginnende Verwachsung der
Wundrénder hélt. Wird diese kritische Zeit iiberwunden, ist
alles gut, wihrend anderenfalls der Tod unausbleiblich sein
kann.

Es wurde dessen hier nur aus dem Grunde Erwdhnung ge-
tan, damit die Pflegerin auf Grund des Verstindnisses fiir
diese Vorginge die ihr sonst nicht so wichlig und sogar wider-
sprechend erscheinenden Anordnungen befolgt.

Ma@nahmen nach Thoraxoperationen.

Die hauptséichlich am Brustkorbe ausgefilhrten Eingriffe
werden entweder durch Verletzungen bedingt, z.B. Lungen-
schiisse und Stichverletzungen, oder durch Erkrankungen, wie
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z. B. Rippenfellentziindungen, bei welchen eine Drainage des
Rippenfellraumes nach aullen vorgenommen wird. Einengungs-
operationen des Brustkorbes werden bei Tuberkulose und Rip-
penfellresthéhlen durchgefithrt. Die MaBnahmen bei diesen
Frisch-Operierten sind je nach ihrem Zustande verschieden.

Die Verhaltungsmafinahmen bei Schufl- oder Stichverletzun-
gen im Bereiche des Brustkorbes werden dadurch bestimmt,
daB auf eine eventuell zunehmende innere Blutung bei diesen
Kranken geachtet werden muBl. Meist ist zur Beruhigung dieser
Menschen eine Alkaloidgabe, bzw. Pantopon oder Mo. vom
Arzte angeordnet worden. Es ist nun darauf zu achten, ob
zunehmende Bldsse, ein Kleiner- oder Schnellwerden des
Pulses, zunehmende Unruhe, Blaliwerden der Schleimhé&ute,
insbesondere der Lippen und der Augenbindehdute auf eine
Verschlechterung hinweisen und die nochmalige Verstdndigung
des Arztes erfordern. Solche Frischverletzte bediirfen unbe-
dingt der Ruhe, und man soll ihnen auch nur nach Angabe
des Arztes Fliissigkeiten verabreichen. Eine reichliche Fliissig-
keitszufuhr kann bei diesen Kranken durch Hochdringen des
Zwerchfelles und Verdringung des Herzens eine betriichtliche
Steigerung der Beschwerden hervorrufen. Die Feststellung des
Blutergusses und die Rontgendurchleuchtung obliegt 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 Abfluf}
des eitrigen Inhaltes zu ermdglichen. In manchen Fillen ist es
sogar notwendig, einen Teil der Rippen zu entfernen, um eine
breite Offnung und einen gréBeren Abflufl zu erhalten. Die
einem solchen Eingriff unterzogenen Kranken werden also mit
einem eingesetzten Schlauch, der zugestipselt ist, in das Kran-
kenzimmer gebracht. Hier wird das durch Ansetzen weiterer
Schlduche verlingerte Schlauchende in eine mit Skala versehene
Flasche, die zu einem Drittel mit Wasser gefiillt ist, gefiihrt.
Das Schlauchende mufl unter das Niveau des Wasserspiegels
tauchen. Auf diese Weise wird vom hoherstehenden Fliissig-
keitsspiegel des Eiters in die tieferstehende, mit Wasser ge-
fiillte Flasche mit Hilfe der Heberwirkung der EiterabfluBl be-
werkstelligt. Taucht der Schlauch nicht unter die Fliissigkeit,
so fallt die Heberwirkung weg. AulBlerdem soll der Schlauch
mit Fliissigkeit ginzlich gefiillt werden. Aus dieser Flasche
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kann durch eine zweite Offnung Luft abgesaugt und so ein Unter-
druck erzeugt werden, so dall die Saugwirkung im Thorax-
raume erh6ht wird. Der Unterdruck wird genau nach #rzt-
licher Verordnung ausgefithrt.

Fir die Pflege der Rippenfelleiterungen (Empyeme) ist es
wesentlich zu wissen, dafl entweder eine direkte Ableitung des
Eiters in eine Flasche moglich ist, oder daBl in einer solchen
Flasche mit Hilfe des Unterdruckes, den man gewdohnlich mit
einer Wasserstrahlpumpe erzeugen kann, ein vermehrtes Ab-
saugen erzielt wird. Ein direktes Absaugen mit der Wasser-
strahlpumpe ohne Zwischenschaltung von Gefdllen verursacht
Schmerzen und soll daher nicht gemacht werden.

Bei alten Brustfelleiterungen kommt es vielfach nicht zu
entsprechender Ausdehnung der durch die Eiterung zusam-
mengeprefit gewesenen Lunge. Um diese doch zu erzielen, gibt
man solchen Patienten Luftpolster zum Aufblasen, Kindern
eine Trompete zu-blasen, oder 140t verstdndige Patienten sich
auf die gesunde Seite legen, den Arm der kranken Seite iiber
den Kopf erheben und leicht summend so lange als moglich
Luft ausblasen. Diese Atemiibungen sollen die kranke Lunge
noch weiter ausdehnen, um die Moglichkeit einer Ausfillung
und dadurch Abheilung von Resthohlen zu bewirken.

Die Einengungs-Operationen.

Diese werden meist in zwei Sitzungen durchgefiihrt, wobei
dem Kranken aus einer Reihe von Rippen Teile entfernt wer-
den, um den Brustkorb entsprechend zu verkleinern. Unmittel-
bar nach der Operation wird in typischer Weise ein entspre-
chender Verband angelegt, sei es mit elastischen Gummibin-
den, bzw. Elastoplast, Lomaplast usw. Sie haben die Aufgabe,
den zahlreicher Rippenteile beraubten Brustkorb einen ent-
sprechenden Halt zu gew#dhren und auflerdem durch Druck
die Einengung der Brusthéhle von vornherein festzuhalten.
Das Wesentliche bei diesen Frisch-Operierten ist, dal solche
Verbénde nicht gelockert werden diirfen, doch miissen sie, falls
sie wirklich zu enge sind, vom Arzte entsprechend korrigiert
werden. Auf keinen Fall darf Pflegeperson oder Patient selb-
stindig vorgehen. Weiters ist es sehr wichtig, solchen Kran-
ken in den ersten Tagen oft reichlich Beruhigungsmittel zu ver-
abfolgen, weil beim Nachlassen des Schmerzes ein besseres und
ruhigeres Atmen, bzw. Aushusten erfolgt. Aus diesem Grunde
soll peinlichst auf die vorgeschriebenen Zeilen der Verab-
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reichung von Injektionen geachtet werden. Unruhe, Klagen
itber Herzklopfen, iiber Beklemmungsgefiihl soll bei solchen
Patienten immer ernst genommen werden, ja solche Frisch-
Operierte bediirfen sogar mehrmaliger #rztlicher Kontrolle.

Was die Erndhrung der Lungenoperierten anbetrifft, so ist
meist in einigen Tagen eine ziemliche Freigebigkeit gestattet,
wobei aber immer zu beachten ist, dall zu reichliche feste
Nahrung oder Getrénke, ferner eine mangelhafte Stuhlent-
leerung ein Hochtreten des Zwerchfelles mit nachfolgender Er-
schwerung der Herztéitigkeit nach sich ziehen.

Mafinahmen nach Bauchoperationen.

Bei Bauchoperierten ist vor allem, je nach den verschiede-
nen Eingriffen, die Erndhrung zu regeln. Die Didtvorschrifien
fiir die einzelnen groBen Operationsgruppen miissen genaue-
stens eingehalten werden, weil sonst die Gefahr besteht, daBl
durch unrichtige MaBnahmen schwerste Schiiden, ja sogar
durch Aufgehen der Néhte eine Bauchfellentziindung hervor-
gerufen wird.

Typische Vorschriften nach Blinddarmoperationen, Operationstag:
abends Tee 16ffelweise; iiber die Nacht héchstens eine Schale voll.
1. Tag: Tee mit Milch, Fliissiges. 2. Tag: Fliissiges, eventuell leichte
Mehlspeise. 3. Tag: Milchspeise, abends leichte Mehlspeise. 4. Tag:
wie der dritte. 5. Tag: Brot und Fleisch in leichter Form erlaubt.
In den folgenden Tagen sind blihende Speisen noch zu vermeiden.

Wie nach 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 10cm tief eingefiithrt wird) zur Uber-
windung des SchlieBmuskels beim Abgang der Winde. Vom 2. Tage
an Klysmen zu 200 ccm bei Erwachsenen. Abfiihrmittel und Einldufe
erst ab 5. Tag und nur iiber drztliche Anordnung. Obwohl die Pa-
tienten nach Blinddarmoperationen, wenn alles gut geht, meist schon
am 6. Tage aufstehen diirfen, ist immer noch eine gewisse Vorsicht
am Platze,

Nach Diinndarmresektionen. Am Abend des 1. Tages loffelweise
Tee. 2. Tag: Fliissiges. 3. Tag: eventuell leichte Milchspeisen. 4. Tag:
Milchspeisen. 5. Tag: Mehlspeisen. 6. Tag: Fleisch und Brot erlaubt.
— Fiir 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 Operationstage abends Tee. Am
1., 2. und 3.Tage Fliissiges. Am 4.Tage Milchspeise. Am 5. Tage
Mehlspeise. Vom 6. bis zum 9. Tage Mehlspeise. Am 9. Tage fa-
schiertes Fleisch und Haschee. Erst nach dem 14. Tage normale



MafBnahmen nach Bauchoperationen. 49

Kost. Bei Dickdarmoperationen ist den Didtvorschriften die griofite
Aufmerksamkeit zu schenken, weil oft nach Ablauf einer Woche bei
Diitfehlern schwere Komplikationen ausgelost werden kénnen.

Nach Dickdarmoperationen hélt man am besten den Stuhl schon
am ersten Tage nach der Operation durch Abfiithrmittel fliissig
(Rizinusél). Einldufe werden iiberhaupt nicht gegeben und auch bei
Klysmen ist jedesmal der Arzt iiber die Menge zu befragen, damit
nicht durch eine zu grofle Fliissigkeitsmenge eine Darmnaht ge-
sprengt wird. Selbstverstindlich diirfen die Patienten nach groferen
Bauchoperationen, insbesondere nach Bruchoperationen, erst ent-
sprechend spéter 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-
schiedenen Krankenh&usern auch verschieden festgelegt.

Nach Magenoperationen. 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 voll. 2. Tag: Tee mit Milch. 3. Tag: Fliissiges mit Vorsicht.
4. Tag: Fliissiges, groBe Vorsicht, kleine Portionen. 5. Tag: Suppe,
leichte Einbrenn, Kaffee, Chaudeau. 6.7Tag: Milchspeisen, ebenso
am 7., 8 und 9. Tage. 10.Tag: 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 verstindigen ist, der dann nétigenfalls
den Magen mit 19/iger Silbernitratlésung spiilt. Die Folgen des
Aufgehens einer Naht machen sich meist zwischen dem 3. bis 6. Tage
durch eine Bauchfellentziindung bemerkbar (rascher, kleiner Puls,
trockene Zunge, verfallenes Aussehen, Bauchdeckenspannung).

Eine der gefihrlichsten Komplikationen nach Magenoperationen
ist die postoperative Lungenentziindung (Pneumonie), welche auch
nach anderen Operationen vorkommt, ganz besonders haufig aber
nach Magenoperationen. Ihre genaueren Entstehungsursachen sind
heute noch sehr umstritten, weshalb ndhere Erorterungen dariiber
den Rahmen dieses Buches iiberschreiten wiirden. Die Pflege-
schwester mufl aber wissen, dal die vom Arzte zu treffenden An-
ordnungen zur Verhiitung der Pneumonie sehr gewissenhaft aus-
gefiihrt werden miissen. Der Patient ist mehrmals tiglich zum Aus-
husten und kriftigen Atmen aufzufordern und die Schwester muf}
ihm zeigen, wie er durch Druck auf die Wunde den Schmerz beim
Aushusten vermeiden kann. Samtliche etwa angeordnete Kampfer-
und Chinininjektionen sowie allenfalls auch angeordnete Wickel
miissen piinktlich gegeben werden. Auch der Brusttee ist, wenn
er angeordnet wurde, ein durchaus ernst zu nehmendes Medikament.
— Der Stuhlgang wird durch Klysmen und Einldufe erzielt.

Nach Gallenblasenoperationen, Operationstag: abends 16ffelweise
Tee. 1.Tag: Fliissiges, ebenso am 2. Tage. Am 3. Tage Milchspeise,
am 4. Tage Mehlspeise, leichtes Gemiise. Am 5. Tage gehacktes oder
geschabtes Fleisch. Bei gutem Zustande darf ein Glas dunkles

Kreiner, Krankenpflege. 4
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Bier erlaubt werden. Am 6.Tage ebenso (zartes Fleisch). In den
niichsten Tagen vorsichtige Normalkost.

‘Wenn bei einer Gallenblasenoperation aus irgendwelchen
Griinden ein Drain (T-Rohr) belassen wurde, durch welches
dann Galle abflieBt, so ist das ableitende Rohr mittels einer
Sicherheitsnadel, welche — das Rohr umfassend — am Bett-
rande befestigt wird, so zu sichern, dall es nicht durch zu-
fallige Bewegungen des Kranken herausgerissen wird. Des-
halb mufl das Rohr einen gewissen Spielraum haben und darf
durch die Nadel nur niedergehalten, nicht aber fixiert wenden,
damit das Rohr den Bewegungen des Kranken folgen kann. —
Die abgeflossene Galleist sorgfiltig aufzuheben und zu messen.

Wird in spéterer Zeit nach einer Gallenblasenoperation eine
bestimmte Diét vorgeschrieben, so mull diese absolut eingehal-
ten werden, weil die geringste Abweichung von derselben den
Heilerfolg génzlich vereitelt. Dies gilt besonders von der Kohle-
hydratdidt, durch welche es oft gelingt, Gallenfisteln zu
schlieflen.

Mafinahmen bei Darmlihmung.

Jeder Kranke hat durch die Bettruhe allein meist eine
leichte Darmléhmung. Zum Verstindnis der normalen Ver-
dauung ist es wichtig zu wissen, daB der normale Mensch in
regelmifligen Abstinden Stuhl absetzt und, falls diese Ent-
leerung zu bestimmter Zeit nicht stattfindet, UnregelméBigkeiten
der Darmtétigkeit sehr leicht die Folge sind. Daher soll bei
Frisch-Operierten, wenn normalerweise Stuhl durch die iib-
lichen Mafinahmen erzielt wird, wenn méglich am Morgen zu
gleicher Stunde Stuhl erreicht werden. Bei Frisch-Operierten
mufl man in den ersten Tagen infolge einer bestehenden Darm-
schwiche durch Klysmen oder Einldufe regelméfige Entleerung
erzielen.

Man unterscheidet ein Klysma, einen kleinen und einen
grofen Einlauf. Das Klysma ist die Instillation von 100 bis
200 ccm Ol und Glyzerin. Der kleine Einlauf ist die Einbrin-
gung von einem halben Liter Seifenwasser mit Glyzerin oder
Sennesblédttertee oder von Kamillentee. Der grofie Einlauf ist
das Einfliefenlassen von einem Liter Fliissigkeit. Es gibt
aullerdem noch Darmspiilungen, sogenannte Darminnenbéder,
die aber eine eigene Behandlungsart fiir innere Erkrankungen
darstellen. Wenn der Patient ein Klysma bekommt, so fiillt
sich nur das Endstiick des Mastdarmes und das Glyzerin be-
wirkl einen Reiz auf den Darm, der hiufig den ganzen Dick-
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darm zur Titigkeit anspornt. Der kleine Einlauf fullt nicht
nur den Mastdarm, sondern auch den absteigenden Teil des
Dickdarmes, der grofle Einlauf kann bis zum Blinddarm vor-
dringen. Es ist fiir die Pflegerin also besonders wichtig zu
wissen, dafl bei Frisch-Operierten, und besonders bei Dickdarm-
operierten, grofle Vorsicht am Platze ist. Im allgemeinen wird
am ersten Tage nach der Operation ein Klysma verabfolgt, in
den spiteren Tagen ein kleiner Einlauf. Mehrmalige Klysmen
und Einldufe diirfen nur mit Zustimmung des Arztes vorge-
nommen werden. Bei eingetretener Darmschwiche ist, abge-
sehen von Heiflluft, Thermophorgaben und Préparaten, welche
zur Hebung der Darmtétigkeit als Einspritzungen verabfolgt
werden, in einigen Fallen bei Frisch-Operierten ein Abfithrmittel
erlaubt. Solche Gaben diirfen nur iiber bestimmte Vorschrift
gegeben werden. Zu erwdhnen ist die Rhizinusdlgabe nach
Dickdarmoperationen.

Maginahmen bei Magenatonie.

Nach Bauchoperationen, namentlich nach Oberbauch- und
besonders Magenoperationen, tritt in seltenen Fillen eine Lé&h-
mung der Magenmuskulatur ein, ‘welche zu einer enormen
Uberfiillung des Magens mit Fliissigkeit fithrt. Das fiir die
Schwester erkennbare Symptom dieser leider manchmal todlich
verlaufenden Komplikation ist ein oft sehr reichliches und gufi-
weises Erbrechen iibelriechender mififarbiger Fliissigkeit. Das
Erbrochene ist bei der Visite dem Arzte zu zeigen, der dann
mit vorsichtigen Magenspiilungen den Zustand zu beheben
trachtet; manchmal wird hierbei auch eine Duodenalsonde be-
notigt.

MaBnahmen nach Operationen an den Extremitiiten.

Falls Eingriffe an den Armen oder Beinen durchgefiihrt
werden, so ist entweder allgemeine Narkose oder eine 6rtliche
Umspritzung notwendig. Abgesehen von der Gefahr der
Aspiration bei diesen narkotisierten Patienten, ist postoperativ
die Gefahr der Lungenentziindung wesentlich geringer als bei
anderen Operationen, weil die Kranken ohne Schmerzen meist
gut durchatmen kénnen. Wichtig ist es, darauf zu achten, dafi,
besonders beim Erbrechen, eventuelle Verbinde, vor allem
fixierende, wie Gipsverbédnde, nicht beschmutzt werden, weil
solche Verbiinde lingere Zeit liegen miissen. Die geschulte
Warteperson hat auch sofort darauf zu achten, dall die Ex-

4!
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tremitit zweckentsprechend gelagert wird. So lagert man bei-
spielsweise den Ober- oder Unterarm auf ein weiches Kissen.
Die Hochlagerung irgendeiner Extremitéit erreicht man durch
Lagerung auf Kissen oder Schienen. Wenn die untere Ex-
tremitét gelagert werden soll, ist zwecks Vermeidung des Um-
kippens des FuBes ein Anlegen von Sandsiicken beiderseits
von Unter- und Oberschenkel empfehlenswert. Das Hochlagern
beider Beine wird durch Hochstellen des Bettendes in ein-
facher Weise erreicht. Sollte die Bettdecke einen ldstigen Druck
ausiiben, so kann der Full durch eine Reifenbarre vor dem
Druck der Bettdecken geschiitzt werden.

Das Wichtigste ist die Kontrolle des Kreislaufes in der
operierten Extremitit; die Warteperson mull auch die Farbung
des Beines oder Armes genau beobachten. Die normale rosige
Farbe wird bei zu engen Verbinden verschwinden und einer
blauen Farbe Platz machen. Ist der Verband so eng, dafl die
Blutzirkulation iiberhaupt unterbrochen ist, so kann das ent-
sprechende Glied sogar blal werden. Diese Einschniirung,
welche besonders bei Gipsverbéinden, aber auch bei anderen
Verbianden beobachtet werden kann, ist nicht immer auf fehler-
hatfte Verbéinde zuriickzufiihren. Auch eine Schwellung, welche
postoperativ im Bereiche des Wundgebietes oder der entspre-
chenden Extremitét eintritt, kann diesen Zustand der Enge er-
zeugen.

Bei versorgten frischen Verletzungen kann das Klagen des
Patienten iiber zu engen Verband auf eine Gasbrandinfektion
hindeuten. In solchen Féllen ist unbedingt dem Arzte sofort
Mitteilung zu machen. Verbénde im Bereiche des Kniegelenkes,
bei denen die Gefdafle an der Riickseite nicht durch eine Schiene
geschiitzt sind, kénnen sehr leicht abschniirend auf den Kreis-
lauf wirken. Die Zeichen des zu engen Verbandes sind Blau-
werden der Extremitét, taubes und pelziges Gefiihl, Einschlafen
des Beines, Unbeweglichkeit der Zehen, fehlender Puls in den
Arterien. Zu enge Verbénde miissen sofort vom Arzte aufge-
schnitten werden. Bei Er6ffnung solcher Verbinde, besonders
von Gipsverbénden, bei denen Instrumente benttigt werden, ist
es wichtig, Nebenverletzungen der Haut zu vermeiden. Man
darf also nicht mit einer spitzen Schere solche Verbinde zu
erdffnen suchen. Beim Aufschneiden des Verbandes ist weiter-
hin besonders darauf zu achten, daf durch diese MaBnahmen
nicht in frischem Wundgebiet eine Stérung der Asepsis her-
vorgerufen werde.

Als Regel gilt es, die Klagen der Frisch-Operierten im Be-
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reiche der Extremititen, auch wenn es sich um nervése Per-
sonen handelt, immer ernst zu nehmen und auf jeden Fall eine
sorgfiltige Kontrolle des Verbandes durchzufiihren. Nicht-
beachtung dieser Vorschrift kann in einzelnen Féllen leicht
eine Unterlassung bedeuten, die unangenehme Folgen nach
sich zieht.

Allgemeines iiber die Lagerung der Operierten.

Zur Entspannung der Bauchmuskulatur und der Wunde
wird der Patient in halb sitzende Lage gebracht, schwere Félle
bekommen zur Erleichterung einen Luftring unter das Gesil.
Sehr wichlig ist die Verhiitung von Lungenkomplikationen,
welche hdufig durch Aufmerksamkeit in der Pflege vermieden
werden koénnen. Abgesehen von der halb sitzenden Lagerung,
welche ein besseres Durchatmen erméglicht, sollen diese Frisch-
Operierten schon am ersten Operationstage inhalieren. In man-
chen Abteilungen wird zur Prophylaxe gegen Lungenentziin-
dung eine Kampfer-Chinin-Vorbereitung durchgefiihrt. Fiir die
Prophylaxe ist es wichtig, dall sie — genau den Vorschriften
entsprechend — sofort nach der Operation einsetzt. Wenn ein
Patient nicht richtig tief atmen kann, so kann man ihn mit
Hilfe von Kohlensdureeinatmung zwingen, mehrmalige tiefe
Atemziige zu machen.

Finftes Kapitel.
Spezielle Pflegeakte.

Wartung aller Arten von Fisteln.

Bei manchen Operierten wird zur Ernghrung oder zur Ent-
leerung eine Fistel angelegt. Die Ern#hrungsfisteln sind am
Magen oder im obersten Diinndarm gelegen. Der Chirurg legt
sie so an, daB ihre Offnung durch einen langen Kanal gebildet
wird, von dem man weill, dall er nach Herausziehen des
Schlauches die Fisteloffnung rasch schliefen wird. Fiir die
Pflegerin ist es vor allem wichtig, dall sie sich dariiber klar
ist, daB solche Gummirohre exakt befestigt werden miissen,
weil sonsi die Gefahr des Herausfallens und des raschen
Schliefens einer Erndhrungsfistel besteht. Weiters ist aber
noch zu erw#hnen, dal die Wiedereinfithrung eines solchen
Schlauches immer geféhrlich ist, weil man, ohne besondere
Gewalt anzuwenden, in ‘dem einen oder dem anderen Falle
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einen unrichligen Weg in die freie Bauchhthle nehmen kann
und der Patient dadurch schwerstens gefdahrdet ist.

Die Entleerungsfisteln im untersten Diinndarm und die Ent-
leerungsfisteln im grofien Gallengang sind nicht nur durch ein
Gummirohr, das gut befestigt werden muB, versorgt, sondern
es mufl auch mit Hilfe eines Glasansatzes ein lingerer Gummi-
schlauch angebracht werden, der in eine Flasche, welche teil-
weise mit Wasser gefiillt ist, miindet. Die Wasserhohe soll auf
der Flasche bezeichnet werden, damit die Menge der abgeflos-
senen Galle oder des Stuhles dem Arzte genau sichtbar ist.
Unter Wasser mull der Schlauch deshalb tauchen, damit der
Ausflufl durch Heberwirkung leichter vonstatten geht. Der
Schlauch soll nach Méglichkeit keine Luftblasen enthalten.

Bei Dickdarmfisteln wird die Darmwandung meist erst
einige Stunden bis Tage nach ihrer Anlegung aufgebrannt.
Bei gewissen Fisteln ist unter die Darmléngsachse ein Gummi-
schlauch, mit Blei gefiillt, durchgeschoben, um das Zuriick-
sinken des betreffenden Darmabschnittes in die Bauchhhle zu
verhindern, Fiir die Pflege ist es wichtig zu wissen, dafl das
Aufbrennen des Darmes nicht schmerzhaft ist, also kein An-
#isthetikum vorbereitet werden mull, daB aber beim Aufbrennen
des Darmes mit dem Paquelin oder elektrischen Brenner doch
manchmal ein Darmgefdll bluten kann und daher bei diesen
Mafinahmen einige Klemmen oder Schieber zum Fassen eines
spritzenden Gefdlles vorgerichtet sein sollen.

Die Pflege der verschiedenen Fisteln erfordert eventuell
mehrmaliges Wechseln des Verbandes. Besonders wichtig ist
die Hautpflege bei solchen fistulésen 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 daher leicht mdglich, daBl sich in der N#ahe der Fisteln
bei mangelhafter Wartung Furunkeln bilden, weil die Eiter-
erreger die oberflichlichsten Schichten der Haut infizieren
konnen. Auflerdem wird manchmal eine Entziindung oder ein
AbszeB in der Nahe einer Fistel beobachtet. Gefdhrlich ist je-
doch die von solchen Fisteln ausgehende Rotlaufinfektion,
welche gar nicht so selten beobachtet wird. Sie kommt nicht
nur im Bereiche der Darmfisteln vor, sondern auch bei Fisteln
aus dem Brustfellraume, bei Bronchialfisteln 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 Eiter-
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erregern vermischt anzusehen; jedoch gilt es als Regel, bei
diesen Verbénden auch strenge Asepsis walten zu lassen und
das Verbandmaterial, welches mit diesen Sekretmassen durch-
trankt ist, in entsprechend geschlossenen Gefillen von der Ab-
teilung der Reinigung oder der Vernichtung zuzufiihren.
Tuberkuloser Fisteleiter ist diinnfliissig, manchmal bréckelig,
graugriinlich. Ganz #&hnlich, kleine Bréckelchen enthaltend,
kann der Strahlenpilzeiter aussehen, welcher bei unreiner War-
tung Anlaf zur Infektion geben kann. Es gilt also als Regel,
diese Verbandstoffe sofort in entsprechende Tassen oder
Biichsen zu geben und im chirurgischen Betriebe auch auf
septischen Stationen die gréfite Reinlichkeit walten zu lassen.

Die Darmfisteln sind entsprechend der Hohe ihrer Lage
verschieden in ihrem Inhalt. Je hoher eine Darmfistel liegt,
also etwa im oberen oder unteren Diinndarm, desto &tzender
und desto verdauender wirkt der ausfliefende Darminhalt. Da
die Verdauungsséfte des Darmes auf der Haut weiterwirken
konnen, kann es zu Entziindungen und Reizungen der Haut-
decken kommen. Fiir die Wartung solcher Fisteln ist es
ungemein wichtig, dafl auch die Pflegerin weil}, wie die Haut
geschiitzt werden kann. Es ist notwendig, bei solchen Fisteln
die Hautdecke zuerst exakt zu reinigen, zuletzt mit Benzin
oder Ather zart tupfend abzuwaschen, vielleicht mit dem Fohn
die Haut nochmals zu trocknen und anzuw#rmen und dann
mit Zinkpaste oder anderen vom Arzte angegebenen Salben
sltdrkerer Konsistenz die Haut zu bestreichen und zu schiitzen.
Das Einfohnen der Pasten und Salben in die Hautdecke ge-
wihrt den besten Schutz gegen das Abbréckeln dieser Salben-
massen.

Aufllerordentlich gut bewédhrt hat sich die Pinselung der
Haut mit Gummilésung, welche, in einer diinnen Schicht auf-
getragen, die Hautdecke schiitzt; Entziindungen (FEkzeme) wer-
den dadurch verhindert, dafl die andauernd flieBenden Sifte die
Haut nicht mehr benetzen konnen.

Die Hohe der Kotfisteln wird manchmal durch Eingeben
von Mohnkornern festgestellt, weil diese Mohnkdrner unver-
daut abgehen und entsprechend der Anzahl der Stunden, nach
denen sie wieder erscheinen, auf die Héhe der Fistel geschlos-
sen werden kann. Harnfisteln werden durch Einspritzen von
Farbstofflosungen ermittelt. Diese Tatisachen sind fiir die War-
tung deshalb wichtig, weil dem behandelnden Arzte genaue
Mitteilung tber die Zeit des Erscheinens der Mohnkérner usw.
gemacht werden mull, um die tatséichliche Hohe einer solchen
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Fistel feststellen zu konnen. Natiirlich kann heute eine Fistel
rontgenologisch mit verschiedenen Kontrastmitteln in ihrer
Hohe, Form und Ausdehnung entsprechend ihrem Sitz genau
ergriindet werden. Trotzdem ist es ‘wichtig, bei diesen einfachen
Methoden ebenfalls die richtige Wartung durchzufiihren.

Bei Gallenfisteln wird das Sekret aufgefangen, und es kann
vorkommen, dafl die gewonnene Galle dem Patienten wieder
zugefithrt werden mufl. Man kann dies mit Hilfe des Magen-
schlauches ohne besondere Schwierigkeiten bewerkstelligen.
Fiir die Pflege ist es aber immer wichtig zu wissen, daB die
Sekrete aller Fisteln im entsprechenden Falle den Arzt ihrem
Aussehen, ihrem Inhalte und ihrer Menge nach interessieren
konnen. Es ist daher fiir die Wartung notwendig, dafl sie sich
vom Arzte von vornherein die entsprechenden Weisungen be-
ziiglich des Aufhebens verschiedener Fliissigkeiten geben I4Bt.

Gewisse Fisteln kdénnen durch kiinstliches Verschlieflen,
d. h. durch Verhinderung des Abflusses durch die Fistel6ffnung,
zum Versiegen gebracht werden. Dies gilt fiir verschiedene
Darmfisteln. Zu diesem Zwecke kann man im Bereiche der
Fistel6ffnung einen entsprechend gerollten Tampon — wie eine
Pelotte — mit Hilfe von Heftpflastern befestigen und so den
VerschluB, bzw. eine absolute Dichtigkeit der Fistel6ffnung er-
reichen. Solche Mafinahmen diirfen allerdings nur im Auf-
trage des Arztes durchgefiihrt werden.

Auf septischen Stationen ist es h#ufig wahrend der Visite
notwendig, Fisteln zu sondieren, und es ist daher selbstver-
stdndlich, daf sterile diinne und stérkere Sonden sténdig be-
reit gehalten werden miissen.

Zur Erweiterung von Fisteloffnungen ist es oft notwendig,
einen Laminariastift einzufiihren. Diese Stifte, welche ur-
spriinglich ganz diinn sind, werden vom Arzte eingebracht und
quellen auf das 3- bis 4fache ihrer fritheren Gréfle auf.
Das Aufquellen kann den Patienten Schmerzen verursachen, und
es ist darauf zu achten, daB diese Stifte weder vom Patienten
selbst entfernt werden noch in der Wunde verlorengehen. Da-
her lautet die Vorschrift, daf Laminariastifte, welche einge-
fithrt worden sind, immer sorgfiltig im Bereiche der &ufleren
Fisteloffnung zu befestigen sind.

Die wichtigste Aufgabe der Pflegeschwester, welche sie un-
bedingt und ohne jedesmal besonders darauf aufmerksam ge-
macht zu werden, gewissenhaft erfiillen muf, ist der Schutz
und die Pflege der Haut in der Umgebung der Fistel.
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Wartung von Patienten mit Erkrankungen im Bereiche
des Afters und Mastdarmes.

Grundsitzlich sollen solche Patienten, wenn es mdéglich ist,
vor der Operation mehrmals baden. AuBerdem muf} der Darm
entleert werden, damit der Kranke mehrere Tage hindurch ohne
Stuhl bleiben kann. Dies erreicht man durch eine ausgiebige
und durch mehrere Tage durchzufiihrende Entleerung. Es ist
ganz ausgeschlossen, bei einem Menschen innerhalb von
24 Stunden die Darmentleerung zur Vorbereitung einer Mast-
darmoperation zu erreichen. Die Schwester muf} daher wissen,
wie eine drei Tage lange Abfiihrkur gemacht wird. Es héngt
dies nicht von irgendeinem speziellen Abfithrmittel ab, welches
der Arzt bestimmt, sondern von drei Tage hindurch erfolgen-
den ausreichenden Entleerungen. Zwolf Stunden vorher, also
am besten am Vorabend des Operationstages, mufl die Darm-
bewegung mit Opiumtinktur eingeschréinkt, bzw. verhindert
werden. Man kann noch durch vorhergehende Einldufe den
Dickdarm moglichst keimarm machen und entleeren. Die
Opiumtinktur wird entsprechend der #drztlichen Vorschrift tage-
lang weiter verabfolgt, um ein zu frithes Abgehen von Stuhl
zu verhindern. Bei einer Reihe von Operationen, wie Hédmor-
rhoiden und Fisteln am Mastdarm, wird fiir einige Tage nach
Operationen ein mit Gaze umwickeltes und gut eingefettetes
Gummirohr in den After eingefiithrt. Dies geschieht deshalb,
um den Darmgasen die Moglichkeit des Entweichens zu geben
sowie um eine im Mastdarm etwa stattfindende Blutung
rechtzeitig zu bemerken. Das Gummirohr wird nach einigen
Tagen entfernt. Bei einer Reihe von Operierten wird Wert
darauf gelegt, dall sie nach jedem Stuhl ein Sitzbad bekom-
men oder sogar den Stuhl im Sitzbad absetzen miissen. Falls
bei einem Kranken Salbenverbinde angeordnet sind, so sind
auf einem Leinwandstreifen die entsprechenden Heilsalben in
diinner Schicht aufzutragen. Saugende Gaze soll dazu nicht
verwendet werden, weil diese die Salbe in sich aufnimmt und
sie so dem Bestimmungsorte entziehen wiirde.

Bei bestehenden Fisteln nach Mastdarmoperationen ist, ab-
gesehen von diesen Mafinahmen, hiufig ein Verband notwendig,
um das Beschmutzen der Wische 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 Schlief’-
muskels obliegt es vor allem dem Wartepersonal, die Kranken
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auf regelmaBigen Stuhl zu bestimmter Stunde zu gewdhnen, sie
mit dem Kunstafter vertraut zu machen und ihnen das Wis-
sern der Pelottenschwimme und die Reinigung der Bandagen
zu zeigen. Bei solchen Kranken wird auch hiufig eine Béder-
behandlung durchgefiihrt. Sie ist oft von ungemein guter Wir-
kung, und die Béder sind, wenn moglich, so einzurichten, daf
sie im Anschlusse an die zu genauer Stunde anzustellende
Darmentleerung erfolgen.

Wenn zum Aufbrennen einer kiinstlichen 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 Atherflasche entspre-
chend weit entfernt, so ist dies auch im Verbandzimmer fiir
Ather und Benzin notwendig.

Bei der Untersuchung des Mastdarmes mull von der
Schwester Vaselin oder Gleité] und ein gut eingestaubter
Gummihandschuh zur Verfiigung gehalten werden. Wichtig
ist es, den Patienten in Knie-Ellenbogen-Liage oder in linke
Seitenlage mit angezogenen Beinen zu bringen und eine Tasse
bereit zu halten. Bei Krebskranken ist sehr h&ufig zu beob-
achten, daB nach der Untersuchung unwillkiirlich etwas Blut
und Stuhl mit Blut untermischt abgeht. Die Beschmutzung des
Bettes oder der Wésche kann bei einiger Aufmerksamkeit
leicht vermieden werden. Spontanes Abgehen von Schleim und
hiufiger Stuhldrang des Patienten miissen dem Arzte gemeldet
werden. Obwohl Mastdarmoperationen in einem Gebiete er-
folgen, welches kaum keimfrei zu halten ist, so ist dennoch
grundsétzlich bei allen Handlungen und Darreichungen pein-
lichste Asepsis zu fordern.

Die Behandlung der Gastrostomie.

Vor allem beim Speisershrenkrebs und bei anderen Ver-
engerungen der Speiserdhre wird eine kiinstliche Magenfistel
angelegt. Solche Magenfisteln verlangen von der Schwester
eine besondere Wartung. Der Gummischlauch selbst wird ent-
weder durch Heftpflaster oder mit Hilfe eines iiber dem Gummi-
schlauch befestigten Gummiringes (Uberdrain), durch welchen
eine Sicherheitsnadel gesteckt wird, mit Hilfe von Heftpflaster
befestigt. Das Herausziehen des Gummischlauches ist absolut
zu vermeiden, weil sich der Kanal vom Magen zur Haut in
kurzer Zeit schlieBen kann und dann eine neuerliche Operation
notwendig wire. Ein Wiederhineinbohren des Gummischlauches
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in die Fisteloffnung ist sehr gefahrlich, weil man eine Ver-
letzung setzenund in die freie Bauchh¢hle gelangen kann, ein-
gegossene Speisen statt in den Magen in die freie Bauchhdohle
gelangen und dadurch eine Bauchfellentziindung erzeugen kon-
nen. Ein wichtiger Grundsatz ist jede Vermeidung von Kraft-
anwendung beim Eingieflen der Nahrungsmittel. Es darf also
nicht mit der Spritze unter Druck instilliert werden, sondern
es soll die Fliissigkeit durch den angesetzten, schrig gehalte-
nen Trichter langsam einflieBen. Zur kiinstlichen Erndhrung
hat als Tagesmenge fiir einen Patienten Suppe, Salz, Zucker,
6—8 Eier und 1—2 Liter Milch zu gelten. Mit fliissiger
Kost allein ist auf die Dauer keine geniigende Ern&hrung
moglich, und es soll zur Zufuhr hoher Nahrungswerte auller-
dem noch ein Néhrpraparat mit verabfolgt werden. Als solche
kommen z. B. Sanatogen, Hygiama und Promonta in Betracht.

Bei Gastrostomien ist der Schutz der Haut besonders wich-
tig, weil der saure verdauende Magensaft die Haut sehr stark
angreift. Es ist daher empfehlenswert, die Haut um die Fistel
herum, falls sie lecken sollte, mit der schon oben erwihnten
Gummilgsung zu schiitzen.

Wartung nach Tracheotomie.

Fiir die kiinstliche Eroffnung der Luftrohre (Tracheotomie)
ist eine eigene Kaniile und ein eigenes Instrumentarium erfor-
derlich. Die Trachealkaniile besteht aus einem Mantel und
einem Innenteil, die es ermdglichen, dafl bei liegender Kaniile
der Innenteil herausgenommen und durchgeputzt werden kann.
Das Pulzen der Kaniile, welche sich mit Schleim oder Mem-
branen verstopfen kann, erfolgt mit Kochsalz und mittels einer
Hihnerfeder oder Biirste. Die Kaniile selbst mull miltels eines
Bindchens um den Hals befestigt werden. Das Bandchen muf
am Nacken, besser etwas seitlich, beim liegenden Patienten ge-
kniipft werden. Es ist ein Knoten unbedingt notwendig, um
das zufillige Offnen des Bidndchens und das eventuelle Heraus-
gleiten der Kaniile aus der Luftréhre zu vermeiden. Bei Kin-
dern und bei unruhigen Erwachsenen ist es oft notwendig, die
Hénde zu fesseln, weil die Kranken bei ausgesprochenem Luft-
hunger dazu neigen, sich die Trachealkaniile selbst herauszu-
reiflen. Die Entfernung der Kaniile darf nur vom Arzte vor-
genommen werden. Die Sprache eines tracheotomierten Patien-
ten ist ohne Kraft und sehr leise, weil er durch die Stimmritzen
nicht die zur Lautbildung nétige Luftmenge in die Mundhéshle
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hineinpressen kann. Da aus der Kaniile Schleim und andere
Sekrete abflielen konnen, ist es zu empfehlen, den Verband mit
einem Billroth-Batistlatz zu schiitzen.

Ferner ist den Tracheotomierten Bleistift und Papier in die
Hand zu geben, damit sie ihre Wiinsche schriftlich bekannt-
geben kionnen. Tracheotomierte sind wegen der Gefahr der Er-
stickung und Verblutung strengstens zu bewachen, diirfen nie-
mals lange allein gelassen werden, und man mul}, wenn die
Schwester auf kurze Zeit das Zimmer verlidfit, die elektrische
Klingel griffbereit anbringen, wobei man sich auch noch zu
iiberzeugen hat, ob die Klingel wirklich funktioniert.

Wartung bei Blasenschwiiche und Dauerkatheter.

Nach Operationen und bei Bettruhe kénnen 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 Fl-
len niitzt das Fiillen der Leibschiissel mit heiflem Kamillentee;
sonst muB der Arzt zur Katheterisierung gerufen werden. Die
Pflegeschwester mufl wissen, dafl sie bei jedem Patienten,
namentlich bei Frisch-Operierten, unbedingt auf den Harn und
die Harnmenge zu achten hat. Sie mul deshalb auch wissen,
daB ein erwachsener Mensch in 24 Stunden etwa einen Liter
Harn ausscheidet. Gewisse Schwankungen sind natiirlich be-
deutungslos. Geht kein oder nur ganz wenig Harn ab, 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, der Harn ist zwar vorhanden, wird aber nicht aus-
geschieden, und wir sprechen dann von einer ,,Harnverhaltung®,
Retentio urinae. Ihre Ursache liegt entweder in einer Ver-
legung der Harnwege durch Narben (Strikturen), Steine, oder
andere Ursachen, oder aber in einer ,,Blasenschwiche®, bei
welcher die Muskelkraft der Blase nicht stark genug ist, den
Harn auszutreiben. Welche dieser Ursachen bei fehlender
Harnausscheidung vorliegt, hat der Arzt zu ermitteln. Bei
Frisch-Operierten handelt es sich in den allermeisten Féllen um
eine Blasenschwiche; die Schwester hat diesen Zustand unbe-
dingt rechtzeitig zu melden.

Geniigen die oben angegebenen MafBnahmen nicht, um den
Patienten zum Urinieren zu bringen, so mufl der Arzt zum
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Katheterisieren gerufen werden. Die Schwester hat hierzu
alles vorzubereiten (siehe Vorbereitung zum Katheterisieren).
Hier mull besonders erwidhnt werden, dall viele Patienten es
verheimlichen, wenn sie nicht urinieren kénnen, andere den
Harndrang gar nicht spiiren, z. B. bei Lihmungen und Erkran-
kungen des Riickenmarkes. Aber auch andere Patienten zeigen
oft eine ganz erstaunliche Unempfindlichkeit gegen eine Uber-
fullung der Blase, die aber unbedingt vermieden werden muB.
Die Schwester darf sich daher mit blofem Fragen nicht be-
gniigen, sondern mul} direkt nach dem entleerten Harn forschen,
sich denselben zeigen lassen und darf sich bei Ubernahme des
Dienstes nur auf die Angaben der abzulésenden Schwester ver-
lassen.

Bei Blasenschwiche und Verlegung der Harnréhre wird
machmal sogar ein Dauerkatheter angelegt, und bei der War-
tung solcher Patienten ist alles das zu beachten, was weiter
unten bei der Besprechung des Dauerkatheters gesagt werden
wird. Die Durchgingigkeit des Dauerkatheters ist jedenfalls
2mal taglich zu kontrollieren. Bei Blasenschwiche und auch
bei Entziindungen im Bereiche der Harnwege empfiehlt sich,
falls nicht andere Umstéinde seine Verabreichung verbieten, oft
die Verabreichung von Blasentee, welcher die Harnproduktion
und -ausscheidung fordert.

Das Verbinden.

Bei reinen Féllen ist meist nur das Entfernen von Nihten
und Klammern, von Dochten oder Drains notwendig. Es wird
also unter streng aseptischen Kautelen instrumentiert, und es
sind zur Vorbereitung anatomische Pinzetten, Scheren, Klam-
mern usw. notwendig. Ist ein Bauchdeckenabszel oder eine
Nahteiterung entstanden, so wird manchmal eine Kornzange
benétigt. Bei unreinen Wunden muB ebenfalls genaue Asepsis
eingehalten werden. Schwer verunreinigten Wunden gegeniiber
soll auch das Pflegepersonal die entsprechende Vorsicht walten
lassen. Nach jedem Verbande ist es Vorschrift, sich die Hénde
zu waschen. Auch soll die Bettwische wahrend des Verbindens
einer eiternden oder stark blutenden Wunde mit Kautschuk ge-
schiitzt werden, welcher — wenn es sich z.B. um die Erofi-
nung eines Bauchdeckenabszesses handelt — als Durchzug
unter den Patienten gelegt wird.

Die Schwester reicht die Instrumente mit einer sterilen, in
einem ganz gesonderten sterilen Gefill aufbewahrten FaBzange,
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wobei sie genau darauf zu achten hat, daBl diese Fallzange mit
nichts Unsterilem in Beriihrung kommt, also weder mit der
Hand des Arztes (auch dann nicht, wenn er sterile Gummi-
handschuhe trégt) noch mit irgendeinem Instrument, das
zwar steril war, aber bereits mit dem Patienten in Beriihrung
gekommen ist,

Sechstes Kapitel.
Die wichtigsten Behandlungsarten.

Die verschiedenen Gelenkerkrankungen.

Aus welchen Griinden immer Erkrankungen der Gelenke
entstehen, die Hauptbedingung geschulter Pflege ist es, die
Schmerzen auf das geringste Mal herabzumindern sowie die
vom Arzte geforderte Lagerung auf das genaueste einzuhalten.
Das Uberheben eines solchen Kranken mufi sorgsam durch
zwei Personen vorgenommen werden, wobei eine Person hebt,
die zweite die entsprechende Extremitit anfallt, und zwar so,
daB ober- und unterhalb des erkrankten Gelenkes der Korper-
teil gestiitzt und unter leichtem Zug jede Bewegung vermieden
wird. Schwere Entziindungen der Gelenke verursachen héufig
als Folge eine vollkommene Versteifung. Um auch bei solchen
Zustdnden nach Ablauf der Krankheit die groftmogliche Be-
wegungsfihigkeit fiir den Kranken zu erreichen, ist es notwen-
dig, bei zu erwartender Versteifung eines solchen Gelenkes
das Bein oder den Arm in eine Stellung zu bringen, welche die
beste Arbeitsfahigkeit fiir die Zukunft zulaft. Diese Stellungen
sind fiir die einzelnen Gelenke verschieden. Das Schultergelenk
soll von der Brust abstehend, in nicht ganz rechtem Winkel
und etwas den Oberarm nach vorne gebeugt, vorsichtig gebettet
werden. Das Ellbogengelenk soll in einen spitzen Winkel von
zirka 70° gestellt werden. Diese Gelenkstellungen sind solcher-
art, daB die Kranken sich im Falle der Versteifung der Schul-
ter oder des Ellbogens dennoch auf den Kopf greifen und sich
selbst bedienen konnen, vor allem aber auch, um bei Tisch
nicht allzusehr behindert zu sein. Das Hiiftgelenk wird in
einer leichten Spreitzstellung von 15—30° und leichter Beugung
gehalten, das Kniegelenk nicht in extremer Streckstellung, son-
dern in einer ganz leichten Beugestellung, um einem Kranken
mit steifem Bein das Gehen nach aufwirts, bzw. das Stiegen-
steigen zu ermoglichen. Das obere Sprunggelenk wird in ganz
leichter Stellung des Vorfulles nach abwirts gebracht, nicht in
vollkommen rechtwinkeliger Stellung, um das Abrollen des
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FuBes beim Gehen zu erleichtern. Die Kenntnis dieser Grund-
stellungen sind zur Pflege schwerverletzter Gliedmafien fiir
die Pflegerin unbedingt wichtig, um die Anordnungen des
Arztes zu verstehen und sie manchmal auch gegen einen ge-
wissen Widerstand von seiten des Patienten durchzusetzen.
Chronisch gewordene krankhafte Zustinde der Gelenke
fiihren haufig zu Bewegungseinschrinkungen und Schmerzen;
auch nach Knochenbriichen werden Bewegungseinschrinkun-
gen beobachtet. Fiir diesen Zustand ist es manchmal gut, Heif}-
luft, Massage und vorsichtige passive, bzw. aktive Bewegungs-
ibungen unter strengster Vermeidung von Schmerzen durch-
zufithren. Abgesehen von der Technik der Massage, ist bei
diesen Fillen bemerkenswert, dafl mit zunehmender Bewegung
hiufig nicht nur eine grofle Bewegungsfihigkeit, sondern auch
eine geringere Schmerzhaftigkeit eintritt. Weiters ist wichtig
zu wissen, dafl zu Beginn solcher Bewegungsiibungen beson-
ders bei chronischen Altersverinderungen der Gelenke diese
knarrenden und schmerzhaften Gelenkverdnderungen fiir die
Kranken am Morgen am schlimmsten fithlbar sind und von
seiten der Pflegerin die Anforderungen nicht in allzu grofiem
Ausmafle gestellt werden diirfen. Ein besonders wichtiger Um-
stand ist der, daB briiskes Bewegen solcher Glieder oft im
Gegensatz zum unmittelbaren Erfolg im Laufe der né#chsten
Tage starke Riickschlidge in der Bewegungsfahigkeit bringen
konnen. Auch bei Frisch-Operierten im Bereiche der Gelenke
gilt die Regel, daf nur mit zarten, vorsichtigen Bewegungen
unter moglichster Schmerzireiheit Erfolge zu erzielen sind.
Fehlstellungen der Gelenke mit verminderter oder aufge-
hobener Beweglichkeit konnen angeboren oder erworben sein.
Die angeborenen Fehlstellungen sind vor allem der Klumpfuf
und der SpitzfuBl. Fiir erworbene Zwangsstellungen sind als
Ursachen schrumpfende Verédnderungen der Haut nach Ver-~
brennungen oder Eiterungen, Verinderungen von Sehnen und
Bindegewebe, Muskulatur und namentlich der Gelenkknorpel
bei Entziindungen und Muskelerkrankungen, wie es beispiels-
weise der Schiefhals ist, sowie ausgesprochene Gelenkerkran-
kungen zu erw#hnen. Besonders wichtig fiir die Pflege kran-
ker Menschen ist die Moglichkeit der SpitzfuBbildung bei lin-
ger dauerndem Druck der Bettdecke. Wenn n