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Vorwort znr ersten Anflage. 

,Je gr6sser die Leistungen, je umfassender das Gebiet dar 
operativen Chirurgie wird, um so gr6sser werdell auch die Antor­
derungen an da.s chirul'gische Ptlegepersonal. Schon zum Gelingell 
der Opel'l1tionen ist vieles n6tig, das in die Hand der Schwestel' 
gclegt ist. Wenn aueh oft mit der Operation das Schicksal des 
Patienten entschieden ist, so kann doch auch nach gelungener 
Operation oft gute Beobachtung und aufmer}s.same Pfiege des Krall­
ken dem Arzte frflhzeitig Auha1tspunkte zum Erkennen von irgend­
wc1chen St6rungen im Verlaute bieten, die fUr die weitere He­
halldlulIg und damit den weiteren Verlaut von einschneidender Be­
deutung sind. Und wie kann eine gut geleitete, sachkundige 
Pllegf~ dem leidenden Kranken sein Sehicksa.l mildern und ihm 
munches erleichtern. Vieles clavon ist Sache des Talentes, dm' 
natUrlichen Anlage. Vieles aher muss gelernt werden und eine 
gediegene Urundlage des Wissens und der praktischen Obung ist 
fllr aHe n6tig. In diesem Sinne gibt Rerr Dr. Blumberg in dem 
vorliegenden Buche den Schwestern und Krankenpflegern eine vor­
treffliche Anleitung fUr die chirurgische Krankenpflege, die nuf 
Schritt und 1'ritt die solide Hasis der eigenen grossen Ertahrung 
erkenuell Iii sst_ Es ist dringend zu wflnschen, dass das Bu('h 
wegen seiMr grossen Einfachheit und Klarheit, seiller Deutlichkeit 
und Hestimmtheit sieh viele Freunde erwirbt. 

Prof. Dr. O. Hildebrand. 
Geh. Med.-Rat, R('rlin. 



V orwort ZUl' zweiten Auflage. 

Obwohl der Leitfaden schon zu Beginn des Weltkrieges ver­
griffen war, konnte die Herstellung der neuen Aufiage erst jetzt 
erfolgen_ 

Verl!lehiedene geplante Anderungen mussten jedoeh mit Rfiek­
sicht auf die gegenwărtigen VerhlUtnisse mr die năchste Auflage 
zurllckgestellt werden. 

Der Vert'assel'. 
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Allgf~Dleint> BemN'kollgell fiiI' K.'allkenp:fteger. 

Der Krankenpftege sollen sich nul' geistig wie ktll'perlich nOI'­
muIe uneI krliftige Menschen widmen. Solche, die eincn launischen 
und verdriesslichen Charaktel' besitzen, eignen sich nicht fUr di~sen 
schweren Beruf, der ein stets freundliches Wesen, Mitgefl1hl, Gi1te, 
Ruhe und vor aUen Dingen viei Geduld erfordert. Ăusserlich sicht­
bare Verunstaltungen oder Missbildungen sind als Hindernis fiiI' 
elif'se Art von Betl1tigung zu betrachten, 

Ausser den angefiihrten Eigenschaftcn muss cleI' Krankem­
pfteger noch ein scllll.rfes (.tehOr. gute Augen, einen feinen Gel'llchs­
sinn und auch eine deutliche Sprache haben. 

Dem ganzen Wesen und Gemfite nach qualifiziel'en sich im 
Il.llgemeinen Mi\nner zur Pflege von Kranken weniger, als Frauen. 
Somit gelten auch nachstehende Rats~hlilge und Hinweise VOI'­

nehmlich letzteren. 
Dia barmhel'zige Schwestel' hat schon durch ihr Ăusiewes zu 

hekunden, dass sie reinlich, schlicht und ordentlich ist. Sic soli 
keine Kleider aus Wo11e und Seide tragen, sondern solche, die aus 
einfachem, leicht waschbal'em Lein- odeI' Baumwollstoffe hcrgestellt 
sin·d. Die R(jcke mfissen so kurz sein, dass sie den }<'ussboden 
nicht beriihren und die Ărmel derart, dass sie sich bei schmlltziger 
Arbeit bis fiber die l<~llellbogen zuriickschlagen lassen. Das Schuh­
werk darf beim Gehen kein Gerl1usch verursachen, Das Haar soli 
m(jglichst einfach aufgesteckt werden. Der Gebrauch von ParfUms 
ist unstatthaft, ebenso das Tragen ,"on Schmuckgegenstil.nden. 
Oberhaupt muss alles, was irgendwie lluffaJlen knnnte, vel'mif'oen 
werden. 

Blumbera, Chlrurglsehe Krankenpftege. Zwelte Aunatte. 
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Die Hil.ude und Nil.gel sind peinlichst sauber zu balten, des­
glfliehen aueh die ZIUme, damit aus dem Munde absolut keiu Gc­
rueh wahrzunehmen sei (da Verstopfung aueh einen iiblen Geruch 
verm'sacht, sorge die Schwester rur ,'egelmllssigen Stuhlgang). Wer 
zum Sehwitzen neigt, wasehe sich tl1glieh mit Seife (Fl1sse und 
AehselMhle) und gebrauehe stil.ndig Mittel, die die Sekretion resp, 
den Geruch beseitigen j besonders storend ist der Handschweiss, 
llnd Pftegerinnen, die da,rAn leiden, diirfen jedenfalls nicbt hei 
Operationen behilflieh sein, 

Bei der Ausiibung ihrer Pftichten soli die Schwester stets 
Ruhe bewabren, zielbewusst und rasch haudeln, nicht geschll.ftig 
llnd unniitz umherlaufen, leise dUl'ch die Tiiren geben llnd nicht 
vieI und laut reden. l"~twaige Unschll1ssigkeit oder Aufl'egun,g lasse 
sie sicb niemals anmerken j erschl'eeke den Patienten nicht durch 
1'16tzliches Erscheinen j vermeide jede briiske Bewegung und fasse 
ihn m6glichst schonend an. Femel' muss sie das n6tige Takt· 
gefiihl besitzen, um nie den Patienten in seinem Sehamgeffihle zu 
verletzen. 

Beim Sprechen stelle sich die Schwest.er so hin, dass der 
K"anke 8ie, ohne den Kopf drehen zu mfissen, sehen kann. Sie 
"ede, wie schon bemerkt, nicht mit erhobener Stimme, aber auch 
lIicht so leise, dass sie dabei undeutlich wird j vermeide jede lange 
oder aufregende Unterhaltung und belil.stige den Kranken nicht 
mit ihren eigenen Pl'ivatallgelegenheitell. Falls es der Zustand 
des Kranken gestattet, kanll sie ihm etwas Geeignetes, leicht Er­
heiterodes vorlesen, doch immer mit genugend langen lTnter­
hrechungen. Liest Patient selbst, so acbte sie darauf, dass er sicb 
nicht fibermfide und dass das Licht stets von der richtigen Seite 
/tuf die Scbrift falIe. 

Besucher lasse sie nul' dann zu, wenn der Arzt es gestattet 
hat. Soli te das Gesprll.ch jedoch auf den Kranken aufregend und 
ermiidend wirken, so fordere sie den Gast auf, fortzugehen. Fernel' 
ist es nicht wfinschenswert, dass der Patient mehrere Personeu 
zugleich oder viele hintereinander empfange. Die Schwester bat 
eben daff1r Zll sorgen, dass er in seiner Rube nicht gest6rt werde. 
Jede Aufregung kann Herzklopfen verursachen, TemperaturerMhung 
hedingen, seibst eine schlaflose Nacht kosten usw., daher solI man 
Ituch dem Kranken Ilie eine sog. Surprise bereiten, sondern den 
Hcsuch immel' erst vorher anmelden. 



Allgemeine HemerkulIgen filr Krallkenptleger. 

Dureh Widerspruch wird der Patient gewohnlieh gercizt, <Ies­
halh erfiille man seine bel'eC'htigten WUnsche und Forderungen 
sofort; sollte CI' aher gcgen die Vorschriften des Arztes handeln, 
oder etwas verlangen, was ihm schaden kllnnte, so trete man da­
gegen mit genUgender Bestimmtheit auf. 

Schwerkranke soll man nie allein lassen; muss dic Seh wester 
.las Zimmer abel' auf einige Augenhlirke verlassen, so teile sic 
<las dem Patienten jedenfalls mit. 

SchliHt der Patipnt, so darr el' uirht gcweckt werdcn, es sci 
denn, dass der Al'zt das ausdl'Ucklich angeordnet hlitte. 

Ober den Zustand des Kranken spreche die Schwester mit 
Bekannten und Freunden niemals; hat sie abel' dem Arzte etwas 
llIitzuteilen, so tue sie das nieht in Gegenwart des PatientclI, Itllch 
nieht im FlUstertone hinter der TUrc des K rankenzimmers, sonde1'l1 
in I!inem weiter abgelegenen Raume. 

Als selbstverstlindJirh ist vorauszusetzen, dass die Schwester 
alle Anordnungen des Arztes gen au und piinktlich crflillt, in keiner 
Weise das Zutrauen des Patienten zu untergraben vcrsucht, keint· 
sogenannten gutgemeinten Rats('hllige cl'teiit usw. 

Es gehort iiberhaupt vieles dazu, um allen Allforderungen, 
die man an eine gute Schwester stellt, zu geniigen, Alles llisst 
sich abel' nicht lehren resp, erlel'llen - es muss sozusagen an­
geboren sein, wie z. B. das Taktgefiihl, das einen in jedem spe­
ziellen Falle oft erst das Richtige finden llisst. Bei der Pftege 
ehirurgischer Krankel' spielen noch insbesondel'c GeistesgcgcnwRl't 
und praktischer Sinn eine hedeutende Rolle. 

Nachdem die Piiichten, die einer barmherzigen Schwester ob­
liegen, aufgezlihlt worden sind, soli abel' auch hervorgehoben 
werden, dass ihr hestimmte Rechte zukommen, dic der Arzt VOl'­

nehmlich in der Privatpraxis zu wahren und zu vert)'eten hat. 
}o'ilr die Anstaltsschwester sind sowohl Arheits- als Erholllngsstunden 
genau festgesetzt, wogegen fiiI' die Privatpfiegel'in keine Normell 
existieren, Sie wird meist erst dann gerufen, wenn es sich um 
einen sehwer zu wartenden Kranken handelt, und muss oft Tag 
nnd Nacht ohne Unterbl'echuug angestrengt arbeiten. Eine dcr­
lII'tige korperliche wie seelische Anspannung kann I\ber niemant! 
nuf die Dauer ertragen, mogen das hingehende Pfti('htgefiihl unel 
der Wunsch, die Leiden der Mitmenschen zu mildern, auch lIoeh 

1· 
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so stark sein, - Es bat also der bebandelnde, Arzt darfiber zn 
wachen, dass der Schwester krllftige, gute Kost verabl'cicht, hin­
reichend Zeit zum Schlafen nnd Erholen gewl1hrt werde etc, etc, 

Ausserdem kommt noch hinzu, dass oft del' Patient selbst odeI' 
die AngeMrigen unbillige ~"orderungen an die Leistungsfl1higkeit 
der Pflegerin stellen; auch dann ist es die Pflieht des Arztes, die 
Schwester davor zu schUtzen und bei eingetretenen Differenzen ihr 
Beistand zu leisten. 



I. 

DasKrankenzimmer. - Das Bett. -OeI' NachttiHch 
nnd di~ iihrigen Gegenstănde. 

In der Privatpftege hat die Schwester im allgemeinen recht 
selbstii.ndig zu handeln; sie soli mitunter ein passcndes Kranken­
l.immel' auswi:\hlen, muss verstehen, cs den VerhiUtnissen Bnt­

~vrechelld eillzurichtell, muss auf dic Velltilatiou uud l;ichtigc 
Heizullg acht gebell, ja nicht selteu die vorgeschl'iebene Kost selbst 
zubel'eiten etc, Es m6gen somi~ ffir die Ti:\tigkeit im Privathausc 
folgende Angaben als Richtschnur dienen: 

Das Krankenzimmer 
sull ~illen I{l\wllinhttlt von 30-40 Kubikllletel' habell uud naeI! 
Osten odeI' Silden gelegen sein (bei grossel' Hitze im Sommer 
eventuell nach Norden); es muss absolut trockeu seiu, in kalter 
J ahl'eszeit gut erheizt werden k6nnen und so liegen, dass LlI.rm 
und sWrende Gerll.uschc nicht zu h6ren sim1. Tfiren und Fenster 
solleu sich leicht 6ffncn und sehliessen lassen und dill'fcn nicht 
kllal'ren, 

Steheu zwei Zilllmel' zur Vel'ffigullg, so kann daI:! eine, hellere 
und sOllnigel'e, ZUlll 1'1l.gel!aufenthaIt, das andere zum Schlafen be­
nfitzt werden, 

Ein Raum, dessen Fenster wegen fibien Geruchs odeI' sWl'en­
der Geri:\usche aus der Nachbarschatt nicht ge6ffnet werden k6nllen, 
ist nls Krankenzimmer ungeeignet, 

Die Fenster werden mit Vorhi:\ngen aus hellem Stoffe ver­
hi:\ngt, damit das Sonnenlicht m6glichst unhehindert und nm' ein 
wenig gedămpft hineinscheinen kBnnc, 
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Teppiche, Tl1rvorhl1nge und unniitze Mobel sind zu entfemen, 
ebenso l1berfll1ssiger Wandschmuck. 

Die Temperatur soli gleichml1ssig auf etwa 14"}{ = 17,511 C 
gehalten werden; am Morgen eher etwas hoher als gegen Abend. 
]<'iebert Patient, so kann dic Luft um 1-2 Grad kllhlet· sein; ist 
Ilr blutarm, odeI' liegt als Rekonvaleszent nicht mehr bestii.ndig im 
Bott - um 1-2 Grad wl1rmer. Eine Temperatur l1ber 15° R 
(!WO C) ist nul' auf Anordnung des Arztes zull1ssig. 

Zur Regulierung der Wl1mle sind von den verschiedenen 
Heizvorrichtungen dic eisernen Ofen die allerunzweckml1ssigst.ell. 
Sic erhitzen sich schnell, kiihlen wieder rasch ab und verderbp.ll 
dic Luft; indem nl1mlich die auf sie fallenden Staubpartikelcheu 
verkohlen, geben sie einen iiblen Geruch ab und schweben in noch 
feillerer Verteilung umher. Viei hygienischer sind die Kachelofen 
nud am besten eigllet sich die Zentralheizung dazu, wenn sie tech­
nisch richtig angelegt ist. Ganz besonders schlecht sind die kleinen 
transportablen Ofen, die keinen Abzug haben. 

1"al1s im Sommer die Hitze sehr driickend ist, so hl1nge lIlan 
uasse 'fiicher vor die Fenster, besprenge den Fussboden mit Wasser 
und stelle Schalen mit Eis aus; damit letzteres in seinem Schmelz­
\vasser abel' nicht zu schnell zergehe, lasee man es auf einem 
Hoste liegell. 

FiiI' reine, gute Lutt ist durch hllutiges Offnen der ~'enster 
zu sorgen. Wie oft das Ll1ftell erfolgen soU, hl111gt von der Grosse 
rles Zimmers ab, von der Ausdiinstung eiternder Wundell, vom 
Stuhlgang usw.; am sichersten ist es dabei, sich immer nach der 
eigenen Nase zu richten, da bislallg kein besserer Gradmesser 
existiert. Es darf jedenfalls nie ein Oel'uch \'orhanden sein; ist 
(lic Luft schlecht, so sind die Fenster zu offllell, llicht abel' durch 
Hl1uchern oder AusspI'engungen wohlriechender Fliissigkeiten Aus· 
diinstungen zu verdeckell. Bevor jedoch dae Fenster oder der 
Ventilator geoffnet wird, muss die Tiir geschlossen (am besten 
aufs Schloss) und der Patient besonders im Winter sorgfl11tig ein­
gehiillt werden. Deeken sind um die Obermatratze zu schlagen, 
und die Fiisse, Schultern und Kopf durch 'fUcher zu schiitzen. Ist 
cin Extensiollsverband angelegt ,,"ol'den, so bedarf das betreffendc 
Glied speziell noch einer Bedeckung. 

Blii.st der Wind gerade durch das geoffnete ~'enster hinein. 
RO ziehe man die Vorhllnge zusainmen, stelle einen Schil'm vor 
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das Bett und achte darauf, dass Patient durch die Nase atme und 
ja nicht spl'eche. Nach dem Schliessen des Fensters darf man aber 
die Oberdecke nicht sofort abnehmen, sondern muss einige Minuten 
Wlll'tcn, his eben dic Luft sich wiedcr crwiirmt und ausgeglichen hat. 

Um die Luft illl Krankenzillll11cl' "'u el'llCUCI'O, kann man auch 
unders vOl'gehen; Olan offnet das }<'enstc1' ilO ~ebenrllume ei ne 
Zeitlang, wlihl'end die Zwischentur aufbleibt, odeI' abel' man ven· 
tiliel't erst das anliegende Zimmer gl'undlich und macht dann die 
Tllre auf. 

Bei gutem, warmem Wetter k!:\nncn auch ncbenan odeI' im 
Kl'ankenzimmer selbst dic 1<'enste1' offen bleiben, e~ ist nul' dafiir 
zu sorgen, dass der Patient nicht im Zuge Hege und durch Schleier 
oder ~'enstereinsll.tze vor Fliegeu und Mllcken geschutzt sei. Falls 
die Hitze sehr drllckend ist, tut man gut die Ofentllr resp. den 
Vcntilator los zu halten und die Fenster zu schliessen, bevor noch 
Ilie ~onne ins ~immer sehcint. Wahrcnd der Nacht. k!:\nnen die 
!<'euslel' offen blcibcn, wcnll die Jahreszeit damach isI.: ltie Luft 
pnthalt dann eben viei weniger Staub, und die aufsteigenden Nebel 
schaden nichts (es darf nul' kein Sumpf in der Nahe sein). 

1<'fir die Zimmerbeleuchtung ist das elektrische Licht natllrlich 
das beste. lst Gasbeleuchtung vorhanden, so soli man die Flamme 
nic ausblasen, sondern stets nul' den Hahn llhdrehen. - PetroleulII' 
lampen dagegen verdel'ben schr die Lufl.. Um also nach Moglich· 
keit jedell Geruch zu vel'lueiden, ziinde llIan sic im Nebenraume 
an, !Osche sie auch dOlt aus und achte wiihrend des Brennens 
Of ters auf den Docht, ob el' nicht zu hoch oder zu uiedrig ge­
schraubt ist. 

In der Nacht soli das Zimmcr schwllch helcuchtct scin; man 
stelle dahel' das Licht odeI' Ul.mpchell hintuI' cinem :'khirm auf. 
1<'a11s dar Lichtschcin an det' Lage den Kmnkcn sWrt, so bringc 
man cntsprechende Vorrichtungen an, die naturlich nicht feuer­
gefithrlich sein durfen. 

lst eine Uhr vorhanden, so muss man den Schlag abstellen 
uud sie so aufhiingen, dass der Patient das Zifferblatt bequem 
sehen kann. 

Du alles, was die Zimmerluft verderben konntc, selbstvel" 
l!tăndlich zu vermeiden ist, so durfen im Krankenraume keine 
Speisen zubereitet oder aufbewahrt, keine Wăsche getrocknet 
wel'rlen, unrl mUss~n sowohl rlie abgenollllllenen Vpl'blmdstoffc unII 
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sclUllutzigeu WAschestticke, als der I::\tuhl uud Ul'iu !:!ofol't weg· 
gebraeht werden. Die Exkremente sind, falIs eine Besiehtigung 
von seiten des Arztes erforderlich ist, im Aborte zugedeckt auf­
zubewahren. 

Ferller hat die I::ichwester noeh daftir zu !:!orgen, das!:! sWrcndc 
Glocken wnwickelt odeI' ausgeschaltet uud 'freppen wie Korl·idol·C 
mit LlI.ufern belegt werden. 

Das Bett 
solI etwa eine Llinge von 2 m haben und speziell in FAllell, \\'0 

am Bein ein Extellsiousverband angebracht werden muss, womog­
Iich noch llioger uod am besten aus Eisen sein. Die Breite braucht 
uicht l1ber 80 em zu betrageo. Damit man sich beim Hebell nicht 
zu tief zu beugell habe, ist es wl1nschenswert, dass die Bettfl1sse 
nicht zu kurz seieo. Siud letztere noch mit RolIeo verseheu, so 
IAsst sich das Bett vieI leichter schicben und umstelleu. 

Die hygienischsten Unt el' III a t r a t zen sind die aus Draltt­
geftec.ht j rol' Kranke, die jedoch keill stArkeres Federn vertragell 
(wie z. B. bei Knoehenbrl1chen), dl1rfen Sprungfedermatratzen odeI' 
ganz einfache Betten die geeignetsten sein. 

Ais O b e r mat r fi t zen benUtzt man, um sie ausweehseln zu 
konnen, am zweckmll.ssigsten solche, die aus drei 'l'eilen bestehen. 
l<~alll5 abel' die Untermatrat7,e uus Drllht hergestellt ist, so must! 
mll.n zum Sehutze der oberell einen diekerell Stoff, cinen Stl"Oh­
oder Heusack dazwischen legen. 

Die De c k e darf nieht zu sehwer sein. Damit sie nieht ver­
staube und mtlglichst rein bleibe, ist es pmktisch, eioe weissc 
Pikeedecke darilber zu legcn. Sehr unbe(IUem ist es fUr dell 
Krunken, wenn die Decke derart unter die Obermatratze geschlagcJI 
wird, dass rol' die Fl1sse nicht genl1gend Spielraum vorhanden bleibt. 

Die Laken ml1sseo rein und trocken sein. Beim Ausbreiten 
uod Zurechtlegell des Untet·lakens ist darauf zu achten, dass es 
glatt Hege und keine Faltell bilde, die den Patieoteu drticken ktlonten 
uII(1 ferner, dass es nieht straff gespanllt sei, wodureh SOlist dic 
l\latratze au Nachgiebigkeit einbli.sst. 

Haodelt es sich um Kranke, die das Bett iiberh3llpt uicht vet·· 
lassen dtirfen, oder )ăsst es sich voraussehen, dass nach Opera­
tionen Eiter oder Hlut dUl·ch den Vel·band treten konnte, so muss 
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stetlS ZUl' Schonwlg der Unterlage ein sug. ~ u o l'l a k e 11 ausge­
breitet werden. Zu diesem Zwecke nimmt man einen weichen 
Gummistoff von etwa 200 cm LlI.nge, legt dariiber ein zwei- bis 
vierfach zusaullnengelegtes Luken in der Weise, dllss es den Gummi­
stoff vollstlindig deckt, und ureitet es dann IIuer iibel' das Bett. 
Um fernel' das Verriicken uud jede 1<'altenbildung des ~uel'lllkenlS 

zu vel'hl1ten, befestige man es mit Sicherheitsnadeln an den LănglS­
rll.ndern der Obermlltratze oder schiebe die frei herunterhlingenden 
Teile des Lakens zwischen Unter- und Obermatratze (Fig. 5) 1). 

Die Kopfstelle 10011 nicht zu hoch sein; doch I'ichtet sich 
tlasje nach dem 1<'allc: Hustelllle, ]<~ngbl'Ustige, im Rachcn und l\lulltlc 
Operierte miissen Miler liegen, schwache Patienten - nicdrigtw. 
Dienen als Kopfunterlage mehrere Kissen, so ist es fiiI' gewohnlich 
am besten, sie dachziegelfOrmig l1bereinander zu legen. Hat der 
Kopf jedoch keine geniigende Stiitze, so schiebe man ein kleines, 
weiches Kisscn oder ei ne mit einem I'einen Handtuche umwiC'keltc 
Holle untel' den Nacken. 

Zur Nacht bette man den Kranken mogliehst hOl'izolltal; in 
dieser Lage wird nll.mlich das Herz am wenigsten belastet, und kann 
auch del' KOrper ohne Anstrengung ruhig lll.ngere Zeit in der ein­
mal eingenommenen Rtellung verharren. 

ner Nachttisch und die iibl'igen Hegenstiintle. 
Vei' Nil. c h t t i s c h steht gewohuIieh ueben dem Kopfellde, lUI 

der linken Seite des Bettes, doch hăngt das vom speziellen Kl'ank­
heitsfalle ab: kann z. B. der Patient seine Arme frei bewegen, 
mithin sich selbst bedienen, 80 cl'reicht el' aBes vieI bequemel', 
wenu das Tischchell melll' zur Mitte des Bettes hillgeriickt ist. 

Auf diesen gehorell ein 'frinkglas resp. ei ne Scimabelkllllllc 2), 

cine Glocke 3), ein Speiglas, wenn notig, cill reines 'ruschentuch 
und, faHs Patient nicht reden kann oder darf, ein Blockuueh mit 
einer daran befestigten Bleifeder. 

') Zum Aufbewahreu rollt Illau die GUlIlIuiuuterlage auf einen Holzstab 
auf, nachdeJll man sie grUudIich gereilligt, getrocknet \Ind mit Talk bestreut hat. 

2) An der Schnabelkanne 8011 der Griff nicht dem Schnabel gegenl\ber, 
sOlUlern rechtwfnkelig zu dieselll an der Seite augebracht seiu. 

3) lat eiue elektrische Glocke an einer gt:nngeud langeu Schuur vor­
handen, 80 befestige man sie mit einer Sicherheitsnadel am Kopfkill8ell. odf'l' 
an einer sonst dem Kranken lei<,ht zu erreichharen Stellc. 
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In die Bettiscbscbublade kommen die f11r den Patienten sonst 
erforderlicben Gegenstll.nde: KlI.mme, Biirsten etc. Den Inhalt soli 
die Scbwester abel' immer iiberwacben. 

Ins untere Schrll.nkchen geM ren das Nachtgescbirl' und das 
Urina!. 

Aussel' den angefiibrtell GegensUi.llden miissen in einem 
K rankenzimmer nocb sein: einWa s c b ti s c b, einige S t iih I e nod 
ein uicht zu kleiner Tia (l h fiir Medikamente, Wassertlascbe, Vel'­
bandstoffe, Tbermometer, reine WlI.sche, Essbesteck, Sel'viette, 
Papier, Tinte und Feder etc. Ferner soli ein WandtherJllometel' 
vorhandell sein und ev. ein Bettschinn. 

Braucht man einen Nacbtetubl. so lasse lUall iim nicbt im 
Krankenzitnmer stehen, sondern halte ihn in einem Raume nebenan 
bereit. 

Wenn das Steckbecken immer zur Hand sein soli, so m6ge 
nHUl es untel' einem Tuehe verdeekt anfbewahren. 

Wtinschenswert ist's im allgemeinen lI.uch, dass noch ein 
zweites Bett odeI' ei ne Coucbette im Zimmer vOl'handell sei, wohin 
man den schwachell Kranken hinlegell kann, solange das Bett 
aufgemacht und die WlI.sche gewechselt wird. 

Nicht duftende Blumen und Pflanzen sind zu gestatten. 
Oberflilssige M6bel~tiicke , die nicht fortgesehafft werden 

k6nllen, stelle man beiseite nod bedecke sie mit Lakell. 
Das Aufrll.umen hat nach dem MOI'gellmahl zu gescheheu und, 

so olt es sich fiir n6tig el'weist, auch im Verlaufe des 'l'ages, da 
im Krankenzimmer alles stete auf seinem Platze aein muss. Den 
Staub wische man yorsichtig und langsam, ohne ihn aufzuwirbeln, 
nnd den Fussboden l'einige man stets mit eillem feuchten Lappell, ganz 
hesondel's sorgfll.ltig unter dem Bett uud in den Eckell. 

Ais Belag fUr den }<'ussbodp.1l eignet sich yorziiglich eias Li­
noleum. 

Das Bohnern des Parketts ist nicht znlll.ssig. 



Il. 

Die Pftege des Kranken. 

Wie die Schwester mit dem Patienten umzugehen hat, ist im 
Kapitel "AUgemeine Bemerkungen" bcreits gesagt wOl'den, hiel' 
!'ioll speziell alles das besprochen werdeo, was mit der Pflege 
chirurgiscber Krankel' im Zusammenhange steht. 

Die Temperatur 
hst bei jedem Patieoten zweimal tiglicb zu mCijsen: am ~lol'gen 

zwischeo 7 und 8 Uhr und abends zwischen :; und 6. VorbeI' musl:! 
der Kraoke aber l/ t _1/. Stunde sich ruhig verhalten und sh'b in 
keiner Weise aufregen. Ein (meres Kontrolliereo del' Temperlitur 
braueht nur auf Anordnung des Arztes vorgenommeo zu werden; 
tl'itt jedoch ein Schtlttelfrost odeI' sonst ein beunruhigendes Sym­
ptom auf, so soli die Scbwester dllij Thel'JllOmetet' sofort einstellen 
(niebt aber wll.brend des Frostes, sondern llacbher). 

Bei Kindem ist die normale 'l'emperatur um einige Zehllte\ 
h6ber als bei Erwaebsenen; letztere baben am Morgen 36,0 U bis 
36,4 0 und gegen Abend 36,6° bis 37,0°. Eine Temperatul' von 
tlber 37 o kommt nul' selten bei einem gesunden Menscben "or, 
uIiter 36 o dagegeo - cJftel'S bei Hekonvaleszenten. Wenn das 
Tbermometel' wenigel' llis 35,0 o zcigt, so wiekle mall den Kranken 
gut in wa,rmc Ueeken ein, verabreiche ihm beissc Getrll.nke, lege 
WirmeHasehen ins Bett, setze ev, Klysmata "00 3~,Oo -40,0°, und 
wenn dies Itlh~s niC'hts helffln Bolltc', KO hpnl\~hrichtigp mlln hltldigst 
den Arzt. 
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Ein Steigen der Tempel'atUl' bis 41,0 0 braueht nieht gleieh als 
direkte Gefahr aogesehen zu werden. In solehl'n FIUlen gebe Olan 
gegen das starke Durstgef11hl, das gewOhnlich da.bei eintritt, kaltes 
Wasser zu trinken und lege einen Eisheutel aur den Kopf und dic 
Herzgegend. 

Zum Messen benfltzt Olan heutzutage wohl nul' noeh die Mu­
ximalthermometer. Diese lasse Olan abel', auch wenn sie sog. 
Minutenthermometer sein sollen, immer 10-15 Minuten in dar 
AehselMhle liegen, Man geht dabei tolgendermassen vor: naeh­
dem man die AehselMhle gut trocken gewischt hat, setzt Olan das 
I'.ugespitzte Ende, in dem sich dns Quecksilbel' betlndet, in rlen 
t.iefsten TeiI dar AchseIaushOhlung naeh innen von der Hllargl'enzc 
ein, legt den Oberarm des Patienten an seinen K6rper und den 
Vorderarm auf seine Brust, wobei dann dar Patient mit dar an­
deren fl'eien Hand den Arm in dieser S~llung fixiert MIt, Bei 
richtiger Eillstellung, muss das Thermometer naeh Prof. Kausch 
mit der Lăngsachse des KOrpers einen naeh unten, also fusswlll·ts, 
gerichtetell spitzen Winkel von etwa 45 o bilden. 

Liegt der Krllnke aur der Seite, so steckt Olan dlls Thermo­
meter in die Aehsel der freiliegenden KOrperhlUfte. Da. der Arm 
schon ohnehin auf dam Brustkorbe ruht, braucht el' hierzu olcht 
mehr festgehalten zu werden. 

Dumit mun hnmer ein richtiges Resultat erhulte, ist es wic.htig, 
elll-Sl! dus '1'hermometer auch gut liege, nicht in eine 1<"alte des 
Hemdes gel'ate, odeI' gal' hinten aur der Rflekenseite herausrage. 

Nie darf das Messen dam Patienten selbst flberlassen werden; 
mn besten ist es, wenn die Sehwester neben ihm sitzt und seinen 
Arm in der oben angegebenen Weise fixiert (besonders bei Kindern 
uml unruhigen Krllnken). 

801lte der ganze Oberk<>l'pcr von cillem Vel'bande ulllwickelt 
sein, so Iil.sst sieh bei entsprechendel' Heinhaltung die 'remperatul' 
aueh in der 8chenkeIbeuge odeI' Kniekehle bestimmen. - Beim 
)Iessen im AlteI' ist das Ende des Thermometers mit OI, Vaselin 
{~tc. einzu8chmieren, damit das Einffihren keine Schmerzen ver­
Ul·l!llehe. Zu liegen brRucht das 'l'hermolllcter im Mastdarme nul' 
3-4 Minuten, wobei die Queeksilbersil.ule etwa 0,5 o Mher steigt, 
als in der Aehselh<>hle, Um jedoch m<>gliehst eioheitliehe Messungs­
l'eSultlltc zu Cl'zielen, muss man das Thermollletel' stets gleieh weit 
hineins('hiehen, dn die 'J'empemtlu' innel'hlllh des Mllstdal'mes jc 
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nach der Hohe resl'. 'fiere verschieden sein kallll, J)iesc Al't del' 
l'emperaturbestimmung lihel'lllSSe man ahel' bessel' dem Al'zte sclhst, 
tin dabei leicht Verletzungcn zustande kommen klinnen, - }<'C1'Ill'I' 
I!\sst sich, jedoch nul' bei }<~I'wllchsenen, tlic 'remperatUl' (ehenfalls 
in 3-4 Minuten) im Munde unter dar Zunge messen; auch hiel' 
zeigt das Thermometer im Durchschnitt 0,5 o mehr als in der 
Achselh/jhle. 

Nach dem Herausnehmen des Thel'lllometers schlage man <lie 
~uecksilbers!\ule nicht sofort heruntel', sondern am besten C1'st 
gerade vor dem Gebrauche, und vor dem Einlegen liberzeuge man 
sich stets, ob auch die Q.uecksilbersll.ule unter 36,0° stehe, 

Wenn man mit ein und demselben Thermometer die Temperattu' 
bei mehreren Patienten misst, so muss man das zugespitzte ~nde 
jedesmal mit Alkohol oder Seife und Wasser reinigen. 

Da ferner die Thermometer leicht verderben, bald zu vieI, 
bald zu wenig angeben, sollen sie von Zeit zu Zeit mit einem absolut 
richtigel1 verglichen werden, 

Der Puls 
muss dann gezll.hlt werden, wenn dar Kranke sieh I~illige Zeit Ilb­
solut I'uhig verhalten hat (am besten gleich nach dem Messen del' 
Temperatur), Hierbei soll el' den Arm nicht frei schwebcnd haltell, 
sondern ihll auf ei ner Unterlage derart ruhen lassen, dass die Hohl­
hand nach unten gekehrt ist_ Die Schwcster legt nun ihre Hand 
quer uber das Handgelenk des Patienten und umfasst den Vordel'arm 
auf der Daumenseite oberhalb seines Ansatzes mit <len Fingcr­
kuppen des 2. - 5, Fingers; auf diese Weise wird sie die Schlug'­
ader kaum verfehlen, Zun!\chst uberzeuge sie sich, oh der Pnl!ol 
kl'lI.ftig, voll, schwach, leicht unterdl'uckbal' oder aussetzend sei, 
und darauf erst zll.hle sie die Schl!\ge eine Minute lang, 

Unter nQrmalen Verhll.ltnissen schwankt der Pulsschlag hei 
Erwachsenen zwischen 60 und 80, Mânnel' haben einen etwa!ol 
langsamel'en Puls als Frauen; Kinder bis zum 5, ,Jahl'c gcgcn 100, 
und vom 5,-10, Lebensjahre etwa 90 Sehlage, 

Sollten beide Arme verbunden sein, so kann man den Puls 
dicht vor dem Ohre und zu heiden Seiten eles Kehlkopfes flihlen, 

Die Atnl11ug, 
Bei der Kontrolle der Atmung . achte man zuniichst dul'lluC, 011 

der Patient regelmassig, ohne Al1stl'engung, gerăuschlos, tier odeI' 
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obertHtchlich atmet; dann erst zll.hle man die Atemziige im Vel'­
lauC cineI' Minute. Zu diesem Zwecke beobachtet man das Heben 
und Senken des Bru@tkorbes odeI' Bauches; ZUJ;' Sicherheit kann 
man aucb noch das GefUhl zu Hilfe nehmen, indem man die Hand 
auf den Oberk6rper legt. 

Nonnaliter betrll.gt die Zahl der Atemt11ge im wacben Zu­
stnnde lIi- 20, im Schlafe etwas weniger, im Fieber 30 und meh,·. 

Das Ergebllis dieser drei Untersuchungen (Telllpet'atur, Puls. 
Atmung) notiert man sofort auf ein Formular, worauf man dann 
noch die iibrigen Bemerkungen iiber Stuhlgang, Urinmenge, Ve)'­
handwpchsel usw. hinzufiigt. 

O~l' Stuhlgang. 
Wenn Pa,tient zum Stuhlgang das Bett nicht verlassen kanJl, 

so muss, falls el' nicht schon auf einem Querlaken liegt, ein Wachs­
tuch odeI' Gummistoff untergeschoben werden. Wlihrend dann di .. 
Schwester mit der cinen Hand (gew6hnlich mit det· linken) tlt~1I 

KiWper in der Gegend des Kreuzbeines ein wenig heht, schieht 
sie mit der anderen das Steckbecken unter. 

Im Winter soli man die Bettschiissel durch Eingiessen VOJl 
heissem Wasser vorwărmen. Damit der Rand, auf dem der K5rpm' 
(das Kreuzhein) ruht, nicht drtlcke, polstere man iim mit Wnu(' 
odeI' Holzwolle etwas aus. 

Wll.hrend der Defăkation muss die Schwester im ~imnw,' 

hleiben; nul' wenn der Patient ei; ausdriicklich wiinscht, kann ilie 
iim allein Inssen. 

Die lt'ltzes sind zunil.chst auf ihre Farbe, Konsistenz (ob w8sserig', 
dUnu, breiig etc.) und Form (ob platt gedriickt, bandartig etc.) ZII 

Ilntet'r;uchen, und <lann auf Gallellsteine, Fremdk6t'per, Wiirme,', 
I'}iter, Schleim und speziell auf Blut, das hellrot bis tecrfllrhen 
sein kaun. 

Ferner ist es fUt' den At'zt noch von Bedeutung zu wissen, 
ob wăhrend des Stuhlganges sich Schmerzen einstellen nnd GasI' 
abgehen. 

Wenn der Patient nicht tll.glich selbstll.udig zu Stuhl geht, S41 

ist ihm ein Lavement zu sctzen, ausser den Fll11en, wo der Arzt 
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es direkt verboten hat. Das Wasser muss dazu stets abgekocht 
sein und die Temperatur ao,oo bis 35,0° C hetragen; klUtel'es 
oder wllrmeres Wasser darf nul' aur Verordnung des Arztes an­
gewandt werden. Die Gr6sse des Klistieres hlingt ganz von dem 
Altei' des Individuums ab; bei }4~rwachsenen rasst der Darm be­
quem 1-2 und auch mehr Liter. Um raschere uod ausgiebigere 
Wirkung zu erzielen, setzt man auch Glyzerin (4 Essl. auf 1 Liter), 
Ralz (1-2 EssI.) und Seife li Essl.l zu; letztere muss mall Ithet· 

vorsichtig aufl6sen, damit sich kein Schaum bilde. 
Das Ansatzrohr solI nicht aus hartem, sondern weichem, elasti­

scbem Gummi bestehen. Zum J<~infuhren desselben lasse man den 
Kranken Rucken- oder Seitenlage einnehmen, je nachdem es sein 
Zustand gestattet und die Releuchtung el'lordert. Dann llisst man 
Ilie Luft RUS dem Schlauche, zieht mit der linken Hand die reC'htc 
Hinterbacke nach aussen und fflhrt mit der rechten das mit OI, 
Vaselin oder Glyzel'in etc. eingeschmierte Ende vorsichtig 6 - 8 cm 
tief in den Mastdarm ein (bei besonders empfindlichen Menschen 
ist das Rohr durch leicht drehende Bewegungen vorzuschieben) 
und MIt den Esmarchsehen Krug 1-11/1 m hoch. StelIt sich 
sogleich Stuhldrang ein, so veranlas8e lIlan den Patienten mit 
offellem Munde langsam und tief zu atmen, um die Bauchmuskeln 
zum Erschlaffen zu bringen. 

Nach dem Hel'ausziehen wÎl'd das Ansatzl'ohr VOlll Schlaueh 
entfemt und das Ende des letzteren in den Krug getan. 

FalIs fiir mehrere Kranke ein gemeinsames Ansatzstilck VOI'­

handen ist, muss es unbedingt vor jedem Lavement ausgeko('ht 
wel'den. 

Ist der Stuhlgang el'folgt, so sind After uud Umgebung gl'undlich 
zu reinigen - was am vorsichtigsten mit Watte geschieht. 

Das Steckbecken muss sogleich in den Abort gehrn<'ht und 
I'eingewaschen werden. 

Nach eigenem Ermessen dar! die Schwester Pat.ienten, die llll 

Varmkrankheiten leiden odeI' ei ne Bauchopel'ation durchgemacht 
haben, niemals Klysmata stelIen. 

Abfilhrmittel sind nul' nach lirztlicher Verordnung einzugeben. 

Die Entleerung de .. Harnblase. 
Zum Uriniel'en l'eicht man MlI.nnern eill Urina} ins "ett. }t'rauell 

ein Steckbecken. Haben letztere einen Verhand um die Hf1ften, 
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so ist darauf zu achten, dass sie ihn dabei nicht bellll,ssell. VOI' 
nllem solI die Kranke die Seine nach M~glichkeit spreizen unII 
sich nicht zu tief in c1ie Au!'!Mhlung des Schiebers hineinlegell. 
Wenn es erforderlieh ist. so kann man auch die innere Seite der 
Oberschenkel durch einen wasserdichten Stoff oder durch unent­
fettete Watte schtltzen. 

Ftlr Patienten, die unwillktlrlich Harn lassen, gibt es besondere 
Vorri<,htungen j lassen sich aber solche nicht beschaffen, so fI1hrt 
man den Katheter inncrhalb bestimmter Zwischenrliume - etwu 
2-3mal am Tage - ein. Das gleiche hat auch zu geschehen bei 
denen, die tlberhaupt nicht selbstll,ndig die Blase entleeren k~nnen. 
Da jedoch der Arzt das unm~glich immer selbst besorgen kann, 
so muss die Schwester wenigstens in einfachen. unkomplizierten 
"'ltllen diese Technik beherrschen_ 

Zu diesem Zwecke nimmt sie einen weichen Gummikatheter, 
etwa Nelaton Nr. 20 1) und kocht ihn zusammen mit einigen Watte­
bltusch<,hen 5 Minuten lang in einem reinen Geflisse. Darauf hebt 
sie (falls keine Hilfe zur Hand ist) den Deckel ab, schiebt DcckP 
nnd Hemd genugend weit zurUck, legt die Bettschtlssel resp. das 
(ll'inal zwischen die Heine und wltseht sich dann erst die Hiindl~, 

Nach Reinigung derselben fasst sie zwis<,hen Daumen unt! 
Zeigefinger der Linken beim Manne dip. Eichel (beim Weibe zieht 
sie die Schamlippen auseinander) und wiseht mit einem abgekochten 
Wattebausche, den sie in die Rechte genommen hat, die Harn­
I'~hl'enmtlndung ah. .Jetzt nimmt sie mit der noch reinen I'echtell 
Hanll den Nt"laton nus dem Gemss und giesst aus einer }<'Iasclw, 
Ilie sic in der linken hlUt, etwas steriles OI oder Glyzerin daraur 
(mit dem Flaschenhalse darf sie hierbei nattlrlich den Kathetcr 
nicht beruhren). Wird das Ende des Katheters direkt in dip 
Flasche getunkt, so muss dic FHlssigkeit VOI' dem nltchsten Ge­
brau<,he wieder fl'isch sterilisiert wen}en. Um durch c1en Kathe­
terismus kcinen Blasenkatarrh hervorzurufen, kann man Ubel'hllUpl 
Ilie peinlich genug vorgehen. 

Hat die Schw.ester nun alles bereit gemacht, so rasst sie, wie 
oben beschrieben, wieder mit del' Linken da,s Glied und schieht 
den Kathetel' langsam in dic Harnruhre \'01' (beim Weibe achtt' 
sie darauf, dass das l<~nde nicht in die Scheide sehlf1pfe), bis Urill 

') Bei Frauen gebrallcht man alwh Olaskatheter. 
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herausftiesst. In dieser Stellung hat sie iim daull unverl'Uckt fest­
zuhaltenj kommen zuletzt abel' nur noch Tropfen heraus, 80 musli! 
sie ihn sch.nell zukneifen (damit keine Luft in die Blase gelange) 
nod vorsichtig entfernen ,), 

Den Forderungen der Asepsis kommt lllall am besten uooll 
wenn man den Katheter nicht mit den Fingern, sondern mit einer 
nusgekochten anatomischen Pinzette anfasst. Ist eine Gehilfin zur 
Stelle. die den Nelaton am Ende festhll.lt, 80 genftgt ei n e Pinzette. 
Muss die Sch,vester jedoch al1ein das Katheterisieren vornehmen, 
so braucht sie hierzu zwei Pinzetten. Die Iinke Hand hat dann 
ausser der oben erwllbnten Aufgabe noch mit der einen Pinzette 
den Katheter zu fixieren, wll.hrend die recbte mit der anderen 
Pinzette das HineiDsc.hieben besorgt, - Aur diese Weise lll.sst sich 
auch in sehr dl'ingenden FlI.llen obne vorheriges Reinigen der 
BlI.nde das Kathetel'isieren ausfllhren, doch nul', welln die Schwester 
ihrer Sache ganz sicher ist - keinen j,'ehler mehr in der Be­
obachtung der Aseptik begeht. 

N ach dem Gebraueh ist der Katheter mit Wasser und Seife 
abzuwaschen, und das Urinal, falls Spft1en mit Wasser allein nicht 
genftgt, von Zeit zu Zeit mit Asche, Soda odeI' Salzsl1ure zu 
reinigen, 

Wenn der Patient selbstll.ndig uriniert, so hat die Schwester 
ihre Aufmerksamkeit darauf zu richten, ob er dnbei Schmerzen 
empflndet, ob der Ham im Strahle, Iangsam oder tropfenweise 
abgeht und klar oder trfib oder gar mit Blut vermischt ist. 

Normaler Urin ist vollstll.ndig klar und von strohgelber Farbe, 
der von Fiebemden - dunkel und oft mit einem ziegelroten Boden­
satze, Die durchschnittliche Menge betrll.gt in 24 Stunden 11 I Liter. 
Manches Mal wird der Harn durch das Ausfallen von Salzen beim 
Erkalten trfibe j erwll.rmt man ihn, so 16sen sich die Bestandteile 
abel' wieder auf. 

WeI1n jedoch Ham, der mit der Zeit trfibe geworden ist (oder 
ein klar ausgeschiedener und auch beim Stehen klar bleibender) 
wll.hrend des Kochens flockig odeI' undurchsichtig wird, so liegt 
die M6glichkeit vor, dass darin Eiweiss enthalten ist, Diese sehl' 

1) WAhrend des Katheterisierena solI der Patient die HAnde nnter das 
Krenz legeni erstena ist daa Einfl\hren dea Kathetera dann lei('hter und 
zweitens eher anageachlosaen, dasa der Kranke bei der immerhin unangen-ehmell 
Manipnlation mit seinen HAnden irgendwie hinderlich sei, 

Blumberg, Cbirurgieehe Krankenpflege. Zwelte Auflajle. 2 
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einlache Reaktion muss die Schwester verstehen. Ftir gewUhnlich 
macht man sie in folgender Weise: Harn, der trtibe ist, filtriert 
man zunllchst so oft, bis er vollstllndig klar wird, ltigt dann einige 
Tropfen Essigsaure hinzll llnd kocht ihn auI; tritt dabei eine 
Trtibung auI, so kann mlln mit Sicherheit auI Eiweiss sehliessen. 

~'emel' hat die Schwester daltlr zu sorgen, dass die Zl1hne, 
Haare, Nllgel etc. stets sauber seien. 

Die Zl1hne mnssen jeden Morgen und besonders am Abend 
grfindIich mit ~tirste und Pulver (Pasta) gereinigt werden. Aueh 
ist das Durehziehen von einem gewaohsten Seidenladen seh,r. zu 
empfehlen und ebenso das Spftlen des Mundes nach jedcr Mahl­
zeit. Kilnstl~he Zl1hne sindfiir die Naeht zu entfemen. 

Ist die Zunge belegt, so muss sie mit einem Spatel von hinten 
nach vorn abgeschabt werden. 

Gesprungene Lippen sind Ulters mit VaseIin, Glyzerin etc. zu 
bestreichen. 

Nach Operationen im Munde, Rachen und an den Lippen ist 
es unbedingt nUtig, sttlndlieh oder noeh ~Itel' den ganzen Mund 
vorsiehtig, aber doch grfindIieh, zu desinfizierenj das Sptilen allein 
geno.gt nicht. - Zu diesem Zwecke kocht man sieh einen Vorrat 
von kleineren Wattebiiuschen zusammen mit einigen Pinzetten oder 
Gefl1ssklammern 1) und wiseht dann mit den 'l'upfern, so olt es er­
forderlieh ist, die ganze MundMhle aus. Die Reinigung darf erst 
als beendet angesehen werden, wenn sich absolut kein unange­
nehmer Gernch mehr wahrnehmen 1l1sst. - Als Desinfiziens setzt 
man Borsl1ure, hypermangansaures Kali, Wasserstoffsuperoxyd etc. 
hinzu. 

Das Gesicht muss mau den Patienten tI1glieh waschen, und 
die Hl1nde sogar mehrmals im Verlaul das Tages (vor jeder Mahl­
zeit und nach dem Stuhlgange resp. Urinieren). Sollte das Waseh­
wasser nicht zuverll1ssig rein sein, so bentltze man gekoehtes. 

Was das Trinkwasser betrifft, so darf Olan Patienten nur ge­
koehtes, niemals aueh noeh so rein aussehendes rohes geben. 

Kann man im Privathause dem Kranken kein Bad bereiten 
(der Patient jedoeh infolge lllngeren Liegens und starker Sehweiss-

') Die einmal benlltzte Pinzette darf erat naeh emeuter Sterilisation 
wieder gebro.ucht werden. 
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absonderung reinigungsbed11rftig), so wasche man ihn stilckweise 
ab, ohne dabei den ganzen K6rper zu entbl6ssen. 

Die Haare kll.mme man tJlglich durch; bei Frauen llechte man 
sie am besten in zwei Z6pfe. Zeigt sich in ihnen Ungeziefer, so 
wende man die l1blichen Mittel an. 

Die NAgel an Zehen und Fingern sind von Zeit zu Zeit zu 
beschneiden. 

Das Wechseln der Leibwiiscbe. 
Patienten, die bettlilgerig sind, sollen nur ein Hemd anhaben. 

Frauen ausserdem noch eine Nachtjacke. 
Um ein Hemd zu wecbseln, rarft man es von hinten ber bis 

in den Nackeu binauf zusaromen, ziebt es liber den Kopf und dann 
l1ber die Arme, welcbe Patient dabei etwas anheben muss. Liegt 
eine Armerkrankung vor, so elltferne man zuerst den Ărmel vom 
gesunden Arm und darauf erst vom kranken. 

Beim Anziehen eines reinen Hemdes geschieht es gerade um­
gekebrt: zunll.chst streift man die Ărmel in richtiger Lage l1ber 
die Arme bis zu den Achselh6hlen hinauf, dann den zusammen­
gerafften Teil l1ber den Kopf und schliesslich den Rumpf des 
Hemdes l1ber den Oberk6rper, wobei man die' Falten unter dem 
Rl1cken ordentlich glll.ttet. Darf man den einen Arm beim Hemd­
wecbsel nicht bewegen, so tasst man ihn an den Fingem (damit 
sie nicht in den Falten des Hemdes stecken bIei ben) und zieht 
den entsprechenden Ărmel dnrliber. Soli te der Ărmel nicht weit 
genug sein, so bIeibt entweder der Arm unter dem Hemde, oder 
man schneidet den Ărmel aus oder trennt in der LlI.nge nach auf 
und bindet ihn in letzterem Falle mit angenll.hten FitzeIbll.ndem 
wieder zu. 

Patienten, die schwer zu regieren sind, und solchen, die ab­
solut ruhig liegen milssen, legt man das Hemd wie einen Ope­
rationsmantel um; d. h. man schneidet es vorne der LlI.nge nach 
dur<,h, zieht es dem Kranken in der Weise an, dass die Rl1cken­
seite aur die Brust zu liegen kommt, und schiebt die herunter­
hll.ngenden Teile unter den K6rper. - Ebenso ist auch Frauen 
die Nachtjae,ke umgekehrt l1berzuziehen. 

Will man femer flinen Kranken in ein anderes, frisch aur­
gemachtes Bett legen und zugleich auch die Leibwll.sche weehseln, 
so besorge man das letztere vorher, wobei man die eventuell be-

2* 
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scbmutzte Unterlage mit reinen Tfichern zu bedecken bat, und 
t.rage ihn dann erst hinfiber. 

Das Wechseln der Bettwitsche. 
Um die Bettwllscbe zu wecbseln, obne den Kranken in ein 

anderes Bett (oder aut eine Coucbettel zu bringen, geht man in 
folgender Weise vor: der Patient legt sicb entweder selbst mOg­
ticbst nab an die eine Bettkante, oder man bilft ihm dabei; dann 
scbiebt man von der anderen, treien Seite aus das scbmutzige 

Fig, 1. DAII Wechseln dea Lakena. 

Laken unter seinen KOrper und breitet die nicht zusammengerollte 
HlUfte des reinen, soweit es eben geht, auf der Matl'atze aus (das 
reine Laken ist schon vorher der L!\ngc nacb etwa bis ZUI' Mittc 
aufzurollen); nllchdem mall jetzt den Kranken '"ieder zurfick aurs 
frisch Uberdeckte Laken gebracht bat, zieht man das alte ganz 
ab und rollt den noch aufgewickelten Teil des reinen /lUS siebc 
Fig, 1), 

Kann Patient si('h auf die Ffisse nnd Schultern resp. Arme 
stfitzen und <las Becken selbst oder mit Hilfe ein wenig heben. 
so l!\sst sich del" Wechsel einer Unterlage folgendermassen be' 
sorgen: solange der Kranke noch aut dem RUcken Iiegt, zieht mall 
das Laken vom Fuss- und Koptende her nach der Mitte hin zu' 
sammen nnd, indem er dann sicb auf Ffisse und Schultern stfitzend, 
die Beckenpartie hebt, nimmt man es ganz tort, um ein schon 
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vorher voo beideo Endeo der Quere naeb zur Mitte hin a.ufgerolltes 
reines wieder daruntcr zu sehieben. Darauf bl'eitet mao, die Beine 

Fig. 2. DAI Wecbseln des LAkens. 

anbebend, die untere Hil.llte aus und ebenso, Kopf nnd Rumpf 
untersttitzeod - die obere (Fig. 2). 

Fig. 3. Du Wechseln des Lakens. 

Liegt der Pa.tient ganz hilflos da, so ziebt man das schmutzige 
Lakeo bis zum Gesil.ss nach oben und bl'eitet, die Beine ein wenig 
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hebend, ein bis zur Mitte aufgerolltes reines aus, dann hebt mau 
das Becken, sehiebt das schmutzige Laken weiter nach oben und 
so fort, wie es aus dem Bilde ersichtlich ist (siehe Fig. 3). 

LAsst sich nach diesen 3 Methoden das Unterlaken nicht be­
quem wechseln, ist der Kranke eben von zu sehwerem KOrperge­
wichte, so gibt es dazu besondere Vorrichtungen: mao schiebt 
bl'eite Gurte unter den Patienten und zieht ihn auf diesen ver­
mittelst Flaschenzttgen leicht in die HOhe. In der Privatpraxis 
kann man sich auch so helten, dass an der Wand odeI' Decke, 
entsprechend der Stellung der drei hebenden Personen, je zwei 
krliftige Haken angebracht und an ibnen guthaltende Riemen 
befestigt werden. Hebt man dann den Kranken, wie es in Figur 7 
angegeben ist, in die HOhe und fasst mit den Hlinden an den 
Riemen krliftig zu, so kann man ibn sehr wohl so lauge iiber dem 
Bette schwebend halten, bis die Unterlage geweehselt und die 
Kissen geordnet worden sind. 

Jm Verlauf des Tages ist das Laken selbstverstlindlich otters 
zu gllittcn und zurecht zu ziehen, dam it sich keine Faltcn bilden, 
und sind die Kissen zu ordnen und aufzuklopfen; sollten letztere 
zu warm odeI' feucht geworden sein, so miissen sie umgekebrt 
resp. durch andere ersetzt werden. 

nas Heben und Tragen der Patienten. 
Wenn man einen Kranken heben und in ein anderes Bett tragen 

soli, so mflssen zunlichst die Betten richtig zueinander stehen, und 
zwar so, dass. bei de entweder eine gerade Linie odeI' einen mehr 
weniger recbten Winkel bilden 1). Femel' ist dabei zu bel'iieksicb­
tigen, dass das Kopfende des einen dem Fussende des anderen 
zugewandt sei, da sonst das Hiniibertragen vieI ermiidender und 
umstlindlicber sein wiirde (siebe Fig. 5 und 6). 

Ist Patient nicht schwer, so kann eine Schwester ibn sebr 
wobl allein tragen, und zwar sol1 sie es in folgender Weise tun: 
sie tritt, falIs eine KOrperhliltte krank und schmerzbaft ist, von der 
gesunden Seite heran und, indem sie die Knie ein wenig beugt, 
schiebt sie den einen Vorderarm bis zum Ellenbogen unter die 
obere mUlte der Oberschenkel des Patienten und den anderen 

1) Liegt Patient nicht hilflos da, 80 kann er sich auch selhst ins andere 
Bett hintlberlegen, faIls beide zusammengeBchoben sind. 
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unter seine SehulteTj dann riehtet sie den Kranken aur, naehdem 
er seine Arme um ihren Hals gelegt hat (kann er das nicht tun, 

Fig. 4. Du Tragen des Krallken von einer Persou. 

50 sollen die Arme nicht herunterh1l.ngen, sondern aur dem Ober­
kOrper liegen), zieht ihn an den Bettrand und hebt ihn unter 
Zurtlckbeugen des Rtiekens in die HOhe. Die ganze Last soli 

Fig. o. Tragen des Kranken von zwei Personeu (Methode 1). 

demnach auf der Brust und den Armen ruhen, nicht aber auf 
den H1I.nden (siehe Fig. 4). 

Schwere Patienten oder solehe, denen Bauehoperationen gemacht 
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worden sind, die an schmerzhaften Gelenken leiden etc" mtlssen 
von zwei ~[enschen gehoben wet'den, wobei. beide von derselben 

io'jg. 6. 'frageD des Kranken von zwei Persollcn (Methode 2). 

Seite anzufassen haben. Der Schwll.chere legt den einen Arm unter 
den Rtlcken, den anderen unter den Nllcken und die Schulter, in­
dem er zugleich noch die entsprechende Hand des Kranken unter-

Fig. 7. Tragen des Kranken von drei Personen. 

sttltzt, wăhrend der Stil.rkere den einen Ât'm unter das Becken, 
den snderen unter die Oberschenkel schiebt (siehe Fig. 5). 

Bei der zweiten Methode fasst die krliftigere Person, wie aus 
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Fig. 4 ersichtlich, an und die schwiichere ubernimmt die Beinr, 
wobei sie mit dem einen Arme unter die Kniekehle, mit dem 
anderen unter die Achillessehne greift (siehe Fig. 6). 

Am schonendsten fur den Kranken ist es, wenn ihn drei 
Pers"onen tragen; hierbei stehen naturlich auch alle auf ein und 
derselben Seite, und zwar die stiirkste in der Mitte. Wiihrend 
diese nun den einen Arm unter die Lendengegend, den anderen 
unter die obere Hiilfte der Oberschenkel schiebt, ubernimmt die 
zweite Kopf und Schulter und die dritte die Beine (siehe Fig. 7). 

Das Anziehen, Heben und Niederlegen geschieht am besten 
auf Kommando des in der Mitte stehenden Triigers; damit der 
Patient aber keine Schmerzen dabei empfinde, mtissen die Be­
wegungen ruhig und nicht hastig sein. 

Liegt ein Beinbruch vor, so solI man den OberkOrper voran 
und die Beine nachtragen - gleicbsam den Schritt verI an gsamell, 
um eine Extension auszuuben. 

Bevor man den Patienten aufhebt, muss man ihn ordentlich 
zudecken und damr sorgen, dass beim Tragen die Enden der 
Decke oder des Lakens nicht herunterhiingen und auf dem Fuss­
boden schleppen, da man sonst leicht darauftreten, stolpern und 
fallen kann. 

Ist nun das Bett zurecht gemacht worden, so wird der Patient 
in derselben Weise wieder zurtickgetra.gen. - Hierbei wiire noch 
daran zu erinnern, dass bei kaltem Wetter und besonders im 
Winter die Laken und ebenso das Hemd immer gut vorgewiirmt 
sein mussen. 

Kranke mit inneren Verletzungen, eiterigen Gelenkentzun­
dungen, Blutungen etc. dtirfen niemals ohne spezielle Erlaubnis 
des Arztes umgelagert werden. 

Das Lagern del' Patienten. 
Solange ein Patient nicht sehr geschwiicht ist, hat er, wie 

jeder Gesunde, das Bedtirfnis, Of ters im Bette seine Lage zu wechseln. 
Damit er es hierbei leichter habe und sein ohnehin schon schonungs­
bedtirftiges Herz nicht zu sehr anstreilge, muss am Fussende ein 
Handtuch, ein kriiftiger Riemen oder eine ftir diesen Zweck 
kiiufliche Vorrichtung als Handhabe angebracht werden. 

Um das Herunterrutschen von den Kissen zu ~erhindern, legt. 
man zwischen Ftisse und Bettlehne eine Rolle, ein Kissen etc. als 
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Sti1tze, die den Beinen einen Gegenhalt verleiht. Wi1nscht Patient 
eine mehr sitzende Stellung einzunehmen, und sind zum Stiltzen 
des Rfiekens nieht hinreichend Kissen vorhanden, so kann ein 
darunter geschobener Stuhl die fehlenden ersetzen - kurz es gibt 
aine Menge M6glichkeiten, wo die Sehwester ihren praktischen 
Sinn beti1tigen kann. 

Handelt es sich nun aber um Kranke, die ohne HUfe der 
Pflegerin sich allein nicht heben, wenden oder ilberhaupt nicht be­
wegen k6nnen, so geht man in folgender Weise vor: um einen 
Patienten, der nach unten gerutscht ist, wieder in die richtige Lage 
zu bringen, schiebt man den einen Arm unter seinen Rilcken, den 
anderen unter die Oberschenkel (dicht nnterhalb des Gesi1sses) und 
hebt ihn vorsichtig naeh oben. lst dabei der Patient imstande, 
mit den Armen den Hals der Schwester zu umfassen, so wird das 
Heben dadurch erheblieh leichter. 

Falls eine Gehilfin zur Hand ist, so stellt sie sich auf die 
andere Seite gerade der Schwester gegenl1ber hin, schiebt die 
Arme ebenso wie die Schwester unter Oberschenkel und Rl1cken 
und, nachdem sie sich beide in die Hi1nde gefasst, heben sie den 
Patienten Mher und legen ihn wieder aui die Kissen zuri1ek. -
SolI zugleich auch die Unterlage zurecht gerfiekt werden, so muss 
die Gehilfin zuniichst den Kranken etwas anheben oder ihn in 
sitzender Stellung unterstiltzen, wi1hrend die Schwester Laken und 
Kissen in Ordnung bringt, nnd darauf erst fassen beide nach der 
geschilderten Weise an. 

Hat der Patient aber gesunde Arme, so k6nnen sie auch 
anders anpaeken: die rechts stehende Person legt den entsprechen­
den Arm in die rechte AchselMhle des Kranken und die links 
stehende ihren linken in die linke AchselMhle, beide richten dann 
den Patienten ein wenig auf, ordnen mit der freien Hand die 
Kissen und, indem sie diese in der gewi1nschten J_age festhalten, 
ziehen sie ihn nach oben. 

Liegt eine Erkrankung der Beine vor, so muss die eine 
Schwester den Oberk6rper (wie oben angegeben) und die andere 
von derselben Seite aus mit der einen Hand das Knie, mit der 
anderen oberbalb der Ferse den Unterschenkel unterfassen. 

Ist Patient jedocb sehr schw.er, so sind zum Reben drei Per­
sonen erforderlich. 
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Um einen Kranken in die Seitenlage zu bringen, muss man 
zuerst das Becken drehen und dann erst die Schultern; an den 
Armen darl man aber nicht ziehen. Sollte der Patient jedoch 
wegen Schwll.che aus der ibm gegebenen Lage wieder auf den 
Rilcken zurilckfallen, so sind Becken und Rilcken mit Kissen zu 
untersUitzen. Da ferner in der Seitenlage gewijhnlich ein Bein 
auf dem anderen liegt, was leicht eine Rijtung der Haut zwischen 

Fig. 8. Lagerung des Beines in elevierter Stellung. 

den Knien und KnMheln zur Folge haben kann, soli man zwischen 
die Beine ein weiches Kissen legen (wenigstens immer bei sehr 
mageren und geschwll.chten Patienten). 

Ist vom Arzte angeordnet worden, die Beine des Kranken 
hijher zu lagern, so schiebt man 2-3 Kissen so weit nach oben 
unter die Waden, dass auch die Oberschenkel ei ne Stfltze finden 
und bringt dann die Unterschenkel bei mll.ssiger Flexion in 'den 
Kniegelenken in eine mijglichst horizontale Lage. Damit die Kissen 
fusswll.rts abel' nicht zu sehr heruntergedrflckt werden, ist es er­
forderlich, eine nicht zu nachgiebige Rolle unter sie zu legen und 
femer darauf zu achten, dass 1. die Acbillessehnenpartie ganz 'trei 
bleibe, weil sie auf die Dauer keinen Druck vertrll.gt, und 2. der 
Fuss sich im rechten Win'kel zum Unterschenkel beftnde. Wird 
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namlich die Fusssohie nicht untel'sttitzt, so fălit der Fuss nach 
unten hin ah (was in der ersten Zeit nur Schmerzen in der Gegcnd 
des Sprwlggelenkcs verursacht), und nimmt bei lii.ngel'em Kranken­
lager schliesslich die StelJung eines sog. versteiften Spitzfusses ein 
(siche Fig, 8), 

Braucht nUl' ei n Bein in dieser eben beschriebenen Weise ge­
lagert zu werden, so muss das andel'e, <luf der Matratze ruhende, 
gleichfalls an der Fusssohie eine Sttitze erhalten: sei es in Form 
eines Kissens, Brettchens oder eines hufeisenf5rmig gelegten Sand­
sackes, Sollte in dieser gestreckten Stellung das Knie zu schmerzen 

Fig. 9. 

anfangen, 80 genugt 
es, unter die Knie­
kchle ei ne kleine 
Rolle zu schieben, 

Beim Knochen­
bruche, wo das Glied 
m(}glichst unbeweg­
lich Iiegen soli, wen­
det man gewObnlich 
Sandsiicke an, weil Exten,ioll,verbllnd fUrs Bein (die StUtze 

fUr den Fuss iet nicht abgebildet), 
sie sich den Kon­

tUl'en gut anlegen. Man vel'fel'tigt sic aus Segellein und nimmt 
den Stofr am besten doppelt, damit der Sand nicht so leicht durch­
sickere, Die Ll\nge des Snckes soli del' des Beines entspl'echen 
und die Breite etwa 15 cm betragen. Man filllt ihn, wenn del' 
Sand erst vollsUlndig trocken geworden ist, und zwal' nicht bis 
ganz nach oben, sondern nur 80 weit, dass 1/._1/6 seiner LlI.nge 
trei bleibe, weil er sich dann den Formen der Extl'emitll.t noch 
genauel' anscbmiegt 1). 

Ganz besondere Aufmel'ksamkeit bat die Schwester auf die 
Lage des Beines beim Extensionsverbande zu verwenden, da durch 
den bestll.ndigen Zug des Gewichte8, die Bewegungen des Patienten 
beiI1l Stuhlgange etc, etc, leicht eine falscbe Stellung zustande 
kommen kann, die sofort wiedel' verbessel't werden muss, 

Wie ein derartiger Verband anzulegen ist, braucbt die Schwester 
nicht zu wis8en. Ihre Aufgabe be8teht nul' darin, aufzupa88en, 

1) Bindet mlln die beiden Sandelcke mit dem dazwisehen liegenden 
Beine noch vermitte)st querverlaufender BAnder zueammen, so iet fast jede 
:\U~gJichkeit einer Bewegnng I1l1sge8chl08~en. 
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1. dass der Kranke nicht herunterrutsche und das ~uerbrettchen 
uoter der Fusssohle nicht das Bettgestell berllhre, 2. dass die Rolle 
oder das kleine Kissen unter dem Knie sich nicht verschiebe , 
3. duss der Fuss senkl'echt zum Unterschenkel stehe uod 4. dass 
der oberhalb des Spl'unggelenkes querverlaufende Beftpftastel'­
streifen dia. Haut tlber der Achillessehne nicht drucke odeI' gal' 
einschneide, Ist letztel'es der Fali, so muss det' Heftpftasterstrcifen 
so wcit eingekerbt werden, dass jeder schmerzhafte Druck aufhOre 
(Fig. 9), 

Bei Erkl'ankungen dcs V orderarmes lagert man iim auf Kissell. 
die treppenfOnnig tlbereioandel' liegen 1lltl~sen, oder abel' hl1ngt 
ihn nn einem Galgen auf. Bierbei soli lllan den Oberann stets 
untersttltzen, <4t.s Ellcl1bogengelenk abel' frei lasscn. Als Regel 
gilt femer, dass der Arm (ebenso wie das Bein wilhrend einer 
langdauemden Krankheit die flll' dcn Fall einer VCI'Steifung gi1n­
stigste StelInng ciohalte - nl1mlich, duss Oberarlll und Unterann 
zueinander im fast rechten Winkel uud ferner die I<'ingcr nicht 
gestreckt, sondem etwas gebeugt seien. 

Sollen die ExtremiUlten in eine and('rc Lage gebracht werden, 
so drtlckt man zunll.chst \'orsichtig mit dem Bandrtlcken die Kissen 
ein und schiebt dann, damit die Hebeftl1che mOglichst gross sei, 
die Finger in gespreizter Haltung langsam vor. Beim Beben des 
Unterschenkels kommt die eine Hand unter das Knicgelenk, die 
andere unter die Achillcssehne; um den Vorderarm richtig zu 
halten, gl'eift Olan mit der einen Hand unter das Ellenbogengelenk 
und mit dCI' andel'cn unter das Handgelenk, wobei anch zngleich 
die Hand mit untCl'stl1tzt werden muss. 

SolI ausnahmsweise ein Glied von obenher gefasst werdell, 
so mtlssen dabei die Finger wie ei ne Zwinge herumgl'eifen. lIicbt 
abel' wie ei ne Zange pllcken. 

Femer ist beim Beben noch Gewicht darauf zu legen, dass 
immer die eine Band oberhalb der kranken Stelle. die andere 
uoterhalb derselben zu Hegen kommt. 

Hat Olan nun dus Bein oder den Arm in die gewiinschte 
Lage gebraeht, so zieht Olan seine Bl1ndc nicht rasch und hastig 
zurtlck. sondern langsam und vorsichtig, indem man, ebenso wic 
beim Unterschieben, die Kissen etwas eindrtickt. 

Patienten, denen eine Rauchoperation gemacht worden ist, 
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mflssen wenigstens die erste Zeit die Beine in gebeugter StelIung 
halten, um die Muskulatur des Abdomens zu entspannen. Zu diesem 
Zwecke genf1gt es, ein Kissen unter die Knie zu legen und ein 
zweites als Stfltze unter die Fflsse, damit in den Sprunggelenken 
sich keine Schmerzen einstelIen. 

Nicht selten ist es erforderlicb, Kranke so zu betten, dass 
entweder der Kopf oder die Ffisse Mher zu liegen kommen. In 
solchen FIUlen scbiebt man dann unter die Bettfflsse am Kopf­
resp. Fussende HolzklOtze, Ziegelsteine od. dgl. m. 

Liegt ein Kranker lll.ngere Zeit zu Bett, so bestebt immer die 
Gefahr, dass sich irgendwo ein Dekubitus ausbilde. Dieser kann 
besonders leicht dort entstehen, \'rO zwiscben Knocben und Haut 
wenig Fettgewebe vorbanden ist - so in der Gegend des KreuZes, 
an den vorspringenden StelIen der Schulterblll.tter, Wirbelsll.ule, 
Ellenbogen und Fersen. Begf1nstigende Momente dafiir sind Falten 
in der Unterlage, Unsauberkeit und Liegen auf feucbtem resp. nass 
gewordenem Laken. 

Diese bei einer Krankheit auftretende Komplikation lll.sst sicb 
edocb so gut wie immer vermeiden, selbst bei sehr geschwi1cbten 
Patienten (ausgenommen in gewissen FlI.llen von Nervenleiden). 
Als vorbeugende Mittel dienen: Abreibungen des Kreuzes mit Essig, 
Zitronensll.ure, Alkobol etc., Ofteres Wechseln der Lage, Gllltten 
der Falten, die sich so leicht in der Unterlage und im Hemde 
bilden, und schliesslicb peinliche Sauberk.eit wie Trockenhalten der 
Haut und WlI.scbe. 

Sobald der Kranke flber Brennen und Schmerzen klagt, oder 
die Scbwester irgendwo an der Haut rote Flecken wabmimmt 
(bewusstlose Kranke sind darlluf mehrmals im Laufe des Tages zu 
untersuchen), ist mit dem Unterschieben eines Luftringes nicht 
mebr zu zOgem. - Beim Zurechtmachen eines solchen Ringes 
muss man 1. ihn nicht zu stramm aufbJasen und 2. ihn mittelst 
einiger Bindentouren in eine Schicht von Watte oder Holzwolle 
einwickeln, damit die Haut nicht direkt mit dem Gummi in Be­
rflhrung geraten kann. Denselben Dienst leistet auch ein Stflck 
Flanellstoff, nur ist der TeU, der in den Hohlraum des Ringes zu 
liegen kommt, kreuzfOrmig einzuschneiden; sonst spannt er sich 
zu sebr und driickt dann gerade die Partie des KOrpers, die frei 
liegen solI. 



Die Pflege des Kranken. 31 

Noch besser eignen sich Wasserringe zum Schutze gegen 
das Wundliegen. Beim Tragen und Zurechtrficken derseIben darf 
man jedoch niemals am SchIauche, der zum Ffillen dient, anfassen 
resp. ziehen. 

Das beste, aber auch teuerste llittel ist jedoch die Wasser­
matratze. WiIl man sie gebrauchen, so Iegt man sie zunilchst 
Ieer aufs Bett und gewOhnlich nÎcht auf die obere Matratze, sondern 
direkt auf die untere (die abel' nicht aus Drahtgeftecht bestehen 
darf). Da diese Ietztere infolge des Schwitzens der Wassermatratze 
bald verderben wiirde, muss man dar V Ol'sicbt wegen noch zwischen 
beide einen wasserdichten Stoff ausbreiten. Zum Ftillen Offnet 
man dann die beiden SchlAuche, die in den diagonal gegentiber­
liegenden Ecken der Wassermatratze angebracht sind, hlUt sie in 
die HOhe und 1I18st, wllhrend man durch den einen das Wasser 
hineingiesst, durch den anderen die Luft entweichen. Man kann 
tibrigens auch so vorgehen, dass man nul' den einen Schlauch be­
nutzt und den anderen geschlossen lllsst - das Wassereingiessen 
nimmt danll nul' bedeutend mehr Zeit in Anspruch. }4'iir eine Ma­
tratze von der GrOsse eines Kopfkissens sind 2 - 3 Eimer Wasser 
nOtig, ftir solche, die 1/, oder die ganze Linge des Bettes ein­
nehmen - 11-8 Eimer. Die Temperatur"des Wassers solI 20-25° 
betragen; bei strenger Kilte etwas mehr, im Hochsommer weniger. 
Das Temperiel'en ist jedoch ganz vom subjektiven Empftnden des 
Patienten abhllngig zu machen. - Damit das Wasser nicht faule, 
ftige man einige EssIOffeI Bor- oder Salizylsllure hinzu uod nehme 
besonders im Sommer hl1ufig einen teilweisen Wasserwechsel vor. 
Bei kalter J abreszeit ist zur Verbinderung des Abktihlens tllglich eine 
Kanne voll abzulassen und durch entsprechend heisses Wasser zu 
ersetzen. Um sich nun davon zu tiberzeugen, ob man auch die 
gentigende Menge eingegossen hat, lege man sich auf die Matratze : 
gibt sie nur wenig nach, so ist zuviel Wasser darin, ftihlt man 
die harte Unterlage durch, so zu wenig. Das genauere Regulieren 
Iăsst sich tibrigens aueh vornehmen, wenn der Kranke bereits 
daraufliegt. 

Ober die Wassermatratze 1) kommt ein dickeres Tuch oder 
eine Deeke, damit, ebenso wie beim untergesehobenen Ringe, der 

') Damit die Wassermatratze vor dem Beschmieren geschlltzt werde, iet 
elJ ratsam, einen weichen Gummilltoff darllber zu hl'tliten. 
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K~rpel' oicht direkt auf dem Gummistoffe Hege und genttgend aus­
dttnsteo k~nne, nud dann erst das Laken. Die an den Langs­
seiten des Bettes herunterbllngenden Teile des Tuches (der Decke) 
nud Lakens sind gut anzuziehen und uoter die Wassermatratze zu 
schlagen, um jede Faltenbildung zu verhindern und schliesslich ist 
noeh ein Querlaken auszubreiten, falls Patient an stark sezernie­
l'enden Wunden leidet oder Stuhl und Urin nicht halten kann 
(siehe }"ig. 5, 6 oder 7). 

Aur solch eillem mit einer Wassermatratze versehenen Bette 
kann selbst ein Kranker mit Dekubituswunden so gut wie ohne 
Schmerzen liegen, und nul' selten ist noch ausserdem ein Luft­
oder Wasserring erforderlich J). 

In Anbetracht dessen, dass das Bett beim Benlitzen einer 
Wassermatratze ein bedeutendes Gewicht zu tragen hat, muss es 
auf seine Festigkeit vorher genau geprftft werden. 

Zeigen sich an der Hacke oder am Ellenbogen verdl1chtigc 
l'Ote Flecke, so ist es nOtig, den betreffenden KOrperteil mit einem 
âUS Watte oder HolzwolIc hergestellten Ringe (oder mit einem im 
Handel erhll.ltlichen kleinen Gummiringe) zu untersttttzen. 

Sollte Patient den Druck der Decke nicht vertragen, so muss 
man liber den Leib, die Beine, resp. Fiisse ein DrahtbogengestelJ 
legen. Oft geniigt es auch, wenn man das Ende der Decke tlber 
die Fusslehne des Bettes zieht; doch sorge man dann daftlr, dass 
VOII untenher keine kalte Luft Zutritt habe. 

Bei alI diesen Hilfeleistungen kommt es darauf an, dass von 
jeder Seite der Zugang zum Bette leicht und bequem sei. Es ist 
daher das Beste, wenn letzteres nicht an der Wand, sondern frei 
steht (jedoch nicht zu nahe vom Ofen oder Fenster). Ausserdem 
~ilt es noch beim Lagern der Extremitll.ten als Regel, nicht von 
der gesunden Seite her, sondern stets von der dem kranken Gliede 
cntsprechenden anzugreifen. 

') Nach dem Gebranch ist das Wasser heransznlassen nnd die Matratze 
gut abznwasehen, mit Talk einzureiben nnd ordentlich zusammenznlegen oder 
anf einen Stab anfzurollen. Da Gnmmimatratzen aber beim Aufbewahren im 
trockenen Zustande leicht verderben, sind sie wenigstens einmal im Monat 
auf einige Stnnden mit Wasser zn fD.lIen. 
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Die Hilfeleistungen beim Aufstehen, Gehen auf 
Kriicken usw. 

S3 

Darf Patient oach Ulngerem Krankenlager wieder a u fa t e h e o , 
so lasse man ihn zunl.l.chst nur kurze Zeit, aber Of ters, im Bette 
sitzen. Erst weon sich das Schwiodelgeffibl ganz gegeben bat, 
gestattet man ibm, das Bett zu verlasseo und einige Scbritte zu 
macben. Hierbei muss aber die Schwester neben dem Kranken 
steben, um ihn, faUs es erforderlich ist, zu unterst11tzen resp. zu 
halten. 

Gew6hnIich begehen Rekonvaleszenten den Febler, gleicb lange 
Zeit ausserbalb des Bettes zu sein. Dabei 11beranstrengen sie sicb 
aber uod m11ssen dann um so ll.l.nger wieder liegen. Das beste 
Mittel, um "schnell auf die Beine zu kommen", bleibt jedo.ch 
hllufiges Aufstehen, wobei das Steheo und Gehen in den ersten 
2-3 Tagen immer nur wenige Minuten dauern soli. 

Es gibt aber auch Kranke, die trotz der Anordnung des Arztes 
nicbt aufstehen m6cbten. Zu diesen geMren vornehmlich solcbe 
mit Beinbrl1chen, weil sie die bei den Bewegungen auftretenden 
Schmerzen fiirchten. F11r die schnellere und festere Verwacbsung 
eines Brucbes sind aber Stebeo und Gehen von grosser Bedeutung; 
die Schwester muss daher sehr energisch und konsequenj ein· 
greifen, aber auch alles mit Umsicht bedenken, vorbereiten und 
vor allem es verstehen, in richtiger Weise zu helfen. 

Ein Patient, dem das gebrocbene Bein eingegipst worden ist, 
der also mit dem Fuss den Boden nicbt ber1ihren darf und doch 
aufstehen und gehen soli, braucht unter den I.<'uss des gesunden 
Beines eine erMhte Sohie resp. Hacke. Die Schwester hat also 
dafllr zu sorgen, dass dem Scbuh eine gen11gend hobe, etwa 
2-3 fingerdicke Sohle aus Filz untergenl.l.ht werde 1). Das gleiche 
muss auch geschehen, wenn der immobilisierende Verband zum 
Geben eingerichtet worden ist. Um nAmlich die Bruchstelle von 
jedem Druck zu entlasten, IAuft unter der Sohle ei ne steigb1igel­
f6rmige Scbiene, die ein direktes Auftreten verbindert - das 
kranke Bein 81so gieichsam veriAngert und das gesunde infolge­
dessen zu kurz erscheinen IAsst. 

Ferner sind zum Geben zwei K r11 c k e n erforderlich. 

1) Die erMhte Sohle darf nieht aus Leder gemaeht sein, da der Patient 
loieht ausgleiten bnn. 

Blumberg, Chlrurgisehe KranbnpGege. Z ... lte Aunage. s 
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Reicht der Gipsvel'band nur bis zum Oberschenkel hinauf, so 
ist das Aufsetzen und Aufstehen mit keinen besonderen Schwierig­
keiten verbundtln. Umfasst aher del· Verband zugleich auch das 
Becken, so ist ein Sit zen Ilusgeschlossen j del' Plltient muss dann 
direkt aus der horizontalen Lage zum Stehen gebracbt werdel'l. 
Bei Kindern kommt dic Scbwester dabei allein zurecbt, bei Er­
wacbsenen braucbt sie dagegen in der ersten Zeit eine krl1ftige 
Hilfc. Beide haben dann in folgender Weise vorzugeben: nach-

Fig. 10. Wie ein Patient mit einem Gipsverbande uma Beeken und Bem 
beim Aufrichten anzufaslen ist. 

dem der Patient mit der dem kranken Beine entsprechenden Seite 
mOglichst nab an den Rand des Bettes gerfickt ist, fasst die auf 
derselben Seite stebende Person (A) die Beine, die andere (B) von 
der entgegengesetzten die Scbultern und drehen den KOrper quer 
zur Lllngsricbtung des Bettes, wobei sie ihn zugleich auch nocb ein 
wenig naeh unten scbieben. Wiihrend nun der Patient selbst mit 
der Hand der gesunden Seite die Lehne am Fussende ergreift und 
den Fuss des gesunden Beines mOglichst nah ans Bett zieht, hilft 
man ihm, sich aufzustellen, indem man den OberkOrper aufrichtet. 
Zu diescm Zwecke geht die Schwester (B) von der Seite, wo der Kopf 
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des Patienten sich befindet, rasch auf die andere, soo11t ihreu ent­
sprecbenden Fuss quer vor den gesunden Fuss des Kranken, om das 
Rutschen nacb vorne zu verhindern, und gl'eift mit den H!l.nden in 
die AcbselMblen, wll.brend die andere (A) das Becken umfasst 
(Fig. 10). 

Sobald Patient nun stebt, balten sie ibn, wie ee in Fi~u.r 11 
angegeben ist, d. h. jede sUltzt mit einer Scbulter den Kranken 
unter der Achsel, UID­

lasst mit dem ent-
sprechenden Arme 

seinen Rftcken und 
legt mit der anderen 
Hand den Arrn des 
Kranken um den eige­
nen Nacken, und h!l.lt 
ibn so am Handge­
lenke fest. 

Gewl}hnlicb kann 
Patient das erstemal 
nur wenige Minuten 
stehen: Die Muskeln 
langen zu zittern an, 
das Gesicht wird blass, 
Scbweiss tritt auf -
ei ne Ohnmacht ist also 
im Anzuge. Um dieses 
zu verhindern, lege 
IOan den Kraoken lie-
ber rechtzeitig ins Bett 
zurftck. Wie hierbei 
der Patient gehalten 
werden muss, ist aus 
dem eben Gesagten 
leicht zu ersehen. 

Fig. 11. Wie ein Patieat mit einem Gipsver­
bande ums Becken und Bein beim Stehen zu 

Wenn der Kranke erst wieder 
erlangt hat und sich schon l!l.nger 
so gibt IOan ihm die Krftcken. 

balten ist. 

vollstl1ndig das Gleichgewicht 
auf den Beinen halten kann, 

Diese mftssen etwas l!1.nger als der Abstand von den Fusssohlen 
bis zu den AchselMhlen sein, denn 1. geben die Schultern, solange 

3· 
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Patient nocb scbwach ist, stark nacb und geben demnach in die 
H6be und 2. sollen die Kriicken nicbt parallel zu den Ij'iis8en, 
sondem divergierend nscb unten hin gebalten werden. Die oberen 
Enden der Kriicken sind mit einem weicben Stofre gat zu um­
wickeln, damit beim Aufstiitzen die Muskeln der Achsel nicht zu 
scbmerzen anfangen, und die unteren gegen das Ausgleiten mit 
Gummibiilsen zu verseben. 

Beim Gebraucbe ist vor allen Dingen darauf zu acbten, dass 

Fig. 12. Wie auf KrOeken zn 

die Krl1cken llicbt einzeln nach­
einander, sondern immer gleich­
zeitig auf den Hoden gesetzt 
werdell. Befolgt Patient diese 
Vorscbrift nicbt, so kann er sehr 
leicht stiirzen. Femer miisseo 
die Kriicken nicht geradlinig, 
sondern mit ein(Jm leicbt nach 
nussen konvexen Bogeo vorge­
setzt werden, da sie sonst durch 
Schleifen am Fussboden den Pa­
ticntcn aus dem Gleicbgewicht 
hringen k6nnen. Wenigstens in 
der ersten Zeit soll der Patient­
nicbt zu lange Schl'itte machen 
und dabei die Ftlsse niemals yor 
die die beiden Kriickenendell ver­
bindende Linie aufsetzen, damit 
CI' ein wenig nacb vome iiber­
gebeugt auf den Krl1cken eine 
sicberere Stiitze tinde. 

gehen ist. Solange Patient nocb einigcr-
massen unsicber gebt, muss die 

Schwester iim von hinten an der Taille festbalten, odel' die Krl1cken 
dirigieren (siebe Fig. 12). 

Gebt Patient schon absolut sicher, so gew6bne man ibn, den 
Fuss des kranken Beines, wenn auch nur ganz vorsicbtig, auf den 
Boden zu setzen, damit er den normalen Gang nach M6glichkeit 
einhalte. Das kranke Bein soli eben - falls das Leiden es uber­
haupt gestattet - nicht einfach herunterbllngen, sondern im Hiift­
gelenke die Bewegungen nach vom und binten mitmachen. 
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Wenn sich Patient setzen oder hinlegen will, so mflssen zu· 
erst die Krflcken aus den AchselMhlen entfernt werden, weil er 
aich sonst sehr leicht beschll.digen kann. 

Statt der Krflcken kann man anch Gestelle benntzen, wie 
sie fttr Kinder znm Erlernen des Gehens in Gebrauch sind. -
Genf1gt als Sttttze ein einfacher Stock, so soli das Ende mit einer 
Gummihttlse versehen sein. Will die Schwester dem Kranken 
beim Gehen eber se l b s t behilflich sein, so muss sie neben oder 
hinter ihm stehend seine Taille umfas8en. oder aber von. der Seite 
her einen Arm des Patienten sich um den Nacken legen und ihn 
am Handgelenke festhaltend vor der eigenen Brust herunterziehen 
(die andere Hand sttttzt dann den Rttcken, wie es aus Figur 11 
ersiehtlieh ist); wenn nnr eine leichte Untersttttzung erforderlieh 
ist, so rasst die Sehwester den Kranken in gewOhnlicher Weise 
am Arme. 

Ferner wll.re noch zu erwll.hnen, dass beim Zusammengehen 
beide den gleichen Fuss vorsetzen und gleich grosse Sehritte 
machen. 

Nach der Narkose muss der Kranke in ein got vorge· 
wilrmtes Bett gelegt nnd in mebrere Decken ordentlich eingehflllt 
werd'en. Die Kopfstelle darf nicht hoch sein. Sobald die Glied­
m8Ssen sich etwas ktthler anfflhlen sollten, wende die Schwester 
WlI.rmflaschcn an. Damit aber diese die Haut nicht verbrennen, 
sind sie in Handtf1eher einzuwickeln. 

Ist PatiE'nt noch nicht vollstll.ndig erwacht, so gebll.rdet er sich 
Of tere reeht unruhig; daher hat immer jemand auf ihn aufzupassen 
und ihn festzuhalten, wenn er eine unerlaubte Lage einnimmt oder 
gar mit den Handen unter den Verband gerilt. 

Schlilft er, so dal'f man ihn, falls Puls und Atmung got nnd 
regelmll.sSig sind, nicht aurwecken; man verdunkle nur das Zimmer 
und sorge fUr absolute Hube. 

Treteu plOtzlich Schwilchezustll.nde oder Blutungen auf, so 
melde man das sogleicb dam Arzte. 

Kommt es zum Erbrechen, so drehe man den Kopf zur Seite 
wenn es anl!'eht aueh den OberkOrper), damit del' Mund mOglichst 

naeh un ten gerichtet sei; fange das Erbrochene in einem Handtoeh 



38 B 1 u m b • r g, Chirurgiaehe Krankenpflege. 

oder einer Schale auf, um die Bett- und Leibwll.sche oder den Ver­
band vor Beschmutzung zu schtitzen; falls Patient die ZlI.hne auf­
einander presst, schiebe man einen L6ffel oder Spatel dazwischen 
oder drficke mit Gewalt den Unterkiefer herunter, um die Mund­
h6hle resp. den Rachen ordentlich auswischen zu k6nnen. Altes 
das muss aber schnell und zielbewusst geschehen. - SolIte 
das Wtirgen nicbt naehlassen, so lege man einen Beutel mit 
warmem Wasser auf die Magengrube und fordere den Kranken 
auf, langsam und ruhig zu atmen. Nur im lI.ussersten Falle gebe 
mao ibm teel6ffelweise Wasser zu schlucken, am besten recht 
warmes; Eispillen ntitzen kaum. 

Um dem Erbrechen nach der Narkose vorzubeugen, sollte man 
dem Patienten die ersten 24 Stunden lieber nichts zu trinken 
geben. Dies IlLsst sieh aber nur bei Erwachsenen, nie.ht aber bei 
kleinen Kindem durchftihren. Ein hlLu1iges Spf1len des Mundes 
oder kleine Wasserklistiere (etwa ein Glas Zllr Zeit) beseitigen meist 
sehr gut das auftretende Durstgeff1hl. Am nll.cbsten Tage kann 
der Patient dann Flfissigkeit zu sich nehmen, zunll.chst allerdings 
nur schluck- oder tee16ffelweise und, wenn er so das erste Glas 
gut vertragen hat, aueh mehr auf einmal (faIls der Arzt es nicht 
ausdrficklich verboten hat). 

Ist der weitere VerIauf nQrmal, tritt absolut kein Obelkeits­
geff1h1 mehr auf, und bat der Darm wieder riehtig zu funktionieren 
angefangen, so erhll.lt der Patient vom 3., 4. Tage an ge­
mischte Kost. 

Mit dem Lf1ften des Krankenzimmers sei man die eJ'sten Tage 
sehr vorsichtig, da Narkotisierte keinen Zug und keine starken 
Temperaturunterschiede vertragen. 

Wie der Kranke zu einer Operatio n vorzubereiten ist, 
bestimmt der Arzt selbst 1). IHe Schwester hat nur die Aufgabe, 
die Anordnungen genau auszuff1hren und dafflr zu sorgen, dass 
der Patient vor der Operation sich gut die ZlI.hne reinige, eventuell 
das kf1nstliche Gebiss berausnehme und nicht heimlich trinke oder 
gar esse. Ferner muss sie darauf sehen, dass er auch in liegen­
der Lage zu urinieren verstehe; kann er du nicht, so solI er das 
erlernen. 

1) Zu den Anordnungep gehlSren: ein Bad, Abftlhrmittel, Raeieren, Kom· 
presaen, Schlafmittel etc. 
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Se h w it z t ein Kl'anker, so wische man ihm Ofters das Ge­
sicht ab, schliesse die Fenater und halte jede Zuglnft fem. Ist der 
Scbweissznstand vordber, so trockne man den KOrper ab (am 
besten erst mit einem fenchten nnd tiann trocknen Tnche), pndere 
ibn ein nnd wechsele die WAsche. 

Kalter Schweiss ist im allgemeinen ein schlechtes, warmer ein 
gntes Zeichen. 

Wichtig ist anch, besonders in heisser Jahreszeit, dem Fencht­
werden des Rfickens vorzubengen; zn diesem Zwecke strene man 
anf das Unterlaken ein den Schweiss anfsangendes Pnlver (Boins 
alba, Talk, Kartoffelmehl etc.). 

Bei Patienten, die im bewnsstlosen Znstande Hegen, achte 
man anf die SteUung des Kopfes (ist el' zn stark nach vom ge­
falIen, so kann die Atmnng dadnrch behindert werden). In be­
stimmten ZwischenrAnmen nl1hre man sie nnd gebe ihnen vor alIem 
gendgend zn trinken, do('h nnr wenig anf einmal, damit sie sich 
nicht verschIncken; reinige ihnen Of ters den Mnnd; sorge ffir regeI­
mii.ssigen Stnhlgang nnd entleere wenigstens 2-3mal in 24 Stunden 
die Harnblase. 

Phantasiel't ein Kranker, so hat bestl.lndig jemand an seinem 
Bette zn wachen. 

Bei O h n mac h t s an f AII e n (charakteristische Zeichen sind 
BlAsse des Gesichtes, kalter Schweiss, oberfUlchliches, I!chwaches 
Atmen, kanm fdhlbarer Pnls) lagere man den Kopf niedrig, die 
Heine hoch, damit das Hlut reichlicher dem Gehirn znstrOme; reize 
durch scharf riechende llittel die Nasenschleimhant, nm tiefere 
Atembewegnngen aUQnlOsen, nnd besprenge das Gesicht eventnell 
noch mit kaltem Wa88er. - Das Blasen ins Gesicht hiJft kanm 
nod ist ansserdem anch nnhygienisch. 

Wl1hrend der Nachtwache darf die Schwester es sich beqnem 
machen; sie mnss jedoch angekleidet bleiben nnd neben dem Bette 
des Patienten sitzen. Ist ein bestl.lndiges Warten nnd Anfpassen 
nicht nOtig, so kann sie sich anch hinlegen, doch nicht zn weit 
vom Kranken. Um sich mnnter zn halten, sind l'ee und Kaffee 
du beste Mittel. Alkohoi ist zn vermeiden. 

In schweren Flillen ist cs wiinschenswel't, dass ei ne Hilfsperson 
in der NAhe sei. 
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Die Ernibrung. 
Bei der ErnAbrung des Kranken in einem Hospital bat die 

Schwester hauptsllcblich darauf Zll achten, dass er die ibm vor­
gescbriebene Kost auch erbil.lt und genilgend davon isst. Mitunter 
muss sie aucb bei den Mablzeiten zugegen sein und die nOtigell 
Hilfeleistungen tun. In der Prî\tatpraxis solI sie ausserdem noch 
die Nabrungsmittel auf ibre Gtite hln kontrollieren, selbst zu 
kocben verstehen und ein ricbtiges Menti zusammen stellen kOnnen 1). 

Im Interesse einer mOglichst genauen ErfiilIung del' Dilltvor­
schriften ist es speziell in aer Privatpraxis wf1nscbenswert, dass 
sicb die Scbwester clen vom Arzt bestimmten Speisezettel auf­
schreibe. In cinem ernsten Krankheitsfalle muss sie aber ausser­
dem nocb die Quantitllt der vom Patienten genossenen Speillen 
notieren, damit der Arzt sicb ein klares DUd tiber die genilgende 
resp. ungenf1gende Zufuhr an NAbrstoffen macben kann ~). 

Vor jeder MI1Wzeit bat di~ Pfiegerin nicbt nur dem Kranken, 
sondern aucb sicb selbst die Hllnde zu waschen. Sie muss dafflr 
sorgen, dass die Speisen richtig temperiert und appetitlich gereicbt 
werden, dass der Patient alles grilndlicb zerkaue und nicht zu 
scbnell esse, dabei wenig trinke und mOglichst wenig rede. Wenn 
er die I1ngesagte Portion nicht aufessen will, so versuche sie ihn 
durch verntinftige VorstelIungen dazu zu bewegen, beriicksichtige 
jedocb gewisse Gewohnbeiten und den Widerwillen der Kranken 

1) Ist dem Kranken keiue bestimmte DiAt verordnet und alles zu essen 
gestattet worden, so hat die Schwester dafftr Sorge zu tragen, dass die Zu­
sammensetzung der Speiaen auch eine rationelle sei (Fastenkost ist nach M6g­
lichkeit zu vermeiden). Bekanntlich besteht unaere NahrongausKohleohydraten, 
Eiweiss und Fett, wozn dann noch gewisae Genussmittel hinzokommen. In der 
vegetabilischen Kost sind dia zucker· l1nd mehlhaltigen Bestandteile - die 
Kohlenhydrate - vorwiegend, in der animalisehen - du EiweiBB, und du 
Fett ist in beiden vorhanden. Da nun gewllhnlich von den Meisten vieI zu 
viei J.t'leisch geoossen wird, so achte die Schwester darauf, dus wenigstens 
der Kranke du richtige VerhAltnis dieser drei Groppen von N1mrung&­
mitteIn einhalte - nlmlich m6glichst vieI Gemt\se, Obat und Meblspeiaen, 
Fleisch aber im VerhAltnis wenig esae. 

1) Auch gegen die Ml'inl1n~, daBB die gew6hnliche nach so "krAftige" 
Bouillon nahrhaft aei, mUBB aufmerksam gemacht werden. Das Eiweiss wird 
nAmlich beim Kochen ausgesehieden (geMnt), und die klare Flt\B8igkeit ent­
hAlt nur anregende Stoffe und Salze, absolut keinen NAhrstoff. 
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gegen bestimmte Gerichte. Nach der Mahlzeit muss der Patient 
den Mund sptllen. 

Sehr wichtig ist, dass die Koststunden pfinktlich eingehalten 
werden; schlll.ft jedoch der Patient gerade zu der Zeit, so darf el' 
nicht geweckt werden. 

Bei Benommenen muss, wie schon vorbin bemerkt, die Ver­
abfolgung der Nahrung regelmlLasig vorgenommen und ibnen vor 
allem Flf1ssigkeit in genl1genden Mengen eingeflOsst werden. 

Bettlll.geiige, • die selbstlndig essen Mnnen oder dazu ge­
zwungen werden sol1en (um· z. B. ein versteiftes Handgelenk zu 
fiben), erhalten die Speisen auf besonders dazu konstruierten Ge­
stelIen. Fehlen solche, so lll.sst sich leicht eine passende Unter­
lage improvisieren. Um dem Patienten die Stellung, die er dabei 
einnimmt, zu erleicbtem, ist der Rficken mit Kissen zu unter­
sti1tzen. 

Wenn der Kranke aber nicht imstande ist, sich selbst zu be­
dienen, so muss die Scbwester ibm belfen, indem sie mit der einen 
Hand den Kopf untei'stfitzt, vielleicbt aucb ein wenig hebt, und 
mit der anderen ihm vorsichtig und langsam das Essen in den 
Hund bringt. 

Schwieriger ist es, einem Kranken in tiefer Rfickenlage das 
Essen zu verabreichen und ganz besonders die flflssige Kost ibm 
so beizubringen (wie z. B. nach Operationen am Halse, im Gesicht, 
Hunde). In. nicht komplizierten Fillen genf1gt es gewOhnlicb, das 
Glas nur bis zur Hilfte zu fflllen, bequemer geschieht das Verab­
l'eichen jedoch aus einer Scbnabelkanne, bei der aber Grm und 
Schnabel nicbt gerade gegenuber, sondern, wie scbon fruber er­
wlI.hnt, im rechten Winkel zueinander stehen. Liegt Patient voll­
stll.ndig horizoutal, so muss flber den Schnabel der Kanne noch 
ein Gummirohr gezogen werden, wobei naturlich vorauszusetzen 
ist, dass el' die Kraft besitzt, die Flflssigkeit auch anzusaugen. In 
derselben Weise lisst sich mit einem kniefOrmig gebogenen Glas­
rohr das Trinken aus einem Glase ermOglichen i das ist speziell 
dann angezeigt, wenn Wunden an den Lippen und im Munde mit 
Speiseteilen nicht in Berfihrung kommen sollen. 

Nach Operationen im Rachen, Kehlkopf und oberen Abschnitte 
der SpeiserOhre kann eine Ernihrung mittelst Schlundsonde er· 
forderlich sein; wie das zu geschehen hat, siehe unter Kapitel IIT. 
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Ebenso ist in folgendem Abschnitte nachzulesen, wie die Er­
nl1hrung durch eine Magenfistel, durch den Mast.darm und auf 
subkutanem Wege vorgenommen wird. 

Ober die Eml1hrung in den eraten Tagen na('h der Narkose 
ist das Nmige bereits gesagt worden. 

Beim Eml1hren eines Patienten solI die Sehwester, wie sehon 
oben bemerkt, sich ml)glichst ~rikt an die Vorschriften des Arztes 
hal ten, denn jeder Dil1tfehler rl1cht sich am Kranken schwerer als 
am Gesunden. 



111. 

Die Hilfeleistungen wiihrelld del' iirztlichen Visite 
und die Ausfiihrnngen der Verordnungen. 

WlI.hrend dar Visite des Arztes IUUSS die Schwester immer 
zugegen sein. Sie hat ffir die nOtige Ruhe zu sorgen, selbst still 
zu sein, die Ttlren zu schliessen, ihre Beobachtungen mit kurzen, 
klaren W orten dem Arzte mitzuteilen Und nur dann an ihn Fragen 
zu steJlen, wenn ihr etwas von den Anordnungen nicht verstll.nd­
lieh ist. 

Beim UDtersuchen oder Verbinden des Patienten ist es ihre 
Aufgabe, darauf zu achten, dass er die richtige Stellung einnehme, 
und Decke, Laken, Hemd oder Kissen nicht im Wege seien. Sie 
muss ihn untersttltzen oder festhalten, faJls es nOtig ist, und fUr 
gentlgende Beleuchtung sorgen. 

Handelt es sich um einen Verbandwechsel im Privathause, so 
sind die notwendigen Instrumente, gewOhnlich eine Sonde, Pinzette 
und Schere, schon vorher auszukochen, die Verbandstoffe bereit 
zu legen und vor allem Vorbereitungen zu treffen, damit die 
Wascheinrirhtung auch den chirurgischen Ansprlichen vollaufgenUge. 
Alles eben Aufgezl1hlte findet man gewOhnlich in einer Anstalt 
bereit, in einer Privatwohnung dagegen muss man sich mit dem 
behelfeD, was vorhanden ist, und dabei doch betreffs der Aseptik 
das gleiche leisten. 

Zum Sterilisieren der Ins t r 1.1 m e n t e genti.gt durchauB ein 
Kochgeschirr. Ist alB Zusatz zum Wasser weder Soda noch Stink­
spiritus (Ammoniak) vorhandeD, BO kocht man sie ebeD nur in 
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reinem Wasscl' (5 Minuten). Ris zum Verbandweehsel bleiben die 
Instrumente daDu im bedeekten GefAsse unberflhrt liegen. 

Die Verbandstoffe beziebt man fertig ana der Apothekej 
im Notfalle kann man abel' auch Marly oder Leinwand dureh 
Koehen keimfrei maeben und dann gut ausgedrflckt feucht auf die 
Wunde legen. SoU das ausgekoehte Verbandmaterial jedoch troeken 
in Anwendung kommen, so eignet sich dazu vorzflglicb das PIlI.tten 
desselben mit einem Bf1geleisen. 

Ist zum Bereitlegen der Instl'1lmente und ~{arly eine sterile 
Unterlage erforderlieb, so nehme man einen gr6sseren Teller, 
giesee ein wenig Alkobol darauf, verteile ihn flber die ganze Ober­
till.ebe und zflnde ihn an. 15 Sekunden langes Einwirken der 
Flamme genilgt gew6hnlieh, nm aUe anhaftenden Mikroben zu 
tOten. 

SoUte es Eile baben, so kann man aueh die Instrumente auf 
eben angegebene Weise keimfrei machen, oder abel' man hAlt sie 
flber ein Spirituslll.mpehen; feblt letzteres, so nebme man ein mit 
Alkohol getrAnktes WattebAuseheben, das man auf einer Metallunter­
I~e Rnzflndet. 

Als Waschvorriehtung eignet sieh sehr gut der sog. 
rnssisehe Wasehtiseh mit Pedaleinrichtung, man muss nur das 
Reservoir gl'flndIich reinigen und abgekoebws Wasser hineingiessen. 
Absolut zuverlAssig steriles Wasser erhll.lt man, wenn man eine 
Teemasehine etwa 4-6 Stunden vor dem Verbandwecbsel auf­
stellt. Innerhalb dieser Zeit kiihlt das Wasser so weit ab, dass 
es zum Waschen der BlI.nde gerade die ricbtige Temperatur hat. 
Ist an der Teemaschine kein gew~hnlieber Kran, sondern ein 
solcher mit lilngerem Fortsatze, angebraebt, so kann die sieb 
waschende Person mit dem Ellenbogen den Hahn bequem auf- und 
zndreben, ohne ibn mit dem Finger berflhren zu miissen. Stellt 
man also die TeemascbiDe auf einen Tisch, davor einen Stuhl 
mit einer Wascbschale, so hat man eine ideal saubel'e Waseb­
vorricbtung. 

l)b~r aUe weiteren flilfeleistungen beim Weebseln eines Ver­
bandes siebe unter Kapitel VI. 

Damit die Schwester die getroffenen Anordnungen des Ar_les 
pflnktlieh und riebt.ig allsffihre, und vor aUem aueh nichts vergesse, 
soU sie sich alles aufsebreiben. 
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Die Medikamente fllr den inneren Gebrauch miissen auf 
der einen Seite des Tischell stehen, die fllr den lLusseren - auf 
der anderen. Um jeder Verwechselung vorzubeugen, lll.sst der 
Apotheker die Medizin zum Einnehmen in runden Flaschen mit 
weissen Etiketten ab, die fllr die lLussere Anwendung Ilber in 
Schachteln oder eckigen Flaschen mit farbiger Sigoatur. Vor dem 
Gebrauche vergewissere mao sich jedenfalls, ob mao auch die 
richtige Medizin geoommen hat. Zum Eiogebeo voo Fliissigkeiteo 
siod kleine gradierte GIlLser geeigneter als L6ffel, da letztere voo 
einigen Mittelo angegriffeo werdeo. Deo Patieoten lasse man die 
Medizin nie selbst eingiessen. Kiodero, die dea Muod oic:ht 6ffnen 
wollen, halte man die NaseolOcher fest und giesse daon (nachdem 
sie dea Mund unwillkiirlich ge6ffnet haben) die Medizin vorsichtig 
ein; io derselben Weise muss man auch bei Bewusstlosen vor· 
gehen. 

Weoo man die Medikamente tropfenweise verabreichen 
solI, so llLsst man sie io ein trockeoes, reines Glas falleo uod giesst 
daon erst etwas Wasser hinzu. Das AbzlLhlen geschieht am besten 
so, dass mao den Rand des Flaschenhalses anfeuchtet, den Korkeo 
dana gaoz Iose daran stiitzt uod an ihm die Tropfen herunter­
falIen 1l1sst; zu diesem Zwecke gibt es fibrigens auch spezielle 
TropfeozlLhler. 

SlI.uren uod EisenprlLparate, die die Zi1hoe scblLdigeo k6ooten. 
lasse man durch ein Rohr ansaugen. 

Pillen sind mit eioem L6ffel, nicht direkt aus der Hand 
zu geben. 

Pul v er lOst lDan in etwas Wasser auf; siod sie uol6slich, 
oder baben sie einen schlechten Geschmack, so verabreicht mao 
sie in Oblaten. Mao solI die Oblaten aber nicht io der Hoblhaod 
halteo, sondern' sie auf eioen Teller odeI' gr6ssereo L6ffel legen. 

Beim Einreibeo scharfel' Sai b e o lasse man besonders zarte 
Hautpartien frei, wie z. B. AchselMhlen, Kniekehleo, Augeolider, 
Gesehlechtsteile. 

8uppositorieo fiihrt mao, oachdem mao das Wachspapier, 
in dem sie eiogewickelt siod, eotfernt uod die Spitze mit OI oder 
Vaselin etwas bestricheo hat, vorsichtig in den ACter so tief hioeio, 
dass von ihneo nichts mehr zu seheo ist. 

Zu Einspritzuogen unter die Haut beniitzt mao heut­
zutage nur noch solche Spritzen, die sich auskochen lassen. Die 
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besten sind die sog. Rekordspritzen uud diejenJgen, die ganz aus 
Glas bestehen. Vor dem Kochen ilberzeuge man sich stets, ob 
die Nadel nicht verstopft und die Spritze undicht geworden ist. 

Die Einspritzung selbst und die Vorbereitungen duu macht 
man in folgender Weise: in ein kleines mit einem Deckel ver· 
sehenes Gefll.Bs legt man 4--5 Wattebll.uschcben und auf diese die 
auseinandergenommene Spritze 1), die Nadel und das Flll.scbcbcn 
mit Medizin (wenn letztel'e, wie Morpbium, Arsenik; Novokain etc., 
gekocbt werden darI). - Bat das Medizinfl.l1scbchen einen so engen 
Bals, dass die Spritze nieht durehgeht, so besorge man eineB mit 
einem weiteren Bals, oder kocbe ein kleines Schll.lcben mit aUB, 
um naebber die Medizin dabinein giessen zu kOnnen. Der Glas· 
stOpsel oder Korken ist vor dem Kocben abzunehmen und durcb 
einen Wattebauseb zu ersetzen. 

Da die gewObnlicben Nadeln sebr leieht rosten und nndnreb­
gl1ngig werden, so sind sie immer mit einem durchgezogenen 
feinen Draht (Mandrin) zu kochen. VieI besser sind die Platina­
nadeln, die nicht rosten. daher keine Drahteinlage branchen nod 
bedeutend 1l1nger vorbalten. 

Nachdem man nun Spritze und Medizin ins Gefll.ss gelegt hat, 
giesst man reines, am besten abgekochtes Wasser darauf, ohne 
jedoeh Soda hinzuzuftlgen (da einige ~Iedikamente bei Zusatz von 
Soda einen Niederscblag geben) und 1l1sst beides, Spritze wie 
Medizin, von dem Momente an, wo das W asser brodelt, 5 Minuten 
lang kocben. Jst das Wasser abgekilhlt, so hebt man den Deckel 
ab und legt ihll (falls keine Hilfe yorhanden isU so auf ein Wasser­
glas, dass die innere, dl1rch den Wasserdampf steril gemaebte 
Seite naeh obell gekebrt ist (bierbei dar! man aber mit den Fingem 
die innere Seite nicbt berilhren). Den Deckel kann man natilrlieh 
au<.'b auf andere Wuise binlegen, z. B. auf 2 gleich dicke Bilcber, 
wobei dar Griff dann dazwiseben zu liegen kommt. Hierauf ent­
fernt man vom Medizinfl.l1schchen den Wattepfl'Opf und entblOsst 
fiir die Injektion eine Stene am KOrper. GewOhnlieh wll.hlt man 
die Streckseite des Vorderarmes, ebenso eignet sich aucb dazu 
die lI.ussere bintere BlUfte des Oberarmes, die lI.ussere des Ober­
s~benkels, der Rilcken und die Bauchgegend. 

J) Gegenstlnde aus Glas soli mlUl niemals ohne Watte- oder MarlyuDter­
lage kochen, da sie sonst leichter platzen. 
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Nach Reiniguog der BAode mit Wasser, Seile und Alkohol 
(vgl. unter Kapitel IV) legt man die Spritze zuliammen, ohne den 
TeU des Stempels, der im Zylinder 11luft, zu berl1hren, zieht die 
Medizin auf und setzt die Nadel, die man aber our am Aosatz­
stt1ck (KaoUle) anfasst, fest darauf. Vm die Luftblasen zu ent­
femen, hAlt mao die Spritze senkrecht oaeh obeo uud IAsst so viei 
Fltlssigkeit heraus, bis damit zugleich auch das letzte Blllscheo 
entfernt ist. Will mao sich noch vergewissem, dus die Spritze 
jetzt nur noeh Iojektioosfttlssigkeit enthAlt, so kehre man sie um 
(mit der Nadel also oach uoteo); steigt keio BIAscheo in die HOhe, 
so ist die Spritze richtig geftlUt. Vm nur gerade so viei Teil­
striehe, als der Arzt verordoet hat, zu injiziereo, liisst man den 
V'berschuss heraus 1) uod legt dann die Spritze auf die innere Seite 

Fig. 18. Wie bei Iojektiooen die Nadel eingestoeheo werden soli. 

des umgekehrt auls Glas gesteUten Deekels. Hierauf nimmt man 
eioell ausgekochten Wattebausch, dmckt ihn aus, bestreicht ihn 
mit Seire und reinigt damit die fur die Injeklion bestimmte Haut­
steIle. Mit einem zweiten Wattebausch wischt man den Seifen­
schaum ab uod reibt noch mit einem dritten, vierten tuchtig die 
Haut (am besten mit Alkohol, faIls eine Hilfsperson oder der 
Patient selbst, ohne jedoch mit der Flasche den Wattebausch zu 
berl1hren, etwas davon aufgiesst). Statt dieser etwas umsta.ndlichen 
Reiniguog kann man aueh einfach etwas Jodtioktur auf die Haut 
sehmieren, oder sie mit einem Gemiseh von Azeton uod Alkohol 
(10 - 50: 100) abwaschen. Letzteres Mittel ist insofem angenehmer, 
als es die Haut nicht verfArbt. 

1) Die Spritzeu oehmen gewGbolieh 1 ecm Flllssigkeit auf uod sind 
durch Striche in 10 gleiche Abaebnitte geteilt. 
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Die Injektion selbst gescbieht in folgender Weise: WAbrend 
man mit der linken Hand eine kleine Hautfalte aufbebt, scbiebt 
mao, mit der anderen die Spritze haltend, die Nadel parallel der 
Haut ins Unterbautbindegewebe hinein, wie es auf Fig. 13 S. 47 
angegeben fst. 

Fig. 14. Wie die Flftsaigkeit eiogespritzt werdao solI. 

Beim Einspritzen der Fltissigkeit MIt man mit der Linken die 
Kant1le fest und scbiebt mit der Rechten den KoIben vor (Fig. 14). 

Hierauf nimmt man aus dem GerAss mit der linken Hand einen 
Wattebausch, drtickt ihn aus und legt ihn aur die Einstiehstelle, 

Fig. 15. Wie man die Iojektionsapritze entfemen soli. 

wll.brend man mit der recbten die Spritze herauszieht (um dic 
Spritze zusammen mit der Nadel herauszuziehen, muss man sie an 
ibrer Spitze, aur der die Kant1le steckt, anfassen) (Fig. 15). 

Wenn man den Wattebausch etwas fester andrtiekt und die 
FHlssigkeit durch leiehtes Massieren einige Sekunden lang verteilt, 
80 iet das Bestreichen der EinsticMffnung mit Kollodium tiberfUlssig. 
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Nach dem Gebrauche sind Spritze und Nadel mehrmals mit 
Wasser durchzuspritzen (nicht aber durchzublasen) und trocken 
aufzubewahren. 

SolI die Spritze ZUI' Injektion steti bereit sein, so ist es am 
sichersten, wenn sie in dem Gefl1sse, worin sie abgekocht worden 
ist, zugedeckt Hegen bleibt. 

Um eine Infusion von physiologischer Kochsalz­
lOsung (0,9 % ) unter die Haut zu machen, bedient man sich 
verschiedener Vorrichtungen_ Am einfachsten ist es, dazu einen 
Trichter, Gummischlaueh und eine 1l1ngere Hohlnadel zu benutzen. 
Nachdem man 8.11es N(jtige sterilisiert und die LOsung auf 400 er­
wl1rmt hat, sticht man die Nadel (die Luft muss hei'ausgelassen 
sein) untel' die Haut des Bauches, Oberschenkels, der Bmst, unter­
halb der AchselMhle etc., hl1lt den Tl'ichter etwa einen Meter hoeh 
und Ulsst 200 -1000 cem einlaufen. Baut und Hitnde sind nach 
oben angegebener Art zu reinigen. Damit naeh Herausziehen del' 
Hohlnadel nieht Flfissigkeit nachsickcl'c, muss der Stichkannl mit 
einem von KollodiumlHsung durchtriinkten Wattebltuschchen ver­
klebt werden. 

Bei dar Zufuhr von Nahrung auf subkutanem Wege 
geht man in derselben Weise vor. 

o bel- die gewOlmlichell L a v e m e n t s ist das Notwendige be­
I'eits frliher gesagt worden. Hiel' sind nur die speziell vom Arzt 
verordneten Klistiere noch zu besprechen. 

Sol1 ein Patient per rectum ernl1hrt werden, so muss el' zu­
erst am Morgen ein Reinigungsklistier erhalten. Hat sich der 
Darm darauf (line halbe Stundc lang heruhigt, 80 ist dem Kranken 
tlas nach dar vom Arzte bestimmten Zusammensetzung zurecht­
gemachte Nilhrklysma zu setzen, jedoch nicht hl1ufiger, als dreimal 
llm Tllge. Die Menge soli etwa ein Glas ausmachen (200 -250 cem) 
und die Tcmperatur 38-40° betragen. Das Einlaufcn dar Flfissig­
keit darf nicht scbnell erfolgen; tritt da.bei dennoc.h ein Drl1ngen 
nuf, 80 ist cler Schlauch rul' einigc Augcnhlicke abzuquetschen und 
l~rst dann wieder loszulassen, wenn die Darmbewegungen aufgehHr 
haben. Fa11s del' Patient bewegt werden darf, kann die Sehwester 
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ihn hierzu in die rechte Seitenlage bringen, oder das Becken dUl'ch 
Unterschieben eines Kissens etwas Mher lagern. 

Wenn dem Kranken zur Milderung des Durstgef11hles am 
ersten Tage nach der N arkose Wasserklistiere verordnet worden 
sind, so geschieht dies in der eben aDgegebenen Weise, jedoch 
h1I.ufiger. 

Auf diesem Wege (statt subkutan) fOhrt man auch dem Or­
ganismus physiologische KochsalzlOsung zu. Man macht entwedel' 
kleine EinlAufe (200-300 g) mehrmals tl1glich, oder aber man 
fl1hrt einen dOnnen weichen Schlau.ch (etwa Nelaton N 20) in den 
Mastdarm, kneift ihn so weit ab, dass nur jede Sekunde etwa ein 
Tropfen herauskommt, und lAsst so im Verlaute des Tages gegen 
drei Liter einfiiessen. Ein Vorwltrmen der Flilssigkeit ist bei diesel' 
letzteren Methode Dicht notwendig. 

Medikamente bringt man gewOhnlich mit einem entsprechend 
grossen Gummiballon in den Mastdarm, ebenso auch reines Gly­
zerin als Abfl1hrmittel. 

Olklistiere setzt man in einer Quantitl1t von 1-2 Glas. Da­
mit das OI abel' leichter durch den Schlauch fiiesse, muss man es 
vorher etwas erwl1rmen und den Esmarchschen Kl'ug etwa zwei 
Meter hoch halten. Solche Einlil.ufe wirken oft erst am nl1chsten 
Tage. 

aei sog. hohen Klysmata filhrt man den Schlauch 1) mOglichst 
tief ein. Hierbei ist aber darauf zu achten, dass el' sich nicht 
im Mastdarm verfange uud dort zusammelll'olle. Fliesst das Wasser 
aus dem Kruge zu langsam odeI' gal' nicht ah, so ziehe man den 
Schlauch ein wenig heraus und schiebe ihn dann wiedel' aufs neue 
vor. Damit die Fli1ssigkeit recht weit hinauf vordringe, lasse man 
den Kranken die Knieellenbogenlage einnehmen, auf dar Selte 
odeI' abel' mit erMhtem Becken liegen. 

EinUlufe zur Reinigung des Darmes 'Vor Opera.tionen wegen 
Mastdarmkrebs, HAmorrhoiden etc. macht man in folgender Weise : 
man ll1sst viele Liter durch den Schlauch ein- nnd auslaufen und 
durchspillt iim so lange, bis das Wasser absolut rein abfiiesst. 

Wenn bei einem Patienten kaine Gase abgehen, so wird der 
Leib hart und aufgetrieben. Solch ein Zustand tritt Of ters nach 

') Bei bohen Klistieren beDntzt mAD al8 An8fttzrobr gewllhnlich einen 
Magenachlanch. 
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Bauchoperationen ein und ist ffir den Kranken sehr IAstig. Um 
die Gase abzuleiten, ffthl·t man daon einen Schlauch von der Dicke 
einer Magensonde in den Mastdat'm und liI,sst ihn in gewissen 
Zwisehenraumen 1 - 2 Stunden Hegen (so lange es eben dem Kt'anken 
nicht unbequem wird). Das treie Ende umwickelt man mit einem 
Handtuch oder leitet es in die Bettschfissel ab. 

Muss einem Patienten die Nahrung mittelst der Magensonde 
zugeffih,'t werden, wie das z, B. naeh der Entternung des Kehl­
kopfes, nach Operationen in det' MundhOhle ete_ einige Zeit hin­
durch zu geschehen hat, so besorgt das natl1rlicb die ersten Male 
der Arzt selbst, SpAterhin kann aber aucb die Sehwester das 
Einfftbren iibernehmen, nachdem sie sieh zur Sicherheit mit einem 
Faden die Stelle markiel"t hat, bis wohin der Schlauch hineinzu­
sehieben iat, - Sie rl1hrt die vorhet' .grlindlieh gereinigte Sonde 
dem Patienten in den Muud 1) und schiebt sie nicht zu langsam 
immer tiefer ein, wlLhrend der Kranke dabei Schluckbewegungen 
machen soli. Sobald das Sondenende im Magen ist, hiUt der Pn­
tient selbst (oder cine Hilfsperson) den Schlaueh dieht vor den 
Uppen fest und darI iim nach keinet· Riehtung hin ver,'liekell. 
Einem unruhigen Krallken mUSB unbedingt jemand den Kopf uud 
zugleieh auch die Sonde so fixieren, dass letztere durch Bewegungell 
(namentlich dureb das Strecken des Oberk6rpers nach hinten hinl1bet') 
nicht herausbemrdert werden kann. Bei diesem immerhin re('ht 
llnnugenelllnen Modus der Ernl1hrung empfl.nden die Kranken citw 
gewisse Erleiehterung, wenn sie dabei regelml1ssig uud tier ntmcn 
und dabei den Kopt nicht nach hinten heben, - Auf das freie 
Ende des Rohres setzt man eman Glastrichter fest auf und gicsst 
die nicht zu diek eingerlihrte und durch ein Sieb gelassene Nnh­
l"Ilng hinein, Benfitzt man statt einer Kanne GUlser, so fl1J)e mlln 
sie nur bis zur MAlfte, damit beim Eingiessen in den 'rriehte.' 
niehts vorbeiftiesse. Um beimEntfernen des Schlauehes ein Austt'etcn 
\"on Speiseresten zu verhindern, lasse man der Nl1hrflfissigkeit -
gleiehsam zum Ausspl11en des Rohres - ein halbes oder ganzes 
Glas rei nes Wassel' nachtoJgen, 

Bei dieser Al-t der Ernil.hrung gehraueht man gflwiibnlich 

') Hisweilen mU88 mall aueh den Weg dllrcll die Nnse wilhlen, doch IIlIt 
der Schlaueh dann dttnner zu Bein, 

4* 
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weiche und relativ dieke Magensonden; naeh Operationen im 
Raehen, naeh Kehlkopfentfernungen usw. dagegen mittelweiehe, 
seidene, weil diese dem Patienten weniger Sehmerzen verursaehen 
und auch leichter einzufiihl'en sind. 

Wenn der Sehwester das Aus spiilen des Magens anver­
traut wird, so soli sie dazu immer reines, abgekochtes, warmeEi 
Wasser benutzen und davon nicht mehr als 1- 2 Glas auf einmal 
in den Trichter giessen. Als Regel gilt ferner, dasS der beim 
Fiillen entsprechend boch gehaltene Trichteraufsatz schon vor dem 
Vel'sehwinden des Wassers gesenkt und wiederum aufgehoben und 
gefiillt werde, bevor alles aus dem Magen ausgehebert worden ist. 
Nur auf diese Weise I!i.sst sieh der Eintritt von Luft in den Magen 
verhindern. Die Splllung ist so lange fortzusetzen, bis das Wasser 
klar abfliesst. Patient sitzt oder liegt hierbei, und muss dureI! 
Handtllcher vor dem Nasswerden gesc.hiitzt sein. 

Hat man wegen Undurchg!i.ngigkeit der Speiser~hre eine 
Magenfistcl angelegt (also dureh die Bauehdeeken bindurcb.eine 
Offnung im Magen gebildet und Magen- und Bauebwand mitein­
ander vern!i.ht), so fiihrt man dem Patienten die Nabrung durch 
einen in diesell Kanal geschobenen weiehen Gummikatheter zn. 
Damit das Lumen des Katheters nieht durcb Speisereste verlegt 
werde, soli man vor und naeh jeder Flitterung stets etwas reines 
Wasser hineingiessen. Verstopft er sieh aber dennoeb, so muss 
man mit einer gewissen Kraft Wasser durchspritzen. Jedenfalls 
hat die Sehwester dafiir zn sorgen, dass der Katheter immer dureh­
g!i.ngig bleibt, da er an die Magenwand angen!i.ht ist und die erste 
Zeit nicht ent(ernt werden kann. Nach der Fiitterung ist er mit 
einer Klemme zu verschliessen und am Verbande zu befestigen; 
auf keinen Fall darf an ihm gezogen wcrden. 

Patienten, denen die T rac h e o tom i e gemaeht worden ist, 
bediirfen sUindiger und ganz besonders aufmerksamer Wa11ung. 

Naeh vollfiihrter Operation und Entfernung der Kaniile ge­
langt bekannt1ich die Luft nicht mehr dureh Nase (Mund) und 
Stimmritze, sondern dureh die Kaniile direkt in die Luftr~hre, 

resp. Lungen. Die Trachealkan11le besteht aus zwei incinander 
gesehobenen R~hren. Die !i.ussere wird vermittelst eines Bandes 
um den Hals befestigt und ist sehwierig zu wechseln; die innere 
dagegen kann leieht herausgenommen und wieder eingefllhrt 
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",erden. Damit ein Herausspringen der inneren Kanftle bei 
Hustenanfillen verhindert werde, ist am oberen Rande der l1usseren 
Kanftle ein drehbarer Stift mit einem kleinen Fortsatze ange­
bracht ; sieht dieser Fortsatz oach oben, so U\sst sich die ion ere 
Kanftle leicht entfernen, ist er abel' nsch uoten gerichtet, so 
sitzt sie fest und kann beim Husten nicht herausgestossen werden. 
Falls nun die innere ROhre durch Schleimmassen verstopft wird 
(was beim Ein- uod Ausatmeo eio nicht zu verkeonendes Ge­
riiusch gibt), so ist es die Aufgabe der Schwester, das Hindernis 
sofort zu beseitigeo_ Das geschieht in folgender Weise : ent­
weder sie befOrdert den Scbleim 
mit einer ausgekochten Gl1nse- oder 
Hf1hnerfeder heraus, oder abel' sic 
entfemt die KantUe, durchzieht sie 
mit eincm Marlystreifen, reinigt sie 
grlindIich resp_ kocht sie und setzt 
sie wieder ein_ Bei diesen Mani­
pulationen muss abel' das luasera 
Rohr unbedingt ruhig in seiner 
Lage festgehalten werden - eine 
!<'orderung, dic nicht leicht zu er­
fftllen ist, da besonders die kleioen 
Patienten den Kopf bcstl1ndig hin­
uod hcrdrehen_ Um nun diesen 
stOrenden Bewegungen gut naeh­
geben und dabei doch die Kanlile 
fixieren zu kOnnen, soli die linke 
Hand, wie im Bilde, auf dem Kinn 
ruhen, wl1hrend Daumen und Zeige· 

Fig. 16. Wie die lussere Tra· 
chealkannle beim Reioigen und 
Wechsl!lu der iuneren zu halten iet. 

fioger (resp. Mittelfinger) die Kanlileoplatte halten (siehe Ftg. 16). 
Liegt das Kind sehr unruhig, so muss die Schwester besonders 

darauf achtgebenj dass Kleidungsstucke sich nicbt vor die Kanlilen-
6ffnuog schieben, letztere verschliessen uod somit Erstickungs­
gefahr hervorrufeo. 

Feroer ist es ratsam, solcheo kleinen Patienten bis liber die 
Ellenbogeo Pappl1rmel zu zieheo, da sie soost mil den Fingern 
die Kaniile erreichen uod sie gar herausziehen k6nnen_ 

Da beim Husten Schleim auf die Haut dar Brust gelangt uod 
leicht zu Entziindungen Veranlassnng gibt, so bestreichc mAn dic 
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Umgebung mit einer Salbe odeI' binde eine Marlyserviette vor, 
die lSftars zu wecbseln ist. 

FalIs das Einatmen von Wasserdl.mpfen verordnet worden ist, 
jedoch keine speziellen Apparate vorhanden sind, so gescbiebt das 
am cinfllcbsten in der Weise, dass gHlbende Steine in ein GefA~~ 
mit kaltem Wasser getan werden. 

Statt der Tracbeotomie wird oft aucb die 1 n tu b a ti o n aus· 
geffibrt, die darin bestebt, dass durcb den Mund ein metalIenes 
RlSbrchen in den KehIkopf geschoben wird. Das RObrehen, die 
'rube, verstopft sieb aber mitunter, und das Kind kann dann CI'· 

tlticken, wenn niebt sofort HUfe zur Hand ist. In soleh eillem 
Falle bat die Sebwester dann Ulngs dem Faden, dar an der Tube 
befestigt ist .und zum Munde berausbllngt, den Zeigeftnger bis zum 
Grunde der Zunge vorzusebieben und durcb Ziehen am Faden in 
der Riebtung nach oben die ROhre zu enttemen. Sollte das nicht 
gcJingen, odeI' gar der Faden abgerissen sein, so VCl'suche ~ic 

sehnell, die Tube naoh oben zu sebieben, indem sie von aussell 
den Keblkopt zwiscben Daumen und Zeigefinger tasst und zugieich 
den Kopf nacb vom und unten beugt. Von dem Gescbehenen ist 
der Arzt selbstverstAndIicb sofort zu benacbriehtigen. 

Da cs sieh bei der Pilege von Patienten, denen der Lurt­
rOhrenschnitt oder die lntubation gemaeht worden ist, meist um 
Diphtberie handelt, so ist tiir die Scbwester die Gefabr einer In· 
fektion sehr gross. Sie solI deshalb jedesmal naeh dem Reinigen 
odeI' Wechseln der Kanille sich grfindIich die HAnde waschen, 
stets daran denken, dass sie mit den Fingem sich nicht in die 
A ugen fahre, ja flberhaupt nicht das Gesieht berfihre, und femel' 
wIH1I6glieh so stehe, dass der Luftstrom beim Aushusten VOII 

Sohleim und Membl'anmusen nicbt direkt auf sie gericbtet sei. 

Was speziell Ve r bAn de, die unmitteibar naeh Operationen 
angelegt worden sind, lietrirft, so hat die Sehwester darauf zu 
sehen, dass sie sieh nioht verscbieben odeI' loekern und ferner, 
dass sic nieht zu fest angelegt seien und vielleie·ht die Haut ein-
8chneiden_ }<'alls Eiter durch den Verband tritt, 80 ist darfiber 
Watte, Lignin etc. Zll hefestigen, ebenso ist aueh zu handeIn, wenn 
sich eţwl\s Blut zeigt. Solltc jedoch die Nachhlutung cine stllrkcre 
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sein, so muss das sogleich dem Arzt gemeldet und inzwischen 
durch den Verbllnd hindurch die Wunde komprimiert werden. Zu 
diesem Zwecke umwickelt die Schwester fest mit Bindentouren den 
Verband oder flbt mit flach darauf gelegten H!l.nden einen kr!l.ftigen 
Dl'Uck aus und, wenn trotzdem die Blutung fortbesteht, legt sie 
oberhalb der Wunde einen Gummischlauch an (falIs es sich um 
ei ne ExtremiUl.t hllndelt). Wird der Zustllnd des Patienten irgend­
wie besorgniserregend, 150 sind Arme und Beine hoch zu lagern, 
der Kopf m6glichst tief, heisse Getr!l.nke einzu1l.6ssen und warme 
Klistiere zu setzen. 

Ganz besonderc Aufmcrksamkeit crfordern Kranke, dic in 
der Nase oder im Rachenraume operiert worden sind. Ăusserlich 

kann noch nichts zu bemerken sein, und doch fliesst litllgS del' 
hinteren Rachenwand das Blut in die Speiser6hre und weiter in 
den Magen. Deshalb solI die Pflegerin dem Kranken 6ftcrs mit 
einem Spatel die Zunge herunterdrflcken, um die Schleimhaut vor 
der Wirbelsăule genau besichtigen zu k6nneIl. 

Wenn die Schwester selbsUl.ndig einen Verbandwechsel vor­
zunehmen hat, so richte sie sich dabei nach den unter dem Kapitel 
"Aufgaben der Schwester beim Wechseln der Verbll.nde" ange­
gebenen Regeln. 

~um }<'flllen eines Ei s b eu tel s nimmt man etwa pflaumen­
grosse Eisstucke, die aber keine scharfen Kanten haben sollen, 
und fflgt noch etwas Salz hinzu, wodurch das Auftauen verz6gert 
wird. Bat sichSchmelzwasser angesammelt, so ist es zu entfernel1 
(ebenso auch die Luft). Direkt auf der Haut darf die Eisblase 
niemals liegen, da SOl1st die Kll.1te zu intensiv wirktj man lege 
deshalb immer cin Handtuch, Flanellstflck etc. dazwischen. Falls 
der Eisbeutel durch einen Verband hindurch die betreffende K6rper­
stelle beeinflussen soll, so muss unter diesen ein wasserdichter 
Stoff ansgebreitet werden. Eisbeutel werden nEl.mlich, auch wenn 
sie undurchlll.ssig sind, nass (beschlagen) und sind dahel' von Zeit 
zu Zeit Itbzuwischen. Falls der Patient den Druck des Beutels 
I1icht vertrlLgt, wie mitunter z. B. bei akuter Hauchfellentzfindung, 
so solI der Eisbeutel an cinem Galgen aufgehll.ngt odeI' zwischen 
zweÎ Stuhllehnen u. dgl. befestigt werden. Ununterbrochen lasse 
man die Blase nicht lange auf einer Stelle Hegan und entferne sÎ(> 
stetR tIcr VOJ'sicht wcgell, sohald dc1' Plttient cingm;f'hlafen iRt. 



B 1 u m b e r g, Chirurgiscbe Krankeupflege. 

t)tatt der Eisblasell benutzt man aucb sog. K 11 h Is ehI a n g eu. 
Man nimmt duu GummischUluche oder Zinnr6hren, ordnet sie 
scblangenlOnnig oder in konzentriscben Kreisen an und legt sie 
auf den Teil des K6rpers, der durcb Kl1lte beeinftusst wcrden soU. 
Die beiden Enden dieses R6brensystems verbindet mall mit 2 Ge­
fissen, von denen das eine htiher steban soli, dus nul1ere tieler. 
Sorgt man dann darur, dass im oberen stets kaltes Wasser vor· 
handen ist, so werden die R6bren dUI'cb die bestl1ndige Zirkulation 
genttgend stark abgekflhlt. Zur Regulierung des durchftiessenden 
Wassers kann man in diese R6bren einen Kran einscbalten. 

7.u den gew6hnli('hen Priessni tzschen Umschlăgen soli 
lltets abgekochtes Wassel' gebraucht wcrden, lin l'ohes viei ehel' 
auf der Baut einen Ausscblag verursacht. Auf die gut ausge· 
rungene Kompresse kommt ein wasserdichter Storf und darfiber 
Watte ,oder Flanell (Scbicht 2 und 3 miissen die Rl1nder der Kom· 
presse etwas iiberragen). Den Scbluss bildet eine den Vel'band 
fest an den K6rpel' flxierende Binde. 

Bei Komprcsscn aus reinem Alkohol folgt auf die mit 
Alkoboi angefeuchtete Wlltte oder Mal'ly als 2. Schicht troekene 
Watte, und dllnn erst der wasserdi(~hte Stoff (aueh hiel' miisscn 
die 1. und 2. Schicht die Alkoholkompl'esse allseitig flbel'ragen). 
Ist die Hnut sehr zart, so muss man den gummierten Storf in 
g1'6sser(,n Ahstăndcn mit cineI' Nnd,,1 (hll'chstechclI, (hunil. tit\\' 

Alkohol Zl1I11 TeB wClIigt;teUII vc\·lh\lllll.ell kaulI. Oewcchsclt. \Vcl'deu 
solche Umschll1ge gew6hnlich nul' einrnal in 24 Stunden, wl1brend 
Wasserkompressen am Rumpl 2 mal, an den ExtremiUlten 3 -4 mal 
erneuert werden. 

Um Katllplll.Smcn zubel'eiten, kocbt man ausgepulvel'tem 
Leillllameu odeI' il'gcIId eincl' Griitzc cincn di('kcll Brei, legt die::lcll 
auf einen rellten Leinwandstoff (am bestell auf Segeltuch) uud 
sehligt Lings· und Querseiten iibel'einander (Sieke sind dazu nicht 
geeignet). Direkt auf die Baut soli man die BreiumschlU.ge nicbt 
legen, sondern immer erst dazwischen ein mchrfacb zusammenge· 
legtes Handtuch ausbreiten. Will man mit Kataplasmen Gescbwfire 
beeintlusscu, so muss man letztcrc erl:lt mit steril el' Marly und 
Kompressenpapiel' bedecken. Zu erneuel'n sind die Breiumscblil.ge 
gewOhnIicb nacb 15-20 Minuten, da sie hinnen dieser Zeit schon 
abkflblen, 
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Statt der Kataplasmell wendet lllall auch heisse Salldsăcke 

und Gummibeutel odeI' }t'Jaschen lnit heissem WasseJ' an, 

Neuerdings werden auch vielfach besonders konstruierte Hei s s -
1 uftapp arate gebraucht, die speziell bei chirurgischen Krank­
heiten grossen Nutzcn bringen. Wie sic in Gang zu setzen· sind, 
hedarf keiner weiteren ErkJl1rung. Zu achten ist nul' darauf, das8 
sich dabei der Patient infolge unvorsichtiger Bewegungen nicht 
verbrenne, und dass ferner Puls und Atmung nicht zu beschleuuigt 
werden (besonders bei Greisen). - Wie lange die heisse Luft ein­
wirken und bis zu welcher Temperatul'Mhe sie gesteigert werden 
soli, gibt der Al'zt au. 

Bei der jetzt ellenfalls oft angewandten Sta u u II g s li Y per . 
ilmie wird in foJgender Weise vorgegangen: oberhalb dar el'· 
kl'ankten Stelle wird das Bein odeI' dar Arm, nachdem die Haut 
mit einer Watteschicht bedeckt worden ist, vermittelst einer Gummi­
binde so fest abgeschnurt, dass der pel'ipher g-eJegelle 'l'cB sich 
dabei rotet und auch wl1rmer anfiihlt. Es ist Ilicht leicht, SOfOl1 
das richtige Mass beiD1 Anziehen der Binde zu treffen, und der 
Zug muss so lauge reguliert werden, bis folgende Bedingungen 
erfiillt sind: der Puls muss zu fiihlen sein, dic Haut dari uicht 
dunkelblaurot odeI' gal' blass und kalt wel;den, und. fernel' darf 
Patient keinerlei Schmel'zen empfinden, sondem die Stauung muss 
un Gegclltoil ihm angeneum sein und 80gar bestehende Schmel·zeu 
verringern resp. uenebmen. Der Zweck der Stauung besteht eben 
darin, keineswegs den Zufluss von Blut zu behindern, sondern nul' 
den Abfluss desselben etwas zu erschweren. Bei 111ngerer Ein­
wirkung der Binde tritt in der abgeschnurten Extremitl1t eine 
Schwellung auf, die jedoch bald nach der Abnahme wieder schwindet. 
Die Dauer del' Stauung wird je nacb dem Krankheitsfalle vcr-
8chieden bemessen und schwankt zwischen 2-22 Stunden (binnen 
24 Stunden). - Um die Gewebe untel' der Binde zu schonen, muss 
man die Stelle fiiI' die Kompression ofters wechseln. 

Statt der Stauung und dort, wo sie nicht durchfilhrbar ist, 
wie am Rnmpf, wird zum selben Zwecke auch die Saugmethode 
angewandt. Man gebraucht dazu verschieden grosse und ent­
sprechend geformte Glasglocken, aus denen man durch Auspumpen 
die Luft nach Bedarf entfemt, um sie dann gleich den Schr~pf­
kopfen w.irken zu lassen. Etwa fi Minllten f;oll das Ansaugf'1l 
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dauern, dann folgen O Minuten Pause und so fort (im ganzen etwa 
eine halbe 8tunde). 

Ober die Anwendung von Wasser in den verscbiedenen 
Formen soHen hier keine Angaben gemacht werden, da speziell 
hei chirurgischen }<~I'krRnkungen rlic Hyrll'otherapic Ilicht so oft 
in Betracht kOllllut. 

Bezf1glich der gewOhnlichen Reinigungsbll.der von 28-30° R 
sei nur folgendes hervorgehoben. Vor der Operation wh'd jeder 
Patient, wenn es irgend angebt, gebadet. Das gescbieht aber 
weniger der Desinfektion wegen, als vielmehr deshalb, weiI der 
Krallke llach dem Eingriff meistellteils langere Zeit, ohne geblldct 
werden zu kOnnen, liegen muss. 

80n ein Kranker, der mit einem Geschwi1r behaftet ist, ein 
Vollbad erhalten, so klebt man liber die mit steriler Marly be­
deckte WundlUlcbe ein Kautschukpflaster, das undurchll1ssig ist 
nnd die Granulationen (wenn es erforderlich sein sollte) vor dem 
Nasswerden 8chiltzt. In der gleichen Weise lll.sst sich auch ein 
Gipsverband beim Baden des Patienten trocken erhalten: man be­
streiche den Gipsverband nur dick mit irgend einem Lack und 
verklebe die beiden Enden tlesselben gut mit Kautschukptlaster, 
damit das Wassel' nicht zwischen Baut und Verband dringe. 

lst ein Patient so schwach, dass el' sich nicht selbst in der 
Wanne halten kalln, so mU8S man ihu auf einem ausgespannten 
Laken ins Wasser hineinlassen und darauf in der entsprechenden' 
Lage halten 1). 

Wie die Lokalbllder ffir Arme und Beine zu bereiten sind, 
siehe unter Kapitel VI. 

1) Baden darf man Kranke, wie Geslinde, erat 2-3 Stunden n"ch dem 
"::Ssen. Schwl\mme, Wit.sche uml Wanne mUasen nattlrlich rein sein. 



IV. 

Die Vorbel'eitullgen zu Opel'ationen. 

Bevor aHes, was zu den Vorbereitungen einer Operation ge­
Mrt, aufgezilhlt und besprochen ,verdf'!n tlolI, ll1iigen orst oilligc 
Worte ilbor 

Alltisepsis und AHepsis 
vorhergehen. 

In friiheren Zeiten gingen an den Folgen von Operationen 
verhilltnismi1ssig Viele zugrunde, die heutzutage bei nocli weit ge­
fi1hrlicheren Eingriffen am Leben geblieben wi1ren. Der Grund 
lag eben darin, dass man damals dio Todcsursachc noch nicht 
kannte uud daher auch traurige Ausgi1nge zu verhilten, voH­
kommen ausserstande war. In der Jetztzeit dagegen, wo man dic 
n(}tige Erfahrung gesammelt hat, versteht man die richtigen Vor­
sichtsmassregeln zu treffen, um einen sicheren Erfolg zu erzielen. 
Mit diesen Massnahmen nun milssen nicht nul' die Ărzte, sondern 
au('·h dic bannhcl'zigen Schwestern genau vertraut sein. 

Als gefiihrliche ]<'aktoren crkannte man schliesslich die ilberall 
in der Luft, an jedem Gegenstande und demnach auch auf der 
Haut und in den tieferen Schichten derselben vorhandenen Ba.kterien, 
welche durch ihre Stoffwechsel- und Zerfallsprodukte die Wunden 
infizieren. Um diese Buillen unschildlich zu machen, wandte lllan 
anfangs Desinfektionsmittel an in der Voraussetzung, auf dicse 
Woisc sowohl dic Ansteckungsstoffe in der Wuuc\e tlelbst, als auch 
an allen Gegenstiillden abzuWten resp. in der Entwickelung zu ver­
hindern (AntisepsiS). -- Die Resultate entsprachen abel' noch 
lange ni('ht. lh!ll .In.rtlur gesetzteu HoChlUugt'U, und II Util gClllllgt.' 
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erst alhna.blicb zu der Methode, dUl'eh welche jetzt die Cbirurgie 
so gUl.nzende Erfolge erzielt. Nicht vermittelst Medikamente, son­
dem durch Kochen, beissen Dampf (Jder flberhitzte Luft wird aHes, 
was mit Wunden in Berflhrung kommt, keimfrei gemacht (Steril i­
sat ion); nul' noch die Haut und einige Instrumente, die das 
Sterilisieren llicht vertragen, werdell mittelst Desinfizientien ge· 
reinigt. Diese Methode wurde, auch wenn der Ausdruck nicht 
ganz korrekt ist, Ase p sis benannt. 

In nachstehendem woHen wir nun diesem Prinzipe gema.ss 
alle Massnahmen, die bei den Vorbereitungen erforderlich sind, 
um wăhrend der Operation den Kl'anken nicht zu iufizicren, aus­
fiihl'lich besprechen . 

Verbandstoffe, Wlscht>, Handschuhe usw. 
Ais Verbandstoff wh'd gewOhnlich Marly gebraucht, uod zwar 

in den verschiedensten GrOssen. Mao tupft damit das Blut und 
den Eiter ab, schf1tzt die Umgebung des Operatiom~feldes, hll.lt dic 
vorgefaHenen Gedll.rme zurlick, tampon iert die Wuode us,v. Fllst 

Fig. 17. Wie gro88e Tupfer {Kompre88en) 
zUBammenzulegen Bind. 

jeder Chirurg hat be­
zf1glich der Form und 
GrOsse der Verband­
stoffe seine eigenen 
ForderungclI und Gc­
wohnheitell. Meistell-
teHs schneidet man aus 
der Marly kleinere Tup­
fer zurecht, die etwa 
die Grosse kleiner Tee­
servietten haben, franst 
sie aus, damit in der 
Wunde keine Fasern 
zUrflckbleiben, und legt 
sie vjerfach zusammen. 
Fflr grOssere Tupfer, 

welche bauptsll.chlich bei Bauchoperationen angewandt werden, 
nimmt man Marlysrucke von 70-75 em LlI.nge, die man folgender­
massen zurecht macht: nachdem man die Marly auf einen Tisch 
ausgebreitet hat, klappt man die Riss- resp. Schnittseiten so um, 
<lass sie sich berflbren; die nun doppelte Schicht schlll.gt man 
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noebmals zusammen und faltet den jetzt vierfachen Marlystl'eifen 
harmonika-(plissee-)artig in 3 - 4 gleieh grosse Quadrate. Der Zweek, 
die grossen Tupfer derart zusammenzulegen, besteht eben darin, 
dass beim Aufheben die Marly gleieh eine lange Kompresse dar­
ste11t, die bequem in die WundhOhle zu schieben ist (Fig. 17). 

Zum Sterilisieren bringt man die so zurecbt gelegte Marly in 
sog. Btlehsen oder Tl'ommeln 1), die Offnungen besitzen, welche 
mittelst einer besonderen VoI'riehtullg los- und zugeschoben wel'den 
k6nnen. Vor dem Hineinlegen der Btlchsen in den Sterilisator 
mussen die Offnungen aufgemlleht, und naeh dem Hemuslleluueu 
sofort wieder gescblossen werden, dllmit die Luft . nicht ins lnnere 
gelangen kann. Die TI'ommeln dtlrfen nicht zu vollgestopft werden, 
da sonst dar Dampf nichl: die M6glichkeit hat, die Marly itbel'alJ 
gleicb gut zu durchdringell. 

Die Wattetampons und aufgeroIlten WattestOcke, sowie 
auch Hol z wo Il e und B ind e n kommen sOI'gf11ltig geordnet in 
eine besondere Bilchse, unu in eine dritte die O per ati o n s w 11 s c h e ; 
wie Dec.ken, Hemde, Laken, HalldtUcher, ferner Operationsmtttzen, 
Gesichtsmasken nnd Kissen resp. Rollen. 

Die Operationshalldschuhe werden apart eingewickelt 
und am besten in eine BOcbse fOr sich gelegt. Gummihandschuhe 
m1l$S man vorher mit Talk einreiben, odeI' noch besser in ei ne 
Talkalkoholmischung·) eintauchen und paarweise in TUcher od~r 
Marlysttlcke tun. Damit der Wasserdampf sicherer in die innere 

1) Fllr den Gebraoch ist es beqoemer, wenn die kleinen ond grossen 
Tupfer nicht in einer Bllchle zosammeu, 80ndem getrennt (jede GrOsse rilr 
sieh) sterilisiert werden. 

') Die ltJischung 8011 aos 1 Teil Kalk uud 4 - [) Teilen Alkohol besteheu. 
Um Iluf beiden Seiten der Gommihandsehohe eine gleichmAssige Verteilong 
des Talkes zo erhalten, geht man in folgender Weise vor: Man legt Bie in 
die Alkoholmisehong und ZWII' 80, dass aoeh die innere Seite damit geMUt 
werde, daraof lABBt man die MaBBe wieder heraos und hreitet dio Handsehohe 
auf einem sehrllg stehellden Brette. mit den Fingern naeh oben, aus, Naeh­
dem sie (etwa innerhalb eiBer halben Stunde) troeken geworden sind, kehrt 
mao die Inllenseite nach ausson, tut sie zom zweitenmal in die Flllssigkeit, 
IAsst sie in derselben Weise trocken werden ond kehrt eie abermals om, da­
mit die nicht haften gebliebenen Talkteile ablallen. Das Umstlllpen der 
Handschohfinger gesehieht am hesten mit Hilfe eines Ballons, nieht mit den 
HAnden oder doreh Hineinblasen. Die nun mit Talk versehenen Gommi­
handBC'huhe lassen sieh naeh der Sterilisation sehr leieht anziehen, da die 
InneuflAchen nieht aoeinaoder kleben. 
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Seite dl'ingen kann, zieht man die Handschuhe ube!' DrahtgestelIe, 
odeI' uber aus Pergamentpapier gedrebte Rollen j letzteres V 01'­

fllhron ist noch empfehlenswerter. Kochen kann man die Gummi­
handschuhe auch, doC\h vcrderben sie davon eher und lassen sich 
nicht so schnell und leicht anziehen. - Zwirn- odeI' Baumwollen­
handschuhe legt man in zwei, fiiI' die Rechte und Linke, geson­
derte Packen in die Buchse. 

Die Zahl der Handschuhe muss immer einegenugende sein - fiiI' 
jede an der Operation beteiJigte Person wenigstens 2-3 Paar betragen, 

Feroer braucht man noch fur die Vorderarmo G u m m i -
manschetten odeI' Trikotl1rmel, die nattlrlich auch zu sterili­
sieren sind. 

Der Steril isationsappal'at. 
Alle eben aufgezithlten Gegenstltnde werden in einem gewOhn· 

lichen Apparate von 1 Atmosphilrendruck oder in einem Auto­
klaven, wo der Druck mehrere Atmosphll.ren ausmachen ka.nn, 
!<terilisiert. Wie mit ihnen umzugchen ist, muss praktisch erlernt 
werden, Hiel' sei nUl' hOl'vol'gehoben, worauf es beim Sterilisiel'en 
iihel'haupt Ilnkommt. 

Wenn man ZUIIl AbtOten del' Keime Wnssel'dampf henutzt, so 
\Uuss 1. aus dem Apparat alIe Luft entfernt sein und 2. dor 
Dampf sich in gesilttigtem Zustande befinden, 

Bei den Sterilisatoren ohne erhOhten Dl'uck wird dic 
Luft. dadul'<,h verdrlingt, dass der Dampf von obenhel' in die V(~l'­
hllmlstoffc hineiDgelangt und dureh eine im Boden des Appal'llt<,s 
angebra('hte Offnung ",ieder entweicht, Damit nun der Wasser­
«lnmpf ges11ttigt sei, d. h. keine Luft und genugend Feuchtigkeit 
enthalte, dll.rf die 'l'emperatur nicht uber 100 0 hOchstens bis 104 
bis 105 o' steigen. Zeigt die Quecksilbersi!.ule noch mehr an, so 
llIUSS die FlamD1c kleiner gemacht werden. Beim Oberhitzen des 
Dampfes nimmt nllmlieh zusammen mit dem ]·;ntweichen einer 
grOsseren Menge desselben auch der Gehalt an Wasserteilen ah j 
der Dampf im Sterilisator (bei gewOhnlichem Atmosphitrendruck) 
ist daDD eben nicht mohr gesilttigt und kann somit die Bakterien 
nnd deren Sporen nicht vernichten 1), Aus eben Gesagtem ergibt 

') WilI man mit heisser LlIft sterilisierell, so ist ei ne 'l'emperatur "011 

1500 erforderlich, da trockene LlIft bei einer Temperatllr von 100 0 aur tlie 
Bnkterien nicht dieselbe Wirkllog auSl\bt, wie geSl\ttigter Wasserdampfbei 100°. 
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sich demnach ffir die Praxis die Regel, dass die TemperlltUl' in 
ApPlll'aten ohne Oberdruck auf 100 0 zu erhaltell ist, und dass dic 
Verbandstoffe, Wl1sche etc, ent dann hineinzutun sind, wenn das 
Wasser ilO Sterilisator kocht, Legt man sie gleich nach dem An­
zfinden der }4'lamme hinein, so werden sie vorgewl1rmt und k~nnen 
deshalb nicht soviel Feuchtigkeit aufnehmen, dass sie damit (dem 
Wasserdampfe also) gesl1ttigt slnd, Die Verba·ndstoffe muss man 
15-30 Minuten sterilisieren, VOll dem Momente an gerechnet, wo 
das Thermometer 100 o zeigt, 

Im Au t o k I a v e n , wo der Dampf nnter erh~htem Drucke 
wirkt, geht die Sterilisation vieI schneller vor sich, Wenn der 
Zeiger des Manometers zwei Atmosphl1ren augibt (gew~hnlich wÎl'd 
bei dieser DruckMhe sterilisiert), steigt die Tempel'atur auf 120°, 
wobei die Verbandstofte schon binnen weniger Minuten keimrl'ei 
sind, Gew~hnlich sterilisiert man 15 Minuten lang, Die Trommelll 
mit dem Verbandmateriale kano mao hineiolegen, bevor das Wasser 
noch erwl1rmt ist, Um die Luft zu entfemen, moss man den Ver­
schluss mehrmals losmachen resp, das Gewicht etwas in die H6he 
heben - zum letzten Male, wenn der Zeiger 2 Atmosphlll'f'1I 
= 120 o angibt, Nach der Sterilisatioll ll1sst man den Dampf und 
das Wasser heraus, die Verbandstoffe abel' bleiben im Autoklllyen 
bis zum Beginn der Operation, 

Beim Herausnehmen der BUchsen 1116ssen, wie schon vorhin 
bemerkt, die Offnungen sofOl't sorgfl11tig geschlossen werden, Macht 
man den Deckel auf odeI' ZU, so dUden die !<'inger ntema,ll! dit, 
innere Seite berilhren, 

Die Seide. 
Zuni1chst witscht man die Seide, sowie lIIan sie - in StrAhnen -

gekaurt bat, gl'iindlieh mit Wassel' und Seife Ilh unei wiekelt sie 
daraur auf Gll1s-, }fetalh'Olll'chell odei' Htl'eifen "ou Pergament­
papier locker in nicht Zll dicker Schicht auf, ZUlll Entfetten 
kommt die Seide dann in absoluten Alkohol, odeI' in Ătber und 
Alkohol zu gleichen TeiJen, und bleibt die NaC'ht Ube .. darin liegen. 
Am nllchsten Morgen, kurz yOf der Operat.ion, tut man sie in eine 
Stlblimatlnsung (1 : 1000) nnd kocht sie darin 20 -30 Minut*,ll. nit' 
ROllcben fasst man nicbt mit den Fingern, sondel'u lIIit sterilen 
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PinzeUcn an. Die fertig gckoehte Scidc bleibt hicl"IlUf in dCIlI' 

selbell Gefiisse bis ZUlU Gebrauehe bedeekt Hegen 1). 

lJm jederzeit Scide in sterilem Zustande vorri\tig zu babcll, 
brillgt man sie oaeh dem Abkochell in SublimatlOsullg mit eine)' 
sterilen Pinzette in ein steriles mit absolutem Alkohol gefl1l1tes 
Standgefi1ss, das aher einen dicht schliessenden SWpsel haben 
muss. 

Fiir Darmniihte gebraucht man Nr. O und 1, zum UnterbindclI 
der Gefi1sse Nr. 1 nnd 2 (!!eltener 3 und 4) und hei Hautni1hten 
gewOlmlieh Nr. 1 und 2. Das hi1ngt jedoeh vom hetrcrrendclI Falle 
ab; meist gibt der Operateur selbst die nOtige Nummer an. 

Rilber- nnd Bronzalnmininmoraht koeht man mit <len Instm· 
menten zusammen, 

Wie Katgut, Ki1nguruhsehnen, Zwim etc. zuzubcrcitcn sind, 
sol1 hiel' nicht bcsprochen werden, da fast jeder Chil'l1rg seil1\! 
eigene Sterilisationsmethode ffir diese verschiedenen Materilllien hat. 

J)i~ Biirsten. 
Difl Biil':4en koeht 1Il1l11 cine hlllhe Stunfln in Huhlimllt.l~sung­

(1 : 1000) uno Iăsst sic im Gefllsse Iiegen. Vor der Operation giesst 
mlln dann, um jede Biirste, ohne die anderen zu beriihren, einzeln 
fassen zu kOnnen, das Sublimatwasser ab, oder aber man Hisst 
sich die Biirsten mit einer sterilen Zange reichen. Ihre Zahl muss 
immer (line l'echt grosse sein (aur jede Person nicht weniger als 4). 
Anch gibt ()s zum Kochen <Iet' Hilrsten hesondel'c Apparate, 11JI 

denen zum lIel'ausnehmen cine l'edllhorri<-htnng angebracbt ist, 
Ausserdcm sin<1 110ch ffir jeden an der Operation Beteiligten 

eine Nagelsehere und ein Nagclreiniger erfordCl'Jjrh, dic in gleichcr 
Weise wie oie Instrumente zu kochen siml. 

') \Vill man Seide einer Temperatllr von nber 100" aussetzen, so mU8~ 
lIIall statt Wl\sser Glyzerin oder OI benlltzen, deren Siedepunlr.t bei 200" 
liegt. Da die Seide aber schon hei 170-180° braun wird und dann beim 
Anziehen sofort reisst, <larf man sie nicht bis zum K9chen dieser FIllssiglr.eiten 
erhitzen. Eine HUhe yon 150° dagegen vertrAgt sie ohne an Festigkeit ZIl 

verlieren, sehr gut 2-3 Minnten )aog. LAsst man die Seide dann noeh 1/0-',1 
Stunde in dem vom Feuer abgenommenen GefABstl liegen, so knhlt das G1y­
zerin resp. OI im Veriaufe dieser Zeit, erat bis 100° hUchst!'ns 80° ab - und 
die Sterilisation hat auf jeden FalI genllgelld Iange gedauert.. ZUIlI Entfern('1\ 
des nberschn~sigen G1yzerins kann man die Seide in sterilem Wasser abspnl(,H. 
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Die Seife. 
Da dia ga'Une Seire hei stilndigem (:.Iebl'auch~ Ilie )[aut IiIcha' 

angreift, so henUtze man gew6hnliehe Handseife, am besten in 
Wasser aufgel6st und gekoeht, Das Gefilss lUl' die Seife muss so 
gross sein, dass man die Bt1rste bequem hineinsteeken kann. 
Aneh fllr Seife existieren spezieJle Behillter mit Pedalbetrieb. 

Die Insta'umente. 
Die Insta'umente koeht man in 1-2°io Sodal6sung, oder bessea' 

Ilocb in Wasser, dem man Ammoniak (etwa 1 EssI. auf 1 Liter) oder 
Natronlauge (N atrium hydroxydatum aleoholo depuratum in baeillis 0,5 
auf 1 Liter) zusetzt. Damit die Instrumente weniger leiden, lege 
man sie erst dann. ins Wasser, wenn es schon siedet. Hierbei ist 
dal'auf zu achten, dass die Instrumente auch ganz vom Wassel' 
bedeekt sind, und nicht einzelne Teile herllusragen. Koehen sollen 
sic 1/._1/1 Stunde, yon dem Momente an gerechnet, wo das 
Wasser naeh dem Hineinlassen der Instrumente wieder brodeJt. 
Bis zum Beginn der Operation bleiben sie im Sterilisator zugedeckt 
Hegen. ~ Gefltss- und Darmklemmen sollen ge6ffnet gekocht. 
werden. J<~benso auch alle anderen verschliessbaren Instrumentf'. 

Die Nadeln steekt man durch €lin Stl1ckchen Marly, odeI' legt 
sie in cin fUr solche Zwecke mit L6chern versehenes MetaJl­
schll.cbtelchen. 

Die Messer legt man zu den Ubrigen kochenden Instl'umenten, 
erst fUr die let1.ten 2-3 Minuten, damit die Schneide nicht stumpr 
wel'de, odeI' benutzt dazu ein besonlieres Gefilss (um die Schneide 
mnglichst zu schonen, kann mall sie in etwas Watte odeI' Marly 
einwickeln). Da an den platten Oberftilchen der Skalpelle die 
Keime weniger leicht haften bleiben, genUgt es auch, sie mit Seire 
uud Wllsser a,bzuwIIschen und vor der Operation auf 1/4-1/. Stunde 
in absoluten Alkohol zu legen, 

Glasspritzen mflssen mit kaltem Wasser aufgesetzt werden. 
Damit sie beim Kochen nicht platzen, lege man sie auf Watte odel' 
Marly. Injektionsspritzen sterilisiert man in reinem odeI' destil­
Iiel'tem Wasser ohne jeden Zusatz. 

Seidene Katheter dflden nUl' in gesllttigter Salz- odel' Sehwefel­
I\mmoniuml6sung odeI' in Glyzerin gekocht werden; im letzteren 
Falle hat es im Wasserbade zu geschehen. 

Bau m b. r g. C .. lrurgi .... h. Kranllenpft.,. Z"eit. A lin., •. 5 
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Instrumente, die nicht sterilisiert werden k6nnen, wie z. B. 
Kystoskope, reinigt der Arzt selbst, oder er gibt der Achwester 
die n6tige Anweisung. 

Wie die Instrumente naeh dem Gebrauche zu reinigen sind, 
siehe unter Kapitel V. Vor dem Kochen ist es nicbt unbedingt 
notwendig, sie zu wltSchen, es sei denn, dass sie gerade gekauft 
oder repariert worden llind. In solchen F~lJen erfordert das Putzen 
aHer rauhen SteHen, Vertiefungen und Acbarniere ganz hesondere 
Sorgfalt. 

Wie die verschiedenen Instrumente ausseben, und zu welchen 
Eingriffen sic verwandt werden, sehe die Operationsschwester in 
einem Kataloge nach. 

Vor jeder gr6sseren und selteneren Operation ersuebe die 
Schwester den Operateur die Instrumente selbst auszulegen; im 
nachfolgenden BoHen nur die ffir gew6bnliche, mehr typisebe FiUle 
erlorderlichen aufgezll.hlt werden. 

Fllr kleinere Eingriffe (wie fi1rs Vernll.hen von Wnnden, 
Er6ffnen von Abszessen und Phlegmonen, Entfernen VOJi Fremd­
k6rpern nnd kleinen Gesehw11lsten etc.) sind n6tig: 

Skalpelle 2 1), 

Anatomische Pinzetten 2, 
Chirurgische Pinzettell (Hakenpinzetten) 2, 
Gerade Scheren 1, 
GebogeneSeheren (Coopersche) 1, 
Stumpfe Raken 2, 
Gefll.ssklemmen 6, 
Sonden, 
Seide, Katgut, 
Nadelhalter, 
Nadeln, 
Mic heI sehe Klammern und Pinzetten. 

Zur Entfernung grosser Geschwiilste: 
Skalpelle 2-3, 
Anatomische Pinzetten 3, 

') DA wAhrend der Operation Inatmmento hl'mnterfallen oder verderben 
kIJnnen, ist B8 gat, von jeder Sorte mehr ala nlJtig iat hereit zn legan, 10 z. B. 
at.att ein88 M8888r8 zWl'i uaw. 
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Chirurgische Pinzetten 3. 
Gerade Scheren 2, 
Oehogene Sehel'en ~, 

Stumpfe Haken (mittlere) 2, 
Scharfe Haken (mittlere) 2, 
Gefl1ssklemmen 12-24, 
Deschampssche Nadeln 1, 
Reide, Klltgnt., 
Sonden, 
N~delhalter, 

Nadeln, 
Michelsche KllI.mmern, 
Drains. 
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Reim Operieren eines Bl'llstkrebses ausserdem noeh: 
RaspatOlien 1, 
Drahtsl1gen (G ig 1 i sche SlI.gen) 2-3, 
Knocbenbohrer 1. 

Bei St.rumaoperationen: 
Sk/l.lpelle 2, 
Anatomische Pinzetten 3, 
Chirurgische Pinzetten 3, 
Gerllde Scheren 2, 
Gebogene Scheren 3, 
Stumpfe Haken 2, 
Scharfe Raken 2, 
Geflssklemmen 18-24, 
Deschampssche Nadeln 1, 
Kocbersche Sonden 2, 
Schilddr11senklemme, 
Seide, Katgut, 
Nlldelhalter, 
Nadeln, 
Mic h e Ische Klllmmern, 
Gummi = Glasdrains. 

Zllr Entfernung von TJymphdriisen: 
Rkalpelle 2, 
Anll.tomische Pinzetten a, 

o· 
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Chirurgische Pinzetten 3, 
Gerade Scheren 2, 
Gebogene Scherell 3, 
Stumpfe Haken 2, 
Scharfe Haken 2, 
Gefassklemmen 18, 
Kochersche Sonden 2, 
Seide, Katgut, 
Nadelhalter, 
Nadeln, 
Michelsche Klammerll. 

Zm' 'fracbeotomie: 
Skalpelle 2. 
Anatomische Pinzetten 2, 
Chirurgische Pinzetten 2, 
Gerade Scheren 1, 
Gebogene Scheren 2, 
Stumpfe Haken 2 odeI' B os eschm' Hakell 
Stumpfe einzinkige Haken 2, 
Scharfe einzinkige Haken 2, 
Schilddr11senhalter, 
'rl'achealkanUlen 2, 
Gefllssklemmen 6, 
Seide, Katgut, 
N adelhaltel', 
Mic Il e 1 sche Klammern, 
J<'ederposen, 
Fitzelband. 

Zl1r Rippem'esektion: 
Skalpelle 2, 
Anatomische Pinzetten :?, 
Chirurgische Pinzetten 2, 
Gerade Scheren 1, 
Gebogene Scheren 2, 
Stmnpfe Haken 2, 
Scharfc Haken 2, 
Gefllsşklemmen fi, 

Raspatorium, 
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Raspatorium Dogell, 
Rippenscbere, 
Knocbenzaoge (Halter), 
L fi e r scbe Zange, 
Draios, 
Punktionsspritze, 
Sicberbeitsnadeln, 
Seide, Katgut, 
Nadelbalter, 
Nadeln, 
li i c h e Ische Klammern. 

Zur Bildung einer Magenflstel (Gastrostomie): 
Skalpelle 2, 
Anatomische Pinzetten 3, 
Chirllrgische Pinzetten 3, 
Gerade Scheren 1, 
Gebogene Schel"en ~, 

t;tumpfe Haken 2, 
Gefl.ssklemmen 6, 
Weiche Katheter (Nelaton NI". 20-22) 2, 
Seide, Katgut, 
N adelbalter, 
Nadeln, 
Mic b e lsche Klammerll, 
Klemme fUr den Katheter, 
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Zur Bildung einer Magendarmflstel (Gastroentel'ostomie): 
SkaJpelle 2, 
Anatomische Pinzetten 3, 
Chirurgische Pinzetten a, 
Gerade Schel'en 2, 
Gebogene Scberen 3, 
Stumpfe Raken 2, 
Stumpfe grosse Raken 2, 
Gefll.sskJemmen 12, 
Gerade Dal'mklemmell ". 
Gebogene Dal'mklemmen 4. 
MurphykMpfe 2, 
Pllnktionsspritze; 
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tieide, Katgut, 
Na~elhalter, 

Nadeln, 
Mic heI sche Klammern. 

Zm' Elltfel'lUlllg VOII Gallellsteillell: 
tikalpel1e 2, 
Anatomische Pinzetten a, 
Chirurgische Pinzetten 3, 
Gerllde Scheren 2, 
Gebogene Se·heren 3, 
Stwnpfe Haken 2, 
Stumpfe grOssere Haken 2, 
Stumpfe ganz grosse Haken 2, 
Gefllssklemmen 12, 
Langgestielte Gefl1ssklemmen 12, 
Scharfe L~rrel 2, 
Sondell, 
Punktiontispritze, 
Draills, 
Seide, Katgut, 
Nadel1ullter, 
Nadeln, 
Mic Il e Ische KhuumeJ'll. 

Zur Entt'el'llullg des Wurmfortsatzes: 
Skalpel1e 2, 
Anatomische Pinzetten 3, 
Chirurgiscbe Pinzetten 3, 
Gtlrade Scheren 2, 
Gebogene Scherell 3, 
StulDpfe kleinel'e Haken 2, 
Stumpfe mittlere Haken 2, 
Stumpfe grosse Haken 2, 
Gefi1ssklemmen 1~, 

K o C'. II e l' schc Sondell 2, 
(ThcJ'mokautcr), 
Seide, Katgut, 
NadelhaltAr, 
Nadelll, 
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Mic h e lsche Klammern, 
Drains. 

71 

Zur Operation einesuicht eingekleollIIten Bruchrs (Hernio­
tomie): 

Hkalpelle :!, 

Anatomische l'inzetten a, 
Chirurgiscbe l'inzetten 3, 
Gerade Scheren 2, 
Gebogene Scheren 3, 
Stumpfe kleinere Haken 2, 
Stumpfe mittlel'c lIaken 2, 
Gefll.ssklemmell 18, 
Hohlsonde, 
Metallkatheter. 
Seide, Katgut, 
N adelhalter, 
Nadel, 
Mic hei scbe K lammern. 

Bei einem eingeklemmtell Bl'uche l1usscrdem noch: 

Gerade Darmklemmen 4, 
Gebogene Dal'mklemmen 4, 
l'unktionsspl'itzc, 
Murphykn6pfe, 
Drains, 
Darmnadelll. 

Zur Entfernung "00 Bauchgeschwiilsteo: 
Skalpelle 2, 
Allstomische l'inzettell 3, 
Chil'urgische Pinzetten 3, 
Gerade !5cheren 2, 
Gebogene Scheren 3, 
Langc gebogene Seberen 2, 
Stumpfe grosse Raken 2, 
!5tumpfe mittlere Raken 2, 
Museu xsche Zangen 6-12, 
Gerade Darmklemmen 4, 
Gebogenc Darmklemmen ". 
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Gefissklemmen U, 
Lange Gefll.ssklemmen 12, 
Katheter, 
Thennokauter, 
Seidc, Katgut, 
Nadelhaltel', 
Nadeln, 
Michelsche Klammern, 

Zu Amputationen: 
SkaJpelle 2, 
AmputationslDessel' 1, 
Anatomische Pinzetten 3, 
Chirurgische Pinzetten 3, 
Gerade Scheren 2, 
Gebogene Scheren 3, 
Stumpfe Haken 2, 
Scharfe Haken 2, 
Gefll.ssklemmen 18, 
Raspatorium, 
Amputationssl1ge, 
Knochenzange (Hlllter), 
L (1 e r sche Zange, 
Gummibinde, 
Gummischlauch, 
Drains, 
Seide, Katgut, 
N adeJhalter, 
Nadeln, 
Mie hei sche Klammel'lI, 

Zu Kllochellopel'atiollell: 
SkaJpelle 2, 
Anatomische Pinzetten 3, 
Chirurgische Pinzetten 3, 
Gerade Scheren 2, 
Gebogelle Sehel'en 3, 
Stumpfe Haken 2, 
Seharfe Haken 2, 
Gefllssklemmen 12, 
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Raspatorium, 
Gerade Meissel 3-4, 
Gebogene Meissel 3-4, 
Kornzange, 
HamIDel', 
Sondeo, 
Scharfe LOffel, 
Gummibinden, 
Gummischlaucb, 
Seide, Katgut, 
N adelhalter, 
Nadeln, 
Michelsche Klammern. 
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v. 
Die Operationeno 

Der Operationssaal. 
Der Operationssaal soli illlmer rein und fUr Extmfitlle jeder­

zeit bere it gehalten werdeu. Die Temperatur desselben lllUSS veI'­
hitltnismitssig ho('h sein - etwa 18-2011 R betrugen. Vor Beginn 
der Opel'ation sind alle dllrin betindlichen Gegenstiinde mit eineUl 
feuchten Tuch n.bzuwischen, die ]<'enster zu 6ffnen (etwa ei ne halbe 
Stunde vor der Operation) und zum Schluss (wenll die Vorrieh­
tung vol'lHmdell ist) der Staub mittelst Sprilbregen uus der Luft, 
VOII den Wănden und vom }<'lIstluoQen Zll entfernen. 

Nllch jedelll opel'ativen l<~iJ1griffe hat die Schwester dafilr zu 
tlorgen, duss der Operationsraum, die Wascheinrichtungen und aUe 
Gegenstitnde mit Seire und Wasser, eventuell auch Sublimat- und 
SalzsiturelOsung grlllldIich gereinigt nnd abgetrocknet werden. lst 
der Saal wicdel' in Ol'dllung gebmcht, und· alIes, was nicht hinein 
gehort, Cortgetscl1afft worden, tlO hat Ilie Opel'ationtlschwestcr ihll 
zu verscbliesseu und den Scbliissel in Verwllhr zu nebmen, 
damit kein Unberufener hineinkomme. 

Das Kochen und Sterilisiel'en besorgt man in einem speziell 
!lazu bestimlOlen Zimmer, uicht abel' im Operationssaale. 

Oie N atokose. 
Obgleich die Schwester beim Narkotisieren meist nur als hilfe­

leistende Person zugegen ist, muss sie dennoch mit der Technik 
CI' Narkose geutlll \'cltrllul seill, UIll gegebenell l"Il11cts die Ilotigell 
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Handgriffe anwenden zu k6nneu. Erst daon, wenn ihl' alles sozu· 
sagen in Fleisch und Blut 11bergegangen ist, dad sie untel' Kon­
trolle des Operateurs eine Narkose selbstAndig leiten. 

Solch eine Aufgabe ist mit grosser Vcrantwol'tung vel'buuden, 
.lUd dsbel' muss die Schwestel' ihre Aufmerksamkeit ausl:ichlictlslich 
dem Patienten widmen, mit niemandelll eiu Gesprach filhren uud 
sich 11berhaupt durch nichts von der Narkose ablenkeu lassen. 
Sobald ihr irgend ein Symptom verdi1chtig erscheint, ist es ihre 
Pfticht, dem Operateur das zu meiden, und rasch und zieIbewusst 
einzugreifen. Infolge ilbergrosser Ăngstlicbkeit dad sie abel' aucb 
keinen unn11tzen Alarm schlagen, da sonst dadurch der Gang del' 
Operation gest6rt wird. 

Falia es sich nur um einen kleinen Eingriff bandelt, braucbt 
sich der Patient vor Beginn der Narkose nicht vollstl1ndig zu ent­
kleiden. Es genilgt, wenn el' Rock und Weste abziebt und Hemd 
wie Ober- und Unterkleider aufkn6pft. Fl'auen m11ssen Bluse und 
K'orsett abnehmeu und aHe R6cke losbinden. Hei gl'osscren Opera­
tionen dagegen soHen die Kranken nackt oder im Hemde auf dem 
Tische liegen und mflssen gut in Decken eiogeb11llt werden. Wie 
bereits hervorgehoben, sol1 die Temperatur etwa 18° (jedenfalls 
oicht uoter 15°) betragen. Brennt im Zimmer eine Gasftamme, so 
muss man den Gashahn zudt'ehen. Ebenso ist auch die PetroleulIl­
beleuchtung zu venueiden, deDu durch das Feuer zet'sctzt sicb dati 
Chioroform (die Luft wil'd neblig), und das dadurch frei gewordene 
Chlorgas kann filr den narkotisierten Patienten recht gefl1hl'lich 
werden. 

Weiter hat dia Schw6ster darauf zu achten, ob die Atmung 
ft'ei und regelml1ssig ist, ob die Pupillen aur Lichteinfal1 reagierell, 
nnd schliesslich wie der Puls ist. Der Pulsschlag soli aber Ilicltt 
an einem Arm allein kontrolliert werden, sondern auch am anderen. 
Das Fehien des PuIses aur der einen Seite ist nll.mlich keine so 
seltene Ausnabme j das Feststel1en dieser Tatsache jedoch erst 
wll.hrend der Narkose k6nnte zu ralscher Deutung Anlass geben. 

Unbedingt muss die Schwcstet' sich sclbst noch davon flbet·­
zengen, ob der Kranke falsche Zl1hoe hat nod, falia 801che VOI'­

handen sind, sie entferoen j aur seine Angaben aHein darf sie sich 
oicht verlasseo. 

DaM Het·z und dcn Hal'u llntel'tlUcht clm' Arzt selbst. 
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N ach ali diesell Vorbereitungen solI der Patient vor dem Be­
gillne der Narkose nochmals die Blase resp. den J;,>arm entleeren. 

Ais Narkotikum benfitzt man gewljhnlich Chloroform und 
Ăther. Beide Mittel werden in der gleichen Weise angewandt. 
In folgendem soli jedoch nul' die Tropfmethode eine gcnaue Be­
sprecllUng erfahrell, da sie jetzt die aJlgemeiu gebrău{'hliche ist. 
Die verschiedenen Apparate bleiben unberlicksichtigt. 

Das Chloroform oder den Ăther giesst man in eine dunkle 
grad ierte Flasche mit eigens konstruiertem Verschlusse: Man merke 
sich genau die QuantitlLt des Narkotikums, um nach Schluss der 
Operation zu wissen, wieviel davon aufgegangen ist. Ein er­
rahrener Chloroformator hat etwa 15-20 g pro Stuude Illjtig, eiu 
ungeubter oft 50 und mehr. Del' Bequemlichkeit halber hl.lnge 
lllan sich die Flasche vermittelst einer Marlybinde um den Hals. 

Die Maske fiberspannt man mit einem 4-6 fach zusllmmen· 
gelegten sterilen Marlystfick und schneidet die herfiberMngenden 
I!:nden ab, Vor jedcm }<~iugl'iffe I11USS Illall die Marly \VechselJl 
und das Gestell mit Alkohol, oder Seire und Wasser abwaschen. 
Vor Operationen am Kopfe und Halse ist die Kappe jedoch zu 
sterilisieren. 

Mundsperre und Zungenhalter soli man vor oder nach jedem 
Gebrauche auskochen. Zum Narkotisieren legt man sie, wie die 
lloch gleich aufzuz!lhlenuen GegensUlnde, auf einen Tisch nebellan, 
Da die Mundsperren von verschiedener Konstruktion sind,. muss 
die Schwester vor der Narkose sich den Mec.hanismus genau an­
sehen. 

Auf dem 'l'ische soHen femel' noch bereit liegen: ein Spei­
becken, einige reine Handtucher, auf einem sterilen TeHer oder 
Handtuch cin Vorl'at von gestielten sterilen Tupfern und eine aus­
gekochte Injektionsspritze ffir Kampfer, Koffein, Adrenalin etc., 
und aussel'dem noch eine Uhr mit einem Sekundenzeiger. 

Bei Opel'ationen, die mit einem grljsserem Blutverluste ver­
bunden sind, odel' in FăHen, wo der Patient scbon an und fur 
sich einen sc.hlechten Puls hat, ist stets ein Infusionsapparat bereit 
zu haltell. }<~ine Hilfsschwestel' hat dann daffir zu sorgen, dass 
die Temperatur der physiologischell Kochsalzlljsung bestl.lndig auf 
400 erhalten bleiht. 
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Bie l~ejtung der Nal·kO!~e. 
VOI' Beginn del' N/lI'kose wll.scht die Schwest.e1' Rich die Hlhu)e 

und legt den Kranken, wenn es mijgJich iat, auf den Riicken, wo­
bei sie unter den Kopf ein kleineres hl1rtes Kissen schiebt: darauf 
bedeckt sie fiiI' die erste Zeit die Augen mit etwas Watte 1) und 
hll.lt, nacbdem sic den Patienten aUfgefol'dert hat, rubig zu atmen, 
die Maske ll) ilbor Nase und Mund, Hat der Kranke unter der 
Kappe einige Atemzilgc gemacht, so beginnt Fiie clann das Obloro­
(ol'm odeI' den Ăther langsam Iluf die Marly zu trll.ufeln, Hierbei 
sollen die Tropfen nicht hoch und mehr auf die Mitte dar Marly 
fallen, doch nicht bestll.ndig auf eine SteIle. Wieviel Ohloroform 
pro Minute zu geben ist, hll.ngt vom Geschlecht, AlteI', Krll.fte- wie 
Nervenzustand und vor allem vom Alkobolgenuss des Patienten 
ab. Kinder schlafen rasch ein, Frauen bl'auchen schon mehr Zeit, 
und krll.ftige MDnner - insbesondere abel' Alkoholiker - schlnfen 
olt erst dann ein, wenn man 15 -20 Minuten lug zu 60 und 
mehr Tropfen in der Minute verabreicht bat (Ăther nocb be­
deutend mehr), 

WlI.hrend des Einschlll.fems sorge die Schwestet' mI' absolute 
Rllhc im Zimmer; ist Patient aufgeregt und redet CI' vieI, so be­
I'uhigc sie iim mit einigen Worten, lasse sicli abel' in keine weitern 
Unterhaltung'ein. Oft gelingt es aucb, den Kranken von ilbel'­
flilssigem Sprechen dadurcb abzulenken, dass man ihn allffordel·t., 
laut zu zll.hlen. 

Nerv(}se Menschen und speziell SAufer gel'aten meist vor dem 
()bergang in tieren Schlaf in einen Zustand dcr 1~I'rcgung (Exzi­
tationsstadium). In solchen FlI.llen muss man sie festhalteo, damit 
sic sicb oicht beschll.digen uod auch die Umstehenden oicht ver­
letzen. Mit dem Narkotisieren kaon mall jedoch ruhig fortfll.hren, 
llnd nul' dann, wenn infolge der starken Muskehlllspannung lIas 

J) Die Aogen mit einem Handtuch zu bedecken, iet nicht richtig, lT,n 
sie vor den ChloroformdAmpfen zu Ichlitzen, mliute man das Gesieht bis zlIr 
Nasenspitze mit einem Hnndtuche verhllllen, dllnn sbor kann man das Ge­
sicht Dicht bestAndig beobaebteJl. 

') An der jetzt allgcmein gebrAl1chlichen Schi·mmel hUBchsehen 
Kappe befindet sich ein breiter Metallrllnd (in Form einer RiDne), der dem 
Gesicht 8ufliegt. Auf diele Weiso kalln du Ohloroform IAngs der Marly 
herl1ntersickemd nicht Imf dia Haut gelnngen und sie Aho.:en. Bei Ilteran 
ModeJlen ist der Stoff um den Drahtrand herum befestigt, daher muu die 
Haut dl1rch Einschmierell mit VaaeliD vor dem Chloroform gcschlitv.t werden. 
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(h'sieht zyanotisch, del' Puls beschleulligt und schwaeh und dil~ 

Atmung (!l'sc'hwert sind, 1'011 man die Mask(' abnehmen nnrl wartt.>n. 
lJis d~r Krllnke sich wiedel' vollstăndig hel"Uhigt hut. 

Die Narkosc ist gut uud gcnUgcnd ticr, wenn der Patient aur 
Schmerz nieht reagiert und ruhig atmet, die Muskel erschlafft, clic 
Pupillen eng sin<l, und der Puls krăftig und relativ langsam sehlllgt. 
Oiesen Znstnnd nennt man das Stadium der Tolerunz. Gew6hnlich 
kllll1l mlUl dllnn mit der TI'oprenzahl et.was h('runtergehen, OcI!'l' 
Ilie Kap}Jc~ rul' einige Zeit abuehmen, falls das Operieren, wie /1111 

DIlJ"lll zum Beispiel, so gut wie sehmerzlos ist. 
Soli te aus irgend einem Grunde die Tropfmethode nieht au­

gewandt werden k6nnen - ist die Sehwester ohne Gehilfin, odet· 
abel' ha.ndclt es sieh um einen Eingriff im Gesicht etc. ~ da nu 
wird das Chlororol'm nur die l\faske gegossen. Hierbei dal'r dil' 
Kapl'(' n.her nicht Iluf dam Gesichte liegen biei ben , sondm'J\ muss 
abgehoben und so gehalten werden (nicht aber Uber dem KoprC' 
des Patienten), dass die innere Seite naeh oben gekehrt ist Beim 
Aufgiessen soli man mit dem Strahl etwa 2-3 Kl'eise beschl'eibcn 
lIud rlann die Maske 2 J<~ingel' breit von den Wangen entfel'llt IlbcI' 
~ltll}(l nnd Nase halten. Dil'ekt anr <lem Gesicht.c da.rr b('i e]jesf'l' 
llcthode die Maske nicht liegeJ\, da sonst die Chlorofol'mdil.mprl' 
zu konzentl'iel't, eben nicht genUgend mit Luft vermiseht, in die 
Lunge gelaDgen. 

Wihrend man nun beim Chloroformieren mit der cinen Hand 
clie Flasehe l'csp. Maske hilt, soli man mit der anderen den einen 
"\I'm des Kl'anken am Handgelenke fest.ha.lten nnd dahei zugleich 
elen ru Is kontl'olliereu. LetzterCl' hIt zu Bcginn del' Narkosc oft 
re('.ht beschleunigt und wird erst spiter, sobald Patient eingeschlafell 
ist, langsamcr und ruhig. Den anderen Arm rles Narkotisiertcll 
Ubergibt man der Gehilfin, die dann zugleich aueh den Kopf Mit. 
Ist man jedoch altein, so befestigt man den Arm mit einel' Handtuch· 
sţ'hlinge am Operationstische. Behu FeRthalten dCl' AI'me ist. sehl' 
darauf zu aehten, dass sie nicht aur die Tischkante gelegt, odeI' 
irgendwie abgedrUekt werden, da sonst leicht Lihmungen zustandc 
kommen k6nnen. 

Die Beine hă1t eine zweite Gehilfin. Am hesten tut sie das 
in der Weise, dass sie einen Arm entsprechend den Kniegelenken 
dAS Patienten quer Uher elen Opel'ationstisch legt, mit der Hand 
den gegenUbel'liegenden 'l'ischrand erfasst und dann die Beilw 
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hel'untel'drilckt. .l<'ehlt abel' die Hilfspersoll, so bl'eite llIall uber die 
Kniee ein liingel'e3 Handtuch aus \lnd knote die I<~nden unter dem 
'I'iseh fest zusammen. }<~ur sole,hc ~weck(' gibt cs U1l1'igN\s nU('h 
spezielle Riemen und Beinhalte1'. 

AUe Hilfspersollen haben darauf zu aehtcu, dass sic uicht 
slorend im Wege stehen und vor aUen Dingen mit den sterilisierteu 
OegensUl.nden nicht in Berilhl'Ung kommen. 

Ausse1' dcr Kontrolle des Pulses ist wăllI'end del' NIlI'k()s(~ 

1I0ch aur die Atmung und dic Pupillen gl'osses Oewieht zu legell. 
LAsst siclt die A t m ung am Heben und Senken des Bauches 

resp. Rrustkorbes wegen des darilberliegenden Hemdes odeI' Lakens 
nicht deutlieh crkennen, so sorge man daftlr, dass wenigstens ein 
kleiner 'feil des OberkOrpers entblOsst hleihe. Sobald eine Uu­
\'egelml1ssigkeit in den Bewegungen odeI' ein schwaches, obcrflii.('h­
liehes Atmen auftritt, muss dic Maske sofort abgenommcn \111<1 

nach den Grunden geforscht werden, Es kann nl1mlieh die Zunge 
zuruekgefallen sein, Sehleimmassen die Luft1'Ohre verlegen usw. 
Jedenfalls darf man mit dem Chloroformieren erst dann wiedel' 
fortsetzen, wenn die Respiration gleichml1ssig und tier genug 
vonstatten gcht. fjistiert pliU7.lich die Atmung, 80 meldr. mlln Oi; 

sogleich dem Operateu1'. 
Das Oberwachen der Respiration ist ausserol'dentlich wiehtigl 

verUluft sie regelml1ssig, so ist die Narkose gut geleitet und ohn() 
jede Gefahr. Es genl1gt abel' uieht, sich auf den Puls allein ZI1 

verl8.ssen; dieser kann noch sehr krAftig und regelmlissig sein 7.11 
einer Zeit, wo dio At.ml1ng bereits sohon aufgehort hat, 

Die Pu pilI e Jl sind sozusagen ein liussel'st feines Heagells 
fill' die Bestimmung der Narkosentiefe 1). Zu Beginn erweitern sie 
sich; in tiefer Narkosc dagegen werden sie ganz eng, wobei sie 
dann gewOhnlich naeh aussen und oben gerichtet sind. Bewegt 
Patient die A ugen, odeI' hl11t el' sie I'uhig nnd bcftnden sich di/"' 
Pupillen in del' HUho del' Lidspalte, so ist der fj('hlnf meÎt!t obel'­
filichlich, 

1) Hat Patient vor der Narkose eine MorphiumeinBpritzung oder Bonst 
ein Schlafmit.tel erhalten, BO ist es vieI schwieriger, die Tiefe der Narkose 
zu beurteilon, Einerseits hat os der Chloroformstor in solchen Fllllen leichter. 
da der Kranke schneller einschlAft und sich sut-h "ieI ruMger "erhlllt, 8n· 
dorerseits fehlt ihm abor dann gerade der 8icherste Grltdmosser fllr die Tiefo !lIIS 

Schlafes - die Pupillen, da sie schon so wie so durch Morphiull1 verengt sind. 
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TIm festzustellen, oh man ChlorofOJ'J\l noch weitel' vel'ubl'eiclwlI 
tind, odei' (Iamit uussetzen muss, hehe n1l111 beispielsweise dus 
linke Augenlid in die HObe; zieht sich ullbei Ilie schon vel'englt~ 

Pupille dUl'cll die einfalleodeo Lichtstrahlen noch ein weoig mehr 
zusammeo, so Iiegt keine Gefabr vor, und mao kalln sogal', fMlIs 
Patient nicht ruhig liegt, Ghloroform weiter auftrAufeln. Verengt 
sich jedol'.h die Pup ilie nicht mehl', so hebe uJld senke man zur 
Kontrolle I1Qwechselnd das Lid des andel'en. diesmal I'echten Auges, 
wilhl'end man die Iinke Pupi!1e genau heobuchtet. Ist dic Ticr(~ 

der Nal'kose eine richtige, so wird dUl'ch das Plus an Lichteinfnll 
durch die rechte Pupille auch die Iinke beeinflusst und sich ein 
wenig verkleioern. Bleibt abel' die Iinke Pupille unverăndert, 80 

darf mall nicht mehr Ohloro(orm geben. In solch einem 1·'alIe ist 
der Schlaf des Patienten tief genug und auch noch ungefăhrlich, 
Diese Probe des Pupillenspieles an dem einen Auge, wiihl'end das 
Lid des anderen abwechselod gehoben und gesenkt wil'd, ist leicht 
ausfiihl'bar und sehl' zu empfehlen, Nul' in einzelnen FAlIen ist 
es schwiel'ig, nnch dieser Methode die Heaktion der Pupille fest­
znstellen. 

Tl'itt hei ellgel' Pupille plotz!ieh cine stal'ke Erweitel'ung ein, 
so kann das ein Zeichen daflil' sein, dass 1. der Kranke wach gt'­
worden ist, oder abel', dass 2. eine Asphyxie eiogetl'eten ist, und 
der Ohlorofonntod nahe bevol'steht. Ersterer Zustand ist leicht 
I'ichtig zu beurteilen an der guten Atmung, der normalen Gesichts­
farbe, dpn Bewegungen etc., letzterel' dagegen hietet ein kaum zu 
verkennendcs. sehl' heiingstigendes Bild. Dl,ts Gesicht hekommt 
cinen ganz Iludel'en Allsdrllck; es wird blaurot odeI' toteoblass; 
die Znnge ist zuriickgesnnken; im Racheu meist reichlich Speiehel 
vorhandeo; die Atmung hat aufgehOrt, der Puls wird schwach, 
aussetzend oder kaum fiihlbar; die Pupillen - wie schoo he 
mel'kt - weit uud ohne jede Reaktiou, der Kornealreflex ist eJ'­

loschen - das Auge wie gebrochen; die Haut erkaltet besoodcl's 
nn den ExtremitAten. Dann ist selbstverstAndlich sofort erforderlich. 
die kfinstliche Atmung vOl'zunehmen (vgl, noteI' dem Ahschnitte 
"Die Handgl'iffe bei ZufAlIen wAhrend der Narkose"). 

An den Augen gibt es I\usser der Pupillenreaktion Doch ein 
anderes Merkmal fiiI' den l'ierengmd der N arkose - den K o I'n eal -
l' e fi e x. Wenn del' Kranke si('h noch in einem oberflH.chlichen 
Schlafe hefindet, so schliessen sich nllmlich beim Berilhren der 
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Hornhaut die beiden Lider unwillkiirlich, ist el' abel' schon fest 
eingeschlafen - die Narkose also tief -, so bleibt dieser Reflex 
aus; dann muss man mit dem weitcren Chloroformieren sehr vor­
sichtig sein. Die Priifung soli mall aber nicht mit den Fingern 
vornehmen, sondern mit einem kleinell Wattebiiuschchen, das man 
der Handlichkeit wegen um ei ne feine Sonde odei' ein Holzstiib­
ehen (Ziindholz) wickelt. 

Man sorge darur, dass dic Augenlider geschlossen bIei ben. 
Die 'J'riinensekretion llimmt niimlich in tiefcl' Narkose ab oder 
versiegt auch ganz; bleibt also die Kornea unbedeckt, so trocknet 
sie aus und kann dann schwer erkranken. 

Zu weiteren Merkmalen, die zu grosser Vorsicht mahncn, ge­
horen das Auftreten von kaltem Schweiss und starker Bllisse des 
Gesichtes. 

Ein Narkotiseur, der sich genau nach obengenannten Vor­
schriften richtet (d. h. bestiindig die Atmung beobachtet und die 
Reaktion der Pupille oft kontrolliert), diirfte kaum einen unange­
nehmen Z;wischenfall crleben; wăhrend derjenige, der nur den Puls 
fiihlt und sich auf diesen allein verliisst, vieI eher eine zu grosse 
Dosis Chloroform geben und dam it den Patienteu in die grosste 
Lebensgefahr bringen kann. 

Die Handgrift'e bei Zufăllen wăhrelld der Narkose. 
Zu Beginn der N arkose ist das E r bre c hen eine verhiiltnis­

miissig hiiufige Erscheinung. 
Solange der Patimlt das Bewusstsein noch nicht verI oren hat, 

geniigt es gewohnlich, seinen Kopf ein wenig zu heben oder zur 
Seite zu kehren, um dann das Erbrochene in ein Handtuch odel' 
Speibecken aufzufangen. Darauf muss ihm der Mund ausgewischt 
und, nachdem er sieh erholt hat und wieder ruhig atmet, mit dem 
Chloroformieren fortgesetztwerden. 

Ist aber der Kranke schon im Begriff einzuschlafen, oder be­
findet er sich bereits in tiefer Narkose, so wiire es sehr riskant, 
beim Brechakte den Kopf allein zur Seite zu drehen. Es kann 
nămlieh hierbei der Mageninhalt, wenn auch nur zum Teil, im 
Rachell Jiegell bleibell und so den Tod durch Ersticken veranlassen, 
oder abel' es gelangen Speisereste in die Luftwege und rufen in 
der Folge ei ne Lungenentziindung hervor. In solch einem Momente 
heisst es dann schnell dan Oberkorper so auf die vom Operateur 

Blumberg, Cbirurgiscbe Krankenpftege. Zweite Aufiagl'. G 
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abgewandte Seite zu kehren, dass die Brust mehr weniger aur 
den Operationstiseh zu liegen kommt, und der Mund nach unten­
hin gerichtet ist. Zu diesem Zwecke dreht der Chloroformator 
beispielsweise die rechte Schulter und damit zugleich den Ober­
k6rper des Patienten mit der eioen Hand nach der linken Seite 
hin und zieht mit der anderen die auf dem Tische Iiegende linke 
Schulter krMtig nach rechts zu sich hertiber (siehe Fig. 18). Die 
Gehilfin erfasst den Kopf und bringt ihn in die entsprechende 
Lage, so dass der Mund eben direkt nach unten gerichtet ist. 

Fig. 18. Die Handgriffe beim Erbrechen. 

Auf diese Weise gelangen aUe erbrochenen Massen leicht heraus 
und k6nnen im Rachen nicht stecken bIei ben. 

FaUs der Unterkiefer fest an den Oberkiefer gepresst ist, so 
muss man mit der Mundsperre zwischen die Zlihne dringen uud 
die Kiefer mit Gewalt auseinanderbringen. 

Nachdem das Erbrechen aufgehOrt hat, reinigt man die Mund­
h6hle, dreht den Patienten wieder aur den Riicken und chloro· 
fonniert weiter '). 

1) Kommt es im Stadium der Toleranz zum Erbrechen, so trifft die 
Schuld gew6hnlich den Narkotiseur. Er bat den Patienten in nicht ge­
ntlgend tiefem Schlafe erhalten nnd ihn aufwachen lassen. Zeigen sich al80 
Vorhoten des Erbrechens, wie Stosabewegungen beim Atmen, Wtlrgen etc .• 
80 gehe man sofort etwas reichlicber Chloroform. 



Die Operationen. 83 

In tiefer Narkose sinkt der Unterkiefer zuruck, und fiUlt 
dam it zugleich auch die Z ung e nneh hinten. Die n1ichste Folge 
hiervon ist, dass dic Atembewegungen schnnrchenu \Verden und, 
wenn die Basis dar Zungc den Kelllkopfeingllng nocll mehr yer­
)"gt, Et'stickungsers<,heilluugen auftreten. Folgender Handgriff ist 
<.1ann Ilngezeigt: man legt beide Daumen auf den Oberkiefer (auf 
die sog. fossa canina), umgreift mit den ubrigen Fingern dic 
Unterkieferwinkel und schiebt ihn so weit nach vome, dass dic 
untere Zahnreihe die obere uberragt 1) (vgl. Fig. 19). 

Fig. 19. Der Unterkiefergriff. 

Bisweilen geniigt dieser Unterkiefergriff allein noch nicbt: 
dann muss mall die Zuuge mit dem Zungenbalter herausziehen und 
sie in dieser Stellung am besten mit den Fingern festhalten. Wenn 
abel' die Zli.bne krampfhaft aufeinander gepresst sind, so muss man 
sicb den Zugang schnell mit dar Mundsperre schaffen (vgl. Fig, 20). 
Durcb Hel'abdrucken des Kinnes den Mund offnen zu wollen, wli.rc 
grundfalsch. Die Zunge legt sich dann nli.mlich nul' noch mehr 
auf den Kebldeckel. 

Tritt As p b Y x i e ein, so melde man das sofort dem Opera­
eul', lege den Kopf des Patienten niedrig, offne ihm den Mund, ziehe 

1) Hat der Unterkiefer die richtige Lage erhalten, 60 genUgt es g-ewUhn· 
lich, ihn nur leicht an seinen Winkeln zu unterstUtZE:n. 

6* 
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mit dem Zungenhalter die Zunge hervor, halte sie in dieser Stcllung 
fest, und dann beginne man unverziiglich mit der kunstlichen Atmung. 

Fig. 20. Kllnstliehe Atmung dnrch Heben und Zusammendri1cken des Brust· 
korbes. (Methode 1.) 

Besorgt nur eine Person die kunstliehe Atmung, so stellt sie 
sich, mit dem Gesicht zum Fussende gerichtet, an die Seite des 

Fig. 21. Ki1nstliche Atmung dllrch Zusammendrllcken des Brnstkorbes. 
(Methode II.) 

Patienten, legt dic Daumen aur die Uippenbogen und fasst mit den 
fibrigen Fingern dfe untere resp. innere Seite der Rippcn. Durch 
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rhythmisches, aber nicht zu rasches, ausgiebiges Heben und krAftiges 
Zusammendrucken des Brustkorbes wird dann die Lurt in die Lungen 
hineingebracht und von dort wieder ausgetrieMn (vgl. Fig. 20). 

Eben beschriebene Methode Ui.sst sich nUl' bei Kindern und 
mageren Erwachscnen in dieser Weise ausfUhren, bei Korpulenten 
dagegen in folgender Weise: man legt die Hl!.ndc flach aur die 
Rippenbogen und druckt den Thorax ein, nicht aber direkt nach 
un ten , sondern mehr in querer Richtung gegen das Zentrum des 
Brustinneren hin (Ausatmung). Beim Loslassen federt dann der 
Brustkorb vermOge seiner Elastizitl!.t zurUck, und das Einatmen 
erlolgt von selbst - aur natUrliche Art (vgl. Fig. 21). 

Fig. 22. Kllostliehe Atmung dureh Streeken und Bellgeo der Arme - voo 
einer Penon ausgefllhrt (Einatmung oaeh der Methode IIla). 

Bei der Ausubung der dritten Methode steht man am Kopf­
ende des Patienten, tasst dessen gebeugte V ordm:arme dicht unter 
den Ellenbogengelenken derart an, dass die Hohlhand auI die 
l!.ussere hintere Seite zu liegen kommt, und streckt die Arme, in­
dem man sie zu sich herUberzieht. Damit der Effekt ein noch 
ausgiebigerer sei, beugt man sich selbst ein wenig zUrUck und 
lllsst die Arme des Patienten sich womOglich uber dessen Kopf 
(Scheitel) berfihren. Um die auf diese Weise in die Lungen ge­
brachte Luft zu entfernen, hringt man die Anne wieder an den 
Brustkorb, wobei sie im Ellenbogengelenke zu beugen uud krăftig 
auf die Rippen zu drucken sind. 
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Diese Bewegungen milssen langsam nnd rhythmisch so lange 
fortgesetzt wcrden, bis der Patient wiederum normal atmet. Damit 
hierbei das richtige Tempo eingehalten werde, tuen Anfllnger gut, 
die Atemphascn selbst mitzumachen - d. h. also beim Heben der 
Arme einzuatmen und beim Senken auszuatmen (etwa 10- bis 12mal 
in der Minute). }4'ig. 22 und 23. 

Fig. 23. Ktln~tliche Atmung durch Strecken nnd Bengen der Arme - von 
einer Perlon ansgefllbrt (Ausatmnng nacb der Methode lUa). 

Steben zur Ausfilhrung dieser letzten Metbode z w e i Personen 
zur Verfilgung, so stellt sich jede von ihnen an ei ne dcr Lllngs­
seiten des Tisches, und zwar neben die Schulter des Patienten. Die 
rechtsstehende umgreift mit der rechten Hand den Oberarm etwas 
oberhalb des Ellenbogengelenkes von hinten und aussen her und 
mit der linken - den Vorderarm in der Gegend des Handgelenkes j 
die Person, die sich aur der linken Seite befindet, gerade umge-
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kehrt mit der linken Hand den Obcrarm und mit der rechten den 
Vorderarm. Auf das Kommando ei ns - heben beide clic Arme 
des Kranken und strecken sie in der Richtung zum Kopfe hin; 
auf das Kommando zwei - beugen bei de die Arme und drucken 
sie fest an den Brustkorb ("gl. Fig. 24 und 25). 

Bei dieser Art der Atembewegungen bleibt dic Schwester, 
welche die Zunge des Patienten hlilt (wie in Fig. 24), mn Kopfende 
stehen. Wenn jedoch nur eine Person diese Handgriffe ausfiihrt, 

Fig. 24. Kllnstliehe Atmung dureh Strecken und Heugen der Arme - von 
zwei Per80nen ausgefllhrt (Einatmung naeh der Methode IIIb). 

so muss die Schwester an der LlingBseite des Tisches stehen und 
von dort her die Zunge fixieren, etwa wie in Fig. 22. 

Die zur Beseitigung der Asphyxie angegebenen Methoden sind 
alle so ziemlich gleichwertig, doch hiingt es in jedem speziellen 
Falle immer erst von den VerhiUtnissen und n!lheren U mst!i.nden 
ab, welcher von ihnen der Vorzug zu geben ist. 

Als weitere Belebungsmethoden sind noch l'hythmische Trak· 
tione.o. der Zunge und Herzmassage zu empfehlen. 
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Wenn der ehen Operierte noch im Zustande des tiefcn Schlafei! 
in das Krankenzimmer zurilckgebracht wird, so muss die N'nrkosen­
schwester mitgehen, nm speziell die Stellnng des Unterkiefers und 
die Lage der Zunge zn kontrollieren. 

Wie das Heban und Tragen des Patientell geschieht, haben wir 
bereits im Kapitel III ausfiihrlich besprochcn und milssen hier nur 
einiges noch hinzuffigen. Nach Operll.tioncn im Munde oder Rachen 
ist speziell darauf zu achten, dass nicht Blut odeI' Speichel in die Luft­
wege gelange; nach Arm- oder Beinamputationen - darauf, dass der 
Stumpf ilicht herunterhll.nge; nach Laparotomien -, dass die Beine 

Fig. 25. Kl1nstiiche Atmnng durch Slrecken' nnd Beugen der Arme - von 
zwei Personan ausgefl1hrt (AusRtmung nach der Methode JIIb). 

flektiert sind (damit nicht infoJge etwaiger Bauchmuskelspannung 
das Gewebe an den Nahtstellen gezerrt werde), oder dass zor 
Wunde heransgeleitete Gummidrains nicht herausfallen u. dgl. m. 

Beim Tragen oder' Fahren durch Korridore muss der Kranke 
ordentlich eingewickelt sein, damit er sich nicht erkll.lte. 

Ober die weitere Pflege in den ersten Tagen nach einer 
Narkose siehe nnter Kapitel II. 



Die Operationen. 89 

Die Anăsthesie. 
WD.hrend bei der Anwendung eines Narkotikums mit dem 

Aufheben der Gefiihlsempfindung auch das Bewusstsein schwindet, 
wird beim Gebrauch eines AnD.sthetikums nur das Schmerzgefuhl 
beseitigt, der Schlaf jedoch nicht hervorgerufen. 

Die Anwendungsweise der ana.sthesierenden Mittel ist eine 
recht verschiedene. Einige werden in die Gewebe, Nerven und 
Blutgefilsse, oder aber in den Ruckenmarkskanal eingespritzt; 
andere hauptsD.chlich zum Bepinseln der SchleimhD.ute benutzt, und 
wiederum einzelne zum Einfrieren der Hllut bei kleinen und nur 
kurze Zeit dauernden Eingriffen. 

Die Einspritzung besorgt der Arzt selbst. Die Aufgabe der 
Schwester besteht nur darin, alles dazu vorzubereiten. Die Spritze, 
Nadeln und das Fllischchen mit der gewunschten Losung sollen 
in reinem Wasser ohne Zusatz von Soda 5 Minuten lang gekocht 
werden. Einige Mittel, wie z. B. Alypin, Eukain B, Novokain, 
verilndern sich beim Sterilisieren nicht, andere, wie Kokain, ver­
Heren dagegen an anD.sthetischer Wirkung. Vor dem Kochen muss 
daher die Schwester sich uber die Eigenschaft des betreffenden 
Mittels informieren. 

Bei der Gefriermethode gebraucht man gewohnlich das Chlor­
ilthyl. Wenn die Schwester das Vereiscn besorgt, so achte sie 
daranf, dass der Strahl nicht zu kurz sei; am besten hD.lt sie die 
Flasche von der Haut in einem Abstande von etwa 20 cm. 

Das Reinigen der Hinde. 
An dem ungest~rten und glatten Verlauf einer Operation triigt 

die Operationsschwester dieselbe Verantwortung, wie der Operateur 
und die Assistenten. Sie muss sich daher unter genauester Be­
obachtung aUer V orschriften jedesmal Hilnde und Arme grttndIich 
reinigen und wilhrend der Operation nur das, was gekocht und 
sterilisiert ist, anfassen. 

Zum Waschen der H1l.nde gebraucht man fliessendes Wasser 
(d. h. nicht solches, das in eine Schale gegossen ist, sondern direkt 
aus einem Kran kommt). Die Temperatur desselben soli so hoch 
sein, als es die Haut gerade noch vertru.gt, denn kaltes reinigt 
die HD.nde schlechter. Befindet sich an der Wascbvorrichtung kein 
Pedal, so darf man den Hahn nicht mit den Fingern zu- oder auf· 
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dreben, sondcm muss das mit den Ellenbogen oder einer Bfirste, 
faHs man sie nicbt mebr weiter braucbt, besorgen. 

Vor dem Betreten des OperationssaaIes zieht man Operations­
galoscben an, spfilt den Mund aus (z. B. mit Wasserstoffsuperoxyd), 
krempelt die Ărmel bis fiber die Ellenbogen auf und legt eine 
reine Scbilrze oder einen Mantel mit kurzen Ărmeln um, damit 
die Kleider beim Waschen nicbt nass werden. 

Das Reinigen der Hi1nde mit Bilrsten bat in einer ganz be­
stimmten Ordnung zu geschehen. Bekanntlich weisen die Finger 
unter den Ni1geln die meisten Keime auf; wollte man also zuerst 
die Finger und dann erst die Arme mit ein und derselben Bilrste 
waschen, so wfirde man die Infektionskeime nur verschleppen. 
Man soli daher immer die Arme, Handrilcken und Innentli1che der 
Hi1nde zuerst reinigen und die Finger zuletzt (hauptsi1cblich unter 
den Nii.geln). Hat man das 5 Aiinuten lang getan, so legt man 
die Bilrste beiseite, damit sie niemand weiter beniltze. Hierauf 
reinigt man die Ni1gel mit einem Nagelreiniger und bescbneidet 
sie, falls es nOtig ist. Schere und NageIreiniger darf man nicht 
zu den sterilen zurfieklegen. Will man sicb jetzt die Hllnde 
abwiscben, so nimmt man ein steriles Handtuch, das keiner mehr 
weiter gebrauchen solI. AIsdann beginnt man wieder mit der 
Waschung; aucb mit der zweiten Bilrste reinigt man Arme und 
Hi1nde in derselben Reihenfolge 5 Minuten und mit der dritten -
nul' die Finger J). 

Nach soleh einer mehrfaeben Waschung reibt man sieb Arme 
und Bllnde mit Alkohol 2) ebellfalIs mit einer Bfirste 3 - 5 Minuten 
hindurch ab. Hierzu gibt es spezielle AppaI;ate mit Pedaleinrieh­
tango Lllsst man sich aber den Alkohol direkt aus der Flasche 
Ilufgiessen, so darf man den Flaschenhals mit den Hi1nden nicht 

1) Ein zu laDges Scheuem der Baut besonders mit etwas hllrteren Bl1rsten 
ist zu vermeiden: 1. kiinnen in der Baut kleine Wunden entstehen und 2. 
infolge des AufquelleDs der Epidermi88Chuppen im WaBser leicht an die 
Oberflache Bakterien gelangen. 

t) Dar Alkohol, den man meistens 9[)%ig benl1tzt, wirkt entfettend, des­
in6zierend und zusammenziehend. Letztere Eigenschaft ist besonders wichtig. 
Durch den Spiritus schliessen sich nAmlich die Poren in der Baut, und k!lnnen 
dann ana der Tiefe nicht 80 leicht Bakterien an die OberflAche gelangen. 
Nach der Alkoholwaschung die Bande noch in einer Desinfektionsfll188igkeit, 
wie Lysol-, Suhlimatl!lsung, abzuspl11eD, ist also falsch. Will man sich solcher 
Mittel bedieDen, so mlSge man sie vor dem Gebrauche des Alkohol anwendeD. 
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beriihren. Zum SchIuss ist es noch ratsam, die Fingerkuppen mit 
Jodtinktur zu bestreichen und speziell die Teile unter dcm Nagel 
damit sorgfiUtig abzl1reiben. 

Statt der eben geschilderten Desinfektionsmcthode (Seife, Wa~ser, 
AIkohoI) wendet man in letzterer Zeit eine noch eillfachere an. Man 
reibt sich die IfIl.nde nur mit AIkohol oder Azeton und Alkohol 

Fig. 26 und 27. Wie man einen sterilen Mantel anzieht. 

(10 bis 50: 100) oder Jodtinktur ab. Diese Mittel eignen sich vor­
ni1mlich flir die sog. Schnelldesinfektion, wo jeder Augenblick von 
grOsster Bedeutung ist. 

Nach sorgfi11tiger Reinigung, sei es nach dieser odeI' jener 
Methode, pfiegen die Hi1nde meist keimfrei zu sein. Wi1hrend der 
Operation kOnnen sich aber doch an ihrer OberfUi.che Bakterien 
ansammeln. Aus diesem Grunde muss die Schwestel' noch Gummi­
handschuhe anziehen. Jedoch auch beilll Arbeiten in Handschuhen 
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gelangen aus den tieferen Hautschichten Kcime an die Oberfll1che 
und bilden mit den abgestossenen EpitheJien und dem abgesonderten 
Schweiss innerhalb gewisser Zeit (zwischcn Haut und Handschuh) 
den sog. Handschuhsaft. BekomIDen nun die ohnebin dUnnen 
Gummihandschuhe kleine Risse oder LOcher, so erfUllen sie nicht 
mehr ihren Zweck. Um dieser EventuaIitl1t nach MOgIichkeit vor­
zubeugen, ist es gut, wenn die Schwester noch sterile Zwirnhand­
schube darUber zicht. So kann dann die Schwester mit ruhigem 
Gewissen Instrumente und Nahtmaterial reichen oder in der Wunde 
assistieren j sie darf nur nichts berUhren oder anfassen, was nicht 
vorher gekocht resp. sterilisiert worden ist. 

An das Arbeiten in Handschuben gewObnt man sicb verhl1lt­
nismiissig schneIl. Es ist durchaus nicht so stOrend, wie man sicb 
das aIIgemein vorsteIlt. 

Vor dem Anziehen der Handschuhe lasst man sich die BUcbse, 
wo die Ml1ntel und Gesichtsmasken Iiegen, Offnen und nimmt eine 

Kopfbedeckung heraus, die 
cinem dann eine Gehilfin 
umlegt. Den Mantel zieht 
man selbst an, wie es aus 
den Figuren 26 und 27 er­
sichtlich ist j das ZuknOpfeo 
und Zubindeo besorgt abel' 
jemand anderes. 

Hierauf schiebt man 
Fig. 28 und 29. Wie man den linken sich die Manschetten Uber 

Handachuh anzieht. die Vorderarme, und ganz 
zuletzt zieht mao die Hand­

schuhe an. Bei diesem Akt hat man abel' darauf zu achten, dass 
die blosse, wenn aucb desioflzierte Hand, so wenig wie mOglich 
die l1ussere Handscbuhseite berftbre. Zu diesem Zwecke nimmt 
mall zuerst den linken Handschuh aus der Trommel, indem man 
ihn mit der rechten Hand au Ireinem freien Rande fasst, und 
Mit ibn so, dass die Finger nach unten gerichtct sind j scbiebt 
dann die linke Hand, so weit es geht, in den Handschuh hinein, 
kebrt die Hand um, so dass die Finger nach oben gerichtet sind, 
und streicht mit einem in die recbte genommenen sterilen Marly· 
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stfick zunll.chst dic Finger und darauf den fibrigen Tcil des Hand­
schuhs glatt fiber die Hand (vgl. Fig. 28 u. 29). 

In der gleichen Weise zieht man auch den rechten Handschuh 
an, wobei jedoch das Anwenden eines Marlystuckes uberftfissig ist. 

Hat sich die Schwester in dieser Weise zur OpeJ'ation fertig 
gemacht, so deckt sie ein mehrfach zusammengelegtes Laken fiber 
den fUr die Instrumente bestimmten Tisch, hebt das Drahtgestell 
mit den Instrumenten aus dem Kochapparate (den Deckel Offnet 
eine Hi1fsschwester) und ordnet sie so auf dem Tische, dass die 
wichtigsten, wie Messer, Pinzctten, Scheren und Gefll.ssklemmen, 
fUr den Operateur leicht erreichbar in der ersten Reihe, die ubrigen 
- in dor zweiten liegen. Die Gefll.ssklemmcn, Darmscheren 
usw., die zum Sterilisieren geOffnet worden waren, mfissen jetzt 
wieder geschlossen werden, da die Branchen sonst beim Reichen 
auseinanderfalIen. 

Ist der Instrumententisch gross genug, so lll.sst man eine Ecke 
fUr Nahtmaterial frei, andernfalls richtet mau sich dazu ein be­
sonderes Tischchen ein. Den Deckel vom Gefiisse mit der Seide 
hebt nicht die Operationsschwester, sondern eine Gehilfin ab. 
Seide und Nadeln nimmt die Schwester mit einer sterilen Pinzette 
heraus, legt sie auf den Tisch, ffigt Nadelhalter, Schere und einige 
Pinzetten hinzu und bedeckt dann alIes bis zum Gebrauche mit 
einem sterilen Handtuch. 

Der 'risch mit den eben aufg~zll.hlten Gegenstiinden muss zur 
Rechten des Operateurs stehen j die Buchse mit Marly dagegen 
auf der Seite, wo der Assistent sich befindet - gleichfalIs zu 
seiner Rechten. 

Wenn zur Operation nicht sofort geschrittcn wird, so 8011 die 
Schwester die Instrumente und ebenso auch ihre HlI.nde mit einem 
sterilen Handtuch bedecken. Um mit den Hil.nden jedoch im Ver­
sehen nicht irgendwo anzukommen, halte sie die Arme ein wenig 
gebeugt von ihrem KOrper ab. 

Die Desinfektion des Operationsfeldes. 
!<'lI.llt die Desinfektion des Operationsfeldes der Schwester zu, 

so solI sie, bevor sie damit beginnt, sich die HlI.nde mit Seire und 
Wasser reinigen j dann seift sie das Operationsfeld und in mOglichst 
weiter Ausdehnung auch die Umgebung ein und rasiert die Haare 
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ab 1). Hierauf erst schreitet sie zur eigentlichen Desinfektion. 
Damit jedoch die Haut nicht wund gescheuert werde, ist es besser, 
die Seife mit steriler Watte oder Marly, nicht aber mit einer Btirste 
darauf zu bringen und auf diese Weise das Operationsfeld zu 
reinigen (etwa 5-10 Minuten lang). Darauf folgt das Abreiben 
mit einer sterilen Kompresse oder einem Handtuche, ein grtindIiches 
Abwischen mit alkoholdurchtrll.nkter Marlyund endlich das Einpinseln 
mit Jodtinktur. Bei alI diesen Manipulationen ist immer vom Zen­
trum nach der Peripherie hinzuwischen, und nicht umgekehrt, damit 
nicht mit abge16sten Epidermisschuppen Bakterien von den un­
reineren RlI.ndern zur Mitte verschleppt werden k6nnen 1). 

Hllndelt es sich um Maschinenverletzungen oder andere schwere 
Verwundungen, so ist das Reinigen des Operationsfeldes sehr 
schwierig. In solchen FlI.llen entferne man nur den gr6bsien 
Schmutz und pinsle die Haut griindlich mit Jod ein. Die Wunde 
selbst rl1hre man nicht an, sondern tiberlasse das dem Arzte. 

Vor Er6ffnung eines Abszesses oder einer Phlegmone ist die 
Baut selbstverstll.ndlich auch zu reinigen, jedoch m6glichst vor­
sichtig, um dem Kranken nicht unntitz Schmerzen zu bereiten und 
vor allen Diogen den Eiter und die Bakterien dabei nicht weiter 
in den Organismus zu verschleppen. 

Bat die Schwester nun den Patienten in der erforderlichen 
Weise zur Operation vorbereitet, so legt sie uoter ihn ein stcriles 
Laken, zieht ihm ein steriles Hemd an, unterstl1tzt seinen Kopf 
mit einem Kissen (Rolle) und bedeckt ihn, nachdem sie das Operations­
gebiet noch besonders sorgfll.ltig mit Marlykompressen oder Hand­
ttichern geschtitzt hat, mit einem sterilen Laken. Alles das ge­
schieht entweder im Operationssaale, oder besser in einem speziellen 
Vorbereitungsraume, aus dem man den Patienten hintiberfll.hrt und 
ihn dann nach den in Kapitel II angegebenen Regeln auf den 
Operationstisch hebt. 

1) Beim Rasieren MIt man du Messer in einem Winkel von 15-20 Grad 
und muss dabei (mit der anderen Band) die Baut stets in der einen oder 
anderen entgegengesetlten Richtung spannen. 

') Die Desinfektion der Haut ist nicht so umstAndlich und trotldem 
sicher, wenn man am Abend vorher das Operationsfeld mit Seife und W888er 
ordentlich abgewasehen uod darO.ber einen sterilen Verband gelegt hat; un­
mittelbar vor der Operation sehmiert Olan dann Dur mit Jodtinktur mehrmals 
die Baut ein (Alkobol kann man vorber noch anwenden, Seife und Wasser 
darf man aber nicht gebrauchen). 
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Sollte die Schwester auch bei der Opcration helfen m(1ssen, 
so hat sie sich selbstversUl.ndJieh vorher nochmals die Hl1nde zu 
reinigen. 

Die Lage des Patienten wăbrend der Operation. 
Welche Lage der Patient wl1hrend der Operation einzunehmen 

hat, bestimmt der Operatcur selbst. Die Schwester hat Dur daf(1r 
zu sorgen, dass die gew(1nsehte Stellung auch immer riehtig ein­
gebalten werde. 

In den mei s ten 1<' 11 Il e n liegt der Kranke wl1hrend des Ein­
griffes auf dem Riicken. Wie dann dic Hl1nde und Beine zu fixieren 

Fig. 30. Lage des Patienten bei Operationen am Halse. 

sind, ist in dem Abschnitte "Die Narkose" bereits gesagt worden. 
Besonders aufmerksam mus!) man auf die Hlinde achten, da der 
Patient mit ihnen, ehe man sich versieht, in die Wunde fabren kann. 

Bei Operationen am Halse und Kopfe hl1lt eine Gehiltin 
den Kopf. Handelt es sicb U1l1 einc Tracheotomie, Kropfoperation, 
Entfernung von Lymphdriisen, so ist der Rlicken in der HOhe del' 
Schulterbllltter mit einer Rolle zu unterstiitzen (nicht aber der 
Nacken); wie aus Fig. 30 ersiehtlich, fll.llt dann der Kopf naeh 
binten zuriick und der Hals wOlbt sicb gut vor. - Wird im Ge­
sicbt oder Rachen operiert, so muss der Patient mit herabhll.llgen­
dem Kopfe liegen, oder aber sitzende Stellung einnehmen. 
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Wenn bei T horaxop eration e n die Seitenlage errorder· 
lich ist, so sind das Becken und auch die Beine mit umzudrehen 
uud in dieser Stellung ordentlieh festzuhalteu. 

Einige Bauehoperationen fUhrt man ebenfalls in der 
Seitenlage /lUS, so z. B. Eingriffe an den Nieren. Um hierbei 
leichteren Zugang zu gewinnen, schiebt man noch eine feste Rolle 
unter dic Scite, die dem Tische aufliegt. Aus demselben Grunde 
legt man aueh eine Rolle unter den Rucken des Putienten, wenn 

Fig. 31. Steiu8chnittlage mit Hilfe von Handtllehern. 

cs sich um eine Operation oberhalb des Nabels in der TieCe des 
Leibes halldelt. 

Liegt eine Operation im k 1 e i n e n Bec k e n vor, so ist dcm 
Krlln ken die sog. T ren d ele n b u r g sche Lage zu geben: d. h. auf 
die sehrlig gestelltc Plutte des Operationstisehes wird der K<:Irpcr 
so gelagcrt, dass die Fiisse nach oben und der Kopf naeh unten 
gerichtct sind. 

Soli am AlteI', Damm (oder an der Seheide) operiert 
werdcn, so muss der Patient in die sog. Steinsehnittlage gebraeht 
werdcn. Dazu wird der Oberk<:lrper so weit an die untere Quer· 
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seite des Tisches heruntergezogen, dass das Kreuzbein auf dem 
Tischrande ruht, wil.hrend die Beioe m~glichst gespreizt und im 

Fig. 32. Steinschnittlage. Assistent und Gehilfin halten die Beine. 

Fig. 33. Wie man das Bein beim Anlegen eine. Gipsverbandes um Becken 
uod Oberscheokel zu halten hat. 

Blum berg. Cbirurgleebe ICrankenp8ege. Zwelte Auflage. 7 
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Knie- wie Hilftgelenke gebeugt gehalten werden. Um in dieser 
StelluDg die Beine zu fixieren, hat Olan auch zweckentsprechende 
Vorrichtungen j in Ermangelung solcher lilsst sich dasselbe ver-

mittelst zusammengebunde­
ner Handtilcher erreichen 
(s. Fig. 31). 

Wenn zwei Gehilfinnen 
da sind, so hlUt jede von 
ihnen ein Bein - mit der 
einen Hd.nd das Knie, mit 
der anderen den Fuss (vgl. 
Fig. 32). lst jedoch nur 
ei ne Person zur Hilfe vor­
handen, so muss die in 
der Wunde assistierende 
Schwester das eine Bein 
selbst zurilckhalten (vgl. 
Fig. ~2). 

Zum Anlegen eines 
starren Verbandes um das 
Bec k e n inklusi ve Ober­
schenkel braucht man eine 
Beckenstiltze. Diese schliesst 
man in den Gipsverband 
mit ein und zieht sie nachher 
heraus. Dus Bein des Pa­
tienten hat die Schwester 
unterdessen rreischwebend 
in horizonta.ler Lage zu hal· 
ten (Fig. 33). 

Fig. 34. Wie ein Kind bei Operationen 
im Rachen, Munde uud Gesicht zu 

halten ist. 

Bei Opel'ationen am 
Arm legt man diesen auf 
ein Tischchen, das man an 

den Opel'ationstisch rucktj zum Amputieren zieht Olan den Arm vom 
KOrper mehr rechtwinkelig ab und h!l.lt ihn dabei in horizontaler !..age. 

Um eine Amputation am Oberschenkel ausfilhren zu 
kOnnen, muss man den Rumpf des Patienten auf die untere H!l.lfte 
des Tisches lagern und das kranke Bein gestreckt halten; das 
gesunde zieht man zur Seite hin ab. 
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Kleinc Kinder nimmt die Schwester gewOhnlich aufs Knie, 
fa1ls es sich um ei ne Operation im Rachen, Munde oder Gesichte 
handeltj hierbei setzt sie das Kind am besten aur ihren linken 
Oberschenk.el, Mit dessen Beine krll.ftig zwischen den Schenkeln 
fest, fixiert mit dcr linken Hand beide Arme, legt die rechte auf 
Stirn und driickt so den Kopf an ihre Brust (s. Fig. 34). Aus 
Gesagtem ergibt sich auch leicht, wie Kinder bei Eingriffen im 
Ohre zu halten sind. 

Das Reicben VOII J nstrnmenten nnd Nahtmaterial. 
Hat die Schwester keine Handschuhe an, so reicht sie die 

1 n str u m e n t e nnd Tupfer am besten mit einer ausgekochten 

Fig. 35. Wie eiu SkRlpell zu 
reiehen ist. 

Fig. 36. Wie Instrumente mit 
ringartigen Griffen zu reiehen 

sind. 

Zangc j hilft sie jcdoch in Handschuhen, so kann sie natiirlich 
alles mit den Fingcrn anftlSsen. 

Ungefll.hr in der Mitte soli sie die Instrumente zwischen 
Daumen und Zeigcfinger halten und so )'eichen, dass der Operllteur 
sie gleich am Griffe in die Hand nehmcn kann. 

Ein Skalpcll ist mit der Scheide nach oben gerichtet so zu 
geben, dass der Operatenr beim Ansetzen desselben auf die Haut 
aucb sofort schneidcn kllnn, und es nicht erst umzudrehen braucht 
(l<'ig. 35). 

7* 
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Alle Instrumente, die solche Grirfe wie z. B. Seheren haben, 
sind 110 zu reichen, dass der Operateur, ohne hinzusehen, mit 
Daumen und Zeigefinger in die Offnungen hinein!iihrt (Fig. 36). 

Beim Zureichen einer Pinzette mussen die Branchen nach 
unten gerichtet sein (Fig. 3i). 

Verlangt der Operateur ein Instrument, so lasse die Schwester 
ihn nicht warten, sondern reiche es schnell, ohne aber dabei an 
etwas anzukommen. Fiillt ein Instrument auf elen Fussboden oder 
auf eine Stelle, die nicht von sterilen TUchern bedeckt ist, so darf 

der Schwester auch nicht einmal der 
Gedanke aufkommen, dasselbe aufheben 
zu wollen. 

FalIs ein Instrument fehlen solIte, 
so muss eine fIilfsschwester das betref­
fende aus dem Schrank herausnehmen 
und Uber einer Spiritusftamme aus­
gltihen oder, wenn es nicht so eilig er­
forderlich ist, auskochen. 

Den Gang der Operation hat die 
Schwester immer genau zu verfolgen, 
um auch unaufgefordert rechtzeitig das 
nOtige Instrument reichen zu kOnnen 

Fig. 37. \Vie Pinzetten zu (z. B. eine Gefiissklemme bei Blutungen, 
reichen sind. ei ne Schere, um die Fiiden abzuschnei-

den usw.). Braucht der Operateur 
irgend eines nicht mehr, so nehme sie es schnell entgegen und 
lege es auf die rechte Stelle wieder zuruck. Wie man beim Emp­
fang die Instrumente anfasst, ist irrelevant; man achte nur darauf, 
dass man mit den scharfen und spitzen Instrumenten weder den 
Operateur noch sich selbst bei den raschen Bewegungen verletze. 
Die Nadeln und besonders die ganz kleinen fUr die Darmnaht Iăsst 
man sich, damit sie nicht herunterfalIen, am besten auf die Hohl­
hand legen. 

Hat die Scbwester einen freien Augenblick, so reinige sie mit 
einem Tupfer die mit Blut oder Eiter bescbmierten Instrumente 
und ordne sie. 

Sind nur nooh wenige Gefi1ssklemmen vorbanden, so melde 
sie das dem Operateur recbtzeitig, damit er einige Unterbindungen 
vornimmt nnd auf diese Weise wieder Klemmen trei macbt. 
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Wenn es sich um Operationen in der BauchMble handelt, 
muss die Schwester genau wissen, wieviel Instrumente sie von 
jeder Sorte (besonders Gefăssklemmen und Pinzetten) ausgelegt 
hat und sich vor dem Schluss der Wunde davon iiberzeugen, dass 
keines fehIt. Diese Kontrolfe' ist unbcdingt erforderlich, da es 
vorgekommen ist, dass Instrumente im Bauchraume zuriickge­
blieben sind. 

Verlangt der Operateur zur UnterbindulIg eines Gefăsses eine 
Ligatur, so fasst die Schwester mit einer Pinzette das freie Ende 
der aufgerollten Seide, hebt es in. die H5he, wobei sich der Faden 
von der Spule abwickelt 1) und schneidet ein ca. 25 cm langes 
Stiick ab. Kiirzere Fiiden 
sind beim Knoten unbe­
quem, Iăngere (von 3!) 
bis 40 cm) - nur bei Li­
gaturen in der Tiefe notig. 
Zum lJnterbinden kleinel' 
Hautgefăsse reicht man 
Nr. O und Nr. 1, fUr 
mittelgrosse Gefăsse -
NI'. 2, und nur auf Ver­
langen des Arztes - noch 
dickere Nummern. 

Fig. 38. Wie man die Nauel in Handschuhen 
armiert. 

Das frei herabhăngcnde Ende des Seidenfadells darf beim 
Hiniiberreichen nirgends ankommen. 

Um das abgesehnittene Ende an der Rolle nieht lange suehen 
zu miissen, hat man den Faden nicht dieht daran, sondern etwa 
8-10 em davon entfernt, abzusehneiden. 

Ist die Sehwester in Handschuhen, so armiert sie die Nadel 
mit dem Faden in folgender Weise: sie fasst die N adei und das 
ei ne Ende der Seide zwisehen Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand und driickt dann mit der anderen Hand den Faden von 
oben heI' in das federnde Ohr (Fig. 38). 

Das kurze Ende des Fadens solI 5-8 cm lang sein. Ist es 

1) Damit die Ro\le beim Ahwickeln des Fadens nicht herunterfalle, is! 
es zweckmi\ssig, sie durch eine in die Hohlachse eingeft!.hrte Sonde, am besten 
Blattsonde, zu fixieren. 
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kilrzer, so kann man es beim Anlegen der Naht leieht aus dem 
Ohre ziehen; wenn es aber zu lang ist, 110 verletzt mao beim 
Hin- uod Herziehen des Fadens wiederum leiellt das Gewebe. Das 

andere, lllngere Ende soli nicht 
kilrzer als 20 elll, bei tiefen und 
fortlaufeoden Suturcn entspre­
ehend lllnger, sein. 

Wenn die Sehwester ohne 
Handsehuhe hilft, so muss sie 
nach 1\I0glichkeit das Berilhren 
der Seide mit den Fingeru ver­
me:den. Aus diesem Grunde 
soli sie in die linke Hand eine 
Pinzette nehmen und mit ihr Fijt'. 39. Wie man die Nad~1 ohne 

Handsehuhe armiert. 
den FlIden in Form ciner 

kleinen Schlinge fassen, in die reehte aber - eine andere Pin­
zette, mit der sie die Nadel so Mit, dass der Spalt des Ohres 
sieh von der inneren Seite der Schlingc gegen den Faden drileken 

Fig. 40. Wie man das Naht­
material ohne Haodsehuhe 

reieht. 

Fig. 41. Wie mao das Naht­
material in Handschnhen) 

reicht. 

lllsst (siehe Fig. 39). Obwohl diese Methode des Einfădelns auf 
den ersten Blick etw&8 umstllndlieh erscheint, so erlangt man doch 
bei ei niger Obung bald die erforderliche Gewandtbeit. 
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Die nun so armiertc Nadcl rasst man mit dem Nadelhalter 
oder auch mit einer GefAssklemme derart, dass das Ohr nicht 
zwischen die Branchen zu liegen kommt, da es sonst leicht ah­
brechen kann. Die Nadel muss mit der Spitze nach links und mit 
dem Ohr nach rechts gel'ichtet scin, wenn man den Nadelhalter 
in senkrechter RichtulIg vor sich hlUt. Beim Reichen soli man 
den ]<'aden nicht hll.ngen lassen, sondern das Ende mit der linken 
Hand fassen und es dem Opcrateur auf den Handr6cken legen, 
oder warten, bis der Assistent es nimmt (vgl. Fig. 40). Hat die 
Schwestel' Handschuhe an, so kann sic den Faden auch auf ihre 
eigene rechte Hand legen uod ihn, nuc.hdem der Operateur den 
Nadelhalter ergriffen hat, durch die Finger gleiten lllssen j das 
Ende muss sie aber fcsthaltcn (siehe Fig. 41). 

Es gibt eine gl1llZC Reihe sehr sinnreich konstruierter Nadel­
halte)', die hiel' aber nicht besprochen werden kOnoen. Wer mit 
den gcbrll.uchlichen umzugehen versteht, der wird uuch bald mit 
den kompliziertcren zurecht kommen. 

Zum Vel'einigen dcr Wundrll.nder welldet man statt Seide 
auch Metallklammern (nach Mic heI) an, die man mit dazu eigens 
konstruierten Pinzetten reicht. 

Ausser Seide unu Instrumenten hat die Operationsschwester 
oft auch noch Marly zu reichen j sie solI daher stets eine Trommel 
mit Verbandstoff in ihrer NAhe bereit halten. - Hilft sie ohne 
Handschuhe, so muss sie die l\farly mit einer sterilen KOl'nzange 
anfassen. 

Das Assistieren in fIer Wunde. 
Bei Operationen gut zu assistieren ist t'ine Kunst, die man 

sich nul' durch mehrjll.hrige Ubung aneignen kann. U ngewandte 
und von Natur langsame Menschen sollten sich damit 6berhaupt 
llicht befussen. 

Von einer Schwester IlI.sst sich billigerweise nur fordern, dass 
sie die Anordnungen des Operateurs gellall und schneU ausfiihrt, 
zuverlll.ssig die Asepsis beherrscht uud nichts Uberft6ssiges wtl.hrend 
des Operierens redet. Letzteres ist deshalb so "ichtig, wcil mit 
jedem W orte Tausende von Bakterien in die Luft gelangen, und 
damit natarlich auch ein Teil in die Wunde. Sie soU sichs dahel' 
zur Regel machen, nicht direkt aul das Opel'ationsfeld zu atmen 
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und sich mit dem Kopfe nicht darfiber zu beugen. Beim Hasten 
odeI' Niesen wende sie sich ab. 

Beim Desinfizieren der Hl1nde bat sie sich nach den oben 
angegebenen Regeln zu richten, und ziebt sie keine Handschuhe 
an, so muss sie das Beriihren der Wunde mit den Fingern tun­
lichst vermeiden. 

FiiI' gewOhnlich steht der Assistent dem Operateur gegenilber, 
auf der anderen Seitc des Tisches, und nimmt sich aus der Trommel, 

die zu seiner Rechten auf 
einem Gestell mit Pedal­
vorrichtung befestigt sein 
soli, die Tupfer selbst 
heraus. Hierbei darf el' 
abel' mit der Marly den 
Deckel und Rand der 
Trommel nicht berfihren 
und auch sonst nirgends 
ankommen. 

Vm das Blut gut ab­
zuwischen, muss man mit 
dem Tupfer eine gewisse 
Kompression ausilben und 
ihn dann wieder schnell 
fortnehmen, damit der 
Operateur bei der Arbeit 
nicht aufgehalten werde. 

Zum Auseinander-
ziehen der Wundrll.nder 
sind die Haken fiir ge­

Fig. 42. Wie die HautrAnder mit Haken wOhnlich nach aussen und 
auseinander zu halten Bind. oben zu ziehen. Erfolgt 

nll.mlich die Zugrichtung 
nur nach aussen und nicht zugleich auch nach oben, so klappt 
die Haut leicht naeh aussen um und kann dann vom Operateur 
im Versehen eingeschnitten werden (vgl. Fig. 42). 

Oberhaupt muss die Schwester den Haken bestll.ndig so hal ten , 
wie der Chirurg ihn eingesetzt hat; verschieben darf sie ihn ja 
nicht und Ituch iro Zuge nicht nachlassen. Will der Operateur 
den Haken an einer anderen Stelle anlegen, so hat die Schwester 
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die Hand nicht los zu lassen, sondern seinen Bewegungen zu fol­
gen. - Mit stumpfen Haken kann eine Gewebsverletzung nicht 
so leicbt hervorgerufen werdenj beim Gebrauche scharfer iet da­
gegen groese Vorsicht geboten. 

Beim Fassen der Gewebe mittelst Pinzette tut man gut, sich 
mit dem 5. Finger oder mit der Handkante aur die Umgebung der 
Wunde zu sttltzen, denn eo lllsst sich die Pinzette vieI sicherer 
und rubiger halten. SolI ein Schnitt zwischen zwei Pinzetten ge­
ftlhrt werden, so fasst der Assistent aur der ihm zugewandten 
Seite das Gewebe 1. immer erst nach dem Operateur, 2. in gleich 
weitem Abstande von der Scbnittlinie und 3. genau in derselben 
zur Wunde quer· verlaufellden Ebene und Linie an. 

Fig. 43. Wie die Gefll.ssklemme bei der Unterbindung zu halten ist. 

Zum Unterbinden eines Gefasses hebt del· Assistent die KIemme 
nicht geraue in die HOhe, sondern hlilt sie in mehr horizontaler 
Richtung, indem er sie gleichsam nbhebelt und somit die Spitze. 
etwas nach oben richtet. Dann liegt die Fadenschlinge vieI sicherer 
hinter der Spitze der Gefassklemme, und letztere kann beim Knoten 
nicht mitgefasst werden (Fig. 43). 

Werden Hautn/ihte angeIegt, so ist es die Aufgabe des Assi­
stierenden, die Wundrl1nder mit Pinzetten gut aneinanderzu bringen, 
damit sie beim Knoten der Seide sich nicht nach innen einrollen. 

Bei jeder Unterbrechung, wie beim Erbrechen, bei kiinstlicher 
Atmung etc. hat die Schwester die Wunde mit sterilen Kompressen 
zu bedecken und spezieU Bauchwunden gut zu komprimieren. 

Wenn die Schwester beim Assistieren oder Zureichen dar 
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Instrumente und Seide irgend einen nicht sterilen Gegenstand be­
rtlhrt haben sol1te, so muss sie natfirlich sotort sich wieder des­
infizieren resp. die Handschuhe wechseln. 

Wie sie den Verband anzulegen hat, ist in Kapitel VI und 
VII naehzulesen. 

Nach jedem operativell Eingriffe hat die Schwester daflir zu 
sorgen, dass alles wieder gereinigt und in Ordnung gebraeht werde. 

Die gebrauchten Instrumente splilt man zunl1chst in kaltem 
Wasser ab und wl1scht sie dann in Iauwarmem grlindlich mit einer 
Blirste. Heiss darf das Wasser nicht sein, da 80nst das Blut ge­
rinnt und sich sch werer entfernen lAsst. Zur Ieiehteren Sluberung 
der rauhen Stellen, Vertiefungen und Scharniel'e (zusammengesetzte 
Instrumente sind natilrlich auseinander zu nehmcn), ist es gut, dem 
Wasser etwas Soda oder Seife hinzuzufligen. ROhrenfl}rmige In­
strumente mfissen so lange mit Wasser durchgespritzt werden, bis 
es vol1stllndig klar ablliesst. Hierauf trocknet man die Instru­
mente mit einem weichen, reinen Handtuehe ab und legt sie in 
den Schrank zuriick 1). Diejenigen abel" die stumpf oder ver­
dorben sind, brackiert man aus und schickt sie zur Reparatur. 

War die Operation eille eitrige gewesen, so sollen die In­
strumente sofort gereinigt werden, damit die infektiOsen Stoffe 
nicht eintrocknen. Vor dem Abwaschen mit einem l'uche sind sie 
jedoch noch erst 1/._1/8 Stunde auszuKochen. Lag eine schwere 
septische Infektion des Patienten vor, so werden die Sporen bei der 
Siedetemperatur des Wassers noch nicht sicher abgetOtet; darum muss 
man in solch einem Falle die Instrumente in OI, dessen Siede­
punkt bei 2000 liegt, sterilisieren. 

Nach dem Gebrauche sind die Hlirsten stets in SublimatlOsung 
(1: 1000) eine halbe Stunde lang zu kochen; ebensolange auch 
die Nagelreiniger und Nagelscheren in SodalOsung. 

Die grOsseren Marlykompressen kOnnen, fal1s die Operation 
keine eitrige war, der Okonomie wegen ausgewaschen und naeh 
der Sterilisation sehr wohl wicder beniltzt werden - so z. B. zum 
Verbinden von Geschwfiren. 

J) Instrumente, die mcht beatAndig im Gebrauch sind, muss mao von 
Zeit ZIl Zeit mit einem trockenen Tuche abwischen und mit VaseUn Jeicht ein. 
sehmieren. 



Die Operationen. 107 

Wenn in den Bfichsen VerbamImaterial und Operlltionswllsche 
nachgeblieben sind, so mfissen sie vor einer neuen Operation 
wieder frisch sterilisiert werden. Ist nil.mlich die Trommel ein­
mal geOffnet worden, so sind die darin liegenden Sachen nicht 
mehr als steril zu betrachten. 

Die eitrigell Operationell werden grHsstenteils in einem 
besonderen, kleincren Opel'ationsraume ader im Verbandszimmer 
ausgeffihrt. Alle Vorbereitungen und die Desinfektion dcr Hlinde 
geschehen selbstverstllndlich so, wie es vorhin beschrieben worden 
istj betreffs der Hllndereinigung wlire jedoch ein verkurztes Ver­
fahren zulll.ssig. 

Instrumente und Seide soll die Schwestel' mit Zangen und 
Pinzctten zUl'eichen j hat sie ausserdem noch Handschuhe an, so 
kommen ihl'e Hllnde mit Eiter nicht in Beruhrung. Dank solcher 
Vorsichtsmassnahmcn ist dann ein t)bertragen der Bakterien aur 
andere Patienten ausgeschlossen, abel' auch die Schwester selbst 
hat eine volle Garantie vor jeder Infektion 1). 

Die Vorbereitullgen zn einer Operation im 
Privathanse. 

Ist ei ne Operation Îm Privathause angesagt worden, so hat 
die Operationsschwester womOglich schon am Tage vorher ein 
gerliumiges, helIes und heizbares Zimmer auszuwl1hlen, alIe un­
nOtigen MObelstucke daraus zu entfernen, es gut zu reinigen und 
zu lfiften. 

Als Lager ffir den Patienten suche man sich einen festen, ge­
nfigend langen und nicht zu breiten Tisch aus. SolIte kein passen­
der vorhanden sein, so lassen sich auch zwei gleich hohe, kleinere 
dazu gebrauchen, die dann mit Schnfiren gut aneinander zu binden 
sind. Darftber kommen eine Matratze, Gummiunterlagc (Wachs­
tuch), ein Kopfkissen und ein reines Laken. 

Weiter bedarf es ei nes Tischcs fUr die Instrumente und eines 
zweiten ffir Vel'bandstoffe und WlI.sche. 

SWsst an das Operationszimmer noch ein passender Raum, 
----

1) AUI!88r der Dienstzeit muss dia Sehwl!8t8r sich auch vor der Herllh-
rung mit 8Dsteekeuden Stoffen hD.ten j sollte sie aber mit Eiter zu ton gehabt 
haben, so darf sie nicht fro.her bei 8septiscben Operationen helfen, als bis 
sie eine gewisse Kar8nzzeit durcbgemacht bat. 
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so ist dort die Waschvorrichtung unterzubringen (Waschtisch mit 
Pedaleinrichtung oder 1-2 Teemaschinen, conf. Kapitel III). 

Zum Auskochen der Bilrsten eignet sich jedes gewOhnliche 
Kochgeschirr mit einem Deckel, filr die Instrumente - besonders 
wenn sie lang sind - am besten ein Fischkessel. 

Kann man aus irgend einem Grunde keine stt>rilen UnterJagen 
mitbriIigen, so muss man Laken, Handtilcher und Sel'vietten in 
einem grOsseren Gefilsse kochen und mit ihnen, nachdem man sie 
gut ausgerungen hat, das Operationsfeld und die Tische fur die 
Instrumente wie Verbandstoffe bedeeken. 

Marly, Handschuhe, MAntel, Miltzen etc. bringt man gewOhn­
lich in gut eingewickelten Bilchsen sterilisiert mit. Ist das nicbt 
durchfilhrbar, so sterilisiert man die Gummihandschuhe und Tupfer 1) 

durch Kochenj auf sterile MAntel muss man dann freilich verzic.hten. 
Um Schalen steril zu machen, kocht man sie, oder brennt sie 

nach grlindlicher SAuberung mit Alkohol aus. Bei letzterem Ver­
fahren wird aber nur die eine (innere) Seite reinj daher solI die 
HilfspersCln beim Reichen die Schale stets von aussen anfassen, 
ohne mit den Fingern die Innenseite zu beriihren. 

Scbwieriger schon ist es, fur genligende kilnstliche Beleuchtung 
zu sorgen. Ausser Lampen muss man noch Lichte, mehrere zu­
sammengebunden, bereit haltenj solche mit einem improvisierten 
Refiektor (ein grOsserer silbemer LOffel oder ein Untersatz aus 
blankem Metall) versehene Kerzenbiindel geben ein recht helles 
Licht und leisten sehr gute Dienste. 

Oberhaupt verlangen die Vorbereitungen zu einer Operation 
im Privathause vieI Umsicht und praktischen Sinn. Die Schwester 
muss sehr genau bedenken, was sie alles mitzunehmen bat, und 
beim Einpacken _ auch nichts vergessenj namentlich bezieht sich 
das auf die Instrumente, die sie mehrmms dnrchsehen und iiber­
zAhlen sol1. 

Die Pllege der Hănde. 
Da unsere Haut keine glatte Flilche vorstellt, sondem eine 

Menge Falten, Vertiefungen nnd ausserdem noch reicblich kleine 

1) Die im Bandei erhlltliche .sterilisierte Marly" entspricht nicht immer 
den bei aseptisehen Operationen zu stellenden Anforderungenj llbrigens hat 
in dieser Frage der Arzt die Entschtlidung selbst zu treffen. 
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DriisengAnge aufweist, so hartet an ihr der Sehmutz mit den 
Bakterien sehr fest. ~(ehrweniger sieher kann man ihn erst dann 
entfernen, wenn man mit Btirste und Seife die obersten Epidermis­
zellen abgeseheuert hat. Die Haut wird hierdurch sehr dOnn und 
ferner dureh den Gebraueh versehiedener desinfizierender Mittel 
stark angegriffen. 

Um also die Hlinde zu sehonen und vor dem Rauhwerden 
und Platzen zu sehOtzen, soll man sie vor allen Dingen stets gut 
abtroeknen. Tut man das jedoeh, wie gewOhnlich in Eile, so leiden 
zunliehst die Handrttcken und werden besonders in kalter Jahres­
zeit leicht wund und rissig. Ausserdem ist es noch wichtig, die 
Haut um den Nageltalz regelmil.ssig zurOckzusehieben und keine 
die Blinde sehr anstrengende Arbeit zu verriehten. Da feroer 
Seire, Alkohol usw. der Haut Fettbestandteile entziehen, muss man 
die Hlinde jeden Abend, am besten mehrmals des Tages mit 
einem der gebrliuchliehen Mittel einreibcn j sehr zu empfehlen ist 
aueh ei ne Mischung von Glyzerin, Alkohol und Ammoniak, etwa 
im VerhA.1tnis VOll 10:5:3 (obwohl das Glyzerin nicht zu den Fetten 
geMrt). 

Haben die Blinde Wunden, so solI man schr vorsiehtig sein. 
Besonders kleine Risse und unbedeutende, nieht blutende Ver­
letzungen kOnnen ernste Folgen naeh sieh ziehen. Aus grOsseren 
Wunden werden nlimlieh die Bakterien mit dem Blute wieder 
herausgesehwemmt, in den ganz kleinen dagegen zuruekgehalten, 
und geben dann nieht selten zu Abszessen, Phlegmonen oder gar 
zu einer allgemeinen Blutvergiftung Veranlassung. Damit nun 
soleh kleine Defekte in der Haut nieht tibersehen werden, ist es 
ratsam, die Hlinde naeh der Arbeit mit Alkohol, einer Sliure etc. 
abzureiben. Wird dadurch ein brennender Sehmerz hervorgerufen, 
so drttcke man die betreffende Stelle grOndlich aus, tue etwas 
Jodtinktur darauf und verklebe sie mit Kollodium. GrOssere Ver­
letzungen verlangen nattirlich einen regelrechten Verband. 

Gestattet der Arzt der Sehwester trotz einer Wunde am Finger 
beim Verbandwechsel oder bei einer Operation behilflich zu sein, 
so muss sie im Interesse des Patienten und auch um ihrer selbst­
willen einen Gummifinger oder Handschuh anziehen. 

Die NlI.gel darf man selbstverstlindlich nicht sehr lang tragen, 
doch braueht man sie aueh nieht ganz kurz zu besehneiden. 



VI. 

Die Aufgaben der Schwester beim Wecbseln der 
Verbiinde. 

In Anstalten wird der Verbandwechsel entweder im Kranken­
zimmer selbst vorgenommen, wobei ein rollbarer Tisch, auf dem 
alles NOtige vorhanden sein muss, von einem Hett zum anderen 
geschoben wird, oder aber in einem fUr solche Zwecke spezie11 
eingerichteten Raume. In letzterem l"a11e werden dann diejenigen 
Patienten, die nicht gehen kOnnen, auf einer Bahre, im Rollstuhl 
oder im Bett (woffir es besondere Fabrgestelle gibt) ins Verband­
zimmer hinfibergeschafft. 

Wie hierbei die Kranken zu heben sind, wie das Hemd an­
und abzuziehen ist etc., bat bereits im Kapitel II genauere Be­
sprechung erfahren. Kleine Kinder kann die Schwester meist auf 
den Armen tragen, doch muss sie dann selbstverstlindIich auf die 
schmerzhaften Stellen (Wunden, Knochenbrfiche, Gelenkentzfin­
dungen etc.) besonders acht geben. 

Vie Vorbel'eitungen zum VCl'bandwechsel 
sind die gleichen wie zu den Operationen (vgl. Kapitel IV). 

Damit beim Verbandwechsel die Marly jedoch nicht unnOtiger­
weise mit den Blinden angefasst werden, sollen ausser den kleinen 
und grOsseren Kompressen schon vor der SterilisaUon auch noch 
verschieden grosse Streifen zum Tamponieren der Wunde zurecht­
geschnitten werden. Bandelt es sich um eine grOssere Anzahl von 
Verbll.nden, so ist das zeitraubende Ausfransen der Marly natfir­
lich nicht durchffihrbar und ausserdem auch nicht notwendig; die 
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kleinen ]'-'iiserchen, die auf den Wundfliichen haften bleiben, lassen 
sich leicht entfernen. Da ferner beim Abtupfen der Wunden und 
Reinigen der Umgebung vieI Marly aufgeht, ist es der Okonomie 
wegen praktiseh, auch noch Wattebiiuschchen zu sterilisieren. 

Von Instrumenten sind hauptsiichlich Seheren, Gefllssklemmen, 
eillige Kornzangen und recht viele Sonden und Pinzetten erforder­
lich, die 5 - ta Minuten gekocht werden mussen 1). 

Zum Reichen der Marly und Instrumente bedient man sich 
am besten einer liingeren sterilen Kornzange. Diese bewahrt man 
in einem mit Alkohol gefUUten Glasstll.ndel' auf, und zwar so, dass 
die Grifle nach oben gerichtet, also aussel'halb des Gefll.sses sind 2). 

Ausserdem hat die 8chwester noch dafiir zu sorgen, dass die 
Irrigatore mit den Ansiitzen sterilisiert sind, und ebenso Ruch die 
Schnabelkannen, aus denen zum Aufweichen der mit der Wunde 
verklebten Marly Wasserstoffsuperoxyd, BorsiiurelOsuDg etc. auf­
gegosseD wird. 

Was sonst noch an Salben, Streupulver und LOsungen not­
wendig ist, solI hier nicht aufgeziiblt werden, da das von jedem 
einzelnen KrankheitsfaUe und den Wunschen des Arztes abhangt_ 

Vor Beginn des Verbandwecbsels wiischt sicb die Sahwester 
die Hiinde naeh den im Kapitel V angegebenen Regeln grundlich 
rein und braucht sich dann wll.hrend der ganzen Arbeitszeit nicht 
wieder zu desinfizieren, es sei denn, dass sie mit nicht sterilen 
Gegenstiinden in Beruhrung gekommen ist. 

Wie die Vorbereitungen zum Verbandwechsel im Privathause 
zu treffen sind, siehe nnter Kapitel III. 

Wie die Patienten beim Verbandwechsel zu halten sind. 
80U die Schwester wiihrend des Verbandwechsels den Kranken 

unterstfitzen, oder die zu verbindenden Gliedmassen in der erforder­
lichen Lage festhalten, so muss sie sich zuerst die Hlinde waschen 
(eine genaue Desinfektion ist nur in bestimmten Fallen er­
forderlich) und sich dann so hinstellen, dass sie dem Arzte nicht 

') Nach dem Gebr.aurhe mllssen die Instrumento in ein besonderes Ge­
fAss getan und dllrfen erst nach dem Sterilisieren wieder zu den reinen zu­
rllckgelegt werden. 

1) Wird die Komzange in dieser Weise in Alkohol gehalten, so kann 
man auch ohne die Hande zu desinfizieren jederzeit aus der Trommel Marly 
steril herausnehmen. 
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im Wege stehe. Beim Anfas.sen darf sie dem Kranken kcine 
Sehmerzen verursachen, und mit den Fingern nicht zu nahe an 
die Wunde kommen. Fixiert sie ein Glied in einer bestimmten 
Lage, so hat sie es mOglichst ruhig zu halten und bei nOtiger Ver­
anderung in der Stellung keine sehnellen und brfisken Bewegungen 
zu machen. 

Vor dem Verbandweehsel sind die Plitienten sowieso lingstlich 
und aufge.·egt j ftigte man ihllen noeh Schmerzen zu, die mit einiger 
Vorsicht leicht zu vermeiden sind, so wlire das nieht human. Um 
also bei solehen Hilfeleistungen mOgliehst zart und sicher vorzu­
gehen, solI die Schwester ihre Arme, wenn es irgend geht, nieht 
freihalten, sondern die Oberarme an den eigenen KOrper stfitzen, 

Fig. 44. Wie der Unterschenkel von zwei Personen zu halten iet. 

oder die Ellenbogen auf den Verbandtiseh, die Bett- resp. Stuhl­
lehne legen, und alle Handgriffe, wie sehon bemerkt, ruhig und 
langsam ausfUhren (ygl. au('h Kapitel II und V). 

Beim Halten des Untersehenkels legt die Sehwester die 
ei ne Hand unter das Knie und die andere unter die Aehillessehne, 
oder aber sie umgreift den Fuss resp. die Zchen (je nach den Verhlilt­
nissen). Oft kann sie es auch so machen, dass sie mit der einen 
Hand die Ferse, mit der anderen die Zehen ergreift, den Fuss an· 
hebt und so das ganze Bein in gestreckter StelIung von der Unter­
lage entfernt. 

Wenn zwei Personen den Unterschenkel heben, so fibernimmt 
eine das Knie resp. den ObersebenkeJ, wlihrend die andere, wie 
oben besehrieben, den Fuss hlilt und an ihm nOtigenfalls noch eine 
Extension ausubt (Knoehenbruehe), (Fig. 44). 
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Ist das Kniegelenk sehr schmerzhaft, so wird es fUr den 
Patienten am schonendsten sein, wenn nul' eine Person das Bein 
anhebt und untersttltzt. Hierbei hat sie die eine Hand mit mOglichst 
gespreizten Fingern unter die Kniekehle zu schieben, wobei sie, 
wie in Figur 45, den Ellenbogen aurs ei gene Knie sttltzt, und mit 
der anderen den Unterschenkel zu heben (J<'ig. 45). 

FalIs jedoch zwei Personcn helfen, so hlUt eine den Ober­
schenkel, die andere den UnterschenkcJ, und je nachdem es not­
wendig ist, untersttltzt die erste oder zweite dabei auch noch das 
Kniegelenk. 

Handelt es sich um einen Verband des Oberschenkels, 
so gentlgt stets eine 
Schwester, die den 
Unterschenkel dazu 
etwas anhebt. SolI 
der Verband aber zu­
gleich auch das Htlft· 
gclenk resp. ganze 
Becken mit einschlies­
sen, so ist das Bein 
wie in Fig. 33 zu 
balten. 

Welche StelIung 
der Krllnke bei Ver­
b!i.nden in der Ge­
gend des Afters 
oder der Gen i t ali e n 
ersichtlich. 

Fig. 45. Wie bei Erkrankungen des Kniegelenkes 
du Bein von oiner Peraon zu beben ist. 

mitunter einzunehmen hat, ist aus Fig. 22 

Beim Verbinden des Bauchcs miissen dem Patienten die 
HD.nde stets festgehalten werden, damit er mit ihnen nicht in die 
Wunde tahren ksnn. In einzelnen FD.llen ist es auch notwendig, 
die Heine zu fixieren. 

Wird ein B rus t v e r ban d angelegt (wl\hrend der Patient sich 
in sitzender Stellung beflndet), so sollen seine Arme nach vom 
und nnten gezogen, oder mehr rechtwinkelig vom KOrper abge­
zogen werden. 

Um eine Wnnde in der Achselhijhle oder an der inneren 
Seite des Oberarmes zu versorgen, muss man den Arm in mOg­
lichst abduzierter (abgehobenerj StelIung halten. 

B hl m b er g. Cbirurgiecbe Krankenptlege. Zweite Aun., •. 8 
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Heim Verbinden des ElI e n b o gen 8 hiUt man mit der einen 
Hand den Oberarm und mit der anderen den Vorderarm, 80 dass 
letzterel' zum erstcren einen rechten Winkel bildet. 

lst beim Verbandwechsel am Vorderllrm nur eine Person 
behilflich, so muss sie dabei in folgender Weise vorgehen: liegen 
Vorderarm und Hand des Kranken auf dem Verbandtische, so 
tixiert sie die kranke ExtremiUi.t oberhalb des Ellenbogengelenkes, 
damit der Patient den Arm nicht zurfickziehen kann; so11 der 
Vorderarm aber lreischwebend gehalten werden, so nimmt sie den­

Fig. 46. Wie der V orderarm von einer 
Person zu halten ist. 

selben am Ellenbogen mit 
der gleichnamigen Hand 
fest und Ulsst die Hand 
und das Handgelenk des 
Patienten auf der anderen 
ruhen; hierbei muss der 
Arm des Kranken recht­
winkelig flektiert sein. 
Die Schwester hat neben 
dem Kranken auf der 
Seite, die dem erkrankten 
Arme entspricht, zustehen 
und den Arm, der die 
Hand des Patienten unter­
stiitzt, nicht um seinen 
Hals herum, sondern wie 
in Fig. 46 vor der Brust 
vorbeizul iihren. 

Liegt ein Knochen-
bruch vor, so mfissen zwei 

Schwestern den Vorderarm halten, um zugleich auch eine Ex­
ten sion auszuiiben: es fasst also die eine bei rechtwinkeliger Arm­
stellung dicht oberhalb des E11enbogengelenkes den Oberarm an, 
wU.hrend die andere die Finger ergreift und an ihnen krU.ftig zieht. 

Wenn eine Han d verbunden werden muss, so hat die Schwester 
diese mit der einen (desinfizierten) Hand und mit der anderen den 
Vorderarm fe$tzuhalten: oder aber die Hand des Patifmten ruht auf 
einem mit steriler Serviette bedeckten Tische, wăhrend die Schwester 
nur den Vorderarm fixiert. 

Bei Ha ls ve r b U. n de n muss die Schwester den Kopf des 
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Kranken ruhig hal ten und manches Mal aueh noch die Schultern 
herunterziehen. 

SoU ein Verband um den Kop f gelegt werden, so kann die 
Schwester den Patienten an Kinn und Scheitel, an der Stirn und 
am Hinterkopf, oder an beideu ScbUlfen halten. Wie Kindern der 
Kopf zu fixieren ist, ergibt sicb aus der Fig. 34. 

Wie die Schwester kleinere Verbiinde selbstiindig 
machen solI. 

Wenn die Schwester den Wecbsel kleinerer Verbl1nde selb­
stăndig vorzunehmen hat, so halte sie dabei immer eine bestimmte 
Reibenfolge ein. Zuerst sind die Patienten mit reineren Wunden 
und ganz zuletzt die mit stark eiternden Geschwfiren, Fisteln usw. 
zu verbinden. Am besten ist es, wenn sie wil.hrend des Verbandes 
liegenj sie verbal ten sich nil.mlich dann vieI rubiger und fallen 
auch nicht so leicht in Obnmacht. 

Die Binde scbneidet die Schwester vermittelst einer Verband­
schere und Pinzette auf, ohne aber mit den Fingern daran zu 
kommen 1). Sie hat eben stets im Auge zu behalten, dass in­
fekti6se Keime durcb Berflhrung leicht von einem Patienten auf 
den anderen iibertragen werden k6nnenj wenn sie abel'" beim Ver­
binden nicbt direkt mit den Fingern anfasst, so ist selbst eine so 
ansteckende Krankbeit wie der Rotlauf (Rose) bezfiglicb der Ober_ 
tragbarkeit nicht im mindesten zu ffirchten 2). (Am korrektesten 
ist es, wenn eine Hilfsperson die Binden abnimmt.) 

Nacb Entfernung der Binde sind Watte und Marly selbstredend 
auch mit einer Pinzette fortzunebmenj falls aber die der Wunde 
aufliegenden Verbandstoffe angeklebt sind, 80 mfissen sie erst mit 
W~sserstoffsuperoxyd, Borsl1urel6sung etc. angefeuchtet werden. 
Jedenfalls darf das Abnehmen des Verbandstoffes dem Kranken 
keine Schmerzen verursacben und aucb keine Blutung hervorrufen. 

Fans ein Arm oder ein Bein ein sog L o k alb a d bekommen 

1) Auch beim Gebrauch der Verbandschere muss man vorsiehtig sein. 
Da man sie oicht jedesmal sterilisiert, kann man mit ihr sehr leieht Infek­
tiouskeime ttbertragen. Man schneide deshalb die Binde immer auf der der 
W1lDde gegenttberliegenden Seite durch (gaDz abgeseheo davoo. dass mao so 
dem Patieoteo die W unde mit der Schere nicht drDckt resp. beschAdigt). 

2) Patieoteo. die ao einer sehr gefAhrlicheo Iofektioo erkrankt Rind (z. B. 
Milzbrand), verbindet man der Vorsicht wegeu am besten in Gummihandschuhen. 

8* 



116 B 1 u m b e r g, Chirnrgisehe Krankenpfle~. 

so11, so legt man das betreffende Glied nach Abnahme der obersten 
Marlyschichten in eine Schale oder in eine fI1r solche Zwecke 
spezieU geformte Wanne mit warmem, abgekochtem Wasser. Die 
Temperatur des Wassers reguliert man durch Zugiessen von 
heisserem und erhi1lt sie gewOhnlich auf einer HOhe von ~8 bis 
35° R. Damit die Extremitll.t nicht auf dem Boden der Wanne, 
sondem frei im Wasser liege, spannt man der Quere nach ein 
Handtuch oder 4-5 entsprechend lange Hertpflasterstreifen aus, 
befestigt sie an den Wllnden 'der Wanne und lllsst das Glied dar­
auf ruhen. 

Eiter und Borken entfemt man mit Pinzette und Tupfem und 
reinigt darauf erst die Rinder und Umgebung der Wunde. Hier­
bei ist ein planloses Abwischen bald der Haut, bald der Wunde 
mit ein und demselben Tupfer zu vermeiden, und ebenso auch 
das Ausdrftcken des Eiters, wie das gewaltsame Entfernen noch 
nicht ganz abgestossener nekrotischer Gewebefetzen. 

AH diese Manipulationen sind vorsichtig und sorgfll.ltig aus­
znffthren, damit der Kranke dabei keine Schmerzen empflnde, aber 
andererseits nicht zn langsam und bedi1chtig, da ain langes Offen­
liegen der Wunden anch nicht wftnscbenswert ist. 

Bei Wunden mit Ansbuchtungen und tiefen Taschen ffthrt 
man Tampons und DrainrOhren ein, damit der Eiter besseren Ab­
flass habe, und die Wundri1nder sich nicht zn scbnell schliessen. 
Die Marlytampons schiebt man mit einer Sonde hinein, wobei dar­
auf zn achten ist, dass der Tampon die HOhie locker, jedoch voll­
st.i1ndig aasfftlle, und das Ende desselben immer aus der Wunde 
genftgend weit hervorrage. Auf letzteren Punkt ist besonders dann 
Gewicht zu legen, wenn mehrere Tampons in der WnndMhle 
liegen, da man sonst beim ni1chsten Verbandwechscl leicht eiuen 
t1bersehen kann. DrainrOhren fenstert man vor dem Gebrauche, 
oder besser schlitzt sie spiralfOrmig der Li1nge nach auf und 
schneidet das einzufiihrende Ende schri1g ab 1). Um bei tiefgeben­
den Fisteln und WundMhlen ein Hineinschlupfen des Drains zn 
verhindern, mass man das t1ber den Hautrand hervorstehende Ende 

1) Gummidraina hAlt man in verachiedener Dicke vonlltig. Nachdem 
mao aie zunllchat gekocht hat, bewahrt man Bie in einem gut versehlieBB­
baren GlaagefllBBe, daa mit Sublimat- oder KarbolUlaung geftUlt iBt, auf und 
k"nn Bie dann daraua direkt zum Gebrauche herauanehmen. ZuverlllBBiger 
iBt ea nattlrlieh, Bie nochmala einige Minuten zu kochen. 
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mit einer Sicherheitsnadel quer durchstechen, mit einem llingeren 
Marlystreifen versehen, oder aber mit einem Seidenfaden um den 
betreffenden K5rperteil binden. Benutzt man ei ne Sicherheitsnadel, 
so lege man, um jede Reibung zu verhindern, zwischen diese und 
der Haut ein Stilckchen Marly. 

Zum Reinigen der Umgebung gebraucht man Benzin, Ăther 
und Alkohol 1), wobei dafilr zu sorgen ist, dass von den genannten 
Mitteln nichts in die Wunde gelange. lst die Haut jedoch wund 
oder entzilndet, so muss man mit dem Wischen und Abreiben sehr 
vorsichtig sein. Ganz besonders Gewicht ist hierauf zu legen bei 
eben erst ilberstandenem Erysipel. rm Verlauf dieser Krankheit 
entstehen nlimlich olt BHischen mit ser(jsem Inhalt, die spăterhin 

platzen und dann zur Bildung von Schuppen und Borken Anlass 
geben. Entfernt man nun diese eingetrockneten Massen zu frilh, 
so kommen dabei leicht kleine, filrs Auge kaum bemerkbare Haut­
defekte zustande, durch welche die Bakterien wieder hineingelangen 
und dann aufs neue ein A uffachen der Krankheit verursachen 
k(jnnen. Sobald sich zwischen oberflăchlicher und tiefer Haut­
schicht Eiter ansammelt, hebt sich das Epithel in Form von Blasen 
ab; diese soli man dann sofort durchstechen und derart abschneiden, 
dass keine Eitertaschen na,chbleiben. 

Wenn das Wundsekret lăngere Zeit auf einer sonst ganz ge­
sunden Haut liegt, wird letztere bald rot und schliesslich wund, 
was dem Patienten Brennen und Schmerzen verursacht. Um dem 
vorzubeugen, muss man die Umgebung der Wunde immer recht­
zeitig mit ei ner Salbe gut einschmieren. Das Geschwilr selbst solI 
man dagegen, solange es stark sezerniert und noch keine Tendenz 
zum Vernarben zeigt, niemals damit bestreichen. Da die Marly 
in erster Linie dazu dient, die Geschwilre trocken zu halten, indem 
sie den Eiter aufsaugt, so ist es selbstverstăndlich, dass dieser 
Zweck nicht erreicht werden kann, wenn dazwischen eine Salbe 
liegt, deren (jlige und fettige Bestandteile den Eiter nicht durch­
lassen. Um ferner die Haut in der Umgebung des Geschwilres 
immer rein halten zu k(jnnen, muss man die Haare (jfters ab­
rasieren; das gilt besonders fiir den Kopf, wo wenigstens eine 
2 - 3 fingerbreite Zone rings um die Wunde glattrasiert, und der 

1) Werden diese Mittel direkt aus der Flapche auf die Tupfer gegossen, 
so darf man dabei mit dem Flaschenhalse die Marly ni c h t berllhren. 
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ilbrige Teil der Hilare kilrzer geschnitten sein solI. Ll1sst man 
die Haare lllng, so verschieben sie sich unter dem Verbande und 
k~nnen in die Wunde geraten. 

Beim Auflegen der Verbandstoffe kommt es weniger darauf 
an, dass die Schicht eine dicke, als vielmehr eine mOglichst fll1chen­
haft ausgebreitete sei, damit die Wunde nicht (infolge der sich 
leicht verschiebenden Marly) offen liege uod so von aussen illtiziert 
werden k~nne. 

In gewissen FiUlen wendet man statt trockener Marly feuchte 
Kompressen ao. Beim Ausringen solI aber die Schwester den 
Verbandstoff Dur an den Rlindern anfassen, damit die TeHe, welche 
auf die Wunde zu liegen kommen, nicht von den Hl1nden berilhrt 
werden. Die Marlytampons legt man in eine trockene Kompresse 
und driickt sie darin dann aus. 

Wenn man bei Hand- und Fussverbl1nden die Finger resp. 
Zehen mit einwickelt, so muss man dazwischen immer etwas Marly 
oder Watte legen. 

Auf die mit Marly bedeckte Wunde kommt eine SchichtWatte 1), 

Lignin etc. und zum Schluss die Binde (vgl. Kapitel VII). 
In der Privatpflege muss man sich, wie schon frilher bemerkt, 

mit der aus der Apotheke erhl1ltlichen sterilisierten Marly be­
gni1gen, die gew~hnlichen Zwecken vollauf entspricht. Offnen 
muss man die Pl1ckchen, bevor man sich die Hlinde gewaschen 
hat, darf dabei aber die Marly selbstverstllndlich mit den Fingern 
nicht berilhren. Im Notfalle kann man auch die Kompressen in 
einem gew~hnlichen Gefl1sse kochen und im feuchten Zustande auf 
die Wunde legen. SolI der Verbandstoff jedoch trocken sein, so 
muss er gepll1ttet werden. 

1) Um bei stark eitemden Wunden die W!1sehe vor dem Besehmieren 
zu schlltzen, fixiert man flber dan Verband eine Schicht sterilisierte unent­
fettete W nUe. Diese sog. Poisterwatte l!1sst eitrige FI1l8sigkeit nicht so 
leicht durch. 
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Das Anlegen del' Binden. 

In friiherer Zeit verwandte man zum Fixieren der Vcrband­
stoffe nul' dieke und feste Binden aus Lein, Flanell usw., wozu 
man die Technik genau erlernen musste. Heutzutage benutzt man 
abel' hauptsichlich Marly, die sich den Konturen des KOrpers glatt 
anlegt und daher beim Umwickeln auch keine weiteren Schwierig­
keiten bereitet. 

Aus nimlichem Grunde solI hier aueh nieht der ganze Kursus 
der Verbandslehre behandelt, sondern nur das Wesentliche nebst 
einigell praktisehen Handgriffen erwihnt werden. 

Beim Umwiekeln einer Extremitit ist die Bindentour immer 
in aufsteigender Riehtung - also von der Peripherie zum Zentrum 
hin - zu fiihren, damit eine Blutstauung naeh MOglichkeit vermicden 
werde. Das Ende ist so schrig anzusetzen, daRs die niehstfolgen­
den Touren es ordentlie.h festhalten. FiiI' gewOhnlich mUSB die 
Binde loeker liegen, um eben nur ein Versehieben der Verband­
stoffe zu verhindern (das bezieht sieh ganz besonders auf Abszesse 
und Phlegmonen). Wird mehr als eine Binde gebraueht, so ist 
mit der z\veiten dort zu beginnen, wo die erste aufgehOrt hat, dann 
lll.sst sich beim Abwiekeln das Ende der ersten vieI leiehter finden. 

Zweifellos verlangen von allen Verbll.nden die grOsste Obung 
und Erlahrung diejenigen des K o P fes. Gut halten kOnnen sie 
nul', wenn die einzelnen Touren so gefiihrt werden, liasH sie naeh 
MOglichkeit stets den grOssten Umfang des Kopfes umfassen: Geht 
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z. B. die eine Hlllfte der Biodentour quer iiber die Stirn, so muss 
die andere den Hinterkopf mehr im Nacken umscbliesseo; bedeckt 
die eine den Winkel zwischeo Hals und Uoterkiefer, so bat die 

Fig. 47. KopfverbAnde. 

aodere oicht gerade den Scheitel, 80ndern die Partie um den Hllar­
wirbei zu trelfen; Illuft eioe links vor dem Ohre, 80 8011 die 
andere rechts hinter dem Ohre vorbeigehen usw. (vgl. Fig. 47). 

Bei alleo Kopfverbitnden, wo 
die Ohren mit eingescblosseo wer­
deo sollen, muss mao in den Ge­
Mrgaog uod hioter die Muscbel 
etwas Watte legeo. Laufen die 
Toureo unter dem Kion vorbei, 
so hat der Patieot wi:i.hrend des 
Anlegens der Biode den Mund 
olfen zu halteo. Tut er das nicht, 
so kano der Verband leicht zu 
fest werden uod dann Schmerzen 
verursacheo. Deo Kopf hllit ei ne 
Gehilfln wllhrend des Verbindens 
mitder einen Hand am Kinn uodmit 
der anderen am Hinterkopf oder 
an den Ohren fest. 

Wenn man einen H a ls ver-
Fig. 48. Bruatverband. baod macht, 80 muss man ge-

wOhnlich den Kopf und bisweilen 
auch die Brust mit einwickeln; sonst verscbiebt sich die Marly 
infolge der Bewegungen leicht, und die Wunde bleibt dann un­
bedeckt. 
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Bruatverbll.nde haben die Neigung herunterzurut8chen. Um 
dem vorzubeugen, soli man vor dem Anlegen der Binde ein lll.ngeres 
Marlysto.ck o.ber die eine Schulter legen und nach dem Verbinden 
die herunterhll.ngenden Enden nllch oben heben, um sie o.ber der 
anderen Schulter zuzubinden (I.<'ig. 48). 

Bau c h verbll.nde dll.gegen verschieben 8ich leicht nach oben. 
Man muss daher einen oder beide Oberschenkel durch einige 
Bindentouren mit in den Verband einschliesaen. - In den FlUlen, 
wo man um den Leib ein Haudtuch legt, soli man des besseren 
HaItea wegen an demselben oberhalb der Ho.ftgelenke sog. Schenkel­
Mnder (die um die Oberschenkel laufen) mit Sicherheitsnadeln 

Fig. 49. Ein aus Binden zlll!ammengesetzter Verband fUr den Bauch. 

befestigen. - Bei Frauen mit atark entwickelten Ho.ften liegen 
aber solche einfache Verbll.nde meistenteila nicht glll.tt an. Es 
empfieblt sich dann folgendea Verfahren: auf eine Flanellbinde 
von 1/1 m LlI.nge und 7 - 8 cm Breite werden ebenso breite Binden­
streifen von 2 m LlI.nge der Quere nach aufgenll.ht, und zwar so, 
dasa der ni1chatfoJgende untere den Yorhergehenden oberen in seiner 
halben Breite deckt und bei de Enden gleich lang aind (alao 1 m). 
Legt man dann die Patientin auf solch eine zusammengesetzte 
Binde in der Weise, dasa die Wirbelsll.ule gerade auf den Lănga­
streifen zu liegen kommt, und kreuzt die entaprechenden Enden 
der quer verlaufenden Streifen vorne o.ber dem Bauch, 80 erhll.lt 
man einen dem Leibe allseits gut anliegenden Verband (Fig. 49). 

Um die A f te r gegend legt man gew~hnlich eine T-Binde. 
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Den Querstreifen befestigt man um den Leib, wâhl'end man den 
lângs dem Kreuzbein herunterlllufenden senkrechten Bindenteil 
zwischen den Beincn nach vorne durchzieht und an deti ersten 
(queren) anbindet. Damit der Patient es bequemer habe, schneidet 
man densenkrechten Streifen etwa von seiner unteren BJl.lfte an 
in zwei Schenkel und knttpft sie zu beiden Seiten des Nabels an 
den quer um den Leib gelegten Teil der T-Binde. 

Beim ~ erbinden des Bec k e n s , inklusive Oberschenkel, hat 
man darâuf zu achten, dass der Kranke dss Bein im Hftftgelenke 
nicht gebeugt, sondem gestreckt halte (Fig. 50). 

Fig. 50. Wie du Bem beim Aulegeu eines Verbandea om die Hafte zu 
balten iat. 

Um das Heruntergleiten eines Obersch enkel verbandes zu 
verhttteo, muss man mit einigen Touren auch das Becken mit 
hineinnehmeo. Ebenso ist das Knie resp. der untere Abschnitt des 
Oberscheokels beim Verbinden des U o t e r s c h e o k el s (falls die 
Wadenmuskulatur schlecbt entwickelt ist) mit einzuwickeln. 

Fttr Kompressionsverbânde des Unterschenkels (bei Venener­
weiterung, cbronischen Geschwiiren) eignen sich Marlybinden nicht, 
da sie sehr schnell nacbgeben; in solcben Fli.lleo sind dann Heft­
pflasterstreifcn oder Flaoellbinden zu gehraucben. Letztere diirfen 
aber nicht das Bein in zirkulâren Touren mit Renverses UID­

tlchliessen, 80ndern mussen ohne jede }<'altenbildung spirlllfl~rmig 

bis unter das Knie hinauOllufen, dort einmal herumgehen, dann 
wieder herunter in der gleichen Weise und so fort, bis alle blossen 
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Stellen bedeckt sind. Der Fuss ist selbstverstllndlich auch einzu­
wickeln, damit er nicht anschwelle, uod Dur dic Zehen sind trei 
zu lassen (Fig. 51). 

Fig. 51. Spiralf(lrmiger Unterschenkelverband. 

Weoo das Beio io eioe VoI k m a o o sche Schiene gelegt wel'den 
solI, so muss man letztere vorher erst gat mit Watte auspolstero1). 

Fig. 02. Sehienenvcrband fUrs Bt:in. 

Hierbei kommt es darauf an, dass 1. die Hacke uod Achilles­
sehoc gaoz trei bleibco; 2. der Fuss sich zum Uoterscheokel im 

') Zom Auspolstem uor Schienen eignet sicli nm beston uncmtfettete 
Watte, da diese sieh nicht so Jeicht halit; in heisser Jahreszeit ist Lignin 
sehr got. 
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rechten Winkel befindet und 3. unter dem Knie eine kleine Watte­
rolle liegt (damit das Bein nicht vollstlindig gestreckt ist) Fig. 52. 

Damit VCI·bll.nde um die Finger oder 80lche, die die ganze 
Hand einschliessen sollen, nicht abrutschen, ist dlls Hnndgelenk 
mit einzubindell, - hierbei mtissen aber die Kreuzungen der Touren 
nuf dem Handrticken und nicht auf der inneren Seite erfolgen. 

In derselben Weise sind die Binden auch am FU8s unzulegen. 
Sol1 der Vor d e r Il r m nebat der Hand auf eine Schiene ge­

lagert werden, so darI man die Finger nicht gerade ausgestreckt 
einwickeln, sondern mass ihDen durch Uoterschieben von Watte 
eine gebengte Stellung geben (Fig. 53) 1). 

Um das Eli e n b o gen gelenk richtig zu verbinden, soli man 
den Arm in eine rechtwinkelige Stellung bringen uod, nach dem 

Fig. 53. Schienenverbaud f~r uen Vordera.rm. 

Anlegen des Verbandes, mittelst eines dreieckigen Tuches (Mitella) 
in dieser Lage fixieren. 

WlI.hreJld man einen Verband um das Schultergelenk legt, 
fordere man den KraDken aur, den Arm Dicht vom KOrper weit 
abznhalten, sondern mOglichst gerade herunterhlingen zu lassen. 
Befolgt man diese Vorsichtsmassregeln nicht, 80 kann die Binde 
spll.terhin beim Annlihern des Armes an den Brustkorb in der 
Achsel doch einschneiden, auch wenn sie nicht fest zugezogen 
\vorden ist. 

Da man Marlybinden meist nur einmal gebraucht, so kaun 
mau sie beim Abnehmen dnrchschneiden (wie schon bemerkt auf 
tler der Wunde gegcniiberliegenden Seite). Will man aber die 
Diude wieder benutzen, so muss man sie vorsichtig, ohne dem 
Patienten irgendwie Schmerzen zu verursachen, eutfernen. Bier­
bei darf mau die Binde aber Dicht lllng heruuterhAngen lasseu, 

1) Ingerader Stellung wcrden dieFinger roeist nurdllnn verbunden, wenn 
die durchsclinittcnen Htrecksehncn dureh NAhte wieder "ercif1igt worden sind. 
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sondern solI sie zu einem Knll.uel zusammenfassen, indem man das 
abgewickelte Stlick mit der cinen Hand der anderen zureicht. 

Statt der Binden wendet man zum ]<'ixieren kleiner Verbll.nde 
auch vielfach Mastix, Kollodium ,Kautschuk15sung und Kautschuk­
pfl.aster an. Bezliglich der drei ersteren Mittel sei folgendes heI" 
vorgehoben: Das auf die Verbandstoffe ausgebreitete Marlystlick 
muss allseitig die RlI.nder wenigstens um 1-2 Finger breit liber­
ragen, um nach Aufpinseln einer der L5sungen mit der Haut ge­
nligend fest verkleben zu k5nnen. - Beim Gebrauch von Kaut­
schukpfl.aster ist darauf acht zu geben, 1. dass beim Auflegen 
der Verbandstoffe die W atteschieht d~ Marly nicht iiberrage, 
2. dass die Heftpfl.asterstreifen genligend lang seien, damit die an 
der Haut haftenden Enden sich nicht so leicht abl5sen k5nnen, 
nud 3. dass die Streifen so angeklebt werden, dass sie bei Be­
wegungen ein Sichabheben der Verbandstoffe von der Wunde 
nicht zulassen (also beispielsweise am Rumpfe nicht in der LlI.ngs­
richtung, sondern mehr der Quere nach verlaufen). Von Wichtig­
keit ist ferner noch, dass das Pfl.aster nicht immer auf ein und 
dieselbe Hautstelle zu Hegen kommt, da sonst letztere rot wird 
und sich leicht entziindet. 

Vor dem Anlegen eines Extensionsverbandes muss die Haut 
erst rasiert werden. Damit die Pflasterstreifen einschneiden, sind 
die RlI.nder derselben in gewissen Abstll.nden etwas einzukerben. 
Ober das Weitere siehe unter Kapitel II. 

Um Pfl.asterverbll.nde schmerzlos abnehmen zu k5nnen, be­
streiche man sie einige Minuten vorhe"}' mit Benzin oder Terpen­
tin 51. 

G i P s b ind e n werden mittelst eines besonderen Apparates, 
oder, wie gleich beschrieben werden 8011, mit den HlI.nden zube­
reitet. Da der Gips leicht aus der Luft Feuchtigkeit anzieht und 
dadurch die FlI.higkeit zu erhll.rten verliert, ist er vor dem Ge­
brauch immer erst auf seine Glite zu prlifen 1). Aus demselben 

') Man rllhrt etwas Gips mit Was8er zu einem dicken Brei ao; wird er 
nach einigen Miouten nicht vollstllndig hart, 80 ist er unbrauchbar. Die 
Probe kann man ebeosogut Rueh 80 machen, dass man einen Gegeostaod mit 
ei ner Gipsbinde umwickelt. 
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Grunde solI man Gipsbinden auch nicht viei vorrlitig halten, sondern 
sie erst kurz vor dem Verbande fertlg machen. Falls kein Apparat 
vorbanden ist, hat das Bereiten derselbcn in folgender Weise zu 
gescbeben : Auf den etwa ftngerdick aufgestricbcnen Gips kommt 
der abgeroIlte Bindenanfang zu liegen j naehdem dann reicblich 
Gips darauf gestreut worden ist, wird mit der llllndkante das 
Ubersebtlssige leicht abgestrichen und dle Binde ganz loeker auf­
gewickelt usf. (Fig. 54). Eine richtig hergestellte Gipsbinde er­
kennt man nach Prof Pels-Leusden daran, dass sie auf der 
Unterlage nicht volIstiindig rund bleibt, sondern sich ein wenig 
abplattet - oval wird (der vertikale Durchmesser muss also ktlrzer 
als der horizontale sein). 

Fig. 54. Wie Gipsbiodeo gemacht werdeo. 

Ais Bindenmaterial benutze manweisse (nicht gelbe, un­
entfettete) Marly und bereite daraus etw,a 4-5 m lange Gips­
binden, jedenfal1s nicht zu dick, da sonst das Wasser nur sebr 
langsam oder gar nicht bis zum Zentrum eindringt. Kurz vor 
dem Gebrauche legt man sie einzeln in warmes Wasser 1) und 
nimmt sie crst daDn heraus, wenn keine Luftblasen mehr aufsteigen, 
drl1ckt sie etwas aas und l'eicht sie, nachdem man das Ende ein 
wenig abgewickelt hat, dem Arzte zu. - Weon die Schwester 
beim Anlegen des Verbandes mithilft, so darf sie die Binde oicht 
anzieheo, sondern soli sie gleichsam, ihrer eigenen Schwere tlber­
lassend, abwick~ln uod darauf glatt streifen. 

Zum Verstlirken des Verbandes schmiert man die OberB.!l.che 

1) Setzt mao dem Wasscr etwas Alauo hioZll, so trockoeo die Gips. 
bioden 8choeller. 
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noch mit Gipsbrei ein, den ma.n au Gipsmehl mit Wasser im Ver­
hl1Itnis von 3: 2 einrfthrt 1). 

Das Abnehmen geschieht gewOhnlich vermittelst einel' Gips­
schel'e; feuchtet man jedoch den Verband mit Essig an, so kann 
man ihn selbst mit einem Federmesser durchschneiden. 

'(jm die Hl1nde wl1hrend des Hantierens mit Gips zu schonen, 
reibe man sie vorher mit Vaselin ein. Zum Abwaschen nehme 
man etwas Essig, das den Gips vieI Ieichter und besser entfemt 
als Salz. 

In AbleitungsrOhren darf man Gipswasser nattlrlich nicht 
giessen. 

1) Damit der Gips beim AbbrOckeln nicht die Diele besehmiere, wickelo 
man zum Schluss eine Marlybinde um den Verband. 



VIU. 

Die erste HUfe in Notfallen. 

Bei einem Unglficksfalle oder einer plOtzlichen Erkrankung 
ist es die Aufgabe der Schwester, dem Patienten bis zum Erscheinen 
des Arztes die erste Hilfe zu leisten. Hierbei muss sie mit Ruhe 
und grosser Umsicht vorgehen, ja nicht selten noch die Ange­
bOrigen von Handlungen abhalten, die, wenn auch wohlgemeint, fUr 
den Kranken aber mit einem gewissen Risiko verbunden sein kOnnen. 

Liegt eine Ve r w u n du n g vor, so besteht die Hauptsorge 
darin, dass der Organismus nicht durch einen Verband mit so­
genannten "reinen Leinli1ppchen" infiziert werde. Es schadet 
durchaus nichts, wenn eine Wunde so lange ofren bleibt, bis sterili­
sierte Verbandstoffe besorgt oder Leinli1ppehen durch Auskochen 
keimfrei gemacht worden sind. Und blutet sie noch ein wenig 
mehr, so werden die infolge der Verletzung hineingelangten 
infektiOsen StofCe aus dem Gewebe nur wieder herausgeschwemmt. 
- Ist der Verlust an Blut jedoch ein betri1chtlich grosser, so muss 
man bei Verletzungen an den Extremiti1ten zentralwarts einen 
Gummischlauch 1) oder sonst einen sieh dazu eignenden Stoff fest 

1) Wenn ein Gummischlauch umgelegt werden 8011, 80 geschioht das 
leieht in folgender Weise: Das Ende mit dem Haken MIt man in der Linkeu. 
wibrend die Rechte, dlls freia Stnek anspannend, es um das Glied ftlhrt, bis 
die so gebildete Seblingentour von der Linken gefasstwerden hnn. Das­
selbe Mann\"er wiederholt man entspreehend der Linga des Sehlauches 
einigemal, um zum Schluss den Hakeo in eines der Ketteuglieder zu be­
festigen. - Den Gummischlauch etwa in der Mitte seiner Unge um das 
OHed zu legen, daun uoter starker AnspaDDung beide Enden auf der anderen 
entgegengesetzten Seite zu kreuzen und in dieser Weise fortzufahren, ist 
nicht 80 empfeblenswert. 
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umbinden, dort aber, wo das nicht durchffihrbar ist (wie an Kopf 
und Rumpf), die Umgebung komprimieren und erst nach Besehaf­
rung zuverll1ssig steriler Marly, Watte etc. die Wunde selbst tam­
ponieren. 

Fiihlt sich der KOrper des Verunglfickten bereits kfihler an -
der Puls klein, Haut und Schleimhl1ute blass - , so lagere die 
Schwester den Kopf niedrig, die Beine hoch und wickele d~n, 

ganzen KOrper in warme Decken ein. Zur Hebung dcr Herztl1tig­
keit kann sic dann heisse Getrl1nke mit einem Zusatz von Alkohol 
geben und warme Einll1ufe in den Mastdarm machen. 

Die Reinigung der Wunde besorgt der Arzt selbst. Wenn 
jedoch Kleiderfetzen, Haare, Erde oder sonst leicht zu entfemende 
Gegenstl1nde daranhaften, so mOge die Schwester sie beseitigen j 
im allgelDeinen soli sie aber die Wunde nicht anrfihren. Ganz 
speziell ist noch davor zu warnen, bei penetrierenden Bauchwunden 
vorgefallene Netzteile oder Darmschlingen zu reponieren. Um 
diese bis zum operativen Eingriffe vor Infektion von aussen zu 
schfitzen, kann die Schwester nur grOssere sterile Marlykompressen 
darfiberlegen und den Leib mit einer Bind~ umwickeln. 

Wenn der Verunglfickte keine l1usseren KOrperverletzungen 
davongetragen hat, dabei aber fiber starke Schmerzen klagt und 
eventuell noch aus Nase, Mund,Ohren, Gesehlechtsteilen oder After 
blutet, so ist mit grOsstcr Wahrscheinlichkeit auf eine gcfăhrliche 
Beschl1digung innerer Organe zu schliessen. Nicht :,;elten 
feblt jedoch jedes d!l.rauf hindeutende Symptom, ja es kanll de.· 
Verletzte sich noch relativ wohl ffihlcn und dcnnoch in grost:iter 
Lebensgefahr schweben. Aus diesem Grunde muss man bei de.· 
geringsten Vermutung eincr inneren Verletzung den Kranken liegel! 
lassen und darf ihm nul' dann zu trinken geben, fans man mit 
Sicherheit eine Ruptur der Eingeweide aussehliessen kann. 

Hl1lt der Kranke nach einem UnfaH den Arm odeI' das Bein 
in einer abnormen SteHung, so liegt es nahe, eine VeI' l' e n k ung 
oder einen Knochenbruch anzunehmen. In solch einem Fane 
soli die Sehwester den Patienten nur bequem lagern und das 
schmerzhafte Glied unterstfitzen. Ist jedoch zwischen den beiden 
Gelenkenden eincs Knochens im Verlaufe seines Schaftes eine 
Knickung odeI' gar Beweglichkeit zu konstatieren, so liegt mit 
Sicherheit ein Knochenb.·ueh vor. Dann hat die Schwester, be­
sonders wenn bei der geringsten 13ewcgung Ilrge Sl·huHH· ... lnl nuf-

Blumberg, Chirllrglaehe K:raakenpllege. Zweite Aunage. 9 
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treten, durch Gegenzug die beiden Enden an der Bruchstelle nach 
M5glichkeit auseinander zu bringen und die Extremitl1t mittelst 
Papp-, Holzschienen, SWcken etc. in normaler Lage zu fixieren. 

lst JIl der Nabel- oder Leistengegend pl5tzlich eine schmerz­
haft.e SchwelIullg aufgetl'eten, so deutet das in den meisten Fl1lIclI 
auf cinen eingeklemmten Bruch hin. Dem Kranken diirfte 
dann ein Eisbeutel oder noch besser ein prolongiertes warmes 
VolIbad eine gewisse Erleichterung schaffen. Unter keinen Um· 
stl1nden solI abel' die Schwester den Versuch macben, den Bruch 
zu reponieren, oder gal' dem Patienten seIbst resp. anderen gc­
statten, solche Manipulationen auszuffihren. 

Bei mehr pl5tzlich auftretender Stuhlvertltopfung, dic 
noch mit Auftreibung des Leibes verbunden ist, darf die Schwester 
dem Kranken ja kein AbfUhrmittel eingeben, weil dadurch del' 
I'.ustand nul' noch gefl1hrlicher werdell kann. 

Nach Verschlucken eines Fremdkorpers fahre man dem 
Kranken mit dem Finger in den Rachen. Durch diesen Griff 
wcrden dann Brechbewegungen ausgelOst, und der betreffendc 
Gegenstand kommt (mitunter wenigstens) wieder heraus. - lst 
ctwas ins Auge geraten, so spiile man es in der Richtung zum 
inneren Augenwinkel mit abgekochtem Wassel' vorsichtig aus. -
Fremdk5rper, die in der Nase oder im Ohl'e stecken, riihre mall 
nicht an, denn 1. kann man dieselben dabei nur noch tiefer hincin­
schieben und 2. den Patienten leicht verletzen. Sollte in den 
ăusseren Geh5rgang jedoch ein Insekt geraten sein, so darf man 
ohne weiteres etwas ()} hineintrliufeln, um wenigstens die unange­
nehmen Empfindungen zu mildern. 

Hat jemand ein ni f t eingenOlJlmell, so muss die Schwester 
oenselben Handgriff anwenden, wie zum Entfernen eines FI'emcl­
kijrpers aus der Speiser5hre - also durch Reizen der Rachen­
schleimhaut Erbrechen hervorrufen. Wenn das abel' nicht sofort 
zu dem gewiinschten Resultate fiihrt, so solI sie, falIs eine Sonde 
zur Hand ist, schnell den Magen mit reeht vieI Wasser, Milch etc. 
ausspillen 1). 

Welche Mittel illllerlich zu geben sind, hăllgt VOll dem be­
treffenden Gifte ab. Kann die :::ichwester von dem Kranken nicht 

1) Bei Verbrennungen resp. Ătzungen mit SAuren oder Laugen darf der 
Magenschlaueh jedoch nicht eingefflhrt werden, da dadllreh dip. ohnehin ver­
letzte Speiserl:lhre IIUf noch mehr Ildiert wird. 
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erfahren, was er eingenommeo hat, so mU88 sie aHe vorhandenen 
Medizinflasehen, Pulvel' odeI' Pillen, sowie auch das l<~rbroehene, 
den Stuhl und Urin fUr den Arzt aufbewahren uod naeh den ge­
Icrnten Vorsehl'iften selbst ein Gegellmittel vcrabrcichen 1), 

Bei ausgedehntcn Vei' b l' C n Il U Il g o II sind Băder ual! lle:ste: 
in Ermllngelung einer Wanne - Kompressen IlUS 'rollerde, BIei· 
wasser, Bors!l.w'e, SodalOsung, Alkohol etc, 

Bei E r f r ieI' ung c n rcibt man die betl'cffclldell Korpct'teile 
tilchtig mit Schncc oder kalten nasscn Tilchern ab, In ein wal,nes 
Zimmer dar! man einen J<~rfrorenen nicht sofort hioilberbl'illgcn j 
ebeneo soli man ulU'h mit dcm Einhilllen in warmt1 Deckcn nieht 
zu eilig sein, 

Wie man die k iln st li c he A tm ung maeht (z, B. bei Er~ 

trunkenell oder ilberhaupt beim Aussetzen des Atmens), ist bereits 
im Absehnitte "Die Narkose" besprochen worden, 

') Die hauptsilchliehllten Gegeuwittol sint!: Bei \'el'bl'elllluilgell mit 
einer SAul'e - Soda, SeItCl'swasser, Mileh, gebrannto Magnesia, Kalkwasaer, 
Seifenwasser, pulverisierte Kreide in V\' asser nufgeschwewmt; 

bei LaugenAtzong - reichlieh Wasser mit Zusatz von Zitronen-, usig­
oder Salzsl1ure; 

bei Sublimatvergiftung - Mileh, Eiereiweiss, Zuckerwa8ser, Magnesia 
lista; 

bei ArsetÎikvergiftung - llie,;elben; 
bei Karbolvergiftung - dieselben und Alkohol; 
bei Morpbinmvergiftnug - Kali hypermanganicum und Wuseratoff· 

superoxydj 
bei PbospllOrverglftollg - Terpelltin/JI j jedoch nichts Fetthaltiges, 

14180 auch kein<:l Milch, 



IX. 

Der Trausport von Krankell. 

Zum Krankelltransporte ben1itzt man spezielI dazu hergestelIte 
Tragbahren, auf die man die Patienten mOglichst bequem lagert 
(siehe Kapitel 1) und entsprechend der Jahreszeit in Decken und 
Tlleher einhllllt. Am besten wird der Kranke mit dem Kopfe 
voran getragen, damit der Hintermann sein Gesicht sehen kann. 
Sind die Trll.ger nieht von gleichem Wuchse, so solI der ULngere 
das Kopfende 1ibernehmen. 

Um dic Bahre vom 'Boden ltufzuheben, muss der Trligcl', der 
mit dem Riicken zum Patienten gekehrt steht - also gewOhnlich 
der VOl'dermann, sieh t.ief in den KniegeIenken beugen und d,abei 
den OberkOrper mOglichst gerade hal ten, damit er den Kl'anken 
nieht berllhre resp. stosse. Naehdem sich dann beide die Trag­
riemen 1iber die Sehulter gelegt haben, fassen sie mit den Hlnden 
die Tragstangen und heben die Bahre gleichmlssig ohne hastige 
Bewegungen in die HOhc. 

Beim Gehen kommt es darauf an, dass beide Trlger 1. immer 
den gleichen Foss vorsetzen, 2. nieht zu grosse Schritte machen 
ond 3. die Beine im KniegeIenke nicht vollstlndig stfecken. Nor 
auf diese Weise ist es mOglich, einen Patienten, der keine Er­
seh1itterung vertrlgt, vorsichtig zo transportieren. 

F1ir grOssere Entfernungen braucht man gewOhnlich einen 
8anitltswagen, in dcn man die Bahre aufhlngt. Das Tragen ist 
fiir den Patienten jedoch vieI schonender und speziell dann ange­
zeigt, wenn es sich um einen schweren Krankheitsfall handeIt, wie 
Z. B. bei Blutungen innerhalb des Schldels, grossen Eiterherden 
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in der HauchhOhle UIIW, Hieraus folgt fiiI' die Schwe!!tet' ilberhaupt 
,lie Regel, den 'l'ransport eines Sehwerkl'anken er!lt mit Erlaubnis 
de!! Arztes vorzunehmen, 

Wenn lIlan den Patienten VOll der Bahre ins Bett oder dirckt 
auf den Opel'ationstisch heben soli, so mfissen die TrAger sie selbst­
\'erstitndlicb auch richtig hinstellen und den Kranken naeh den in 
Kapitel II angegebenen Vorschriften anfassen, Hiel'zu lassen sic 
sich auf ein Knie nieder, wAhrend sie das im Kuiegelenk mellr 
weniget'. reehtwillkelig gebeugte andere Bein mit dem jo'ussc aur 
den Hoden stiltzen, heben dann den Kranken zunăchst aufs Knie, 
ziehen ihn auf die eigene Brust und richten sich langsam auf, 
indem sie sich ein wenig nach hinten fibel'beugen. - lst del' Patient 
seh1' schwer, so kOnnen, falls mehrere Gehilfen zugegen sind, dic 
einen die Baht'e halten (wie beim Transporte), wlihrend die anderclI, 
ohne sich dabei bficken zu mfissen, den Kranken abheben. 

Zum SchlllSS wăre noch zu erwAhnen, wie Patienten aus einem 
Stockwerk in das andere zu befOrdern sind. 

Um cinen Patienten die Treppe hinauf odei' hinunter zu tragen, 
muss nllHl Ilie Bahre mHglichst horizontal halten; llisst sich das 
liber llicht dUl'chruhren, so sol1 man fiiI' gewi>lmlich das Koprendf~ 
Mller ,heben (also treppauf - den Kopf voran, treppab - riie 
.F'iisse voran), 

Darf der Kt'anke auf einen Stuhl gesetzt werden, so ste11en 
sich die Trliger zu beiden Seiten auf, legen die Arme des Patienten 
sich um den Nacken nnd fassen an den Rltnrlern des Sitzes an, 
Jst Ilie Treppc jedoeh schmal, so iibernimmt u'epPllur IIer Voran­
gchende dic Lehne, indem er rilckwlirts hinaufsteigt, uud del' Naeh­
folgende - die Stuhlbcine; treppab geschieht es in folgender Weise: 
derjenige, der an den Beinen angefasst hat, geht, mit dem Gesicht 
zum Kranken gewandt, voraus, det' andere, det' die Lehne hlllt, 
hinterher, 
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